Urologia de precisao
concentra atencoes
no XVII Simposio APU

Abordar os cuidados urolégicos sob o

ponto de vista de uma Medicina de

precisao e personalizada é o mote

do XVII Simpdsio da Associacao

Portuguesa de Urologia (APU),

que se realiza no Centro de

" Congressos do Hotel Salgados

Palace, em Albufeira, entre os

dias 7 e 9 de outubro. -

As novidades terapéuticas e

os desafios do novo paradigma

de abordagens que se querem

cada vez mais precisas serdo

comuns a todas as sessdes.

Outros destaques desta

edicdo sdo a apresentacado dos
~__resultados dos questionarios

aplicados pelos trés grupos de

trabalho da APU aos Servicos

de Urologia de todo o pais e a divulgacao

do novo Programa de Formacao em Urologia

Reflexoes de um administrador,
médico e investigador

Enquanto presidente do Conselho de Administragdo do
Instituto Portugués de Oncologia do Porto, Rui Henrique
comenta os principais desafios que enfrentou nos ultimos
trés anos, fortemente marcados pela pandemia de COVID-19.
Enquanto anatomopatologista e investigador, da conta do

trabalho que tem vindo a desenvolver na area da uro-oncologia, ) 7
através do Grupo de Epigenética e Biologia do Cancro P.6-7

UROLOGIA ACTUAL {5

Novo evento de atualizacao da APU

Os Sabados Urologicos sao a nova aposta da APU para
fomentar o debate cientifico e a atualizagdo dos urologistas
nacionais. Realizada em junho, a primeira edicao discutiu

o tratamento do carcinoma da prostata, com enfoque nas
terapéuticas emergentes e nos desafios associados. Jaa
segunda edicdo, que se realizara a 26 de novembro proximo,

em Palmela, serd dedicada ao carcinoma urotelial P.24-26
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Por uma Urologia de precisao

s termos Medicina de precisdo e Me-

dicina personalizada estdo na moda.

No entanto, considerando a defini¢do da

Unido Europeia para a Medicina perso-
nalizada - “Providenciar a terapéutica certa, para
o doente certo, na dose certa e no tempo certo” -,
0 conceito sempre esteve presente na pratica da
Medicina.

J& a expressdo de Medicina de precisdo ganhou
relevancia por ter sido usada varias vezes pelo presi-
dente Obama em 2015, culminando na The Precision
Medicine Initiative, que proporcionou um investi-
mento de muitos milhdes de délares em investigagdo,
da qual comegamos agora a ver os resultados. Relevo
aquiaimportancia da visdo de futuro dos decisores
politicos para o progresso da Medicina e da salde
das populagdes, sem o qual estamos condenados a
estagnacdo da Medicina e ao desencanto dos seus
profissionais.

A expressdo Medicina de precisdo é habitual-
mente usada para cunhar o uso do perfil genético
individual do doente para guiar decisdes relativas a
rastreio, diagndstico e tratamento de doencas, mas
ndo tem de se esgotar no perfil genético. Muitas
outras variaveis clinicas sdo importantes nas nossas
decisBes. Na realidade, o aumento do nimero de
opgdes terapéuticas permite-nos, cada vez mais,
realizar uma Medicina a medida e individualizada.
Ou seja, mais precisa.

E neste &mbito mais alargado que decidimos de-
dicar o XVII Simpésio APU ao tema “Urologia de
Precisdo” (paginas 20 a 23). No programa cientifico,
tentdmos passar do one size fits all para o tailor-
-made nas varias areas da Urologia, envolvendo
diferentes aspetos, como a genética, a anatomia
e a técnica cirdrgica.

Os simposios da APU sdo também foruns de divul-
gacdo das atividades dos Servicos de Urologia, quer
cientificas, através dos relatorios das bolsas finan-
ciadas pela APU, quer clinicas. Desta vez, pedimos
aos responsaveis dos grupos de trabalho da APU para
coletar e apresentar informac&o sobre o estado da
arte do tratamento sistémico do cancro da prostata
e do tratamento da lit{ase e da incontinéncia urinaria.

Mais para o final do simpdsio, analisaremos um
tema da maior importancia: o rastreio do cancro da
préstata. A semelhanca do investimento na Medicina
de precisdo nos Estados Unidos, a Unido Europeia
publicouum plano para enfrentar o cancro, segunda
causade morte na Europa e a que mais cresceu. Assim,
em fevereiro de 2021, a Comissdo Europeia publicou
o Europe ’s Beating Cancer Plan, um compromisso
politico ambicioso e estruturado a volta de quatro
areas de intervencdo: (1) prevencao; (2) diagndstico
precoce; (3) diagndstico e tratamento; (4) qualidade
devida.

Este plano europeu disponibiliza fundos que ascen-
dem aos milhares de milhdes de euros. Uma das areas

em destaque € o diagndstico precoce e a extensdo
dos rastreios ao cancro para além dos ja instituidos
(mama, colorretal e colo do Utero) aos carcinomas do
pulmdo e da prostata. Aquando da consulta publica
promovida pela Comissdo Europeia relativamente
aos novos programas de rastreio, a APU emitiu um
parecer favoravel auma estratégia de rastreio ajus-
tadaaorisco.

Em conclus@o, o programa do XVII Simpésio APU
é variado, aborda os temas do momento e reserva
tempo para a discussdo. Contamos com a participa-
¢do de todos!

