0 FUTURO DA UROLOGIA HOJE'

Demonstrar que muito do futuro da Urologia ja marca o presente em Portugal é um dos * ./ ¢
objetivos do Congresso APU 2021, organizado pelo Servico de Urologia do Centro Hospitalar '
Universitario de Lisboa Central/Hospital de Sao José, entre 26 e 28 de novembro, em Lisboa. |

Luis Campos Pinheiro e Jodio Magalh3es Pina, respetivamente presidente e secretdrio da+ ' /9
Comissao Organizadora, esclarecem as escolhas do programa cientifico, que privilegiatemas .

relacionados com a cirurgia robética, a uroginecologia e a uro-oncologia. A organizatdo também
pretende captar a assisténcia internacional, pelo que todo o congresso sera falado eminglés .

e ja se encontra confirmado um niimero consideravel de preletores estrangeiros P18-20 . -

' UROLOGIA ACTUALE

Prioridades do Colégio Regresso da Academia de Urologia
Em exercicio desde fevereiro, a nova Direcdo do Ap6s um longo periodo for¢ado de pausa, devido a
Colégio de Urologia da Ordem dos Médicos, presidida pandemia, o segundo ciclo da Academia de Urologia
por Carlos Silva, tem objetivos bem definidos, desde regressou, com a realiza¢do do médulo V em Monte
a implementacdo do novo Programa de Formacgao Real, nos dias 3 e 4 do passado més de julho.

do Internato Complementar de Urologia ao reforco O carcinoma da préstata nas suas diferentes fases
da formacdo médica continua, sem descurar a ampla e o tumor do pénis foram os protagonistas do curso,
atividade nas areas da Eticae da Deontologia P.6-7 que teve “casa cheia”P.28-29
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Registo eletrdnico nacional e centro epi-
demioldgico das doengas uroldgicas - dois
novos e importantes projetos

Entrevista com Carlos Silva, que, em feve-
reiro, assumiu a presidéncia do Colégio de
Urologia da Ordem dos Médicos

Paulo Mota e Catarina Tinoco escrevem
sobre 0 estudo urodindmico no homem

Ainvestigacdo clinica e de translacdo realizada
pelo Servico de Urologia do Centro Hospita-
lar Universitario de Sao Jodo

Balanco do curso “No pandemic crisis stops
Urology'’, organizado pelo Servico de Urolo-
gia do Centro Hospitalar Universitario

do Porto/Hospital de Santo Antdnio

Destaques das IV Jornadas Tematicas
Patient Care - Urologia para Medicina
Geral e Familiar

Servico de Urologia do CHUC organizou
Ciclo de Conferéncias Urologia ao Centro

Luis Campos Pinheiro e Jodo Magalhdes
Pina explicam o programa do Congresso
APU 2021, de 26 a 28 de novembro

Resumo dos seis webinars organizados
pelo CHULN/Hospital de Santa Maria
entre janeiro e abril

RuiBernardino apresenta as prioridades da
diregdo 2020-2022 do Nucleo de Internos
da APU, a qual preside

Relatos de mais seis estagios apoiados
pela APU: um na India, um nos Paises
Baixos e quatro na Bélgica

Academia de Urologia voltou ao formato
presencial, com o modulo V do 2.°ciclo
realizado no passado més de julho

Principais mensagens do Mddulo Zero
da Academia de Urologia 2021 para os
internos do1.°ano

A conversa com Artur Gomes de Oliveira,
o primeiro diretor do Servico de Urologia
do Hospital Garcia de Orta

Jodo Borda cruza os seus interesses por
Histdria, Geografia e Mecanica no colecio-
nismo e na criagao de maquetes que
retratam o mundo dos comboios
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N EDITORIAL

Recuperar o tempo perdido

or estaaltura, anossareacgdo aactual

pandemia assemelha-se a relagdo que

um jovem adolescente vai desenvol-

vendo com um daqueles pais austeros
e autoritarios do antigamente. Respeita-o, mas
também o conhece, o que lhe permite fazer as
adaptagbes necessarias para seguir comasuavida
sem experimentar os destemperos do progenitor.
“Sem levantar ondas", diriam outros, aqui quase
denotativamente.

Os urologistas, com o seu habitual espirito
inventivo, ndo tiveram problemas em adaptar-se.
Comegandono Simpdsio APU 2020, que empregou
recursos audiovisuais inéditos num encontro uro-
l6gico em Portugal, permitindo que trés cidades
interligadas apresentassem o programa cientifico
de forma dindmica e interactiva; passando pelo
ciclo de webinars do Centro Hospitalar Univer-
sitario Lisboa Norte, pelo Modulo Zero 2021 da
Academia de Urologia (pela primeira vez online);
e chegando ao curso virtual do Centro Hospitalar
Universitario do Porto, com o desafiante titulo
“No pandemic crisis stops Urology" - uma frase
que destila o zeitgeist.

Nas paginas que vailer de seguida, encontrara
ainda uma entrevista ao colega Rui Bernardino,
que assumiu a presidéncia do NIAPU -Ntcleo de
Internos da Associagdo Portuguesa de Urologia
no final do ano passado. Os internos viram os seus
planos de formacdo severamente afectados pelas
restricdes impostas pela pandemia, nomeada-
mente quanto a sua participagdo em cirurgianao-
-oncologica e ndo-prioritaria, que, ndo obstante o
seumenor grau de urgéncia, ndo deixa de ser uma

parte basilar da pratica uroldgica. E importante,
por isso, que os internos sejam apoiados, procu-
rando formas de mitigar esse impacto e, assim,
preservar a elevada qualidade formativa que tem
sido apanagio da Urologia portuguesa.

No plano assistencial, tém-se deitado mdos a
obra pararecuperar o tempo perdido e as listas
de espera. Os urologistas ddo o seumelhor para
tratar erecuperar mais doentes, devolvendo-lhes
anos e qualidade de vida, sempre com a satisfacéo
de quem, além do gosto pessoal empenhado, esta
no cumprimento de um elevado designio ético e
humanista. Porém, ndo se tratando de um traba-
lho de um s6 folego, temos outro dever - alertar
todos de que sé orelangamento efectivo e perene
doinvestimento nas carreiras médicas permitira
atingir e sustentar o sucesso do nosso sistema
de satde. A fragmentacdo e a terceirizagdo dos
cuidados de saude ndo sdo a solugdo para os
nossos doentes.

Numa nota final, refira-se que a nossa quase
centendria associacdo (faz100 anos em 2023) ndo
dasinais daidade e quer continuar a ser um esteio
da coesdo da comunidade urolégica em Portugal,
uma comunidade de medicina e ciéncia, mas tam-
bém de amizade. E por isso que, & semelhando
do tal adolescente que espreita pela fresta da
portapara verificar se o pai controladorjasaiude
casa, tambémnds esperamos pela oportunidade
para voltarmos a celebrar a vida urolégica com
uma descontraida discussdo presencial sobre a
melhor forma de tratar aqueles casos dificeis...
Talvezjano Congresso da APU 2021, entre 26 e 28
de Novembro, em Lisboa... Encontramo-nos a7

Frederico Furriel
Vogal do Conselho Diretivo da APU

O autor deste texto escreve aluz do anterior Acordo Ortografico
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Registo eletronico nacional de doencas uroldgicas

No dia 3 de julho, realizou-se uma reunido que
assinalou os primeiros 100 doentes incluidos na
plataforma Uro.pt. O encontro contou com a presenca
de Tito Leitdo, Isaac Braga, Thiago Guimaraes, Carlos
Silva, Vitor Oliveira, Lorenzo Marconi e Miguel Ramos

APU associou-se a Faculdade de Medicinada

Universidade do Porto para criarumregisto
eletronico nacional de doengas urolégicas, que
esta disponivel na plataforma uropt.med.up.pt
e, neste momento, ja congrega dados relativos
ao tumor renal de sete centros hospitalares do
pals. “Optamos por comecar pelo tumor do rim

por ser uma patologia menos prevalente e que, por
isso, facilita o estudo das variaveis e a obtencdo
de conclusdes relevantes’, explica Miguel Ramos,
vice-presidente da APU."No futuro, pretendemos
alargar este projeto a outros tumores e, possivel-
mente, a doengas ndo oncoldgicas’, completa o
urologista no Centro Hospitalar e Universitario
do Porto/Hospital de Santo Anténio.

Aplataformaapresentajaos dados de mais de
100 doentes e 200 registos realizados. De acordo
com Miguel Ramos, na reunido que assinalou a
inclusdo dos primeiros 100 doentes na plataforma
ficou patente que “existe uma grande motivagao
das pessoas para participar nestainiciativa, algo
quesereflete pelavelocidade com que os doentes
tém entrado noregisto”

Segundo ourologista, o registo traduz-se numa
checklist que o clinico deve seguir durante a con-
sulta com o seu doente. “Comegamos por pedir
os dados gerais e a historia familiar, avaliamos
o0 estado da doenga, o tipo de tumor, o grau de
dificuldade da cirurgia, o tratamento que ja foi
realizado e os outcomes” Na opinido de Carlos
Silva, urologista no Centro Hospitalar Universi-

tario de Sdo Jodo, a existéncia deste registo é
relevante, a nivel cientifico, “para arealizacdo de
trabalhos representativos da populagdo nacional,
endo apenas de umservigo ou centro hospitalar”

Além disso, o especialista acredita que a pla-
taforma sera uma ferramenta Util para a pratica
clinicados urologistas. Ao trabalhar comestapla-
taforma, o médico podera conduzir asua consulta
de formamais organizada e comum follow-upmais
completo, potenciando também uma uniformiza-
¢dodas consultas de servico paraservico', afirma.

Ourologistadestacaaindaagrande dificuldade
que tem marcado a obtencdo de aprovacdo para
que a plataforma seja utilizada em algumas ins-
tituicdes devido as questdes relacionadas coma
privacidade e a prote¢do dos dados dos doentes.
“Uma solugdo que encontramos para este pro-
blema foi a integragdo da plataforma no proprio
sistema do hospital, de modo a garantir que os
dados dos doentes ndo sao adulterados Miguel
Ramos e Carlos Silva esperam que, até ao final
do ano, todos os hospitais que ainda ndo estdo
incluidos, ou que aguardam aprovacao, fagamparte
doregisto.

Projeto EPICURO visa conhecer
epidemiologia das doencas urologicas

Instituto de Investigacdo em Ciéncias da

Vida e Saude da Escola de Medicina da
Universidade do Minho langou um novo pro-
jeto que tem como principal objetivo o estudo
epidemioldgico das doencas urolégicas em
Portugal. Denominado EPICURO, acrénimo
para EPldemiological Center of UROlogical
diseases, este projeto é coordenado por Luis
Figueiredo e Francisco Botelho, ambos docentes
einvestigadores nestainstitui¢do e urologistas
no Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo
(CHUSJ), no Porto.

De acordo com Francisco Botelho, o EPICURO
jatemtrabalhos adecorrernas areas daincon-
tinéncia urinaria, do cancro da prostata e do
cancro da bexiga. O proprio urologista esta a
desenvolver uma investigagdo sobre o cancroda
prostata e os farmacos utilizados em tumores
metastizados avangados.“Com o EPICURO, que
jaestaadecorrernos hospitais centrais do norte
do pals, pretendemos fomentar arealizacdo de
trabalhos multicéntricos, bem como a analise
e publicagdo de dados secundarios nacionais

UROLOGIA

que ndo estdo acessiveis, contribuindo para a
disponibiliza¢do de informagdo epidemiologica
e clinicamenterelevante sobre as doengas uro-
l6gicas em Portugal’, explica Francisco Botelho.

Por suavez, Luis Figueiredo tem desenvolvido
estudos nas areas do cancro dabexiga e daincon-
tinéncia urinaria. Com base nesses trabalhos, ja
“foipossivel observar aevolucdo daincidénciae
damortalidade por cancro dabexigaem Portugal,
bem como perceber que aincontinéncia urinaria
temumarepercussdo muito relevante nasatde
mental das mulheres, entre outras comorbilida-
des mais frequentemente associadas” Segundo
este urologista, além de se estar a “desenhar
estudos observacionais para tentar responder
a perguntas de investigacdo mais especificas
que procurem envolver varios centros no mesmo
estudo’, 0 EPICURO também tem em vista, para
o futuro, a“producédo de ensaios clinicos da ini-
ciativa do investigador”

Também sdo objetivos do projeto “a organi-
zagao de cursos de pos-graduagdo na area da
uro-oncologia e a participacdo na formagao

r

Luis Figueiredo (esq.) e Francisco Botelho s&o os
coordenadores do EPICURO

sobre metodologias de investigagdo para in-
ternos de Urologia e especialistas que tenham
interesse na investigacdo clinica’ acrescenta
Luis Figueiredo. O grande objetivo final, segundo
os coordenadores do EPICURO, “é a producdo
de evidéncia cientifica nacional mais robusta
no ambito das doencas urologicas, para ajudar
na pratica clinica e na tomada de decisdes ao
nivel da gestdo de servigos de salde e salide
publica"

Videos com mais pormenores sobre a
plataforma Uro.pt e os trabalhos envolvi-
dos no projeto EPICURO
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CARLOS SILVA

“Hoje em dia,

além de médicos, temos
de ser comunicadores
e mais intervenientes”

Em funcdes desde o passado més de
fevereiro, a nova Direcdo do Colégio
da Especialidade de Urologia da
Ordem dos Médicos (OM), presidida
por Carlos Silva, tem objetivos bem
definidos, desde aimplementacao
do novo Programa de Formacgao

do Internato Complementar de
Urologia ao refor¢o da formagao
meédica continua, sem descurar a
ampla atividade nas areas da Etica

e da Deontologia. Em entrevista,

o urologista no Centro Hospitalar
Universitario de Sdo Jodo, no Porto,
identifica dois desafios principais:
acrescente exigéncia dos doentes,
que obriga os medicos a serem
tambem bons comunicadores, e a
afirmacdo da Urologia no tratamento
das doencas uro-oncologicas.

x Luis Garcia

Quais sdo os pilares da Direcdo do
Colégio da Especialidade de Urologia

da Ordem dos Médicos (CEUOM)

para o atual mandato?

Apesar de alista ser diferente, varios elementos
transitaram da dire¢do anterior, como € o meu
caso, embora com fungdes distintas. Queremos
dar continuidade ao trabalho desenvolvido nos
ultimos anos, nomeadamente na area da forma-
caomedica especializada. Estamos aaguardar a
publicacdo, em Didrio da Republica, do novo Pro-
grama de Formagdo do Internato Complementar
de Urologia e o nosso desafio, para os proximos
dois outrés anos, sera implementa-lo no terreno.

UROLOGIA

0 que muda com o novo Programa de
Formac3o do Internato Complementar

de Urologia?

O modelo atual cria algumas diferencgas entre os
internos que realizam o internato em hospitais
com idoneidade total ou com idoneidade parcial,
tanto emtermos de formag&do como de colocaco.
Nonovomodelo, aformagao centrar-se-a emhos-
pitais com idoneidade total, mas sera obrigatorio
que todos os internos passemum ano em hospitais
comidoneidade parcial. Este modelo é mais justo
e fazcom que todos sejamresponsaveis pela for-
macdo dos internos.

A transicdo para o novo modelo
parece-lhe complexa?

N&o muito, mas sera necessaria alguma capaci-
dade de adaptacdo. Discutimos este tema em
assembleia-geral do Colégio e verificdmos uma
boa aceitagdo por parte dos urologistas. Claro
que, no inicio, havera algumas dificuldades, mas

creio que o novo modelo perdurard. Alids, ja tem
sido aplicado por outras especialidades combons
resultados.

A avaliac3o final do internato também
sofrera alteracdes?

Sim, neste momento, estamos a discutir qual o
melhor método. O modelo atual incluia avaliacdo
curricular (que terd de existir sempre), aavaliacdo
pratica e a avaliagdo tedrica. Poderemos pensar
num método mais objetivo, como umteste escrito,
que possacolocar todos os internos emigualdade
de circunstancias.

Quais os planos do Colégio em relacdo

a formacdo médica continua?

Esse € outro dos pilares da nossa atividade. Ten-
cionamos manter e reforgar a colaboragdo coma
Associagdo Portuguesa de Urologia[APU], que tem
assumido um papel imprescindivel na formacdo
continua dos internos e dos especialistas, coma



organizagdo de congressos, simposios e outras
iniciativas. 0 CEUOM também deve dedicar-se a
estadrea. Alias, recentemente, organizamos uma
sessdono CongressoNacional daOM, naqual abor-
damos alguns dos avangos tecnoldgicos e cienti-
ficos mais significativos da Urologia [ver caixal].
Anossa especialidade é pequena, em termos do
numero de especialistas, mas grande no volume
de doengas e com muiltiplas fronteiras. Cabe-nos
afirmar onosso papel em areas de fronteira, como
a Oncologia.

0 papel da Urologia no tratamento das
doencas uro-oncoldgicas tem sido
bastante debatido nos ultimos anos.

0 que pensa sobre o assunto?

Um terco dos cancros no homem s&o urologicos,
pelo que os urologistas témum papel muito impor-
tante ndo apenas na doenga oncoldgicalocalizada,
comvarias terapéuticas médicas e cirlrgicas, mas
também na doenga metastizada.Hoje, os tratamen-
tos dos tumores uroldgicos séo multidisciplinares
e o contributo dos urologistas deve ser central
nesse processo. Por exemplo, o urologista esté ha-
bituado a tratar o cancro da prostatametastizado
com hormonoterapia, pelo que ndo ha qualquer
razdo para as restricdes, que existem em alguns
hospitais, relativamente ao uso de terapéuticas
hormonais de nova geracao pelos urologistas.
N&o ha motivo para que isto aconteca, a ndo ser
por critérios econémicos, o que ndo é aceitavel.

0 que pode fazer o CEUOM para defender
o papel da Urologia no tratamento das
doencas uro-oncoldgicas?

Temos de comecar por sensibilizar os préprios
urologistas paraasuaimportancianesse ambito.
Tencionamos organizar umareunido, em conjunto
comaAPU e comosdiretores dos diferentes Ser-
vicos de Urologia, paradebater o assunto. Quere-
mos perceber como chamar aatencdo de algumas
instituicdes para que o urologistando seja privado
de utilizar as terapéuticas da doenca metastatica
urologica.

Que outras prioridades foram
identificadas?

Pretendemos estar mais presentes navertente da
comunicagao, dando-nos a conhecer, quer dentro
daUrologia querjunto de outras especialidades e
mesmo dapopulacio emgeral. Aonivel daEticae
daDeontologia, estaremos particularmente aten-
tos aos desafios colocados pelo facto de termos
uma sociedade cadavezmais exigente. Embora seja
pouco visivel, esta umadas funcdes principais da
Direcdo do Colégio, que daresposta a processos
disciplinares, queixas que entramna OM, pedidos
de tribunais, etc. Muitas vezes, somos acusados de
demorar muito tempo a responder aos quesitos

colocados pelos tribunais. Apesar de esse serum
trabalho moroso e que nem sempre € valorizado,
queremos continuar a dar resposta emtempo util.

Na pratica clinica, tem verificado maior
exigéncia dos doentes e familiares em
rela¢do aos atos médicos?