Miguel Silva Ramos
Presidente do Conselho Diretivo da APU
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Histodrias autobiograficas de um urologista

Manuel Mendes Silva

HISTORIAS E MEMORIAS
DA MINHA HIST :

Pinceladas autobiogra

istdrias e Memocrias da Minha Histdria -

pinceladas autobiogrdficas deummeédico

urologista é o titulodo maisrecente livro
de Manuel Mendes Silva, editado pela Gradiva.
Conforme explicao autor, ndo se trata de umaau-
tobiografia, mas sim de varias histdrias que per-
corremo seupercurso individual, mas tambémda
Medicina portuguesa.“Para compor um quadro &
preciso dar algumas pinceladas. Este livro é preci-
samente isso: histdrias e memorias dainfancia, da
juventude, davidauniversitariae davidahospitalar,
mas também de doentes, de sucessos e fracassos,
sem esquecer os aspetos éticos e disciplinares”,
resume Manuel Mendes Silva.

Titulo académico
C

Nos17 capitulos que comp&emaobra, os leitores
viajam pela histdria dos Hospitais Civis de Lisboa,
do Hospital Militar e também doHospital de Santa
Maria, locais onde Manuel Mendes Silva deixou a
suamarca enquanto meédico.“O objetivo foidara
nogdo de como as coisas funcionavam naqueles
tempos. Como eramas instalag@es, as enfermarias,
as consultas, as salas de operagdes, os bancos e
as urgéncias’, explica o autor, referindo-se a uma
“"época que jando existe, mas que é interessante
conhecer na atualidade” No livro ha ainda espago
paracronicas de viagens e “histdrias ternurentas’,
particularmente relacionadas comafamilia, e epi-
sodios marcantes, como as cirurgias feitas pelo
urologista a diversas personalidades, incluindo
antigos chefes de Estado, nomeadamente Anténio
de Spinola, Costa Gomes e Ramalho Eanes.

Presidente do Conselho de Etica da Ordem
dos Médicos (OM) e da Comiss&o de Etica da As-
sociagdo Portuguesa de Urologia (APU), Manuel
Mendes Silva discorre também sobre “historias
ético-disciplinares curiosas, muitas delas que fo-
mentam a reflexdo, outras engragadas” O autor
descreve tambémepisédios “de bastidores”dasua
presidénciana APU e na Associagao Lusofona de
Urologia. O livro termina comuma autoentrevista,
que permite aos leitores conhecerem melhor a
personalidade e o legado do urologista.

Escritondo s6 paramédicos, mas tambémparao
publicoemgeral, o livro foilangadono dia29 de ju-
nho passado, no auditdrio daOM, emLisboa. Aobra
foiapresentada pelo urologistaNuno Domingues,
o0 "discipulo” mais novo de Manuel Mendes Silva,
e pelo cirurgido vascular e escritor consagrado
Baltazar Caeiro, tendo ainda discursado Miguel
Guimardes, bastonario da OM, Lu(s Abranches
Monteiro, presidente da Assembleia-Geral da
APU, e Andreia Pereira, coordenadora-geral da
Gradiva. <! Pedro Bastos Reis

0 auditério da Ordem dos Médicos, em Lisboa, ficou
repleto de amigos, familiares e vérias personalidades
da Medicina, que quiseram assistir a apresentacgo do
mais recente livro de Manuel Mendes Silva.

Momentos fotogréaficos e em video
da apresentacdo do livro

de agregado em Ciéncias Médicas

Avelino Fraga, diretor do Servigo de Urologia do
CentroHospitalar Universitario do Porto/Hospital
de Santo Anténio (CHUPorto/HSA), completou
comsucesso as provas de agregacdo em Ciéncias
Médicas. Perante um juri de sete elementos, a
prestacdo de provas decorreu nos dias 7 e 8 de
abril passado, no Saldo Nobre do Instituto de
Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da Universi-
dade do Porto.

Avelino Fraga discorre sobre o modelo
que defende para o ensino da Urologia

UROLOGIA

No primeiro dia, Avelino Fraga apresentou
um relatério pedagogico intitulado “Ensino
pré-graduado de Urologia’, que foi submetido a
avaliacdo. “Propus um modelo de formacao dife-
rente, que consiste nareduc¢do do ensino teorico
e na transformacdo dessa carga horaria em au-
las praticas, seja para analise de casos clinicos,
sejapara participagdo em centros de simulagao”,
resume. Nesse sentido, tirando o maximo par-
tido das novas tecnologias de informacgao, “as
aulas tedricas devem estar permanentemente
disponiveis para consulta digital, o que permitira
que o foco de aprendizagem nos horarios pré-
-definidos dos alunos se centre totalmente na
componente pratica”

Avelino Fraga defende também ummodelo de
ensino integrado, em que “algumas aulas possam
ser dadas em simultaneo comadiscussdo de ca-
sos clinicos, ndo sé comurologistas, mas também
commédicos de outras especialidades de fron-
teiracomaUrologia” Outra das ideias presentes
norelatoério pedagogico é a possibilidade de os
alunos de Medicina contactarem com a Urologia
em qualquer fase do percurso académico. “Tal
criariaa oportunidade de os alunos frequentarem
0s servigos, mesmo sem teremaulas obrigatdrias,
podendo realizar estagios de duas a quatro se-
manas com valor curricular” acrescenta o diretor
do Servigo de Urologia do CHUPorto/HSA.

No segundo dia de provas, Avelino Fraga apre-
sentouuma licdo de sintese intitulada “Medicina
de precisdo em Oncologia genito-urinaria’, dis-
correndo sobre o papel dos biomarcadores neste
ambito, com vista a melhoria dos cuidados em
saude, nomeadamente evitando o sobrediag-
nostico e o sobretratamento dos doentes com
carcinomas de rim, prostata, bexiga e testiculo.
Atualmente, existem cinco urologistas portu-
gueses com titulo académico de agregacao as
respetivas faculdades. <! Pedro Bastos Reis

0 painel de jurados foi composta por José Fragata, Jorge
Correia Pinto, Paulo Costa, Hernique Cyrne de Carvalho,
Adelino Leite Moreira, José Maria La Fuente de Carvalho
e Rui Henrique (na mesa, da esq. para dta).


https://esferadasideias.pt/Revista/aUr0loG1a4c7u4l20/Urologia-Actual/2022/43/Pag-4.html
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Marca portuguesa nos exames EBU 2022

ste ano, dez urologistas por-
tugueses candidataram-se ao
titulo de fellow do European
Board of Urology (EBU), tendo realizado
o exame oral, que consiste nadiscusséo
de casos clinicos, no dia 27 de junho, em
Varsdvia, na Poldnia. Antes, os candida-
tos ja tinham feito um exame escrito.
Anotafinal, comoresultado agregado
das duas provas, sera divulgada durante
estemés de setembro e a expectativa é
que aUrologianacional volte a passar o
desafio comdistinc&o. "A comitiva por-
tuguesa teve uma participacao ativa e
comsucesso”, congratula Pedro Nunes,
examinador do EBU ha 12 anos e vice-
-presidente da Associagdo Portuguesa
de Urologia (APU).
Paraotambémurologistano CentroHospitalar
e Universitario de Coimbra, o titulo de fellow
desta organizagdo, que integra a Union Euro-
péenne des Médecins Spécialistes (UEMS), cons-
tituiuma“marca de exceléncia e de qualidade da
Urologia anivel europeu e internacional” Devido
apandemiade COVID-19,em 2021, pela primeira
vez, 0 exame oralrealizou-se em formato virtual.
Este ano, os candidatos tiveram a possibilidade
de responder a perguntas gravadas pelos exa-
minadores, embora, em muitos casos, se tenha
mantido a presenca em sala dos candidatos e
examinadores.

Grupo de examinadores e candidatos portugueses ao titulo de fellow da EBU (da esq. para a dta.): André Barcelos,
JoZo Felicio, Arnaldo Figueiredo (examinador), Pedro Nunes (examinador), Rui Bernardino, Alexandre Gromicho,
Diogo Carneiro, Pedro Silva Pereira, Catarina Gameiro (examinadora) e Belmiro Parada (examinador).

Ausentes na fotografia: Carolina da Ponte, Joana do Carmo Silva, Gil Falc@o e Luisa Jerénimo Alves.

Nesta edi¢do, além de Pedro Nunes, o painel
de examinadores portugueses incluiu Arnaldo
Figueiredo, Catarina Gameiro e Belmiro Parada,
responsaveis por avaliar candidatos de varias
nacionalidades. Segundo o vice-presidente da
APU, esta é mais uma prova do reconhecimento
daUrologia portuguesa.“Queroincentivar os uro-
logistas portugueses arealizarem este exame,
porque penso que enriquece os seus curriculos!
Porisso,a APU patrocina a candidatura aos exa-

mes EBU, tanto o escrito como o oral. Para tal,
bastaque o associado se inscreva e pague o valor
solicitado, sendo que, apds realiza¢do dos exa-
mes, deve solicitar oreembolso ao secretariado
da APU. <! Pedro Bastos Reis

Comentarios em video sobre aimportancia
dos os exames do EBU para atribuicao
do titulo de fellow

Hospital de Braga apresenta novo manual de referenciacao

Hospital de Braga, em parceria com os
Agrupamentos de Centros de Salde
(ACES) Cavado | - Braga, Cavado
Il - Gerés/Cabreira e Cavado Ill - Barcelos/
/Esposende, apresentou, em mar¢o deste ano,
umnovo manual de referenciacdo. Neste docu-
mento, sdo detalhados os critérios clinicos de
referenciacdo paraa consulta hospitalar
e as orientagdes para seguimento
nos cuidados de salde prima-
rios apds resolugdo clinica
de doenca aguda, subaguda
ou estabilizagdo de doenga \
cronica.

Este manual, que ficoudis-
ponivel para consultaaindano
primeiro semestre de 2022,
apresenta um indice que se di-
vide pelas diversas especialidades
da Medicina que contribu{ram para a sua
elaboragdo, entre as quais a Urologia. De acordo
com Mario Cerqueira Alves, diretor do Servico

<

DR

de Urologia do Hospital de Braga, esta ferra-
menta“serve paramelhorar o encaminhamento
dos doentes para o hospital, proporcionando
0s exames necessarios", através de um docu-
mento que fornece também todas as indicagdes
necessarias para a fase de alta hospitalar e
posterior seguimento nos cuidados de salde
primarios.
Segundo Mario Cerqueira Alves,
este manual de referenciagdo
também permite uma melhor
gestdo das listas de espera,
bem como uma redugao de
despesas. “O nosso objetivo,
aodivulgar este manual, é par-

A\ , . .
= tilhar com os diversos Servicos

de Urologia esta forma de dina-
mizar o processo de referenciagao.
Caso a considerem uma ferramenta

util, poderdo também implementar algo
semelhante nas suas institui¢des’, refere Mario
Cerqueira Alves.

Relativamente ao capitulo dedicado a Uro-
logia, no ambito da referenciagdo para con-
sulta hospitalar sdo abordados os seguintes
topicos: sintomas do trato urinario inferior
no homem e na mulher, retencdo urinaria,
incontinéncia urinaria, infe¢des urinarias de
repeticao, litiase urinaria, hematuria macros-
copica e microscopica, antigénio especifico
da prostata (PSA, na sigla eminglés) elevado/
/adenocarcinoma da prostata, lesdo sélida
renal, lesdo quistica renal, lesdo da suprar-
renal, disfuncdo erétil, curvatura peniana,
varicocele, hidrocelo, quistos do epididimo
e infertilidade.