Sim, é um fendmeno universal. Hoje em dia, ser
médico é mais dificil; a exigénciavem de todos os
lados. N&o quer dizer que seja semprejusta, mas o
facto é que estamos cada vez mais confrontados
comperguntas, dividas e acusagdes. Muitas vezes,
as pessoas confundem erro médico com negligén-
ciaeaconflitualidade cresce cadavez mais, fruto
damaior aberturadasociedade. Atualmente, além
de médicos, temos de ser comunicadores e mais
intervenientes, sabendo lidar com as duvidas e
as acusacdes justas ou injustas. A Medicina ndo
é uma ciéncia exata. Devemos ter consciéncia de
que podem acontecer erros, mas temos de fazer
0 maximo para ndo sermos negligentes. Ha que
chamar aatengdo para os registos clinicos e o cum-
primento das normas e dos imperativos éticos, de
forma a minimizar a conflitualidade.

Como tencionam melhorar ao nivel

da comunicacdo?

Queremos melhorar a nossa pagina no website
da OM e continuar a colaborar com a APU, parti-
cipando nos seus simpdsios e congressos, bem
como nos seus meios de divulgacdo de informaggo,
nomeadamente o Urologia Actual. 0 CEUOM é de
todos os urologistas, pelo que pretendemos que
haja mais e melhor comunicaggo.

Que outros desafios se colocam
atualmente a Urologia?

Sendo a Urologia uma especialidade de grande
volume assistencial e com avancos tecnologicos
e cient(ficos muito rapidos, é extremamente dificil
o urologista manter-se atualizado. A atualizagdo
do conhecimento exige grande proatividade do
urologista, mas 0 CEUOM e a APU podem ajudar.
Outrodesafio é aenorme pressdo que existe para
aumentar o niimero de internos, mantendo a qua-
lidade da sua formagdo, quando existem alguns
obstaculos, como o facto de Portugal ndo ser um
palsrico.Por exemplo, aimplementac&o da cirur-
giaroboticanos hospitais do Servigo Nacional de
Satide [SNS] é uma necessidade, dado que, atual-
mente, essavaléncia apenas existe num hospital.

0 SNS tem mantido a capacidade

de cativar e manter os urologistas

ou existe “fuga” para o setor privado?
Pontualmente, um ou outro urologista prefere
trabalhar apenas no sistema privado. Acho justo
que assim seja; ninguém é prisioneiro de nada.
0 que defendo é umareorganizagdo dos servigos

nos hospitais do SNS, para diferenciar os cuidados.
Alémdisso, os hospitais devemarticular-se melhor:
por exemplo, emvez de realizar cinco cistectomias
radicais por ano, é preferivelreferencia-las paraum
hospital de maior volume nessa area e trabalhar
emrede. <l

Urologia no Congresso
Nacional da Ordem
dos Médicos

INTERVENIENTES NA SESSAO ORGANIZADA PELO
COLEGIO DE UROLOGIA (da esq. para a dta.):
Carlos Silva, Carlos Rabaca, Rui Sousa, Frederico
Teves, Hugo Pinheiro e Belmiro Parada

Seguindo a estratégia de se dar a conhecer
para & das fronteiras da sua area clinica, o
Colégio da Especialidade de Urologia parti-
cipou no 23.° Congresso Nacional da Ordem
dos Médicos, organizando uma sessé&o no dia
31 de maio. Além de Carlos Silva, amoderacdo
foi assegurada por outros dois membros da
Diregdodo Colégio, Rui Sousae Carlos Rabaga.
Aprimeiraintervencdo coube aFrederico Teves,
queapresentouoestadodaartenorastreioeno
diagnostico do cancro da prostata. Jaautiliza-
¢dodacirurgiarobdticaem Urologia foio tema
abordado por Hugo Pinheiro. Por fim, Belmiro
Parada percorreuos principais avancos no trata-
mento sistémico dos cancros urolégicos.“Com
apresentacoes dirigidas, sobretudo, amédicos
nao urologistas, procuramos mostrar o grande
impacto da nossa especialidade e os avancos
significativos que se tém verificado nestadrea.
Por exemplo, a maior parte dos médicos nao
sabe que cerca de 50% das cirurgias robati-
cas que serealizam atualmente sdo uroldgicas’,
resume Carlos Silva.

—

Carlos Silva descreve as atuais prioridades
do Colégio de Urologia da OM e comenta

o impacto da pandemia na atividade
urolégica em Portugal

—
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Estudo urodinamico no homem

objectivo da urodindmica é reproduzir

sintomas urinarios deumdoente durante

um ciclo miccional completo, enquanto
sdo realizadas medicdes que quantificam os pro-
cessos fisiopatoldgicos relacionados comvistaa
identificacdo da causasubjacente. Actualmente, o
protocolo de estudo urodindmico da International
Continence Society inclui a histdria clinica (com
score de sintomas e lista de medicac@es), um diario
miccional de trés dias, urofluxometriarepresenta-
tivacomavaliacdo de residuo pos-miccional (RPM)
e cistometria transuretral com estudo de pressao-
-fluxo (0 estudo urodindmico invasivo - EUDI), que
deve ser realizado na posicdo habitual do doente
paramiccao. Neste texto, iremos focar-nosno papel
do EUDi nos homens com sintomas urinarios do
tracto urinario inferior (LUTS, na sigla em inglés)
incomodativos.

O EUDi é o Unico exame que pode permitir
diferenciar trés grandes entidades clinicas, que mui-
tas vezes coexistemno mesmo doente: a obstrugdo
dotracto de sa{davesical (BOO), a hiperactividade
do detrusor (DO) e a hipoactividade do detrusor
(DUA). Este exame temum papel particularmente
importante nos casos de faléncia do tratamento
conservador, quando esta aser contemplado tra-
tamento cirtrgico. E facil compreender que, nos
doentes com BOO predominante como causa de
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LUTS, umacirurgia desobstrutiva apresentauma
probabilidade de sucesso elevadano tratamento
destes sintomas.

Contudo, quando ndo existe BOO ou quando o
seu contributo paraos LUTS é pequeno, acirurgia
teraforcosamente uma probabilidade de sucesso
inferior, potencialmente agravando até a qualidade
devidado doente. Apesar de invasivo e desconfor-
tavel, 0o EUDié um exame bemtolerado e com pou-
cas complicagdes, tendo, neste contexto, interesse
na selecdo adequada dos doentes para cirurgia.

Adicionalmente, é importante realcar que as
patologias que cursam com alteragao da contrac-
tilidade do detrusor ndo contraindicam cirurgia
prostatica, mas o EUDi pode permitir um melhor
aconselhamento do doente sobre os resultados
previsiveis da cirurgia. Contudo, sabe-se que dois
tercos dos doentes com DO relacionadacomBOO
melhoram de ambos os problemas apds cirurgia.
Umarevisdo sistematicaneste tema concluiuque
0EUDindo é capaz de prever outcomes dacirurgia
transuretrale que apresencade DO n&o se correla-
cionavacommenor grau de melhoria comacirurgia.
Também na presenca de DUA, mesmo sem BOO,
0s LUTS parecem melhorar com a cirurgia; uma
explicagdo possivel é a diminuicdo daresisténcia
uretral comsubsequente recuperagao de alguma
funcgdo contractil.

Resultados do primeiro ensaio clinico
Face a falta de evidéncia de elevada qualidade
neste tema, surgiram, em 2020, os resultados do
primeiro estudo randomizado - 0 UPSTREAM
(Urodynamics for Prostate Surgery Trial: Ran-
domised Evaluation of Assessment Methods).
Este ensaio clinico multicéntrico randomizado
demonstrou que o estudo com EUDindo s6 ndo
melhorou os scores urinarios ao fimde 18 meses
em comparagdo com o estudo de rotina, como
ndo reduziu o nimero de doentes submetidos
a intervencdo cirlrgica, ao contrario do que os
investigadores antecipavam. Isto indica que os
estudos de rotinando invasivos parecem ser su-
ficientes numa populacdo sem comorbilidades
importantes e que 0 estudo urodinamico invasivo
deve ser reservado a doentes “selecionados”.
No entanto, este estudo excluiu doentes que
previsivelmente beneficiariam de EUDi, como os
doentes neurolégicos, os cronicamente algaliados
e os doentes previamente submetidos a cirurgia
prostatica. Além disso, uma analise qualitativa do
UPSTREAMrevelou que os doentes tolerambem
oestudo invasivo e o valorizam por permitiruma
melhor compreensdo da sua doenga. Naeradame-
dicinapersonalizada, todas estas questdes devem
ser tidas em conta e discutidas com o doente.
Finalmente, na populagdo de doentes que
ja foi submetido a uma intervencdo cirurgica
prostatica com persisténcia ou recorréncia de
LUTS, o EUDitambém pode ajudar a compreen-
der a causa da faléncia do tratamento e se es-
ses doentes beneficiam ou ndo de uma segunda
intervencdo. Relativamente aos doentes subme-
tidos a prostatectomiaradical ou aradioterapia
por carcinoma da prostata, a incontinéncia é o
sintoma urinario mais prevalente, maioritaria-
mente causado por insuficiéncia pos-cirurgica
do esfincter urinario externo.Nao obstante, esta
cirurgia pode simultaneamente causar disfungao
do detrusor e diminuigdo da complacéncia vesical,
podendo estas contribuir para a incontinéncia e
outros sintomas urinarios apos prostatectomia.
Nestes doentes, 0 EUDi{ pode ter interesse na
avaliagdo daetiologia daincontinéncia e de outros
sintomas urinarios (como a urgéncia miccional),
nomeadamente antes de tratamentos cirtrgicos,
como a colocacdo de esfincter artificial externo.
Na sequéncia destas consideracdes, sugerimos
o0 percurso seguinte para um homem com LUTS
conforme o ilustrado no fluxograma ao lado. <l

Texto escrito a luz do anterior Acordo Ortografico.
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e\/olume miccional <150mL
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e RPM >300mL

e |ade <50 ou >80 anos
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Tratamento cirljrgico

Aconselhamento sobre potencial beneficio de tratamento

cirurgico, acautelando a potencial faléncia e os riscos associados

BCI: bladder contractility index; BOO: bladder outflow obstruction; BOOI: bladder outflow obstruction index; CaP: carcinoma da prostata; DO: detrusor overactivity; DUA: detrusor underactivity;
HBP: hiperplasia benigna da prostata; ICIQ-MLUTS: International Consultation on Incontinence Questionnaire - Male Lower Urinary Tract Symptoms; IPSS: International Prostate Symptom Score;
LUTS: lower urinary tract symptoms; MCUP: maximum urethral closure pression; Qmax: fluxo urindrio maximo; RPM: residuo pos-miccional
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Simbiose entre a clinica uroldgica
e a investigacao fundamental

i
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MEMBROS DO SERVICO DE UROLOGIA DO CHUSJ PRESENTES NO DIA DA REPORTAGEM: Claudia Santos, Nuno Dias, Luis Vale, Teixeira de Sousa, Luis Figueiredo,
Francisco Botelho, Carlos Silva, Paulo Dinis, Rui Pinto, Pedro Abreu-Mendes, Tiago Antunes-Lopes, Pedro Ramos, Afonso Morgado, Daniel Costa, Vasco Rodrigues e Francisco Cruz A

Além da assinavel atividade de investigacdo clinica desenvolvida pelo Servico de Urologia do Centro Hospitalar
Universitario de Sdo Jodo (CHUSJ), nomeadamente nos dmbitos da andrologia, da urologia funcional e da uro-oncologia,
muitos dos urologistas e internos da equipa integram o Grupo de Neurourologia de Translagdo do i35 - Instituto de
Investigacdo e Inovagdo em Saude da Universidade do Porto. Consequéncias dos traumatismos vertebromedulares na
funcao vesical e mecanismos moleculares que levam ao aparecimento da bexiga neurogénica, bem como identificacdo
e validagdo de biomarcadores urinarios associados as disfun¢des miccionais sao apenas algumas das areas da
investigacdo translacional que ali acontece.

x Marta Carreiro

omegamos anossareportagempelo Servico
deUrologia, onde, apesar de aindaatraves-
sarmos tempos de pandemia, salta logo a
vista a quantidade de pessoas que esperam pela
suaconsulta,umreflexo daelevadaprevalénciadas
doengas uroldgicas na comunidade. “Temos muito
trabalho clinico e cirrgico, o que limita o tempo
do horario laboral para a pratica de investigagao”,
comentaPaulo Dinis, diretor do Servigo de Urologia
do CHUSJ, no momento em que se encontra com a
equipa do Urologia Actual, na sala de espera.
Segundo consta no website deste centro hospi-
talar, "o Servigo de Urologia tem como missdo pres-
tar cuidados assistenciais, promover ainvestigacdo
cientificae dar formag&opré e pds-graduadanaérea
das doengas do aparelho geniturinario, masculino e
feminino” Paulo Dinis confirma que “existe um his-

SABIA QUE...

torialmuito longo de investigagdo desenvolvida por
esteservico, principalmente nas areas de andrologia,
urologiafuncionale uro-oncologia” A semelhancado
que acontece noutros hospitais universitarios, no
CHUSJ, o Servigo de Urologia desenvolve os seus
proprios ensaios clinicos e estabelece parcerias na-
cionais e internacionais para colaborar em estudos
de maior envergadura.

Noentanto, aqui,aesferacientificando sealimenta
apenas da investigagao clinica, ja que existe siner-
gia com a vertente da investigagdo fundamental,
gragas a parceria com 035, mais especificamente
com o seu Grupo de Neurourologia de Translaggo.
“Anossa parceriacomo i3S comecou na década de
1980, inicialmente através de umacolaboragéo como
ServigodeHistologia. Atualmente, existe o Grupode
Neurourologia de Translagao, que é coordenado por

umdos elementos donosso corpoclinico[Francisco
Cruz] e conta com a participagdo de muitos outros
urologistas’, explica Paulo Dinis.

Otambémprofessor de UrologianaFaculdade de
Medicina da Universidade do Porto (FMUP) acres-
centa:"Vejoarelagdo comoi3S comoumasimbiose,
da qual temos muito a ganhar ao nivel de recursos
humanos e deinstalacdes laboratoriais, mas também
comoknow-how que os cientistas comquem traba-
lhamos incutem nos trabalhos!

Investigacdo em andrologia

Dogabinete de Paulo Dinis, avistamos Afonso Mor-
gado a passar no corredor azul que percorre todo o
ServicodeUrologiaeaproveitamosparaoentrevistar
sobre uma area da sua responsabilidade - a inves-
tigacdo clinica no ambito da andrologia. “Com mais

...0 Servico de Urologia do CHUSJ e o Grupo de Neurourologia de Translac3o do i3S estiveram envolvidos no ensaio clinico
que levou a aprovacao da toxina botulinica como opcao terapéutica para os doentes com bexiga hiperativa?
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ALGUNS ELEMENTOS DO GRUPO DE NEUROUROLOGIA DE TRANSLACAO DO i3S: Anténio Avelino, Rui Pinto, Pedro Abreu-Mendes, Ana Charrua, Luis Vale,
Tiago Antunes-Lopes, Silvia Chambel, Célia Cruz e Francisco Cruz

de20anos dehistérianonossoservigo,aandrologia
contribuiumuito paraasuaproje¢doanivel europeu.
Alias, varios membros donosso servico témocupado
posicdes de destaque, por exemplo, na European
Association of Urology e na European Society for
Sexual Medicine; outros tém-se envolvidonaredacgo
de guidelines para doengas deste ambito’, sublinha
Afonso Morgado.

Os primeiros trabalhos cientificos do CHUSJ no
ambito daandrologia consistiram naavaliagdo dos
resultados funcionais das cirurgias de corre¢do de
curvaturas penianas e valeram citagdes em publi-
cacBes comfator deimpacto relevante.
A este respeito, Afonso Morgado
destaca os artigos “Penile cor-
poroplastywith Yachia's tech-
nique for Peyronie’s disease:
Single-center experience
with117 patients” e "Penile
lenghtening with porcine
smallintestinalsubmucosa
grafting in Peyronie’s di-
sease treatment: long-term
surgical outcomes”, que tém
sido destacados e citados em
artigos e guidelines sobreadoenca
de Peyronie.

Segundo o urologista, hoje emdia, ainvestigacdo
em andrologia desenvolvida no CHUSJ esta mais
focadanos problemas do dia-a-dia,nomeadamente
nos exames complementares de diagndstico.“Procu-
ramos perceber quando e em que situa¢des devem
ser utilizados os diferentes meios, quais os seus be-
neficios e aque conclusdes podemos chegar’, resume.

Urologia funcional e uro-oncologia

Paulo Dinis evidencia também o trabalho de inves-
tigagdo que tem sido feito no dmbito da urologia
funcional, nomeadamente sobre a dor vesical pelo
urologista Rui Pinto e o interno de Urologia Pedro
Abreu-Mendes. E de destacar tambémainvestigacio

realizadaaonivel dafisiopatologia da micgdo.“ODr.
Luis Valeestaafazer oseutrabalho de doutoramento
no ambito da hipoatividade vesical, que incluitanto
a vertente clinica de investigacdo, como a basica,
que esta a decorrer em estreita colaboragdo com
os cientistas do i35’ revela o diretor do Servico de
Urologia.

Para percebermos o ponto de situagdo da in-
vestigacdo realizada na esfera da uro-oncologia,
encontramo-nos com André Silva. Este urologista
com especial interesse pelas patologias vesicais
conta-nos que o Servico de Urologia do CHUSJ
prepara-se agora para participar num
ensaio clinico internacional que
envolverd doentes com cancro
dabexigainvasor,“umtipode
tumor que, geralmente, im-

plicarecorreracistectomia”

“Neste ensaio, vamos estu-

darumaalternativaaessa

cirurgia para perceber se

é possivel manter abexiga
dodoente, curando o tumor
semrecursoacirurgia’adianta
Andreé Silva.
ApesardoempenhodoServicode
Urologiado CHUSJno desenvolvimento
de trabalhos de investigacdo, Paulo Dinis chama a
atencdo para um dos maiores problemas que os
médicos enfrentam em Portugal neste dmbito: a
falta de tempo. “Apesar de a legislacdo prever que
todos nos tenhamos um tempo do horario laboral
dedicado exclusivamente a investigacao, o dia-a-
-diados médicos nos hospitais é repletode trabalho
clinico. Amaior parte da investigacdo desenvolvida
pormédicos deve-se ao sacrificio do tempo pessoal
edelazer’Porém, o paradigmacomecaaalterar-se,
com“umincrementonotavel daatividade de pesquisa
e da sua valorizagdo” Até porque “ndo é sd a tratar
doentes que se faz avangar o conhecimento, e as
pessoas comegam a perceber isso”

Parceria fundamental com 0 i3S

Os urologistas que integram o Grupo de Neurouro-
logiade Translagdo do i35 tambémlamentamafalta
de tempo. Tiago Antunes-Lopes, por exemplo, afirma
despender“muitas horas do tempo pessoal parapo-
der participar nos trabalhos de investigagao” Aeste
respeito, Francisco Cruz, coordenador dogrupo, diz
que, “enquanto o Ministério da Ciéncia, Tecnologiae
Ensino Superior e o Ministério da Salide ndo definirem
como viabilizar o tempo exclusivamente dedicado
ainvestigacdo no horario de trabalho dos médicos,
tudo continuara igual”

E nas instalacBes da Faculdade de Medicina da
Universidade doPorto (FMUP), ligadas ao CHUSJ por
viasubterranea, quenos encontramos comalgunsdos
investigadores do Grupo de Nerourologia de Trans-
lagdo. Segundo o seu coordenador, Francisco Cruz,a
relacdo do hospital com 035 é fundamental. “Nds,
médicos, encontramos problemasnaareaclinicaque
precisamde esclarecimento quanto aos mecanismos
de patofisiologia, por exemplo. Entre outros recur-
sos da investigacdo fundamental, a parceria com o
i35 permite-nos aceder amodelos animais que nos
ajudam aresponder amuitas questdes.