O manual de referenciacdo do Hospital de
Braga também apresenta recomendagdes
para seguimento nos cuidados de satide pri-
marios de doentes com adenocarcinoma da
prostata, carcinoma urotelial, hiperplasia be-
nigna da prostata, litiase renal, doentes com
PSA elevado sem diagnostico de malignidade,
e lesdo quistica renal. ' Marta Carreiro

SETEMBRO 2022
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“Os biomarcadores oncologicos ligados
a epigenética tém grandes vantagens”

Y

IPOPORTO

RuiHenrique é presidente do Conselho de Administracdo (CA) do Instituto Portugués de Oncologia (IPO) do Porto desde
junho de 2019. Embora o seu mandato tenha terminado em dezembro de 2021, 0 anatomopatologista continua em funcdes
até que sejanomeada nova Administracdo. Em entrevista ao Urologia Actual, o também investigador comenta alguns dos
desafios que enfrentou nos ultimos trés anos, fortemente marcados pela pandemia de COVID-19. Rui Henrique discorre
ainda sobre o trabalho de investigacdo que tem vindo a desenvolver na area da uro-oncologia, através do Grupo de
Epigenética e Biologia do Cancro, com especial enfoque nos novos biomarcadores e no papel da modulacdo epigenética
nos tumores de prostata, bexiga, rim e testiculo.

Pedro Bastos Reis

Que balanco faz do seu mandato a frente
do Conselho de Administracgo do IPO do
Porto?

Em termos de principais acdes, destaco a aprova-
¢do do novo Regulamento Interno, que entrou em
vigor emoutubro de 2021.Este documento contém
avisdodegestaodainstituicdorelativamenteasua
capacidade futura para dar resposta aos desafios
que enfrentamos diariamente. Nao foi possivel
implementar um conjunto de projetos e ideias que
tinhamos ha trés anos, em grande medida pela ne-
cessidade de darrespostaa COVID-19e,sobretudo,
as suas consequéncias. Tivemos de alterar anossa
dindmica interna para fazer face aos desafios da
pandemia.

A pandemia impactou muito a referencia-
¢do dos doentes oncolégicos?

Em 2020, apesar dos alertas e das diligéncias,
claramente ndo se conseguiu atingir o nivel de re-
ferenciagdo que gostariamos. Neste momento, a

UROLOGIA

referenciacdo de doentes paraolPOdoPortoparece
estaraonivelde 2018-2019 e penso que estamos num
bom caminho. A quest&o é saber de quanto tempo
precisaremos para abordar todos os tumores ndo
diagnosticados entre 2020 e 2021, percebendo as
implicagBes queissoteranaatividade de2022-2023.

0 tratamento dos varios tipos de cancro foi
também afetado?

No imediato, verificou-se um impacto na vertente
cirdrgica, mas, dois ou trés meses ap6s o inicio
da pandemia, conseguimos recuperar do embate
inicial. No que toca a quimioterapia, o impacto foi
praticamente nulo. Na radioterapia, adaptamos
os esquemas de tratamento para que os doentes
viessem menos vezes ao IPO Porto, minimizando
osriscos de contagio por COVID-19. Tal traduziu-se
numadiminuicdo donUmero de sessdes terapéuticas,
mas ndo donumero de doentes tratados.Nofinalde
2020, ja tinhamos capacidade para dar resposta a
todos os doentes que nos referenciaram.

Independentemente da pandemia, que
desafios enfrenta o IPO do Porto na atua-
lidade?

0O grande desafio é conseguirmos responder ade-
quadamente as expectativas dos doentes, que, hoje
em dia, sdo muito mais exigentes. Os doentes tém
uma visdo muito mais clara sobre a efetividade do
tratamento e aqualidade do atendimento. Donosso
lado, os profissionais tém de estar aptos aresponder
aessas expectativas. Aolongo do cursodadoenca,
surgem muitas duvidas e os doentes querem um
acesso facilitado a estrutura de satide, para terem
respostas.

A telemedicina é uma das solucGes?

N3o no conceito dateleconsulta, mas num conceito
mais abrangente, e essa é uma das areas que esta-
mos atentar desenvolver. Umdos nossos projetos
estratégicos passa pela criacdo do Centro de Con-
tacto Clinico, cujo objetivo é permitirumacesso fa-
cilitadoao PO Porto parauma primeira abordagem



INOVACAO EM CELULAS GERMINATIVAS DO TESTICULO

No ambito do Grupo de Epigenética e Biologia do Cancro - Centro de Investigacdo do IPO Porto, uma das areas pelas quais RuiHenrique
mais se tem interessado é a dos tumores de células germinativas do testiculo, tendo como principais objetivos a dete¢do precoce
destes tumores que afetam maioritariamente jovens e a identificacdo dos doentes resistentes as terapéuticas standard. “Como vao
viver muito tempo, estes doentes tém grande possibilidade de sofrer consequéncias do tratamento. Por isso, interessa-nos reduzir o
impacto negativo das terapéuticas’, sublinha o anatomopatologista.

Atualmente, o grupo esta a desenvolver uma metodologia de avaliacdo de biomarcadores, com o objetivo de os patentear. Este
trabalho, que faz parte da tese de doutoramento de Jodo Lobo, interno de Anatomia Patoldgica no IPO do Porto e docente do Instituto
de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da Universidade do Porto, visa “disponibilizar biomarcadores numa plataforma de grande
sensibilidade para ficarem a disposicdo da clinica”. “Na classe dos microRNA, esses biomarcadores serdo, muito provavelmente, os
primeiros com grande impacto a nivel clinico, quer para diagndstico inicial, quer para monitorizacdo da doenca”, assegura Rui Henrique.

as questdes administrativas ou clinicas. No futuro,
gostar{amos de entrar em contacto comosdoentes
parasaber como se sentem com o tratamento e se
témalgumanecessidade particular. Estabelecermos
maior proximidade, ainda que a distancia, € muito
importante e, para isso, precisamos de estruturas
e de pessoas motivadas.

Ter profissionais de satide motivados é um
desafio particular nos dias que correm?
Tambémtemos de ter capacidade paradarresposta
as expectativas dos profissionais de saude, dentro
do quadro legal em que trabalhamos. A minha per-
cegdo é que, cada vezmais, as pessoas valorizamo
tempo proprioforadaestruturade trabalho, peloque
anossa organizagdo deve permitir maximizar esse
tempo.Nas areas mais diferenciadas, deparamo-nos
cadavezmais comasaidade profissionais. As pes-
soas témoportunidades de trabalho melhor remune-
radas e commaior liberdade de organizagdo do seu
tempo, portanto,ndo hesitam.No entanto, considerar
que estaéapenasumaquestdomonetariaéumerro
crasso!Hamuitos outros motivos, como aperspetiva
de progressdonacarreira, maior responsabilizagao
emais flexibilidade no trabalho. Se ndo der resposta
aestas questdes, o Servico Nacional de Sauide ndo
vai conseguir travar a perda de recursos humanos,
sobretudo os mais especializados.

0 1PO do Porto tem tomado medidas para
travar a saida de recursos humanos mais
diferenciados?

Do pontode vistafinanceiro, as medidas de que dis-
pomos sdo nulas, infelizmente. Quanto agestdodo
tempo, temos alguma margem, embora limitada.
Eucompreendo que aestruturadohorariode traba-
lhotenha de atender, em primeirainstancia, a visdo
do servigo publico, mas ndo nos podemos esque-
cer de que estamos a lidar com pessoas. Portanto,
devemos encontrar um ponto de equilibrio entre
as necessidades do sistema e as expectativas e
necessidades dos profissionais. Se assim ndo for,
vamos ter absentismo, falta de motivagdo e de
envolvimento na missdo da institui¢do, o que tem
um prego muito elevado.

Que mais-valias traz para um hospital o CA
ser presidido por um médico e investiga-
dor, como é o seu caso?

A minha expectativa, quando aceitei o convite, foi
que ofactode ser médico (comalgumaexperiéncia
em gestdo, pois dirigi o Servigo de Anatomia Pato-
ldgica entre 2006 e 2019), professor universitarioe
investigador me permitiriaacentuar os pilares fun-

damentais doIPO:aassisténcia, oensinoea
investigagdo. As pessoas esperam (e bem)
que o presidente do CA tome decistes com
base em conhecimento pratico e ndoapenas
em conhecimento tedrico.

¢ —

Ao nivel da investigacdo, tem-se
dedicado ao estudo de biomarcado-
res epigenéticos, nomeadamente
para as neoplasias urolégicas. Quais
sdo as vantagens do recurso a modu-
lac3o epigenética em uro-oncologia?
Os biomarcadores oncoldgicos ligados a
epigenéticatémgrandes vantagensnaestrati-
ficagdodorisco, nadetegdo precoce dasneoplasias,
noauxilioao diagnostico e ao progndstico, nas capa-
cidades preditivas de resposta ao tratamento e na
monitorizagdo dos doentes.No cancrodaprostata,a
modulagdo epigenéticatemumpapel, sobretudo, na
detegdo precoce e na aferigdo da agressividade do
tumor parareduzir o sobrediagndsticoe osobretra-
tamento.No cancrodorim, asnossas preocupagdes
voltam-sendo apenas paraadete¢do, mas também
paraaidentificagdo de potenciais alvos terapéuticos,
umavez que as opgoes terapéuticas paraeste tumor,
mesmo naimunoterapia, tém grandes limitagtes.

No cancro da bexiga, é importante identificar os
doentes commaior probabilidade de progressdoda
doenga, paramelhor monitorizar estaque éumadas
neoplasias mais dispendiosas anivelmundial, devido
asmetodologias invasivas de monitorizagdo quere-
quer.Por fim,umadrea de investigacdomaisrecente
éadostumoresde células germinativas do testiculo
(ver caixa), cujas prioridades sdo aidentificagdo dos
doentesqueserdoresistentes aterapéuticastandard
edos quendo beneficiardo de terapéuticaadicional
e que devem ser poupados a sua toxicidade.

Recentemente, o seu grupo de investiga-
¢do identificou biomarcadores plasmaticos
para diagnéstico do carcinoma de células
renais. Que futuro antevé para a utilizacdo
desses biomarcadores na pratica clinica?

A Prof2 Carmen Jerénimo é a coordenadora do
nosso grupo de investigacdo e eu e ela somos os
dois investigadores seniores desse trabalho, que

Destaques da entrevista filmada com RuiHenrique, que, entre

outros temas, falou sobre o impacto da pandemia COVID-19
e os projetos de investigagao em uro-oncologia no IPO do Porto.

Rui Henrique tem desenvolvido a sua atividade de investigacdo
no Grupo de Epigenética e Biologia do Cancro - Centro de
Investigacdo do IPO Porto, dedicando-se, especialmente,
ao estudo da uropatologia e da hematopatologia.

A modulacdo epigenética em uro-oncologia tem sido

um dos seus focos de interesse.

foidesenvolvido, sobretudo, pelonosso estudante
JoséPedroSequeira. Trata-se de umametodologia
muito sensivel de detegdo por PCR (polymerase
chainreaction)digital. Os resultados que obtivemos
permitemantever apossibilidade de melhorarmos
a abordagem diagnostica das massas renais que
vamos identificando esporadicamente. Comestes
biomarcadores, conseguiremos definir o tipo de
massa para decidirmos se vamos ou ndo intervir.
Tratando-se deumcancro,o doente teraperspetivas
de diagnostico e terapéuticas adequadas.