CéliaDuarte Cruzéumabidlogade formagao que
ganhouumespecial gostopelainvestigagdoemUro-
logia aquando de um estagio com Francisco Cruze
Antonio Avelino. “Fui-me apercebendo que a area
dainvestigacdo em Urologia tem muito impactona
qualidade de vidadas pessoas. Também constateique
existia poucaatividade cientificaaonivel basico, que
écrucial paraclarificar osmecanismos das doencas e
identificar possiveis curas.Porisso, decidique omeu
futuropassariapelainvestigacdonestaarea’ conta.

0O Grupo de Neurourologia de Translagdo do i3S
ha muito que se dedica a explorar os mecanismos
moleculares que atuamaoniveldo sistemanervoso e/
Jounabexiga, que estdo envolvidos nadisfungdo ve-
sical. Umadas areas que temrecebidomais atengdo
relaciona-se com as consequéncias dos traumatis-

Continua m p
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A sala de microscopia é, muitas vezes, utilizada para
observacdo de células marcadas com fluorocromos.
Nesta imagem, os investigadores Anténio Avelino

e Silvia Chambel observam uma ldmina com um
neurénio sensitivo dissociado que cresceu 24 horas
numa lamela, emitindo longos prolongamentos
citoplasmaticos em resposta ao tratamento
experimental em avaliacdo

mos vertebromedulares ao nivel da funcdo vesical,
investigacdo conduzida por Célia Duarte Cruz. Um
dos primeiros artigos publicados narevista Lancet
pelo grupo sobre este tema data ja de 1997 e tem
Francisco Cruz como primeiro autor.

Hoje emdia, grande parte dainvestigacdolevada
a cabo por Célia Duarte Cruz continua a centrar-se
no ambito dadisfuncéo vesical."Em 2006, publiquei
omeu primeiro artigo de um estudo que utilizouum
modeloanimal destapatologia. Desde entdo, temos
tentadoperceber quais s3o osmecanismos molecula-
res que levamao aparecimento da disfuncdo vesical.
J&conseguimos identificar moléculas que participam
numafase muito aguda e outras numafase crénica, de
manutencdo dadoenga.Osnossosresultadosindicam
que podemos, por exemplo, intervir muito cedo no
aparecimento da bexiga neurogénica, para atenuar
as suas consequéncias a longo prazo, e permitiram
identificarnovas ferramentas que poderaoserusadas
no futuroem doentes comdisfuncdo vesical cronica

paraaliviar essas consequéncias’, explicaabiologa.

Admitindo que afalta de financiamento continua
a ser um desafio muito recorrente na investigagao
fundamental, Célia Duarte Cruz sublinha que o
Grupo de Neurourologia de Translaggo do i3S tem
conseguido apoios, por exemplo, da Santa Casa da
Misericordiade Lisboa, daindistriafarmacéuticae
de outros patronos.No entanto, “aintermiténciade
obtencdode fundos é umaameacaao funcionamento
do grupo, a captagao de novos investigadores e a
permanéncia de talentos”

Por sua vez, Pedro Abreu-Mendes, interno de
Urologia no CHUSJ, destaca um dos trabalhos em
curso,no qual estaenvolvido diretamente, talcomo
Francisco Cruz. Trata-se de um estudo europeu no
ambito da dor pélvica cronica, que resulta da cola-
borac&o entre a Unido Europeia e a industria far-
macéutica. "Estamos a procura de um mecanismo
fisiopatoldgico mais bésico para chegarmos aos me-
canismos que depois vemos naclinica’ avangaPedro
Abreu-Mendes. Ao que Francisco Cruz acrescenta:
“Queremos perceber as caracteristicas particulares

-

|| Um dos laboratérios de Biologia Molecular da
FMUP, onde se encontram equipamentos como
termocicladores e agitadores de placas, sistemas de
aquisicdo de imagem, etc. Neste laboratério, procede-
-se, por exemplo, a extracdo de acidos nucleicos e sua
quantificacgo, bem como a analise proteica

dos doentes comdor pélvicacronicaparaas poder-
mos reproduzir em modelos animais, nos quais es-
tudaremos os farmacos!’

JaTiago Antunes-Lopes, outro dos urologistas
do CHUSJ que integram o Grupo de Nerourologia
de Translagdo do i3S, desenvolve investigagdo na
area dos biomarcadores urinarios associados as
disfun¢des miccionais, na qual existe um projetoem
curso."Pretendemos analisar uma coorte dehomens
combexigahipoativaassociadaauropatiaobstrutiva
baixa. Estamos a procura de alguns biomarcadores
na uring, neste caso marcadores de fibrose e infla-
matorios’, revela. Terminamos o roteiro do Urologia
Actualcomavisitaaos laboratdrios daFMUP onde
osinvestigadores doi3S tambémrealizamumaparte
da sua investigacdo.

Projetos de investigacdo em curso:

5845 - niimero total de citagdes até junho de 2021
443 - nimero de citacdes em 2020, 12 das quais na PubMed
5.7 - fator de impacto médio (em 2020)

@ “IMI-PainCare Translational Research in Pelvic Pain” (projeto financiado pela Unido Europeia);

@ “INSPIReD: Bladder Dysfunction after Spinal Cord Disease: Insights into the emergence of neurogenic detrusor
overactivity and sphincter dyssynergia” (projeto financiado pela Santa Casa da Misericérdia);

@ “Sympathetic nervous system dysfunction is a trigger to BPS/IC symptoms development (projeto financiado
pela American Urogynecologic Society e pela Pelvic Floor Foundation, ambas dos EUA).

—

Momentos em video das entrevistas e da visita do Urologia Actual ao Servico de Urologia do CHUSJ e ao laboratdrio situado na Faculdade de Medicina

da Universidade do Porto
I

UROLOGIA


https://esferadasideias.pt/Revista/Urologia_Actual/41/Pag-10-12.html

N—
Janssen )' Oncology

PHARMACEUTICAL COMPANIES OF gorﬂwwwe»gﬁ%mm




UROEVENTOS

A pandemia
nao parou
Urologia

“No pandemic crisis stops Urology"
foi o nome dado ao curso online
organizado pelo Servico de Urologia
do Centro Hospitalar Universitario
do Porto/Hospital de Santo Antdnio
(CHUP/HSA), entre 25 e 28 de
janeiro. Esta formacdo percorreu as
diferentes valéncias cirdrgicas do
Servico, nomeadamente nas areas da
prostata, dos rins e da bexiga, além
das técnicas de tratamento da litiase.

N

e acordo com Avelino Fraga, diretor do

Servigo de Urologia do CHUP/HSA e do

curso, “este evento serviu para mostrar
que nemmesmo a pandemia para a Urologia, que
continuou a evoluir De facto, estaéjaumareunido
tradicional do Servico, que a organiza anualmente
desde 2012."Habitualmente, seguimos um modelo
monotematico, com cirurgias ao vivo. Este ano
adaptamo-lo ao digital, com a apresentacdo de
cirurgias previamente gravadas e percorrendo
todas as areas do Servico’, explica.

O primeiro dia foi dedicado a cirurgia da pros-
tata, com apresentacdes sobre a enucleagdo de
prostata por viaendoscopica, aprostatectomia
laparoscopica simples com preservagdo
uretral e a prostatectomia radical por
via laparoscdpica, com o intuito de
discutir como melhorar a continén-
cia. Foram ainda apresentadas as
novas abordagens no tratamentode
cancroda prostatandometastatico
resistente a castragdao, numasessao
naqual Avelino Fraga participou como
comentador. A esterespeito, o urologista
destacaaapresentacdo feitaporJosé Santos
Dias, diretor clinico do Instituto da Préstata e In-
continéncia Urinaria, em Lisboa, que demonstrou
“a possibilidade de existirem novas abordagens

Assista aos videos em que alguns dos
temas do curso sdo explicados com
mais pormenor

UROLOGIA
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mmm! “

0 curso combinou intervencdes de urologistas da “casa” - como Manuel Oliveira e Diogo Carneiro,
aqui na sessao sobre resseccdo en-bloc do tumor da bexiga - com outras de convidados nacionais e internacionais

terapéuticas que permitem atuar mais precoce-
mente, evitando que estes doentes cheguem a
estados de doenga avancada e de dor”

A cirurgia renal esteve no cerne do
programa do segundo dia, comuma
primeiraapresentacao queilustrou
as técnicas de nefrectomiaparcial
por via laparoscopica. Seguiu-se
uma sessdo que comparou a uti-
lizagdo da laparoscopia por via
retroperitoneal com a laparosco-
pia por via transabdominal. “Apesar
da via retroperitoneal ser ligeiramente
mais dificil de trabalhar devido as menores
dimensdes do campo cirtrgico, apresentaalgumas
vantagens ja comprovadas, sobretudo em doentes
multioperados em que é necessario preservar o
peritoneu,assimcomo emdoentes arealizar dialise
peritoneal ou naqueles que tém uma vasta histo-
ria de peritonites’, diz Miguel Ramos.
O urologista no CHUP/HSA foi
preletor nesta sessdo, bem
como na seguinte, dedicada
anefrectomiacitorredutora.
O diaterminoucomuma
apresentagao sobre neuro-
modulagdo sagrada, mais
especificamente sobre os
novos dispositivos recarre-
gaveis. “Incluimos esta sessdo
devido aos desenvolvimentos que
se verificaramnos equipamentos utilizados.
Por exemplo, a bateria dos aparelhos que usava-
mos antigamente estava limitada a cinco ou sete
anos de duragdo. Hoje em dia, ha equipamentos
recarregaveis que podem permanecer implan-
tados durante um longo periodo de tempo sem
necessidade de novaintervencdo cirtrgica’ explica
Manuel Oliveira, também urologistano CHUP/HSA
e moderador desta sessao.

No terceiro dia, que foi dominado pelas técni-
cas de litlase, a primeira apresentacao abordou
a cirurgia intrarrenal endoscopica combinada.

Aproposito, Vitor Cavadas, comentador da
sessado, destacaque“nos casos de li-
tlase mais complicados, estacom-
binacdo das duas vias de acesso
possibilitauma maior eficécia
eummaior sucesso terapéu-
tico, permitindo potenciar o
tratamento dos doentes de
forma a minimizar as idas ao
bloco operatorio” O urologista
no CHUP/HSA participou tam-
bém em duas outras sessdes: uma
sobre os novos lasers em Urologia e outra
acercadas novidades em litiase. A Ultima sessdo
do diaincidiuna cirurgiaambulatérianos doentes
com hiperplasia benigna da prostata.

Oultimo diado curso centrou-se nacirurgia dabe-
xiga, comuma primeira sessdo sobre autilizagao
demucosa oral nauretroplastia, seguidade outra
sobre corporoplastia peniana. Neste dia, Manuel
Oliveira voltou a participar em duas sessdes.
Na primeira, falou sobre aresseccéo en-bloc do
tumor da bexiga, umatécnica que, por ndo alterar
significativamente a anatomia do tumor, “apre-
senta vantagens emtermos de estratificacdo do
risco derecidiva e de prognéstico destes doentes,
que poderdo beneficiar de melhores resultados”
O urologista fez ainda uma prelegdo sobre os
limites da linfadenectomia na cistectomia radical,
com apresentagdo de umvideo desta cirurgia por
via laparoscopica.

O curso terminou com uma apresentagdo de
Avelino Fraga sobre a as oportunidades do digi-
tal na Medicina, tema que o preletor considera

“extremamente pertinente’, tendo em conta o
contexto atual e os desafios que se esperam para
o futuro.
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Construir pontes entre
a Urologia e a MGF

As |V Jornadas Tematicas Patient Care - Urologia para a Medicina Geral e Familiar (MGF) ocorreram nos dias 20 e 21 de maio,
num formato hibrido, entre o auditdrio da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de Lisboa e os canais digitais.
Apresentando temas do interesse dos medicos de MGF, as sessdes focaram os dispositivos urologicos do alto e

do baixo aparelhos urinarios, os action-points no diagnostico e no follow-up de patologias uro-oncoldgicas, a infecao
urinaria, os efeitos adversos da terapéutica médica em Urologia e a abordagem multidisciplinar do pavimento pélvico.

eacordocomopresidentedas Jornadas, Tomé

Lopes, oprogramadestaedigdo foipensado

paramédicos de MGF quejativessemalgum
conhecimentoacercadodiagndstico, dotratamentoe
doacompanhamento de doentes compatologias uro-
l6gicas, mas também paraaqueles que apresentavam
menos a-vontade neste dmbito. De qualquermodo, 0
urologista temnotado que, de anoparaano, os partici-
pantes nestareunido “apresentamumconhecimento
cadavez mais avancado nesta area”

Sinal distomesmo é a qualidade dos muitos traba-
lhos submetidos nesta edicdo. “Este ano contamos
com49trabalhos, todos comboa qualidade cientifica,
alguns deles até comum nivel surpreendente, tendo
em conta que os autores nao sdo especialistas em
Urologia’, refere Tomé Lopes. Enquanto presidente
da Comissao Cientifica, José Palma dos Reis reitera
aimportanciadadaaapresentacdo destes trabalhos.
“Fizemos questdode atribuir o prime-time aapresen-
tagdo das comunicagdes, precisamente porque tem
sidorecorrente asubmissdo de trabalhos muitobons
dopontodevistacientifico’ afirmaodiretor doServico
deUrologiano CentroHospitalar UniversitarioLLisboa
Norte/Hospital de Santa Maria (CHULN/HSM).

Aprimeiramesafoimarcadapelas apresentacdesde
SérgioPereirae Jodo Almeida.“O primeirofalousobre
osdispositivos doaltoaparelhourinario,como o stent
ureteralduploJ,anefrostomia e aurostomia cutanea,
eosegundosobre os dobaixoaparelhourinario,como
aalgalia, ocistocateter, 0 penrose, o clamp penianoe
o cateterismo intermitente’, explica Ricardo Pereira

“Sensibilizacdo para estudo da osteoporose
em doentes com cancro da prostata”.
Primeira autora: Ana Catarina Esteves,

USF Conde de Oeiras/ACES Lisboa
Ocidental e Oeiras

“Anti-hipertensores e disfuncdo erétil -
revisao baseada na evidéncia”.

Primeira autora: Cristina Pinto de Sousa,
USF Arco-iris/ACES Amadora

mal Pl

ALGUNS MODERADORES E ORADORES (da esq. para a dta.): Fila da frente - Ricardo Pereira e Silva, José Palma
dos Reis, Helena Correia, Tomé Lopes e Tito Leitao. Fila de tras: Sérgio Pereira, Filipe Abadesso Lopes,
Sandro Gaspar, José Santos Dias, David Martinho, Rodrigo Garcia, Jodo Almeida e Alvaro Nunes

e Silva, secretério-geral das Jornadas e urologista no
CHULN/HSM."Conhecer os dispositivos é umdos de-
safios no dia-a-dia dos colegas ndo urologistas que
fazemoacompanhamento longitudinal dos doentes’,
sublinha.

Na segunda mesa, sobre os action-points daMGF
no diagnostico e no follow-up dos doentes uro-onco-
l6gicos, Sandro Gaspar abordou o cancro da pros-
tata, Rodrigo Garcia o cancro da bexiga, Tito Leitdo
ocancrodorime AlvaroNunes o cancro dotesticulo.
“0 diagnostico precoce é muito importante nestes
casos, portanto, 0 nosso objetivo foi centrar-nos no
que os colegas de MGF podemfazer e quando devem
referenciar os doentes’, afirma Tomé Lopes.

Na mesa-redonda dedicada a infecdo urinaria,
JoZo Felicio abordou o diagndstico diferencial coma
bacteritiriaassintomatica, Paulo Pé-Leve falousobre
ainfecdo urinaria em populacdes especiais e Carla
Santos apresentouaprofilaxiadasinfecdes urinarias
recorrentes.Palmados Reis destacaaultimaprelecdo,
naqualainfeciologistano CHULN/HSM falousobrea
resisténcia bacteriana, “um problema emergente da
Medicina do século XXI"

Os efeitos adversos da terapéutica médica em
Urologia foram o foco da conferéncia proferida por
Palma dos Reis."Apresentei, de uma formamuito pra-
tica, os farmacos que utilizamos emUrologia, as suas
interagBes e como se enquadram na visdo global do

doente que caracteriza os cuidados de saude prima-
rios’Naultimamesa-redonda, dedicadaaabordagem
multidisciplinar da disfuncdo do pavimento pélvico,
Ricardo Pereira e Silva apresentou uma visdo inte-
gradadas disfungdes miccional, sexual e defecatoria.
“Se estou a tratar um doente com uma disfuncgo do
pavimento pélvico, ndo posso negligenciar qualquer
das dimensdes que ndo se encontram estritamente
relacionadas com o aparelho urinario e que témum
grandeimpactonavidadodoente’ explica. Apsicologa
clinica Rita Torres detalhou esse mesmo impacto, a
nutricionista Diana Mendes explorou a abordagem
nutricional e afisioterapeuta Mariana Pereira (todas
da Clinica Longeva) explorou as potencialidades da
terapiamanual, daeletroestimulacdoe dobiofeedback.

A Ultima sessdo do evento, denominada “Ask the
Experts’ constituiuumanovidade. O objetivo, segundo
Palma dos Reis, foi “langar o desafio aos colegas de
MGF de trazer casos clinicos reais para debater e ter
a oportunidade de obter a opinido de urologistas de
renomeno panoramanacional, tais como Luis Campos
Pinheiro, José Dias, Francisco Martins, Tito Leitdo e
TiagoMendonga”

Videos commais comentdrios sobre os
temas que marcaramo programadas
IV Jornadas Teméticas Patient Care

AGOSTO 2021
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Urologia do Centro adaptada

a formato online

As doengas da prostata, as disfuncdes
sexuais e vesicais, a oncologia urologica,
autilizagcao daimagiologia nas doencas
benignas e as infe¢Ges urinarias foram
os temas que marcaramo Ciclode
Conferéncias Urologia ao Centro.

Com transmissao online, a iniciativa foi
organizada pelo Servico de Urologia

e Transplantacdo Renal do Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra
(CHUC) para os médicos de Medicina
Geral e Familiar (MGF) daregido, nos dias
25,27e31demaio e 2de junho. A grande
novidade foi o debate sobre a avaliagao
dareferenciacdo, que teve um momento
proprio nofinal de cada dia.