Como avalia a investigacdo clinicaque é
realizada na area da Oncologia em Portugal?
Antes de mais, & preciso salientar que a investiga-
¢do clinica vai desde a eficacia dos farmacos até
questdes como a qualidade de vida, a efetividade
e o custo-beneficio das intervengdes, sejam tera-
péuticas ou diagndsticas. E preciso ter uma visdo
mais ampla, pois trata-se de uma area com muito
potencial para o pais, comvantagens que podemos
materializar em termos econdmico-financeiros.
No entanto, o quadronormativo atual paraeste tipo
deinvestigacdo é altamente limitador. Apesar disso,
éfundamental que os investigadores desenvolvam
ensaios clinicos baseados no seuknow-howe, ase-
guir, chamem os parceiros industriais paracolocaras
suas ideias no terreno e ao dispor dos doentes. I

>
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Estudo urodinamico na mulher

a avaliagdo dos sintomas do trato

urinario inferior (LUTS) na mulher,

0s primeiros passos sdo a colheita

da historia clinica, a realiza¢do de
um exame fisico direcionado as queixas e, de
acordo com a literacia da doente, o preenchi-
mento de questionarios validados e apropria-
dos. Outro instrumento fundamental, que deve
ser um ponto de partida na investiga¢do dos
LUTS na mulher, é o diario miccional, cuja dura-
¢dorecomendada é de, pelo menos, trés dias.
Para encerrar o estudo inicial, a avaliacdo do
residuo pos-miccional e uma analise sumaria de
urina estdo fortemente recomendadas.

As mulheres podem urinar por contragao do
detrusor e/ou por relaxamento do pavimento
pélvico sob agdo da gravidade e/ou por esforgo
abdominal. Por outro lado, o sexo feminino tem
uma predisposicdo aumentada para a incon-
tinéncia urinaria (IU) ao longo da vida, dada a
maior vulnerabilidade anatémica. A uretra é
mais pequena do que a do homem e o esfinc-
ter assenta num suporte fascial e ligamentar
interdependente, que pode ficar fragilizado
com a gravidez e o trabalho de parto, confe-
rindo um risco aumentado de hipermobilidade
e/ouinsuficiéncia esfincteriana. A prevalén-
cia de incontinéncia urinaria de esforco (IUE)
em mulheres com historia de parto € 12,2%,
versus 4,7% nas nuliparas (Rortveit G, et al).
0 envelhecimento também aumenta orisco de
sindrome de bexiga hiperativa (SBH) e confere
uma tendéncia para comorbilidades associadas
a disfuncdes miccionais.

UROLOGIA

Dadaaelevada prevalénciade LUTS ao longo
da vida, ndo é necessario realizar outros exa-
mes complementares a todas as mulheres
numa fase inicial da estratificacdo diagnds-
tica, nomeadamente o estudo urodindmico
(EUD). Primeiramente, é fundamental iniciar
medidas conservadoras, como areabilitacdo do
pavimento pélviconalU, os treinos vesicais, a
higiene hidrica e aprescri¢cdo de medicamentos
(anticolinérgicos ou beta-3 agonistas) para o
SBH, bem como aredugao do peso corporal.

Havendo necessidade de clarificar o diag-
nostico, de predizer os potenciais resultados
do tratamento invasivo ou de facilitar a gestdo
das expectativas das doentes, é recomendada
arealizacdo de EUD. Esta etapa corresponde a
um espectro de exames ndo-invasivos, como a
urofluxometria com avaliagdo do residuo pds-
-miccional, e/ou invasivos, como a cistometria
de preenchimento, o estudo de press&o-fluxo,
aperfilometria uretral, o estudo videourodina-
mico e de ambulatorio.

Quando realizar estudo urodindmico?
Namulher, as situac¢ées clinicasemque o EUD é
mais requerido sdo alUE, a SBH, aincontinéncia
urinariamista (IlUM) e as disfun¢des miccionais.
A European Association of Urology (EAU) re-
comenda a realiza¢do de EUD sempre que os
seus achados possam influenciar a escolha do
tratamento invasivo.

0 valor do EUD nas mulheres com IUE pura
tem sido alvo de intenso debate, sendo que a
EAUndorecomendaasuarealizagdo de forma