N

Ciclo de Conferéncias Urologia ao Centro é
umaadaptagdodashabituais Jornadas Urolo-
giaao Centro, organizadas pelo CHUC."Este
foiorecursoque encontrdmos parapodermos realizar
esta iniciativa de formagdo num formato digital.
Dividimos os temas em quatrodias,
cada um com uma duragdo ma-
xima de horae meia e sempre
ilustrado pela apresentacdo
deumoumais casosclinicos”,
afirma Arnaldo Figueiredo,
diretor do Servico de Urolo-
gia e Transplantagao Renal
no CHUC. Contudo, a grande
novidade deste ciclo de confe-
réncias, na opinido do urologista, resi-
diunoespacoatribuidoaavaliagdo dareferenciacdo.
“Nofinal de cada dia, tivemos ummomentoemque o
Dr.Luis Sousa, atualresponsavel pela Consulta Externa
deUrologiae pelatriagemdos casos referenciados no
CHUC, fezuma avaliacdo dos protocolos dereferen-
ciagdo, servindo-se de exemplos concretosemrelacdo
a cada contexto clinico’, explica Arnaldo Figueiredo.
E acrescenta: "Deste modo, foi possivel mostrar que
informacBes consideramos mais relevantes para a
referenciagdo, nosentido de conseguirmos umamelhor
comunicagdo entre nds e os colegas de MGF!'
Aprdstatafoiotemacentral das apresentacdes do
dia 25 de maio, com uma prele¢do de Henrique Dinis
(urologistano CHUC, comoosrestantes palestrantes),
queabordouoantigénio especificodaprostata(PSA,
nasiglaeminglés), ahiperplasiabenignadaprostataeo

UROLOGIA
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Momento da discuss3o do dia 31 de maio, sobre oncologia uroldgica,
com Ana Marinho, Pedro Nunes, Célia Mendes e Lorenzo Marconi

adenocarcinomadaprostata. Segundo Arnaldo Figuei-
redo, estes constituem“temas incontornaveis atratar
numainiciativa de formacgo comoesteciclo
de conferéncias” “O preletor focou o
rastreio e o diagndstico precoces
decadapatologia, o papel doPSA
no diagnostico e no seguimento
destes doentes e os critérios de
referenciacdo. Mostrou também
asdiferentesabordagens passiveis
deseremadotadasnos cuidados pri-
marios” conclui.

Jano dia 27 de maio, as disfuncdes se-
Xuais e vesicais dominaram o “tempo de antena”dos
preletores.De acordo comPaulo Temido, moderador
da sessdo e também urologista no CHUC, Roberto
Jarimba incidiu a sua atencdo na disfuncao erétil.
“Chamou-se a atencdo para a ponte que existe com
apatologia cardiovascular e com a estratificagdo do
risco cardiovascular que é comum em todos estes
doentes" dizourologista. Por suavez, Miguel Eliseufa-
loudas disfungdes vesicais to comuns namulher e no
homem, mas comnuances diferentes, alertandopara
0s"sinais de alarme que, muitas vezes, sdo sintomas
que podemapontar paraoutro tipode patologias, por
exemplo, oncologicas”

No dia 31 de maio, o destaque da noite foi para a
oncologia urolégica, com uma discussao em torno
daprevencao e do diagnéstico do tumor dorim, pela
voz de Lorenzo Marconi; do tumor da bexiga, com
uma apresentacdo de Paulo Azinhais; e do tumor do
testiculo, aresponsabilidade de AnaMarinho.Neste
ambito, CéliaMendes, presidente do Conselho Clinico
doAgrupamento de Centros de Satide doPinhal Inte-
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riorNorte, sublinhaaimportanciadadiscussaodestes
casos de patologias mais raras.“Os urologistas sabem
que, muitas vezes, somos nos que contactamos
com estes doentes pela primeira vez. Por
isso, éimportantemostrarem-nosaque
sinais devemos estar atentos nestes
€asos que nao sdo tdo comuns nas
nossas consultas quanto, por exemplo,
infe¢Bes urinarias’ explica a especia-
listaemMGF na Unidade de Cuidados
deSatide Personalizados de Figueird dos
Vinhos.
Finalmente, odia2dejunho
tevealmagiologia“benigna”eas
infecBes como temas centrais.
CoubeaJodo Carvalhofazer
uma apresentagdo sobre a
Imagiologia de patologias
benignas comuns e a Edgar
Tavares Silvafalar sobreinfe-
¢0es."Naminha apresentagdo,
abordei as infe¢es urindrias de
repeticdo, um motivo muito frequente
de envio a consulta que pode e deve ser abordado
pela MGF, caso ndo exista qualquer indicador de que
oaparelhourinario possaestar comprometido.Omeu
grande objetivofoiindicar as ferramentas necessarias
paraos colegas abordaremo doente comumesquema
terap@utico de instituigdo precoce’, resume o urolo-
gistano CHUC.

Videos com mais informagdes sobre
o programa do Ciclo de Conferéncias
Urologia ao Centro
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EQUIPA DE ESPECIALISTAS E INTERNOS DO SERVICO DE UROLOGIA DO CHULC/HSJ ENVOLVIDA NA ORGANIZAGAO DO CONGRESSO APU 2021
A frente: Vanessa Andrade, Nguete Veloso, Luis Campos Pinheiro (diretor), Jodio Magalh3es Pina, José Patena Forte e Luis Severo. Atrés: Jodo Guerra, Rui Bernardino,
Francisco Fernandes, Nelson Menezes, Frederico Ferronha, Pedro Baltazar, Jodo Cunha, Mariana Medeiros, Calais da Silva Jtinior, Thiago Guimaraes e Hugo Pinheiro

Discutir o futuro da Urologia

O Congresso da Associacdo Portuguesa de Urologia (APU) 2021 decorrera entre os dias 26 e 28 de novembro, no EPIC Sana
Lisboa Hotel, sob a organizagdo do Servico de Urologia do Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central/Hospital

de Sdo José (CHULC/HSJ). Em entrevista, Luis Campos Pinheiro e Jodo Magalhdes Pina, respetivamente presidente e
secretario da Comissdo Organizadora, esclarecem as escolhas do programa cientifico, que privilegia temas relacionados
com a cirurgia robotica, a uroginecologia e a uro-oncologia.

Luis Campos Pinheiro (LCP): A organizagdo do
Congresso da APU é um momento empolgante e
eu queria que os meus colegas tivessem essa ex-
periéncia, sobretudo os mais jovens.Nds estamos
muito habituados a dar aos outros, foi isso que
aprendemos na faculdade: ser médico é dar aos
outros. Neste caso, eu queria que eles tivessem
aoportunidade e a experiéncia de dar a Urologia.
Este é um evento muito importante para a Uro-
logianacional, que proporciona o contacto entre
todos os urologistas, os diversos servigos do pais
e conta com a participacdo de personalidades
internacionais para discutir connosco os temas
mais atuais da area.

UROLOGIA

LCP: Desde ha muitos anos que o Congresso da
APU éum evento de alto nivel, mas pretendemos
deixar uma marca. Assim, queremos aumentar
o nimero de congressistas, inclusive de outros
palses. Sempre tivemos preletores internacio-
nais apercorrer os corredores dos congressos da
APU, no entanto, queremos que essa presenca se
estenda aaudiéncia. Paraisso, estamos a organi-
zar varios momentos que funcionam quase como
“microcongressos”dentro do evento major, cujo
objetivo é atrair os participantes internacionais
a permanecerem e participarem no congresso
durante osrestantes dias. Nesse sentido, o evento
seratodo eminglés. Outro dos nossos objetivos

principais é mostrar ainvestigagdo desenvolvida
pelos internos e jovens urologistas, através das
apresentagdes de posteres e videos, a par das
sessdes plenarias de update e discussdo dos te-
mas cient(ficos da atualidade. Temos investigagdo
de muito altonivelem Portugal e portugueses de
muito alto nivel no estrangeiro.

Jodo Magalh3es Pina (JMP): O nosso Servico de
Urologia, apesar de estar inserido num hospital
muito antigo, tem tudo o que se faz de topo e
de melhor em Portugal, na Europa e no mundo.
Portanto, vamos demonstrar que o nosso pais
esta na linha da frente e que o futuro da Uro-
logia ja é o nosso presente, em termos de téc-
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nicas cirdrgicas inovadoras, de diagndstico, de
seguimento dos doentes e de novas abordagens
terapéuticas. O futuro comeca hoje. Queremos
olhar para a frente e continuar a investir na
melhoria do tratamento dos nossos doentes.

LCP: Os cursos serdo simultaneos, em trés sa-
las diferentes, com a duragdo de quatro horas.
O Curso | abordard aressonancia magnéticae a
biopsia prostatica dirigida por fusdo de imagem,
visando permitir que o urologista que ndo domina
aressonancia aprenda a selecionar as imagens
que mais interessam para as poder discutir
com o radiologista de igual para igual. Também
pretendemos que os colegas sejam capazes de
realizar biopsias dirigidas por fusdo de imagem
com relativa independéncia.

O Curso Il é dedicado a urodinamica, conta
com o patrocinio cientifico da International
Continence Society e visa antecipar as ten-
déncias de futuro. Esta formag&o em particular
esta a ser organizada pelo presidente da APU, o
Dr. Luis Abranches Monteiro. O Curso lll serd so-
bre a enucleacgdo da prostata por laser. Apesar
de esta tecnologia estar disponivel em varios
hospitais, verificamos que esta subaproveitada,
porque muitos urologistas ndo dominam o pro-
cedimento que a sucede. N3o temos a preten-
sdo de ensinar a técnica, mas gostariamos que
os colegas ficassem entusiasmados para dar
0s primeiros passos nesse ambito. Além dos
trés cursos, no dia 25 de novembro, o Nticleo de
Internos da APU organizard uma sessdo ibérica
de internos de Urologia.

APU
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FUTURE UROLOGY

Imagem: Admédic

JMP: A manh3 esta reservada para a realizacdo
da primeira masterclass de cirurgia robotica da
APU. Este sera um dos tais “microcongressos”
que o Prof. Campos Pinheiro referiu. Convidamos
0 Dr.Kris Maes para organizar este momento, no
qual serdo abordadas as principais controversias
na nefrectomia parcial, na cistectomia radical e
na prostatectomia radical [ver caixa abaixo]. No
periodo da tarde, teremos uma mesa-redonda

sobre cancro da bexiga e carcinoma urotelial,
uma conferéncia que analisara o passado, o
presente e o futuro da cistectomia radical no
tratamento do cancro musculo-invasivo da be-
xiga, outra mesa-redonda dedicada ao cancro do
rim e outra conferéncia sobre treino estruturado
para a cirurgia urolégica em 2021 e no futuro.

JMP: A primeira mesa-redonda centra-se na
uroginecologia, com prele¢des de urodinamica,
incontinéncia urinaria, prolapso de érgaos
pélvicos e dor pélvica crénica. Com estes temas,
também temos por objetivo chamar os colegas
da Ginecologia a participar no nosso congresso.
O cancro da prdstata sera o protagonista das
sessOes da tarde, com uma mesa-redonda
dedicada ao diagndstico e estadiamento e
outra ao cancro da prostata localizado. Esta
neoplasia serd também o foco da conferéncia
do Prof. Francesco Montorsi, que aprofundara
opapel dacirurgiano tratamento do cancro da
prostatade altorisco.Nomesmo dia, teremos
outramesa-redonda dedicada areconstrugdo
urologica, cuja organizacdo foi entregue ao Dr.
Francisco Martins, que também abordara a ci-
rurgiareconstrutiva geniturinaria. Este € outro
tema que conta com uma forte participacdo de
oradores internacionais. E ainda importante
referir que, no dia 27 de novembro, entre as
9h00 e as 15h00, tambeém ocorrera o Curso
Internacional Enfermagem, uma novidade no
Congresso da APU.

Continua

De acordo com Luis Campos Pinheiro, o convite para organizar a masterclass de cirurgia robética foi
enderecado a Kris Maes pelo facto de ser “um cirurgigo reconhecido a nivel internacional na drea da robética,
que trouxe uma lufada de ar fresco para a Urologia nacional”. Segundo Kris Maes, diretor do Servico de
Urologia do Hospital da Luz Lisboa, a cirurgia robética é “um tema inevitdvel’, uma vez que ja existe ha varios
anos em Portugal e entrou recentemente para o Servigo Nacional de Satide. “Trata-se de uma abordagem
que pertence ao presente e ao futuro da Urologia, pelo que ndo poderia ficar de fora do Congresso APU 2021."

Kris Maes procurou envolver palestrantes internacionais com reconhecida experiéncia na cirurgia robética
em Urologia, que vao abordar os beneficios e desafios da técnica. “O Prof. Alex Mottrie vai abordar a drea
em que é mais reconhecido - a nefrectomia parcial e tudo o que esta relacionado com a cirurgia do rim. Por
sua vez, o Prof. Francesco Montorsi vai centrar-se na cirurgia da préstata. Ja o Prof. Peter Wiklund é a pessoa
que desenvolveu a cirurgia robética da bexiga a nivel mundial, pelo que é sobre esse ambito que nos falara’,
resume.

A APU Masterclass Robotic Surgery realizar-se-a em modelo de workshop semi-live, com recurso a
cirurgias gravadas para ilustrar os procedimentos robéticos em cada um dos temas abordados. Além dos trés
convidados internacionais, participam nesta masterclass todos os urologistas que ja fazem cirurgia robética
em Portugal.

AGOSTO 2021
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Vamos demonstrar que o nosso pais esta na linhada
frente e que o futuro da Urologia ja é o nosso presente,
em termos de técnicas cirurgicas e diagndsticas
inovadoras, seguimento dos doentes e novas

abordagens terapéuticas

JMP: A semelhanca do dia anterior, o programa
de 28 de novembro abrira com a apresentacgdo
de posteres. Segue-se uma manhd com duas
mesas-redondas: uma sobre cancro da prostata
localmente avangado e metastatico, e aoutraso-
bre centros dereferéncia em cancro do testiculo.
Na parte da tarde, teremos trés conferéncias:
aprimeiraanalisara o papeldapraticade atividade
fisica e desporto nas doengas oncoldgicas; a se-
gunda discutira qualamelhor abordagemparaa
hiperplasiabenigna daprostatanos dias de hoje;
e a terceira versara sobre a dor pos-operatoria.
Depois, aindahavera tempo paraamesa-redonda
sobre o papel da “departamentalizacdo” no am-

bito da urolitiase, com a discussdo do modelo
implementado no CHULC/HSJ. Finalizaremos o
dia e o Congresso APU 2021 com a entrega de
prémios e bolsas.

LCP: Organizar o Congresso APU 2021 num clima
de pandemia temsido sui generis, sobretudo pela
incerteza do que vai acontecer. Por essa razo,
adiamos a data que tinhamos definido inicialmente
de setembro para novembro, o que também nos
obrigou a mudar o local. Ainda assim, acredita-
mos que, em novembro, teremos condigdes para
realizar o congresso presencialmente, garantindo
as condicdes necessarias para cumprir o distan-

Oradores internacionais confirmados

Alex Mottrie

Capelo Martinez

Cassio Riccetto

Ciprian Muresan

Eduardo Bataller Sanchez
Francesco Montorsi
Hashim Hashim
Henriette Veiby Holm
Hugo Davila
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Kurt McCammon

Luis Lopez-Fondo

Marcio Augusto Averbeck
Nicolaas Lumen

Nucélio Lemos

Peter Wiklund

Sebastian Ludwig

Teresa Kay

Ysel Chiara Rodrigues
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https://www.admedic.pt/
3 uploads/programa-congresso-

W -apu-2021.pdf

ciamento social. Temos um plano B, caso a situa-
¢do pandémicando permita o formato presencial.
Nem tudo é negativo - a pandemia também abriu
janelas de oportunidade para explorarmos, cada
vez mais e melhor, a utilidade dos meios online e
dasredes sociais, através das quais vamos fazer
uma forte cobertura, para que os colegas que ndo
possam estar presentes consigam acompanhar
os highlights do congresso.

JMP: Acho que vamos acompanhar a tendéncia
global daMedicina de incremento dos tratamen-
tos dirigidos ao individuo. Portanto, as cirurgias
serdo mais planeadas de acordo com o doente,
sempre com o auxilio dos exames complementa-
res de diagnostico. Os tratamentos oncoldgicos
emédicos também serdo focados no individuo e
ndonadoenga emsi, perspetivando muito a qua-
lidade de vida da pessoa e o controlo dadoenca.

LCP: No fundo, o meu colega esta afalar damedi-
cinapersonalizada.No CHULC/HSJ, ja comegamos
a dar os primeiros passos nesse sentido. Por
exemplo, temos uma consulta de risco genético
afuncionarhdnove meses, a qual os doentes tém
ocorrido com bastante regularidade, o que nos
tem permitido adequar o diagnéstico e o trata-
mento, bem como todo o processo de vigilancia,
com as doencgas a serem identificadas muito
precocemente. Nos casos de doenca agressiva,
conseguimos fazer um tratamento precoce com
preservacao de toda a qualidade de vida. Con-
tinuar nesse caminho é, sem duvida, o nosso
futuro.

Destaques das entrevistas em video
com Luis Campos Pinheiro,
Jodo Magalhdes Pina e Kris Maes
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FOTOMONTAGEM COM OS MODERADORES E ORADORES DOS CINCO WEBINARS QUE OCORRERAM ENTRE JANEIRO E MARCO DE 2021 (da esq. para a dta.): Luis Ferraz,
José Palma dos Reis, Peter Wiklund, Kris Maes, Tito Leit&o (1. fila), José Santos Dias, Marta Bizic, Polina Reyblat, Dmitriy Nikolavsky, Miroslav Djordjevic (2. fila),
Arnulf Stenzl, Rodrigo Garcia, Benjamin Breyer, Francisco Martins e Marcio Averbeck (3. fila)

Formacao abrangente no ciclo

de webinars do CHULN/HSM

Comointuito de estimular a formacao dos internos e recém-especialistas, o Servico de Urologia do Centro Hospitalar
Universitario Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria (CHULN/HSM) tem apostado na realizagdo de sessdes online que
abordam as diferentes areas de diferenciacdo da especialidade. Segue-se o resumo dos seis webinars ja realizados este ano.

o primeiro webinar de 2021, a13 de ja-

neiro, Luis Ferraz, diretor do Servico de

Urologia no Centro Hospitalar de Vila
Nova de Gaia/Espinho, fez uma apresentagdo
sobre o papel do urologista/andrologista na
avaliacdo do casal infértil, em particular do
fator masculino. “Tal como nas outras areas da
especialidade, também a esfera da infertilidade
sofreuuma tremenda evolucao, principalmente
no que dizrespeito aos tratamentos disponiveis.
Nesta sessdo, foi feita uma revisdo do estado
daarte, coma conclusdo de que este campo ndo
pode ficar esquecido na Urologia’, refere José
Palma dos Reis, diretor do Servigo de Urologia
do CHULN/HSM.

No dia 27 de janeiro, ocorreu outro webinar,
desta vez dedicado a abordagem da cirurgia
robdtica no cancro pélvico, nomeadamente da
bexiga e daprostata. Aesterespeito, Tito Leitdo,
um dos moderadores da sessao e urologistano
CHULN/HSM, destaca a participagao de Peter
Wiklund, diretor do Bladder Cancer Program do
Mount SinaiHealth System, nos EUA, que “abor-
dou acistectomia radical robdtica, areanaqual

UROLOGIA

é pioneiro e, neste momento, a pessoa que mais
cirurgias deste tipo faz anivelmundial” Tito Lei-
tdo chamatambém a atengdo para a participagao
de Kris Maes, diretor do Servigo de Urologia do
Hospital da Luz Lisboa, que “falou sobre pros-
tatectomiaradicalrobotica, através da partilha
da sua experiéncia, deixando algumas tips and
tricks da técnica para todos os participantes”.

Refletindo sobre a utilizagdo da robdtica na
Urologia, Tito Leitdo salda a chegada deste
recurso ao Sistema Nacional de Salide, apesar
de estar ainda pouco disseminado. “Esperemos
que este primeiro passo catalise a introdugdo
de varios dispositivos no pals, umavez que esta
tecnologia tem uma enorme mais-valia, ndo s6
para os doentes, mas também para as proprias
equipas cirurgicas e instituicdes, namedidaem
que encurta curvas de aprendizagem e permite
atingir niveis de exceléncia cirurgica mais rapida
e consistentemente!’

Seguiu-se, no dia 10 de fevereiro, um webi-
nar sobre cirurgia de afirmagdo de género que
pretendeu destacar as principais inovagdes e
desafios inerentes. Participaramna sessdo trés

palestrantes estrangeiros: Marta Bizic, urolo-
gista no Belgrade Center for Genital Recons-
tructive Surgery, na Sérvia, falou sobre a cirurgia
de transformac&o feminino-masculino; Polina
Reyblat,umadas responsaveis pelo Gender Affir-
mation Surgery Program Southern California
Permanent Medical Group, nos EUA, abordou
a transformagdo masculino-feminino; e Dmi-
triy Nikolavsky, diretor do Servigo de Urologia
Reconstrutiva do Upstate University Hospital,
nos EUA, exp@s as principais complica¢des de-
correntes destas cirurgias. O webinar contou com
amoderacdo de Miroslav Djordjevic, professor
de Urologia e Cirurgiana University of Belgrade/
/School of Medicine, na Sérvia.

Com particular interesse nesta area, Francisco
Martins, urologistano CHULN/HSM, refere que
“esta é uma esfera que tem sofrido um cresci-
mento exponencial, principalmente no mundo
ocidental, tanto em termos de procura como
de oferta” “Em Portugal, a cirurgia de afirma-
cao de género ainda ndo tem peso na pratica
clinica, por isso, cabe-nos consciencializar os
colegas das possibilidades neste campo, que



sdo muitas”, explica. E acrescenta:“Os oradores
mostraram as varias opgdes, como arealizagdo
de uma faloplastia a partir do antebraco ou da
parede lateral do torax”

A 24 de fevereiro ocorreu mais um webinar,
desta vez dedicado a cistectomia radical, no-
meadamente a avaliacdo do momento desejavel
paraarealizagdo do procedimento e agestdo das
expectativas dos doentes. Estareunido contou
com a participagdo de Arnulf Stenzl, diretor do
Servigo de Urologia no Tiibingen University Hos-
pital, na Alemanha, que, de acordo com Rodrigo
Garcia, moderador do webinar e urologista no
CHULN/HSM, “abordou as varias fases da his-
toria natural do tumor vesical, com particular
énfase na sua vertente musculoinvasiva”

“A apresentacdo sustentou-se num caso que
serviu para irmos discutindo a historia natural
dadoenca e as vérias fases de diagndstico e de
terapéutica’, afirma o moderador. “Ao longo da
sua apresentacdo, o Prof. Stenz! foi focando
varias ideias-chave, como a relevancia das
novas técnicas de diagnostico fotodinamico,
salientando a mais-valia que representam na
abordagem inicial e na vigilancia, ao contribuir
paradiminuir as taxas de progressdo da doenga
ederecidiva’

A10 de margo ocorreu outro webinar que focou
os traumatismos que decorremdo ciclismo. Este
webinar foi moderado por Francisco Martins e
teve como orador Benjamin Breyer, diretor do
Servigo de Urologia do Zuckerberg San
Francisco General Hospital and
Trauma Center, nos EUA."A bici-
cletaéummeio de transporte
muito utilizado no norte da
Califérnia, assim como co-
meca a ser em Portugal.
Muitas pessoas ndo tém
no¢do, mas os traumatis-
mos decorrentes da pratica
de ciclismo, que surgem por
quedas e choques, por exemplo,
cresceram exponencialmente nas
ultimas décadas e, muitas vezes, dei-
xam lesdes graves com sequelas permanen-
tes. O Dr. Benjamin Breyer partilhou connosco
dados estatisticos muito interessantes sobre
a evolucdo desta modalidade’, diz Francisco
Martins.

Finalmente, os desafios no tratamento da
bexiga hiperativa foram discutidos, a 15 de
abril, por Marcio Averbeck, diretor da Unidade

de Neuro-Urologia e de Video-Urodinamica no
Hospital Moinhos de Vento, no Brasil, com mo-
deragdo de Ricardo Pereira e Silva, urologista
no CHULN/HSM. O moderador destaca o foco
dado “aos casos mais dificeis e refratarios,
desde o diagndstico e os principios de
epidemiologia ao tratamento far-
macologico standard"” “O Dr.
Marcio Averbeck destacou
autilizagdo daneuromodu-
lagdo sagrada, da injecao
de toxina botulinica e da
estimulagdo do nervo
tibial para tratamento’,
resume. Ricardo Pereira
e Silva comenta que, atual-
mente, as principais dificul-
dades no tratamento da bexiga
hiperativa sdo“afaltade acessoao
tratamento e a situagdo de gravidade que
muitos doentes apresentam quando chegam
aourologista”.

Em entrevista por videoconferéncia,
os moderadores fazem um balanco
dos seis webinars

Arnaldo Figueiredo passa testemunho
na presidéncia do EBU

g3l

I

pos os cancelamentos de 2020, a
reunido da Assembleia do European

Board of Urology (EBU) realizou-se

nos dias 7 e 8 de maio passado, por via digi-
tal, sob a presidéncia de Arnaldo Figueiredo.
“Esta reunido juntou o Comité Executivo, os
diferentes Comités e a Assembleia do Board
europeu, mas, durante 2020 e 2021, todos 0s
meses nos reunimos a distancia para discutir
os assuntosrelacionados 0 EBU e a adaptagdo
aos constrangimentos causados pela pande-
mia", diz o diretor do Servigo de Urologia do
CentroHospitalar e Universitario de Coimbra.
A reunido do passado més de maio serviu
paradar a conhecer o que temvindo a ser feito
pelo Comité Executivo aos representantes de
cada palis, mas ndo so: durante a Assembleia
do Board europeu, deu-se a passagem de
testemunho dos cargos executivos. Arnaldo
Figueiredo "passou a pasta”de presidente do
Comité Executivo do EBU a Jeroen van Moor-
selaar, diretor do Servico de Urologia do Centro
Médico Universitario de Amesterddo. Além de

past president, Arnaldo Figueiredo permanece
com assento no Comité Executivo pelos pro-
ximos dois anos.

Apandemia de COVID-19 também perturbou
as dinamicas de acreditacdo e certificacdo pelo
EBU, incluindo os exames orais para atribui¢do
do titulo de fellow (FEBU).“Todos os inscritos
para o exame oral de 2020 foram reagendados
paraeste ano e as avaliagdes decorrerdoal3
de novembro, via virtual. Os casos serdo apre-
sentados em tempo real pelos formadores, em
simultaneo para todos os candidatos”, avanga
Arnaldo Figueiredo. Ja o exame escrito serd
realizado nos moldes habituais, nos centros
de testes Pearson VUE, no dia 23 de setembro.

O diretor do Servigo de Urologia do CHUC
sublinha que os internos portugueses conti-
nuam a marcar presenca ass{dua nos exames
do EBU, os quais, “apesar de ndo fazerem parte
daavaliagdo no final do internato em Portugal,
ndo deixam de ser uma marca de qualidade,
competéncia e reconhecimento dentro da
Urologia europeia”
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“Um dos nossos principais objetivos é a
aproximacao cientifica e social dos internos”

ONucleo de Internos da Associacao
Portuguesa de Urologia (NIAPU) foi
fundado em 2014 com amotivacao

de construir uma estrutura que
representasse os internos desta
especialidade e promovesse respostas
as suas necessidades formativas.

Sete anos depois, Rui Bernardino,

atual presidente do NIAPU e interno

de Urologia no Centro Hospitalar
Universitario de Lisboa Central/Hospital
de S3o José, fala sobre os desafios que
adirecdo vigente enfrenta e os projetos
planeados para o mandato 2020-2022.

x Marta Carreiro

Assumiu o cargo de presidente do NIAPU

no final do ano de 2020. Quais tém sido

os principais desafios enfrentados?
Semdvidaque se témprendido comasituagdopandé-
mica que vivemos. Desde o comeco, tentamos perceber
qualamelhor formade chegar atodos os internos.Uma
vez que a presenga fisica ndo era uma opcao, tivemos

-

Mensagem de Rui Bernardino para

todos os internos de Urologia
P
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denosadaptar, procuramos ser criativos e optamos por
outras estratégias de dinamizagdo das atividades que
geralmente sdo desenvolvidas peloNIAPU. Sempre foi
umagrande preocupagdonossamanter onucleoativoe
proximo dos internos, que s&o o nosso principal motor.

Que estratégias conseguiram encontrar para
manter o NIAPU ativo?

Apostamos na utilizagdo dos canais digitais, que com
a chegada da pandemia se mostraram a solugéo mais
segura para a interagdo entre todos. Temos aprovei-
tado também estaoportunidade para tentar promover
oNIAPUna comunidade nacional e internacionalatravés
dainternet. Estamos presentes no Twitter, uma rede
socialmuito utilizadana Urologia e naqual temos feito
varios posts de divulgagdo de eventos, entrevistase de
interagdo direta com os seguidores. Utilizamos tam-
bém, informalmente, 0 WhatsApp, no qual temos um
grupoqueretne todos osinternos de Urologiaerecém-
-especialistas. Além disso, dispomos do nosso e-mail
(internosdeurologia@gmail.com), paraesclarecimento
de diividas mais concretas que possam existir.

Dos planos e objetivos que a atual direcdo
preconizou para o seu mandato, quais foram

ja cumpridos e que outros estdo a ser
desenvolvidos?

Umdosnossos principais objetivos temsido o fortaleci-
mentodarelagdodontcleocomaAPUecomo Colégio
da Especialidade de Urologia da Ordem dos Médicos,
entidades comas quais trabalhamos mais diretamente.
Outro objetivo que gostarfamos de concretizar neste
mandato é a criacdo de uma newsletter trimestral ou
semestral, na qual queremos partilhar assuntos de in-
teresse geral, ligados a Urologia, como breves perfis
de pessoas importantes no meio, ou de alguminterno
que se tenha destacado particularmente, divulgacgo
de estégios e eventos. Finalmente, estamos a dar con-
tinuidade aredacao do Manual de Apoio co Interno de
Urologia, j& iniciado por dire¢des anteriores.

Também tém idealizada a criacdo de uma

base de dados a nivel nacional. Qual a sua
finalidade?

A criacdo dessa base de dados, que até podera incluir
outros colegas anivelinternacional, tem como objetivo
facilitar a vida do interno que entrana especialidade e
que procura ajuda sobre o melhor sitio para, por exem-
plo, aprender laparoscopia. Com esta base de dados,
vamos conseguir auxilia-lodaformamais célerepossivel,
tendoematengdo aexperiénciade outros colegas que
jatenham realizado estagios em locais nos quais esse

procedimento é mais utilizado. Também faz parte dos
nossos planos promover a criacdo de bases de dados
cientificas, permitindo arealizag&o de trabalhos muilti-
céntricos que produzamummaior impacto na comuni-
dade cientifica internacional.

0 NIAPU esta envolvido na organizacgo

de algum evento nacional ou internacional?
Estamos apreparar arealizacdo da 3.2Reunido Ibérica
de Internos de Urologia, cuja organizagdo esté este
ano a nossa responsabilidade, que sera integrada no
CongressodaAPU2021,de 26228 denovembro. Além
disso, temos discutidoapossibilidade derealizagdo de
cursos dedicados aos internos de Urologia, assimcomo
acriacdodeumaacademiavocacionadaparaosinternos
de tltimo ano que ajude na preparagdo curricular para
oexame final.

Qual é a principal preocupacgo do NIAPU

para o futuro a curto prazo?

Aaproximacdo cientifica e social entre os internos de
Urologia. Temos novos internos que entraram e que so
conhecem arealidade dos seus servigos, sem nunca
terem estado presencialmente connosco, direcdo do
NIAPU, ou com colegas de outras regiges. !

P
Restantes membros da direciao

do NIAPU (2020-2022)

Duarte Brito
(secretério)
Instituto Portu-
gués de Oncologia
de Coimbra

(gestor das redes
sociais)

Centro Hospitalar
Universitario do Porto/
/Hospital de Santo

‘ Bernardo Teixeira

(gestor de projetos)
Centro Hospitalar

e Universitario de
Coimbra

‘ Vasco Quaresma

Ana Sofia Aratijo
(coordenadora cientifica)
Hospital de Braga
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Mais seis estagios apoiados pela APU

O estagio organizado por Renaud Bollens, na Bélgica, continua a atrair muitos internos de Urologia portugueses, que regressam
altamente satisfeitos com a experiéncia, como descrevem Rita Fonseca, Inés Peyroteo, Alexandre Macedo e André Barcelos.
Umarealidade diferente, mas igualmente enriquecedora, viveram Nuno Borges Ramos, na India, e Luis Vale, nos Paises Baixos.

NUNO BORGES RAMOS Interno de Urologia no Hospital Garcia de Orta, em Almada

“Durante os meses de fevereiro e marco de
2020, tive oportunidade de complementar
aminha formagao em Urologia com dois estagios
realizados no estrangeiro. O primeiro decorreu no
GlobalRainbowHospital, nacidade de Agra(india), sob
aorientagdodo Prof. Madhu Agrawal, ex-presidente
daSociedade Indianade Urologia, considerado o pio-
neiro da endourologia neste pais, commais de uma
centena de publicac@es.

Foi-me permitidoacompanhar de pertoafrenética
rotina diaria do Prof. Madhu Agrawal. O dia iniciava
com uma visita a todos os doentes internados, a
maioriaem pos-operatorio.De seguida, observavaa
consulta, também eladidria(incluindo fins de semana),
comumamediade mais de 40 doentes. Quandohavia
indicacdo cirtrgica, muitos desses procedimentos
eramrealizados no préprio dia. No periododa tarde,
tinhainicioaatividade cirtirgica, que podiaprolongar-
-se durante a noite, com trés salas operatorias em
simulténeo, numa demonstracdo de eficiéncia e de
rentabilizacdo de tempo e recursos.

Neste centroespecializado em litiase, érealizada
diariamente uma dezenade cirurgias. Tive aoportu-

LUIS VALE

(A4 ntreosmeses dejaneiro emargo de2020,rea-

lizei um estagio de l[aparoscopia oncologica
no Servico de Urologia do Maxima Medical Centre,
em Veldhoven, nos Paises Baixos. Este éum Prostate
Cancer CertifiedHost Centre pela Associacdo Euro-
peiadeUrologia. Todaa logisticade organizagdodeste
estagiofoisimples e ofactode ohospitalhospedeiro
dispor de apartamentos para estagiarios facilitou
muito aminha estadia.

Durante este estagio, estive essencialmente de-
dicado ao bloco operatdrio, recebendo formacgo
focada em cirurgia laparoscopica. Tive o privilégio
de acompanhar o Dr. Laurent Fossion, um cirurgido
comextensaexperiénciaem laparoscopiaoncoldgica
(commais de1000 procedimentos realizados). Assim,
pude participar emvarios procedimentos laparosco-
picos, como prostatectomiaradical, prostatectomia
simples, cistectomiaradical, linfadenectomiapélvica
e nefrectomiaradical laparoscépicas.

nidade de observar e participar na maioria delas,
com destaque para a nefrolitotomia percutanea
(PCNL), a mini-PCNL e a Superperc. Esta tltima
tem especial interesse pela sua elevada eficacia
naremocao dos fragmentos litiasicos, utilizando
uma bainha com sistema de aspiracdo. A maioria
das PCNL eram tubeless e 0s doentes permaneciam
internados durante menos de 48 horas.
Osegundo estagio decorreunoKulkarniEndosur-
gery Institute (KESI), na cidade de Pune, tambémna
india, sob a orientac&o do Dr. Sanjay Kulkarnie do
Dr. Pankaj Joshi. O KESI é uma institui¢do privada,
referéncia na patologia uretral e um dos poucos
centros emtodo o mundo acreditados paraarea-
lizagdo de fellowships em Urologiareconstrutiva.
Recebe umgrande volume de doentes, alguns dos
quais estrangeiros, realizando anualmente mais de
500 uretroplastias. Este hospital presta cuidados
de elevada qualidade, com excelentes resultados,
emdoentesintervencionados previamente noutras
instituicdes, apesar de amaioria dos casos serem
complexos. Tive a oportunidade de observar e/
ou participar em cerca de trinta uretroplastias, a

S
Nuno Borges Ramos com o orientador Pankaj Joshi,
no Kulkarni Endosurgery Institute, em Pune

maioria com aplicacdo de enxertos de mucosaoral.
Além da componente cientifica, este estagio per-
mitiu-me conhecer um contexto cultural e socioe-
conomico muito distinto, que me vai certamente
enriquecer como meédico e como pessoa.Devoum
especial agradecimento ao Prof. Madhu Agrawal,ao
Dr.Sanjay Kulkarni e ao Dr. Pankaj Joshi, assim como
ao Servicode Urologia doHGO e a APU pelo apoio
prestado, possibilitando a concretizagdo destes
estagios, que recomendo a todos os internos de
Urologia” <l

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

Luis Vale (2 dta.) durante uma cirurgia
laparoscépica com apoio robético, sob tutoria
de Laurent Fossion

Outra importante valéncia deste estégio foi a
oportunidade de participar em cirurgias com o sis-
temarobdtico Senhance®-umanovaplataformade
laparoscopia digital. Pude participar em prostatec-

tomias radicais robaticas com este sistema e tam-
bém treinar em simuladores. Por fim, colaborei em
projetos de investigagao clinica nos quais o servigo
estava envolvido.

Este estdgio permitiu-me adquirir competéncias
essenciais em laparoscopia, por forma a oferecer
cuidados minimamente invasivos na minha pratica
clinica. Alémde ter ganhado autonomianarealizacdo
de varios procedimentos, aexperiénciaadquiridafoi
essencial para tracar os proximos passos da minha
formacgo.

Estaexperiénciafoitambém enriquecedoraaou-
tros niveis. Contacteindosd comoutrotipode orga-
nizacdo hospitalar, mas também equipas médicas e
restantes profissionais de satide que, sem divida,
serdo importantes na minha forma de estar como
meédico. Por tudo o que referi, gostaria de terminar
agradecendo a APUaoportunidade derealizar este
estagio’ <l
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ANDRE BARCELOS

André Barcelos (2.° a contar da esq.) com o
orientador Renaud Bollens (ao centro)
eos fellows Farug Zaman, Geo:Fe Boukheir

e Diogo Pereira (da esq. para a dta.)