rotineira por ndo contribuir para o sucesso da
correcdo cirlrgica, baseando-se em dois impor-
tantes ensaios clinicos. No estudo ValUE (Value
of Urodynamic Evaluation), 630 mulheres com
histdria de IUE ndo complicada foram randomi-
zadas em dois grupos que realizaram, ou ndo,
EUD prévio acirurgia, apds uma avaliagdo clinica
inicial. Ficou demonstrado que o EUD aumen-
tava a confianga do médico no seu diagndstico,
mas ndo alterava o sucesso do tratamento com
base na percecdo subjetiva dadoente. 0 VUSIS
(Value of Urodynamics prior to Stress Inconti-
nence Surgery), um estudo multicéntrico e de
ndo inferioridade, também demonstrou que o
sucesso do tratamento cirtrgico da IUE pura
é pelo menos igual, independentemente da
realizacdo ou ndo de EUD prévio.
Desconhece-se ainda de que forma esta
evidéncia alterou a pratica clinica em Portu-
galrelativamente a estratificacdo diagndstica
da IUE pura; contudo, os defensores do EUD
referem que esta evidéncia é fundamentada
em pequenos estudos, nomeadamente o
VUSIS, com n=109 mulheres. Outra critica re-
side no facto de, nestes dois ensaios clinicos,
os estudos urodindmicos realizados em dife-
rentes centros ndo terem sido padronizados
segundo as boas praticas defendidas pela Inter-
national Continence Society (ICS), resultando
em interpretacdes pouco claras e subjetivas.
Por fim, em muitas doentes com suposta IUE
pura, foi documentada a presenca de disfuncdo
miccional até entdo desconhecida, que podera
traduzir-se numa maior taxa de complicagdes.
A prevaléncia de mulheres com IUE pura por
hipermobilidade uretral (IUE ndo-complicada),
sem sintomas de preenchimento ou esvazia-
mento, sem prolapso urogenital e sem fatores
predisponentes de insuficiéncia intrinseca do
esfincter (exemplos: cirurgia pélvica prévia,
radioterapia ou patologia neurogénica) é relati-
vamente baixa. Assim sendo, na suspeita forte
de IUE pura, o EUD invasivo pode ser evitado,
mas é crucial uma avaliag¢do clinica muito cui-
dadosa, com todos os passos referidos acima e
semdispensar, por exemplo, uma urofluxometria
com avaliacdo do residuo p6s-miccional, antes
de propormos qualquer tratamento cirtrgico.
De referir ainda que a recente atengdo me-
diatica internacional e litigancia em torno das
redes para corre¢do da lUE namulher, sobretudo
devido as potenciais complica¢des alongo prazo,
veioreforcar o papel do EUD invasivo ndo apenas
na lU complicada, mas também a minima duvida
sobre o diagnostico de IUE pura.
Termino com a proposta ao lado de um fluxo-
grama sobre as indicagdes do estudo urodina-
mico na mulher com LUTS. <l



Indicacdes para estudo urodinamico invasivo na mulher com LUTS

Historiaelinica
Exame objetivo dirigido
Questionarios

Diario miccional

Avaliacde'doRPM

00000

( ( 1 )
v v v v
SBH com/sem l I IUE complicada Disfunc3o miccional
{ urge-incontinéncia J IUM (Historia de radioterapia, cirurgia prévia IUE pura LUTS de esvaziamento
de U, prolapso vaginal, IU recorrente, e/ou preenchimento
LUTS de esvaziamento/
/neurogénicos )

¢ Treinos vesicais |
» Higiene hidrica

by, v v
e Anticolinérgicos
e/ou beta-3 agonistas ‘ o||e ’ Reabilitacao do pavimento pélvico
m

) C 1 C
v v v v v
?m m? [ Sim_
v v

E‘q

c%cJ

gl

-
é o
ole e 6 0606060060000 o0odececcccocccoco oo

|

Suspeita de disfuncdo
miccional

v

v

Estudo
videourodinamico

‘_4
‘_4

4

4

No caso de: .
e Farmacos contraindicados Realizar estudo

e Incapacidade ouma oo urodinamico
colaboracdo para contrair 0s . c
musculos do pavimento péelvico InvaSes

1U: incontinéncia urinaria; IUE: incontinéncia urinéria de esforgo; IUM: incontinéncia urinaria mista; LUTS: sintomas do trato urinario inferior; RPM: residuo pés-miccional;
SBH: sindrome de bexiga hiperativa
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Alguns dos membros do Servico de Urologia do CHULN/HSM (da esq. paraadta.): Miguel Miranda, Miguel Fernandes, Tiago Ribeiro Oliveira, Afonso Castro, José Palma dos Reis
(diretor), Ricardo Pereira e Silva, Sérgio Pereira, Pedro Oliveira, Rodrigo Garcia, Tito Leitdo, Filipe Abadesso Lopes, Sandro Gaspar e José Bernal (fellow chileno)

Com uma atividade assistencial intensa, o Servigo de Urologia do Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte/Hospital
de Santa Maria (CHULN/HSM) ¢ igualmente reconhecido pelo seu trabalho de investigacdo. Apostando ndo sé na vertente
clinica, mas também em projetos de translagdo, os urologistas tém um objetivo comum: a melhoria constante dos

cuidados que prestam aos seus doentes.

Marta Carreiro

ocalizado no piso 7doHSM, o Setor de
Apoio ao Servigo de Urologia é o local
onde aequipa de urologistas se retine
diariamente paradiscutir os seus casos,
assim como trocar impressdes sobre possiveis
projetos de investigacdo que podem nascer. Foi
este o ponto de partida dareportagemdo Urolo-
giaActual, também pela proximidade ao Centro
de Investigagao Clinica (CIC) do CHULN/HSM,
e onde nos encontramos com José Palma dos Reis,
diretor do Servigo de Urologia.“O nosso trabalho
de investigacdo clinica desenvolve-se em duas
grandes vertentes. Uma mais classica, que con-
siste nos ensaios clinicos formais, normalmente
patrocinados pelaindUstria farmacéutica. Neste
ambito, o apoio que recebemos do CIC é essencial,
nomeadamente nas questdes mais burocraticas!
Segundo José Palma dos Reis, amaior parte dos
ensaios clinicos desenvolvidos sdo aindade fase 3.
“Temos participado eminimeros ensaios, alguns
dereferéncia, particularmente no campo da On-
cologia. No entanto, também aurologia funcional
tem sidouma area de grande aposta’ A par disso,
sdo desenvolvidos trabalhos de investigagao cli-
nicade iniciativa doinvestigador, contudo “de uma
formamais isolada, que se traduz, principalmente,
em estudos prospetivos e mais observacionais”
Atualmente, o Servigo de Urologia do CHULN/
/HSM tem vérios ensaios em curso, sobretudo
no campo da urologia funcional e da Oncologia,
sendo a vertente do cancro da bexiga “uma das
mais promissoras pelo seu carater inovador”

UROLOGIA

Dos projetos ja concluidos, o diretor do Ser-
vigo de Urologia destaca o recrutamento de
doentes para o estudo LATITUDE!, na drea do
cancro da prostata. Por outro lado, Palma dos
Reis aproveita paralembrar os colegas urologis-
tas de contribuirem, com os seus registos, para
oestudo CaPA, do qual é coordenador nacional.
“Com este estudo multicéntrico, pretendemos
fazer‘aradiografia’dos doentes com cancroda
prostata resistente a castragdo em Portugal.
Para isso, é necessario que todos participem’,
apela.