14 D urante os meses de junho e julho de

2020, nomeu5.°ano de internato, tive
a oportunidade de realizar o fellowship em
laparoscopia urolégica com o Dr. Renaud
Bollens, na Bélgica. Devido a pandemia de
COVID-19, o fellowship esteve suspenso nos me-
ses de abril e maio, pelo que acabei por ndo ter
o primeiro més, dedicado a observacéo e fulcral

ALEXANDRE MACEDO Interno de Urologia no Hospital Garcia de Orta, em Almada

“Foicom algumapersisténciae sentidode opor-
tunidade que se tornou possivel arealizacdo
de um estagio de laparoscopia com o Dr. Renaud
Bollens. E reconhecido por toda a comunidade uro-
|6gica que se tratade umestagio de extremaimpor-
tancia para a evolugdo pessoal e da Urologia a nivel
nacional, dado permitir aaprendizagem comumdos
melhores cirurgides laparoscopicos anivel mundial.
De 1 de setembro a 30 de novembro de 2019,
estive a viver em Ath, na Bélgica, de onde saiamos,
todas asmanhds, para os varios centros hospitalares
onde {amos operar. Desde os centros hospitalares
EpiCURA, em Ath e Hornu, Centre Hospitalier de
Wallonie Picarde, em Tournai, até ao Centre Hospi-
talier Universitaire de Lille,emFranca, sdoinlimeras
asoportunidades de enriquecimento e aprendizagem
durante os trés meses de estagio promovidos pelo
Belgian Laparoscopic Urological Group (BLUG).
Oestagioédivididoemtrésfases. O primeiromés
consiste essencialmente naaprendizagemtedricae
na visualizagdo de multiplas cirurgias, permitindo a
aprendizagem de todos os tips and tricks funda-
mentais para o sucesso cirtrgico. No segundo e no
terceiro meses, fui integrado sucessivamente nas
cirurgias, comegando por passos mais simples e, de
forma crescente, realizando a totalidade das cirur-

UROLOGIA

para afamiliarizacdo com toda a dinamica, par-
ticularidades das técnicas desenvolvidas pelo
Dr. Bollens e os seus tips and tricks.
Paratentar contornar essalacuna e integrar
rapidamente os conceitos tedricos basilares
nas diferentes técnicas laparoscdpicas, apoiei
a minha preparacdo na vasta videoteca de
cirurgias realizadas pelo Dr. Bollens e por anti-
gos fellows, disponivel no alojamento em Ath
(algumas também no canal de YouTube do Dr.
Bollens), no seu livro de cirurgia laparoscopica,
bem como no endotrainerdestinado ao treino
de competéncias basicas em laparoscopia.
Durante os dois meses, fuigradualmente rea-
lizando alguns passos cirtrgicos, cada vez mais
complexos, até adquirir autonomia em alguns
procedimentos, sempre sob a supervisdo do
Dr.Bollens, seguindo as suas indica¢des, dicas,
correcdes e, quando necessario, intervencdes.
De terca a quinta-feira, o Dr. Bollens desen-
volve a sua atividade cirtrgica nos hospitais
de Tournai e Hornu (Bélgica), com uma média
de seis cirurgias laparoscopicas distribuidas
pelos trés dias, nas quais os fellows partici-
pam sempre. Das varias cirurgias nas quais
tive a possibilidade de participar, destaco a

gias como cirurgido principal. E estaoportunidade de
adquirir um conhecimento progressivo e funda-
mentado que torna o estagio impar, assim como a
possibilidade de realizar uma formag&o ‘hands on’

Os procedimentos cirurgicos que realizeimais fre-
quentemente foramanefrectomiaradical e parcial,
aprostatectomia radical, a neurdlise do pudendo e
apromontofixacdo. Houve também lugar paracirur-
gias menos frequentemente realizadas, tal como a
cistoplastia de aumento.

Alémdo trabalho diariamente praticado nos hos-
pitais, erafomentadoumtrabalho de casaconstante
que consistia na visualizagdo dos videos das cirur-
gias realizadas pelo Dr. Bollens, por internos que ja
passaram pelamesmaexperiéncia e pelas cirurgias
realizadas por mim, sempre gravadas com audio.
Tive também a oportunidade de partilhar experién-
cias com internos em formac&o de outros paises,
nomeadamente Italia e Brasil, que contribuiram
para enriquecer esta experiéncia. Semanalmente,
pude ainda acompanhar a consulta hospitalar,
associandoacomponente praticaaavaliacdo clinica
e ao diagnostico.

Apos cadadiadetrabalho, erarealizadoumbalango
da evolugdo, de modo a promover a superagao do
fellow. Eram também partilhados conhecimentos

Interno de Urologia no Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca na Amadora

promontofixacdo, a libertacdo do nervo pu-
dendo, a prostatectomiaradical, a nefrectomia
radical e parcial, areimplantacdo ureterale a
cistectomia radical.

A segunda-feira, tive a possibilidade de
participar nas cirurgias realizadas pela Dr.?
Fabienne Absil, ginecologista no Hospital de
Ath, permitindo-me aprofundar os conhecimen-
tos anatomicos relativos ao pavimento pélvico
feminino. A sexta-feira, o estagio tem caracter
observacional, visto que acompanhamos o Dr.
Bollens na sua deslocacdo ao Hopital St. Phi-
libert, em Lille (Franga), onde é consultor da
equipa de urologia laparoscdpica local.

A meu ver, a grande mais-valia deste estagio
¢ aforma sistematica, metodica e estruturada
comque o Dr. Bollens aborda todas as cirurgias.
Mais do que o desenvolvimento das skills téc-
nicas do fellow, o Dr. Bollens é extremamente
exigente, quer no conhecimento da anatomia,
quer na sistematizacdo e no dominio da se-
quenciagdo de todos os passos cirtrgicos.
Termino agradecendo ao Servico de Urologia
do HFF Fonseca a oportunidade e incentivo
para a realizagdo deste estagio, assim como
4 APU pelo apoio financeiro concedido!” <l

DR

e experiéncias nas viagens de regresso a casa que
nos era proporcionada pelo proprio Dr. Bollens.
No final dos trés meses, é feita uma avaliacdo da
nossaevolucdo e umadiscussdo que muito contribui
paraonosso crescimento futuro, comvistaamelhor
aplicacdo possivel dos conhecimentos adquiridosna
pratica diaria. Agradeco esta oportunidade a APU,
quemuito contribuiparaaformacgdo dosinternos de
Urologia, bem como ao meu Servico de Urologia, no
Hospital Garcia de Orta” <l



Interna de Urologia no Instituto

SIS Portugués de Oncologia de Lisboa

Interna de Urologia no Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental/
[Hospital de Egas Moniz

RITA FONSECA

Inés Peyroteo e Rita Fonseca acompanhadas por Renaud Bollens (coordenador dos estagios), Mostafa Elmcherqui
(presidente da Associacdo Marroquina de Urologia) e Sérgio Skrobot (urologista no Brasil)

66 Entre dezembro de 2019 e fevereiro de 2020, realizei 0 estagio de laparos-

copia sob a tutoria do Dr. Renaud Bollens. Numa pacata vila da Bélgica,
realiza-se umestagio de trés meses excecionalmente organizado. Durante quatro
dias dasemana, acompanhamos o Dr.Renaud Bollens na sua atividade cirtrgica,
ficandoreservado outrodiaparaacompanharaDr.2Fabienne Absilnasuaatividade
cirurgica enquanto ginecologista.

0 estégio encontra-se, assim, dividido em trés periodos distintos. Durante o
primeiro més, abragamos uma componente essencialmente observacional, em
que ocupamos todo o nosso tempo a tentar absorver os pormenores e as dicas
cirtrgicas do Dr. Bollens. No segundo més, entramos na componente prética,
fundamentalmente enquanto cirurgides ajudantes de outro fellow, sendo-nos
permitidorealizar alguns passos mais simples da cirurgia. No terceiro més, passa-
mos ao papel de cirurgido principal, com arealizagdo de passos progressivamente
mais complexos.

Para estaabordagem pratica, é essencialumadas caracteristicas chave deste
estdgio: agravagao de todas as cirurgias realizadas, que nos permite ver e rever
em casa os procedimentos, 0s nossos erros e a forma como o Dr. Bollens nos
ensinou a solucionar cada problema. Adicionalmente, é-nos disponibilizado um
endotrainerque nos possibilita treinar alguns passos da cirurgia, nomeadamente
asuturalaparoscopica. Umdas grandes mais-valias deste estagio prende-se com
ofacto de ser verdadeiramente diversificado em termos cirurgicos: foi possivel
desenvolver competéncias praticas em varias cirurgias, desde a nefrectomia
parcial/total/radical, a prostatectomia radical e a sacropromontofixacdo até a
libertacdo donervo pudendo -umaarea desafiante, dadaafaltade praticaneste
procedimento ainda ndo totalmente difundido.

Assim sendo, considero que este estagio, para o qual foi fundamental 0 apoio
financeiro da APU, me permitiu desenvolver competéncias tanto pessoais como
tedricas e cirurgicas que seriam dificeis de adquirir em qualquer outro estagio
deigual duracio” <l

(A4 e 4 de novembro de 2019 a 31
dejaneiro de 2020, frequen-
tei o estdgio de cirurgia laparoscopica
organizado pelo Dr. Renaud Bollens, na
Bélgica, em colaboragdo com o Belgian
Laparoscopic Urology Group (BLUG).
O Dr. Renaud Bollens esta sedeado em
Ath (Bélgica) e desenvolve atividade
cirlrgica em trés centros hospitalares:
Centre Hospitalier de Hornu, Centre
Hospitalier de Wallonie Picarde (Bel-
gica) e Hopital St. Phillibert, em Lille
(Franga). Neste estagio, participei
igualmente nas intervengdes gineco-
logicas laparoscopicas realizadas pela
Dr.2 Fabienne Absilno Hépital EpiCURA,
em Ath.

O estagio teve a duragdo de trés me-
ses e compreendeu a aprendizagem da
teoriacirtrgica e a progressiva partici-
pacdo ativa em varios procedimentos
urolégicos de patologia benigna e ma-
ligna. Este estagio encontra-se dividido
em trés partes, permitindo a integra-
cdo de trés internos. No primeiro més,
assistias cirurgias realizadas, com o cuidado de reter e aprofundar
conhecimentos sobre a técnica cirlrgica e a anatomia envolvida.
Simultaneamente, eu e os meus colegas fomos incentivados a pra-
ticar alguns gestos num endotrainer e a visualizar os videos das
cirurgias efetuadas.

Nos dois meses seguintes, sempre em equipa, fomos levados a
praticar os conhecimentos adquiridos em varios passos cirlrgicos
de intervencdes tdo variadas como a prostatectomia radical intra
e extraperitoneal, a promontofixacdo pélvica, a neurdlise do nervo
pudendo, a nefrectomiaradical e a pieloplastia desmembrada. Pude
igualmente assistir a outras intervengdes, como a cistoplastia de
aumento e alibertacdo do nervo cluneal. Paralelamente, auxiliei na
realizagdo de procedimentos abertos e de cirurgia endouroldgica.

Ao longo do tempo, eu e os meus colegas fomos realmente incen-
tivados a exceder-nos e a procurar novas formas de aprofundar os
conhecimentos e de sistematizar os passos de cada procedimento.
Este foi um dos principais ensinamentos do Dr. Bollens para que,
no futuro, nos possamos guiar mesmo perante casos com anatomia
complexa. E importante e interessante observar a pratica urolégica
num centro estrangeiro, com as suas particularidades inerentes, bem
como a oportunidade de auxiliar colegas de outras especialidades,
nomeadamente Ginecologia, a realizar os mesmos procedimentos
(como a promontofixagdo pélvica).

O apoio da APU é essencial para que os internos possam continuar
aapostar na sua formacao, por isso agradeco especialmente a bolsa
atribuida. Agradeco igualmente aos meus colegas do Hospital de
Egas Moniz, pelo incentivo e pelo apoio prestado para arealizagdo
deste estégio, e aos meus colegas de estagio, sem os quais esta
experiéncia no frio belga n3o teria certamente sido igual! <l
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Formandos e formadores, com os coordenadores do méduloVeo presidente da APU nafila da frente: Luis Osério, Luis Abranches Monteiro,
Pedro Nunes e Rodrigo Ramos (da esq. para a dta.)

Apds um longo periodo for¢ado de pausa, devido a pandemia, o segundo ciclo da Academia de Urologia regressou,
com arealizagdo do modulo Vem Monte Real, nos dias 3 e 4 do passado més de julho. O carcinoma da prostata nas suas
diferentes fases e o tumor do penis foram os protagonistas do curso, que teve “casa cheia”

\\% Luis Garcia

ummadulo totalmente dedicado a uro-onco-
Nlogia, osorganizadores procuraramcombinar

“umpesopesadodaUrologia”-ocarcinomada
prostata(CaP)-com“umtemamais leve'emtermos do
corpodeinformacgo disponivel” (o carcinomadopénis),
comegapor explicar Rodrigo Ramos,umdos coordena-
dores eurologistano Instituto Portugués de Oncologia
(IPO) de Lisboa. Pedro Nunes, também coordenador
desta formacdo e urologista no Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra(CHUC), acrescentaqueestas
sd0 “duas areas oncoldgicas fundamentais’ com as
quais ourologistadeve saber lidar deumaformaglobal.
“Temos assistido a um assumir de protagonismo de
outras especialidades nauro-oncologia, mas pensamos
queourologistadeve manter-se comoogestor destes
doentes” defende.

Nesse sentido, os coordenadores construiram um
programaabrangente, que percorreuodiagnésticoeo
tratamento local e cirtrgico dos tumores daprostata
e do pénis, mas também a quimioterapia (QT) e os no-
vos férmacos.“O objetivo € que os urologistas estejam
familiarizados e prontos para discutir, de igual para
igual, as indicacBes e a sequenciagdo dos farmacos’,
refere PedroNunes.

UROLOGIA

O primeiro tdpico abordado, no dia 3 de julho, foio
carcinomametastizadohormonossensivel. Depoisde
percorrer aprevaléncia, aincidéncia e afisiopatologia
dadoenga, Paulo Azinhais, urologista no CHUC, apre-
sentou as opgBes de tratamento disponiveis, desde
a orquidectomia - “o método mais antigo, mas que
mantémalgumasindicagbes, embora limitadas-atéa
terap@uticafarmacoldgica."Falémos dos antiandrogé-
nios orais, ou seja, dos analogos e dos antagonistas da
hormonalibertadoradahormonalluteinizante [LHRH],
mas apartemaisimportante daapresentagao teve que
ver comos farmacos introduzidos maisrecentemente:
enzalutamida, abiraterona e apalutamida (este Ultimo
ainda aguarda aprovagdo em Portugal). Também ndo
esquecemos a aplicagdo da radioterapia no tumor
primario, em algumas situacdes mais especificas’,
resume o formador.

Para Paulo Azinhais, o desafio que se avizinha na
abordagem do CaP metastizadohormonossensivel é
aentradanaeradamedicinadaprecisao.“Os estudos
genéticos que estdoagoraaimplementar-seterdouma
importanciaparticular, poisjaexistemfarmacos especi-
ficosparadoentes que témdeterminadasaalteracdes e
quesetraduzememganhosreais’ sublinhaourologista.

Doenca oligometastatica e resistente
acastracdo

0CaP oligometastaticofoiabordado sob dois prismas:
ocirurgico, por Luis Osorio, urologistano Hospital dos
Lusiadas Porto e também coordenador deste madulo;
e o daradioterapia (RT), que foi explorado por Vasco
Louro, radioncologistano Centro ClinicodaFundacgéo
Champalimaud, emLisboa.Nasuaapresentacdo, este
especialista defendeu a necessidade de “um maior
consenso e uma maior homogeneizagdo da defini-
do de carcinoma oligometastatico” “Muitas vezes,
é completamente indistinguivel um doente que tem
umadoengamuito agressiva, da qual vemos apenas a
ponta do icebergue, daquele que é verdadeiramente
oligometastatico. Se, no primeiro caso, a terapéutica
sistémica precoce é provavelmente mais eficaz; no
doente verdadeiramente oligometastatico, a RT
focalizada serd o tratamento de elei¢do’, destringa
oformador.

Sublinhando a importancia da realizacdo de uma
PET-PSMA (tomografia por emissdo de positroes -
antigénio de membrana especifico da prostata) para
planeareguiaraRT, VascoLourosalientouaevolugdo
deste tipode tratamento."As técnicas de RT témsido
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Academia de Urologla de regresso ao terreno



cadavez mais focadas nazonaatratar, o que permite
diminuir muito os efeitos secundarios. Esta atuacgo
abriu as portas para conseguirmos o tratamento do
doente oligometastatico

O tratamento do CaP resistente a castracdo foi
abordado por Rodrigo Ramos e Pedro Nunes. O uro-
logista no CHUC assinalou a “explos&o de farmacos
comindicacgo paraadoencahormonossensivel e para
o CaPresistente a castracao’, desde a QT (docetaxel
e cabazitaxel) até as novas terap8uticas hormonais.
PedroNunes falou também sobre aimunoterapia, que
ndoassumiu, até agora,umpapeltdoimportanteno CaP
como noutras neoplasias.“No entanto, sabemos hoje
quealguns doentes,nomeadamente cominstabilidade
demicrossatélites oualteragdesnareparacdodo ADN,
podem beneficiar com farmacos como o pembrolizu-
mab" indica.

Oespecialistalevantoutambémovéusobrealguns
farmacosempipeline, comoosinibidores dapolimerase
oralde poli-ADPribose (PARP).Oolaparibe orucaparib,
por exemplo,jaestdoaprovadosnos EUA paradoentes
commutagdes especificas, esperando-se para breve
aprovacdo semelhante na Europa. Do mesmo modo,
os inibidores da via da proteina quinase B (AKT) e da
fosfatidilinositol-3-quinase (PiK3), como o ipatasertib,
poderdo ter“umpapel fundamental emalguns doentes
com CaP, nomeadamente com perda do PTEN".

Carcinoma da préstata localizado

Noambito do CaPlocalizado, RitaLucas, imagiologista
noHospitaldos Lusiadas Lisboa, abordou o diagnastico
e o estadiamento, centrando-se no papel das novas
técnicas deimagem. J4Ramon Vizcaino, anatomopa-
tologistano CentroHospitalar Universitario do Porto/
/Hospital de Santo Antdnio, procurou transmitir aos
internos as informacdes essenciais que devem pedir
aAnatomiaPatologica para diagndstico e tratamento
doCaP.

Aindasobre afase localizada dadoenca, Jodo Pina,
urologistano CentroHospitalar UniversitériodeLisboa
Central/Hospital de Sdo José, apresentou o novo pa-
radigma das bidpsias prostaticas.“Procureilevaruma
visdomais praticaeacessivel sobre as grandes vanta-
gensdasbiopsias dirigidas, daabordagemtransperineal
dasbidpsias e dasuaintegragdo comos tratamentos,
nomeadamente comavigilanciaativa e a terapéutica
focal, que foramotemadaminhasegundaprelecao’, diz

oorador. Segundo JodoPina, hojeemdia, sabe-se que,
além dos doentes de baixo risco, também os de risco
intermédio-baixo poderdo ser incluidos em vigilancia
ativa."Quer na vigilancia ativa quer na terapéutica fo-
cal, podemos hoje guiar-nos por exames de imageme
bidpsias mais dirigidas e menos aleatérias”

Depois de uma apresentacdo de Vasco Louro so-
bre RT externa e braquiterapia, Luis Osorioincidiuno
tratamento cirdrgico, apresentando aprostatectomia
radical laparoscopica passo a passo, com recurso a
videos ilustrativos. “Nem todos os internos tém
possibilidade de realizar ou de assistir a este tipo
de cirurgias minimamente invasivas e acabam por
procurar, muitas vezes, centros internacionais para
terem essa experiéncia’, lembra o urologista.

Luis Osério afirma que, nos tltimos anos, ocorreu
uma “mudanga marcada" no diagnostico do CaP, per-
mitindo identificar a patologia em doentes cada vez
mais novos e emfases mais precoces dadoenca. Assim,
alémdo objetivo principal, que é o controlo dadoenga
oncoldgica, tornam-se cada vez mais importantes os
outcomes funcionais, como a incontinéncia urinaria e
adisfuncdo erétil, para os quais “as técnicas minima-
menteinvasivas podemdarum contributoimportante”

Comecar com cirurgia ou RT?

RaquelJodo, urologistanoIPO deLisboa, falousobreo
tratamentodadoencalocalizadaelocalmenteavancada
dealtorisco.“Cercade15% de todos os doentes com
(CaP enquadram-se neste grupo. Habitualmente, ndo
temosumesquematerapéutico 6timoparaestes casos,
pelo que precisamos de um tratamento multimodal.
Podemos comegar por cirurgiaouRT,mas, se optarmos
pelaprimeira, vamos precisar, comfrequéncia, de fazer
RT ouhormonoterapiamais tarde’, frisa a formadora.

De acordo com Raquel Jodo, embora os doentes
com CaP localizado e localmente avancado tenham
umasobrevidaal5anos acimade 60-70%, “aobtencdo
desseresultado requer, frequentemente, orecursoa
varios tipos de terapéuticas” As maiores duvidas sdo
relativas aselecdodomelhor tratamentoinicial, umavez
quetantoacirurgiacomoaRT apresentamvantagens
einconvenientes.

Aindano &mbitodo CaP Ricardo Godinho (urologista
no PO de Coimbra) analisou o tratamento de compli-
cacBes e a recuperacdo funcional pds-tratamento;
Rodolfo Silva (especialista em Medicina Nuclear no

HA MAIS DE UM ANO A ESPERA DE ACONTECER

CHUC)falousobre o papeldaPET; VanessaMetrogos
(urologista no IPO de Lisboa) sobre a epidemiologa,
os fatores de risco e o rastreio/diagnostico precoce;
e Isaac Braga (urologista no IPO do Porto) sobre bio-
marcadores e estudo genético.

Na parte dedicada ao carcinoma do pénis, jano dia
4 de julho, Rodrigo Ramos abordou o estadiamento
e o tratamento da lesdo primaria. De acordo com o
urologista, “pretende-se que o tratamento dadoenca
priméria seja curativo, mas tambémresponsavel e efi-
caz do ponto vista estético, além de funcional para o
doente” Ramon Vizcaino também contribuiu com a
sua perspetiva de anatomopatologista acerca das
neoplasias do pénis, ao passo que Ricardo Godinho
incidiuna doenca ganglionar e Isaac Braga na doenga
localmente avancada e metastatica. <l

As sessbes foram marcadas pela interatividade,
com perguntas constantes dos internos para

os formadores e vice-versa

—
Em entrevistas filmadas, os coordena-
dores e alguns formadores do médulo

V do 2.°ciclo da Academia de Urologia
comentam os temas do curso
P—

0 médulo V do segundo ciclo da Academia de Urologia (AU) esteve marcado para maio de 2020, mas foi “atropelado” pela pandemia de COVID-19.
“Procuramos convidar palestrantes do norte, do centro e do sul do pais, quer da Urologia quer da Imagiologia e da Anatomia Patolégica, que
tivessem um grande a-vontade e experiéncia com a abordagem das neoplasias da préstata e do pénis. Ja tinhamos delineado todo o programa
quando a pandemia obrigou ao adiamento do curso”, sublinha Luis Osério.
Por sua vez, Pedro Nunes salienta a “grande satisfacgo” dos organizadores e dos participantes em regressar ao formato presencial, quase um ano
e meio depois. Desde o inicio da pandemia, apenas foi organizado um mddulo Zero da AU, em marco deste ano, no formato online, para néo deixar de
dar as boas-vindas aos novos internos da especialidade. “Os mddulos da AU ndo se enquadram num formato a distancia, porque visam proporcionar
muita interacdo entre formadores e formandos. E também objetivo destes cursos que os internos possam conhecer-se entre si e ter um contacto
proximo com especialistas de Urologia e outras areas afins. Por isso, preferimos adiar a realizacdo do mddulo V do segundo ciclo até que fosse
possivel retomar ao formato presencial’, remata Pedro Nunes.
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ESPACO JOVEM

Boas-vindas aos novos internos

Alguns dos oradores e participantes do médulo zero da Academia de Urologia

modulo zero da Academia de Urologia

O é, por norma, o momento para conhe-
cer os novos internos de Urologia e
apresentar as instala¢es da APU. Este ano,
devido as limitacdes impostas pelo periodo
de confinamento que marcou os primeiros
meses de 2021, palestrantes e participantes
reuniram-se numa sala Zoom para conhecer
alguns dos membros e trabalhos da Asso-
ciagdo, falar sobre a historia da Urologia, os
direitos e deveres dos internos e orientado-
res de formacao, qual o papel do CEUOM e
outras questdes ligadas as possibilidades de
estagios e investigacdo na area da Urologia.
Luis Abranches Monteiro, presidente da APU,
iniciou 0 modulo zero contextualizando a Asso-

ciacdo aos novos internos: comecou por explicar
asuacriagdo e o seu lugar como associagdo de
especialidade médica mais antiga de Portugal.
“0 seu primeiro presidente foi Artur Ravara, que
fundou a APU em1923, em conjunto com outros
colegas urologistas’, afirma. O também diretor
do Servico de Urologia do Centro Hospitalar
de Lisboa Ocidental/Hospital de Egas Moniz
apresentou ainda as duas publicagdes da APU,
arevistacientifica Acta Uroldgica e a publica-
¢do informativa Urologia Actual. Finalmente,
Abranches Monteiro explicou a dindmica da
Academia de Urologia, que promove arealiza-
¢do de outros médulos de cariz formativo ao
longo do ano. “Hoje é o primeiro dia do resto
das vossas vidas" disse aos novos internos.

Destinado aos internos do1.°ano da
formacao especifica da especialidade,
o modulo zero da Academia de
Urologia de 2021 decorreu no dia 27
de marco. Este ano, a iniciativa
ocorreu em formato virtual e serviu
para apresentar a APU e alguns dos
seus membros e projetos, fazer

uma breve viagem pela historia da
Urologia, deixar pistas acerca do
dia-a-diadointernatoedara
conhecer as fun¢oes do Colégio da
Especialidade de Urologia da Ordem
dos Médicos, entre outros assuntos.

k Marta Carreiro

Historia da Urologia e dia-a-dia do inter-
nato
Coube aManuel Mendes Silva fazer umabreve via-
gem pelahistdriadaUrologia, desde que foicriado
o termo, em meados do século XIX, até as mais
recentes inovagdes, comoaintroducdo darobadtica
nos procedimentos cirurgicos. De acordo com o
ex-presidente da APU, “a patologia uroldgica e
alguns tratamentos que hoje pertencem a Uro-
logia existem desde tempos imemoriais; foram
encontradas gravuras de patologia urinaria e
genital em pinturas rupestres e mimias”, entre
outros registos.

Naopinido do urologista, com os avangos que se
verificam nesta drea, “a Urologia tende a evoluir
no sentido de se tornar menos cirurgica e invasiva,

TIPS AND TRICKS PARA O INTERNATO

1. O internato deve ser rentabilizado;

2. A vida profissional tem trés vertentes: assistencial, cientifica e associativa. Todas devem comecar no internato;

3. 0 exame final da especialidade ndo é um fim em si mesmo, mas a grelha serve de check-list para um bom internato;
4. 0 internato é uma autoestrada com duas vias - deve-se receber e retribuir;
5. Os internos devem ser uma forca motriz para melhoria e progresso das atividades dos servicos;

6. Um cirurgigio ndio é um operador - deve-se combater a obsesso pelos niimeros isolados;

7. As hierarquias s3o para respeitar, sendo que o crescimento e a progressao devem ser feitos com humildade;
8. Tudo é aprendizagem quando se esta disposto a aprender;

9. Deve existir proatividade para um internato pensado;

10. Uma boa selecdo dos estagios a realizar em Portugal ou no estrangeiro é importante;
11. E uma mais-valia participar ativamente nas sociedades cientificas nacionais;

12. O interno deve procurar fazer bons trabalhos cientificos, planeados e executados em conjunto.

UROLOGIA




Manuel Mendes Silva apresentou uma simula
da histéria da Urologia

comum diagndstico cada vez mais preciso e menos
invasivo, gragas asnovas tecnologias” E acrescentou:
“Comeca aexistir uma preferéncia pelo tratamento
conservador, comfarmacos e técnicas minimamente
invasivas e comrecursoaevidénciacientificaexposta
nasrecomendacdes. Assim, torna-se claraacrescente
preocupagdo com a qualidade de vida, também fo-
mentada pelas “novas visdes humanisticas e éticas,
respeitando a autonomiadodoente e otrabalhoem
equipa dos profissionais que o assistem”
Seguiu-seaapresentacdode Vanessa Vilas-Boas,
membro do Conselho Diretivo da APU e urologista
noHospitalde VilaFrancade Xira, que deixouamen-
sagem de que “é sempre possivel compatibilizar a
exceléncia clinica com uma vida pessoal e familiar
preenchida”. A oradora comecou por falar aos inter-
nos acerca do tempo de duracdo do internato, dos
estagios obrigatorios de cirurgia geral e pediatrica
e dos estagios opcionais noutras areas, como a
Nefrologia, almagiologiaoua Ginecologia.“Ointerno
deUrologiatemumdia-a-diamultifacetadoemarcado
pelotrabalhonaenfermaria, na consultaexterna, no
bloco operatdrio e no servigo de urgéncia’
Vanessa Vilas-Boas reforcou também a importan-
cia de, mesmo durante per{odos mais conturbados
dointernato, “nunca se perder o humanismo e fazer
sempre oregisto clinico” “Ndo podemos deixar que
oacompanhamento do doente sejaoparente pobre
dobloco operatério, quando € um dos aspetos mais
importantes’, defendeu. Além disso, a urologista
reiterou que ndo se deve permitir que a atividade
clinicae cirurgicaremetaa atividade cientifica para
segundo plano."Participemnos congressosnacionais
e internacionais, em cursos e simposios, pois estes
aspetos também serdo tidos em conta no final do
internato” aconselhou.

Papel do Colégio e do orientador

Carlos Silva, atual presidente do Colégio da
Especialidade de Urologia da Ordem dos Médicos
(CEUOM), explicouem que consiste este organismo,
quais os seus objetivos e fun¢des,bem como o peso
querepresentanaformacao. Segundoourologistano
CentroHospitalar Universitario de Sdo Jodo (CHUS)),
no Porto, a principal fungdo do CEUOM é“garantir a
formacg&o de todos os urologistas, sejaminternos ou

especialistas, a qualidade profissional da especiali-
dade e amonitorizacdo permanente e interventiva
sobreaboapraticamédicadosurologistas edasins-
tituigdesjunto dacomunidade uroldgica e cientifica”

Neste sentido, Carlos Silva aproveitou a oportu-
nidade para explicar como sera o novo programa de
formagdo que entrardemvigor muitoembreve (mais
informaggo nas paginas 6e7)."Este modelo obrigara
todos os novosinternos, entre o quarto e sextoano,
asairemdo seu hospital central para um periférico.
Souumforteapoiante destamedidaporque acredito
queservirade complementoaformacdode cadaum’,
afirmou.

Enquanto medida obrigatéria do estatuto do
interno, “o orientador de formac&o tanto deve ser
severo, como umamigo do seu interna’, afirma José
Palma dos Reis, diretor do Servigo de Urologia do
Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte/Hos-
pital de SantaMaria (CHULN/HSM)."Estes seis anos
sdoumafase demuita aprendizagemnavida, anivel
pessoaleprofissional, pelo que se tornainevitavel o
estabelecimentodeumelofortissimoentre o orien-
tadoreointerno’

Para Palma dos Reis, os internos sdo o motor do
Servico, umavez que“apresentammuitasiniciativas”
Ouseja, acaba por existir umarelagdo win-winentre
asduas entidades: ointerno adquire a suaformacao
mas tambémdaoumforte contributoparaaatividade
do Servico. Palma dos Reis acredita que o papel do
orientador de formacdo vai além da passagem de
conhecimentos tedricos e praticosrelacionados com
aUrologia:“O orientador acabapor formar ointerno
aonivel das relagdes interpessoais no hospital”

Investigacao e apoios da APU

Sustentando a afirmac&o de Vanessa Vilas-Boas
acerca da atividade cientifica, Ricardo Pereira e
Silva, também membro do Conselho Diretivo da
APU, chamou a atengdo para o facto de ser “muito
importante”fazer investigacdo durante ointernato.
“Existe a investigacao clinica - que pode partir da
propria instituicdo, do orientador de formacgo, da
industria farmacéutica ou do interno, e que é ine-
rente a nossa atividade - e a investigagao labora-
torial - que, apesar de ser facultativa, é bastante
valorizada’, explica o urologista no CHULN/HSM.
“Omaisimportante é existiruma constante otimiza-
cdoderegistos, criagdo debases dedados erecolha
regular de dados clinicos, que facilitardo qualquer
trabalho posterior’

Comointuitode completar aapresentacdodeRi-
cardo Pereira e Silva, Frederico Furriel, membro do
ConselhoDiretivoda APUeurologistano CentroHos-
pitalar deLeiria/Hospital de Santo André, apresentou
osapoios financeiros existentes paraos internos de
Urologia, nomeadamente asbolsas de investigagdo
APU, comum intervalo de valor de oito adezmil eu-
ros, e 0 apoio da APU para a realizagdo de estagios
no estrangeiro."A APU procura também apoiar os
individuos que levamtrabalhos de altaqualidade para

apresentaremcongressosinternacionais, fornecendo
oreembolsodadeslocagdo e doalojamentoaté 500
euros, assimcomoainscrigdono congresso’, explica.
Alémdisso,aAssociacdoapoiaoenvolvimentodosin-
ternos e especialistas no EuropeanBoard of Urology,
patrocinando a candidatura aos seus exames, bem
como aligagdo a European Association of Urology.

Por fim, Rui Bernardino falou sobre a missao, os
objetivos e os projetos do NIAPU, ao qual preside,
paraomandato diretivo 2020-2022. Relativamente
aos projetos preconizados, o interno de Urologiano
Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central/
/Hospitalde S3o José destacouarealizacio de cursos
dedicados aos internos de Urologia, a redagao de
um manual de apoio ao interno de Urologia, a pro-
mocao de bases de dados nacionais e a criagdo de
uma newsletter do NIAPU “mais informacdo na
pagina 24" ||

-

Videos com alguns momentos do Médulo
Zero 2021 da Academia de Urologia

-

Quem esta no
1.° ano do Internato
de Urologia?

@ Alberto Silva, Centro Hospitalar
Universitario de Sao Jodo;

@ Ana Ferreira, Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra;

@ AnaFilipa Neves, Centro Hospitalar
Universitario do Algarve/Hospital de Faro;

©® André Ye, Centro Hospitalar Universitario
Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria;

® Eduardo Felicio, Hospital Prof. Doutor
Fernando Fonseca, na Amadora;

@ Guilherme Bernardo, Hospital Prof.
Doutor Fernando Fonseca;

@ Isabel Palma, Centro Hospitalar
Universitario do Porto/Hospital de Santo
Anténio;

® Jodo Cunha, Centro Hospitalar
Universitario de Lisboa Central/Hospital
de Sdo José;

@ Margarida André, Hospital Garcia de Orta,
em Almada;

@ Mariana Capinha, Hospital de Braga;

@ Miguel Monteiro, Centro Hospitalar
Universitario do Porto/Hospital de Santo
Anténio;

® RuiPedrosa, Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra;

@ Samuel Bastos, Centro Hospitalar de Vila
Nova de Gaia/Espinho;

@ Siméo Abreu, Centro Hospitalar
Universitario de Sao Jodo.

|
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ANALEPSE

“Quando cheguei ao
Servico de Urologia do
Hospital Garcia de Orta
sO existiam camas”

Artur Gomes de Oliveira foio
primeiro diretor e chefe do Servico
de Urologia do Hospital Garcia de
Orta (HGO), em Almada, funcdes
que desempenhou durante 16
anos, ateé a sua aposentacao do
Servigo Publico. Nesta entrevista,
ourologista recorda alguns
momentos do seu percurso
profissional, partilha a experiéncia
de montar um Servico de Urologia
deraizerevelaas atividades a que
se dedica atualmente.

\

> <> <

Nofinaldo quartoano do curso de Medicina, comecei
afrequentar o banco do Hospital de Sao José [HSJ].
Nessa altura, fiz suturas e pequenas cirurgias, o
que despertou em mim o gosto pela Cirurgia. Em
final de 1968, iniciei o Internato Geral no HSJ. Gra-
¢as a experiéncia que ja tinha adquirido, foi ainda
durante o primeiro ano querealizeiaminhaprimeira
apendicectomia. Entretanto, fiz o segundo ano do
Internato Geral no Hospital de Santo Anténio dos
Capuchos[HSAC] e,em outubro de 1970, fuichamado
para cumprir oservigomilitar obrigatorio, mas, ainda
assim, realizei o exame de acesso ao Internato Com-
plementar em novembro desse ano.

S6em1974 é que comeceiointernatoem Cirurgia
Geral, no HSAC. Quando o conclu e fiz 0 exame de
salda, inscrevi-me como especialistana Ordem dos
Meédicos, mas as perspetivas de carreira ndo eram
boas, porque ndo abriamvagas paraaespecialidade
de Cirurgia Geral. Foiassim que acabeipor entrarna
Urologia, que, na altura, tinha mais saidas. Iniciei o
internato de Urologia em 1978, no Hospital Curry
Cabral [HCC], que concluiem1981.

UROLOGIA
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Sem duvida. Desde logo, o Matos Ferreira, Sousa
Sampaio e Sampaio Cristino que, na altura, eram
diretor, chefe do Servico e especialista de Urologia
doHCC respetivamente, e muito me ensinaramsobre
a Urologia. Destaco outras duas pessoas, ndo pelo
impacto no meu percurso de interno, mas sim pela
marca que deixaram com o trabalho desenvolvido
nestaarea-Linhares Furtado, responsavelpelopri-
meiro transplante derimemPortugal, e CalaisdaSilva,
um impulsionador da uro-oncologia no nosso pats.
Estaéumaareaque meinteressouparticularmente;
inclusive,em1984, integreio grupo de uro-oncologia
que colaborava em protocolos clinicos prospetivos
(EORTC).

Colaboreiem protocolos de tumores superficiais da
bexiga, cominstilacdo de varios produtos duranteum
periodode tempo, apds ressec¢ao do tumor dabexiga
pararetardarasuarecorréncia. Também participeiem
protocolos de cancro da prostata, um dos quais em

terapéuticaintermitente comblogueio androgénico
total. Paramim, dentro daUrologia, a vertente onco-
l6gicaeraamais desafiante, desde as nefrectomias
eas prostatectomias radicais até a cistoprostatec-
tomia. Inicialmente, osnossos procedimentos eram
“mutilantes’ como a excrecdo urinariacom conduto
ileal paraumabolsa no exterior, até que, mais tarde,
comegamos a fazer neobexigas com segmentos de
intestino. Era um processo que demorava muitas
horas, porque suturavamos tudo a mao. Ha mais ou
menos 20 anos apareceram maquinas para suturas
mecanicas e clipes que tornaram o procedimento
muito mais rapido. Em alternativa a cirurgia aberta,
comegoua laparoscopica(JodoBastos)earobdtica,
embora s possivel para quem dispde de robd.

wDepois de quatroanos como especialistaem Urolo-
gianoHCC, abriuconcursoparaobten¢iodograude
chefedeservico,ao qual concorrie fuibem-sucedido.
Comeceiaexerceressa fungéo em1991,no Hospital
de S&oBernardo[HSB],em Settibal, onde acabeipor
ser também diretor do servigo. Nesse hospital, fui



aindaassessordodiretor clinicopara
aareacirurgicae, nesse perfodo, con-
seguimos negociar com os diversos
servigos cirlrgicos o prolongamento
do horario no bloco operatario, que
passou a ser até ao final da tarde.
Esse foi, talvez, um dos maiores de-
safios com que me depareino HSB
e que vejo comoumavitoria, porque
conseguimos recuperar listas de espera, desfasar
horarios e aproveitar melhor o bloco operatario.
Recordo-me também que, quando chegueiao Servigo
de UrologiadoHSB, tive de fazer muitos pedidos de
equipamento a Administracdo e fui bem-sucedido
em alguns, com um ecdgrafo e material de cirurgia
endoscopica, entre outros.

A construcdo do HGO ficou concluida em 1991.
Naaltura, eumoravaemAlmadae, vendoaoportuni-
dade de memudarparaumlocalmais proximode casa,
ndoresisti. FaleicomoRuiFreitas, que eraodiretor
queestavaainstalarohospital. Umdosrequisitosera
que ficdssemos em exclusividade, o que eu aceitei.

Quando 4 cheguei, sé existiam camas. Comecei a
instalar o servico com a ajuda do Monteiro Pereira,
quesoficouumanonoHGO, e deumaenfermeirade
primeiralinha, aHelena.Em contrarreldgio, abrimos
a consulta e, no final do més de abril, j& estavamos
aoperar o primeiro doente e ja faziamos exames
complementares, como endoscopias e biopsias.
“Lutamos” com a administracdo para melhorar as
condigOes de tratamento dos doentes e a hotelaria
para todo o staff do Servico A atividade de trans-
plantagdo s se iniciou no final da década de 1990,
mérito do Pedro Ponce. O Miguel Fernandes foi o
primeiro coordenador cirtirgicoe, por voltade 2006,
assumiessas fungdes. A Unidade de Transplantagao
estavano Servico de Urologia. Cridmos as subespe-
cialidades de uro-neurologia (Paulo Vale), andrologia
(PauloRosa) e oncologia uroldgica (Antdnio Madeira).
A urologia geral era assegurada pelo Nuno Bello e
todos os elementos do staff médico.

Na primeiradécadade 2000, conseguimos abriro
nosso hospital de dia e foinessaaltura que comega-
mos a fazer cirurgia de ambulatodrio. Aposentei-me
emnovembro de 2009. Enquanto exercias funcdes
dediretor e chefe de servico, tantonoHGO comono
HSB, privilegiei sempre o trabalho em equipa, que
considero fundamental para a formagao de inter-
nos(oHGO temidoneidade total desde1997) e para
garantir a qualidade assistencial. O atual diretor do
Servico de Urologia do HGO, Miguel Carvalho, foi o
nosso primeiro interno. Aproveito para deixar pala-
vras de apreco e agradecimento a todo o pessoal:
enfermeiros, auxiliares e médicos.

Um episodio que recordo muitas vezes foi vivido
numa urgéncia no Hospital de Sdo José: eu estava
afazer um turno de 12 horas e, ja no final, apareceu
uma mulher que tinha passado por um parto ha
24 horas. Estava com uma anemia aguda, em pre-
-choque e, inicialmente, julgamos que pudesse ser
uma complicagdo do parto,masndo era.Napalpacao
abdominal, detetamos uma massa que se estendia
dazonalombar direitaatéafossailiaca. Apds alguma
ponderacdo, percebemos que se tratavadaroturade
um tumor dorim.

Esta situagdo exige uma cirurgia “de guerra’, com
litros de sangue e coagulos que temos de limpar para
conseguirver o campo operatdrio. Orimdireitoestava
todo esfacelado, mas (4 consegui meter am&o no
que se prossupunha ser o pediculo, “clampei” com
os dedos, para em seguida inserir dois clamps, e
deparei-me com um angiomiolipoma de dimensao
consideravele esfacelado. Este foiummomentofeliz
porque, quando acabamosacirurgiae olhamos paraa
caradadoente, elajatinhaalguma cor. Todaaequipa
se sentiurealizada por tratar uma mulher que tinha
acabadodesermaeequeiamorrer, sendo tiveéssemos
atuado tao rapido naquele final de turno.

Apos a aposentacdo do Servigo Publico, ainda con-
tinuei a exercer na rede de hospitais da Luz, mas,
ha cinco anos, deixei de operar, porque quis parar
enquanto ainda era capaz de fazer tudo, ao invés
de esperar pela curva descendente de um cirurgido.
Entretanto, fui ocupando o meu tempo com outras
atividades. Aproveiteiparatirarumcurso de Informa-
tica, que eraumaareanaqualsentiaque tinhaalgum
défice de conhecimentos. Frequentei também um
cursode desenho e pintura e, ha dois anos, entreino
mundo da arte em ceramica e “descobri” que é uma
atividade de que gostomuito. Hoje emdia, dedico-lhe
algum domeu tempo [verimagens abaixo]. Paralela-
mente, continuo aalimentar o gosto pela fotografia
e pela pratica de golfe.

Pecas de ceramica esculpidas e pintadas por Artur Gomes
de Oliveira. A tltima, do cavalo, esta em fase de pintura

NOTAS BIOGRAFICAS

Artur Gomes de Oliveira nasceu em Vila
Praia de Ancora, a 29 de abril de 1943;
Iniciou o curso de Medicina em 1961, na
Faculdade de Medicina da Universidade
de Lisboa;

Completou o segundo e o terceiro anos
do curso na Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra;

No quarto ano, regressou a Lisboa, onde
terminou o curso em 1968;

Inscreveu-se na Ordem dos Médicos a

9 de janeiro de 1970;

Cumpriu o servigo Militar em
Nambuangongo e Luanda, Angola, entre
outubro de 1970 e fevereiro de 1974;

Em 1977, obteve o grau de especialista
em Cirurgia Geral;

Em 1983, obteve o grau de especialista
em Urologia;

Nesse mesmo ano, fez estagio no
Institute of Urology e no London Hospital,
onde trabalhou com Richard Turner-
-Warwick, John Blandy, Mondy e Hendry;
Em concurso de 1987, obteve o grau de
chefe de servico;

Foi diretor e chefe do Servico de Urologia
do Hospital de Sdo Bernardo, em Settbal,
de1991a1992;

Foi diretor e chefe do Servico de Urologia
do Hospital Garcia de Orta, em Almada,
de1993 a2009;

Também foi membro do Colégio da
Especialidade de Urologia da Ordem dos
Médicos e do European Board of Urology.

Artur Gomes de Oliveira fala sobre a sua experiéncia em Nambuangongo, durante o Servico Militar,
recordando como eram o diagndstico e o tratamento do cancro da préstata ha 40 anos.
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DE PEQUENOS MUNDOS

VIVENCIAS I

Era uma vez um menino com 6 anos que recebeu do seu pai uma pequena pista de comboios com uma maquina e duas
carruagens, bem como um catalogo de locomotivas em miniatura. O sonho de ter aquelas pegas instalou-se de tal modo
que, a partir dos 18 anos, quando passou a receber uma mesada, deu inicio a sua cole¢do. Hoje em dia, com cerca de 2000
maquinas e carruagens, também se dedica a construir maquetes, ou layouts, onde recria auténticas cidades rodeadas

por linhas férreas e muitos comboios em movimento. Profissionalmente, apesar de ter ponderado a Engenharia, é a
maquina humana (“a mais fabulosa de todas”) que se dedica. Conheca “os pequenos mundos” de Jodo Borda, que, no Centro
Hospitalar Universitario Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria, coordena a Consulta de Urologia e se dedica a litiase,
vertente que escolheu por considerar das mais tecnologicas dentro da Urologia.

Madalena Barbosa e Marta Carreiro

odoBordadesenvolveudesde cedoaquiloaque

chama o seu“pequeno mundo” Nainfancia, era

no sotdo da casa que dava asas a imaginagdo.
“Tive asorte de os meus pais me ofereceremalguns
brinquedos, ainda que modestos, que foramsuficien-
tes para eu ter um mundo proprio, que mais tarde
se veio adesenvolver em varias vertentes’, comeca
por desvendar.

Os maiores interesses que alimentou ao longo
de uma vida de 59 anos sdo a Geografia, a Histo-
ria e a Mecanica, relacionando-as quase sempre.
Aparticular paixdo pelos comboios surgiulogoaos 6
anos, quando o pai lhe ofereceu uma pequena pista,
umamaquinae duas carruagens.“Naaltura, fiz'trinta

UROLOGIA

por uma linha' com aquela maquina e passei muito
tempoaapreciar os pormenores dasmolas, datrans-
missao, do radiador. .. Tudo tinhaum encanto muito
especial paramim”

Ourologistarecordatambémo catalogo comdiver-
sosmodelos delocomotivas que o pailhe ofereceuna
mesmaaltura, a partir do qual comegou o0*bichinho”
deas adquirir-emminiatura, claro!Hojeemdia, asua
colecdotem cercade 2000 locomotivas e carruagens,
de passageiros e mercadorias. Mas Jodo Bordanao
se fica por at: também coleciona estacdes, carros,
camides, arvores, fabricas, casas, edificios de época,
enfim, tudo o que lhe permite criar as suas maquetes,
oulayouts,como lhes chama. Cruzando os seus fortes

interesses pelaHistoriae pelaMecanica, avoltadeum
determinado comboio, constroi auténticas cidades
damesma época, com todos os elementos aescala
real, incluindo iluminacgo, que o prdprio instala, tal
como tudo o que é necessario ao movimento e ao
somdos comboios.

Falando sobreasuacolegdo, ourologistadestaca
duas pegas guardadas numaestante, que marcamo
inicio e o fim da era das locomotivas a vapor, ambas
dos Estados Unidos - a DeWitt Clinton, que iniciou
operagdes em1831; e a BigBoy, fabricadaentre 1941
€ 1944, que é a maior de sempre do segmento a
vapor. No entanto, sdo as locomotivas alemés que
prevalecem na colecdo de Jodo Borda e no layout




que montou no seu apartamento, preenchendo por
completoumadas divisdrias. Ourologista contaque,
antes daunificacdo daAlemanha, que aconteceuem
1871,as locomotivas eram construidas de formas di-
ferentes,amedidadas necessidades de cadaestado.
“Por exemplo, na Baviera, precisavam de maquinas
poderosas parasubirinclinagdes razoaveis,comoas
montanhas dos Alpes. JanaPrussia, que é completa-
menteplana, precisavam de maquinasrapidas.Alias,
foila que se fizeram as primeiras tentativas para os
comboios de alta velocidade”

JodoBorda confessaquendotemumaépocapre-
dileta;oquemais o fascinasdoaevolugdo tecnologica
e as relagdes historicas que cada comboio encerra.
Apesardisso,namaquete do seuapartamento, saltam
avistalocomotivas alemds construidas nasegunda
metade dadécadade1950.“Sd0 pegas com70anos
que aindaandam, ebem!Tenho muita admiragdo por
um pais destruidopelall GuerraMundial, que se levan-
tou e, passados dez anos, jaestavaaproduzirnovas
locomotivas elétricas dealtavelocidade paraaépoca
e, paralelamente, as suas miniaturas para exportar,
comamesma qualidade’

Apartirdos18anos, quando comegouasuacolecao
de comboios, Jodo Bordafoicliente assiduo de duas
lojas da baixa lisboeta e, depois, uma na Avenida de
Paris, onde comprouquase todaasua cole¢do, sendo
amaioria das pegas da marca Marklin. Hoje em dia,
énainternet que se “abastece” “Tenho uma colegao
boa, mas com conta, peso e medida; nada de exces-
sos.Por exemplo, as pecas mais baratas das marcas
WestModel, Micrometakit e Bavariacustamcercade
1500 euros, mas sao 'Rolls Royce’das miniaturas de
locomotivas, com quase tudo feitoaméao. Claroque
gostava de ter algumas pegas dessas marcas, mas
0 seu preco ultrapassa os limites do que considero
aceitavel’ afirma.
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HOMEM DE MULTIPLOS INTERESSES
Outra grande paixdo de Jodo Borda é
abanda desenhada. “Colecionei are-
vista Tim Tim desde 0 4.° até ao 25.°
ano de edicdo. A banda desenhada
apresenta-nos historias e universos
paralelos, comum certohumor quenos
ajuda a ultrapassar as circunstancias
negativas davida’justifica.Aos13anos,
descobriu os livros de Julio Verne, que
comegou a ler devido ao seu gosto pela Geografia,
mas logo deu por si fascinado pelos romances de
ficcdocientifica."Liaesteslivros sempre comumatlas
ao lado, paraperceber onde fica cada local referido”
Quandoalgumsitio lhe despertavamais curiosidade,
recorriaaos seusdois volumes de enciclopédias para
saber mais sobre os paises, a sua historia, as suas
culturas, etc.

Logo na altura do liceu, surgiu em Jodo Borda
um interesse muito particular pela Histdria Antiga,
desde a Grécia a Roma, mas também pela historia
do século XX, particularmente a Il Guerra Mundial.
Mais tarde, quando estava prestes aentrarnafacul-
dade, interessou-se porumperiodo que sempre havia
“desprezado” - a ldade Média. “Tenho cinco obras
dessafase que mefizeramentenderaformacdodas
nacionalidades, o porqué dos conflitos edeaspessoas
seremtdodiferentes dentrodeummesmopais. Até
do ponto de vista da investigagdo, de querer saber
sempre mais, a Historia € uma das areas que mais
fascinaourologista, que guardano seuapartamento
umavasta colecdo deromances historicos e enciclo-
pédias. “Conhecer a Histdria ajuda-nos a perceber
muitos dos acontecimentos dos dias de hoje, nada
acontece por acaso’, explica.

Inevitavelmente, nasceu em Jodo Borda a curio-
sidade de visitar outros paises e culturas. Além de
destinos mais encaixados nas rotas turisticas, jateve
aoportunidade deiraoutrosmais “inusitados’ como
éocasodolrdo, daSiriae doUzbequistdo."Aindaha
dois paises que gostariamuito de conhecer,aLibiaeo
lémen, masndo seiseserapossivel por causadacrise
humanitaria que atravessam. Talvez tenha a sorte
de la conseguir ir numa aberta entre duas guerras
civis anseia.

PORQUE A MEDIGINA E A UROLOGIA?

Tendo desenvolvido tantos interesses ao longo da

infanciae daadolescéncia, Jodo Borda confessa
que ndo pensava no que queria ser no futuro;
apenas seesforgavapor seromelhor que conse-
guiaemcadamomento.“Talvez tenhamsidoos
principiosreligiosos e derespeitopelas outras
pessoas transmitidos pela minha mde que me
levaram a seguir Medicina. Alémdisso, souum

<

0 urologista tem especial admiracdo pelas
locomotivas da Alemanha, que considera

de exceléncia devido a pericia com que sdo
desenvolvidas. Alids, boa parte do layout
que criou no seu apartamento retrata cidades
alemds, com edificios de época

Qual engenheiro que ainda ponderou ser, é Jodo Borda
que monta todos os mecanismos de iluminaco,
movimento e som da sua maquete

individuodo contra, pelo que, apesar de o exame psi-
cotécnico mostrar que eu tinha mais aptiddo para
Engenharia e, aseguir, Medicina, invertia ordem”

Ateé hoje, ndo se arrepende da escolha.“O corpo
humano é umamaquina fabulosa, commuitas pegas,
chassis, resisténcias, varios aparelhos que avariame
sistemas queresolvemessas avarias..Masamaquina
bioldgicatemalgo queadistingue de todas as outras
-acapacidade deregeneragdo e defuncionar durante
80,900u100anos, 365dias por ano, 24 horas por dia.
Nenhuma outramaquina o consegue!”

Depois de concluir alicenciaturanaFaculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa,
em 1986, Jodo Borda esteve dois anos no Hospital
de Egas Moniz a fazer o internato geral. Como ndo
entroulogo aseguir naespecialidade, ficoumaisum
anoarealizar trabalhos comotarefeiroemcentros de
saude, urgéncias hospitalares e nos“Anjos daNoite’,
indoacasadosdoentes,“experiénciamuito enrique-
cedora anivel humano”.

No inicio de 1990, entrano internato de Urologia,
no Hospital de Santa Maria (HSM). “Na altura, pon-
derava seguir Ortopedia, Ginecologia ou Cirurgia
Geral, que eram as especialidades com mais vagas,
enquanto Urologia sé tinhauma. No entanto, foiuma
dasdisciplinas de que mais gosteidurante o curso,em
grande parte devido aos professores de exceléncia
que tive, nomeadamente do Hospital Curry Cabral,
que conseguiram captar a minha atengdo’, recorda.

E no HSM, hoje integrado no Centro Hospitalar
Universitario LishoaNorte, que Jodo Borda temfeito
todaasuacarreiradeurologista, quejaconta3lanos.
Tornou-se especialistaem1996 e, passados dezanos,
ficouresponsavel pela consulta de litiase, area que
sempre lhe despertoumaior interesse por considerar
das mais tecnoldgicas dentrodaUrologia. Quanto as
pessoas que mais marcaram o seu percurso, Jodo
Borda evidencia Arménio Pinto de Carvalho, o seu
tutor Virgilio Vaz, José Luis Carneiro de Mourae Tomé
Lopes. Saiba porqué num dos videos a que pode
assistir lendo o QR code abaixo. <l
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Veja amaquete constru{da por Jodo

Borda a funcionar, com os seus

comboios em movimento, enquanto o

urologista explica esta sua paixdo e,

num outro dmbito, fala sobre as suas
g referéncias na Urologia
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