José Palma dos Reis verifica que, cada vez
mais, a investigacdo em Urologia aposta em
projetos translacionais. “Na generalidade dos
centros hospitalares uni-
versitarios, ha um ndmero
cada vez maior de internos
doutorandos e penso que
essatendéncia vai continuar.
Esseinvestimento deve ser
acarinhado, tentando ndo
prejudicar a vertente assis-
tencial - vamos ter sempre
de equilibrar os dois pratos
dabalanca’

Nesse sentido, o diretor
destaca a investigacdo de
translagdo que esta a ser
desenvolvida por trés cole-
gas do Servico de Urologia
do CHULN/HSM no ambito

Os urologistas Ricardo Pereira e Silva, Tito Leitgo, José Palma dos Reis e Pedro
Oliveira acompanhados por Patricia Corredeira e Ana Cavaco, respetivamente

dos seus projetos de doutoramento. “A colabo-
ragao das equipas de investigacdo da Faculdade
de Medicina da Universidade de Lisboa [FMUL]
e do Instituto de Medicina Molecular [IMM] tem
sido imprescindivel’,reconhece. Os projetos séo
em trés areas muito distintas: urologia funcional,
uro-oncologia (particularmente tumores dorim)
e urologia reconstrutiva.

Investigacdo em uro-oncologia

Membro do Servigo de Urologia do CHULN/HSM
desde 2008, Tito Leit&o iniciou, desde logo, a ati-
vidade docente e 0 seu envolvimento em projetos
de investigagdo. “Durante o internato, ndo é fa-
cil fazer investigacdo translacional. No entanto,

técnica de investigacdo e investigadora post-doc no Luis Costa Lab do Instituto
de Medicina Molecular.



procurei sempre envolver-me em trabalhos de
investigacdo clinica. S0 mais tarde, enquanto
especialista, é que comecei a participar mais
seriamente em projetos de investiga¢do trans-
lacional” indica.

Ha quatro anos, o urologista iniciou o0 seu pro-
jeto de doutoramento na area da uro-oncologia,
em parceria com investigadores do Luis Costa
Lab, do IMM, sab a orientacao do Prof. Luis
Costa. “Trata-se de um trabalho multifacetado,
no ambito do qual estamos a estudar as células
tumorais circulantes [CTC] em doentes com car-
cinoma de células renais. O objetivo é perceber
ocomportamento das CTC para, cirurgicamente,
tentarmos limitar a sualibertacdo. Paralelamente,
pretendemos estudar o perfil imune dos doentes
com cancro antes e depois da cirurgia’, sintetiza.

Tito Leitdo revela que estdo a ser estudadas
64 subpopulacdes de células imunitarias, com
o intuito de perceber “até que ponto o préprio
cancro altera o padrdo imunoldgico do doente e
de que formaacirurgia pode também alterar esse
padrdo” Esteinteresse advémdo facto de, atual-
mente, a maioria dos farmacos antineoplasicos
que demonstram resultados mais promissores
serem de imunoterapia.

Estetrabalho deinvestigagdojase encontraem
fase avancada. "Estamos a terminar de analisar
uma coorte de doentes relativamente grande.
E um processo moroso e que implica a parceria
como International IberianNanotechnology Labo-
ratory,em Braga, que nos forneceu os microchips
paraisolar e analisar as CTC", explica Tito Leit3o.

Segundo Patricia Corredeira, técnica de
investigagdo no Luis Costa Lab, este é um pro-
jeto pioneiro no grupo. “O nosso background é,
maioritariamente, em cancro da mama e cancro
colorretal” refere. No entanto, do dmbito urolo-
gico, had outros projetos em curso, envolvendo as
bidpsias liquidas, que estdo a ser desenvolvidos
em conjunto com o Servico de Oncologia Clinica
do CHULN/HSM. Um desses projetos centra-se
no cancro da prostata resistente a castracao
commetastizac¢do dssea."Procuramos perceber
que biomarcadores poderdo estar associados a
metastizagdo, que nos permitam prever os outco-
mes clinicos e identificar os doentes que poderdo
ter melhor resposta a terapé@utica”, afirma.

O outro projeto é multidisciplinar, abrangendo
quatrotipos de cancro: prostata, colorretal, mama
e melanoma. “Os doentes s&o seguidos a partir
do momento do diagndstico metastatico e o
nosso objetivo é acompanhar todo o decurso da
doenca, para avaliar respostas as terapéuticas,
as situagdes de progressdo, etc’, resume Patricia
Corredeira. Também neste caso o objetivo prin-
cipal é encontrar biomarcadores no sangue e na
urina que ajudem a predizer se o doente vaires-
ponder ao tratamento, quando vai progredir, indo
ao encontro da chamada medicina de precisdo.

Investigacao em neurourologia

Ricardo Pereira e Silva entrou para o Servigo de
Urologia do CHULN/HSM em 2010. Ainda durante
o internato, interessou-se pela drea da urologia
funcional."Comeceipela urodindmica e, amedida
que fuiprogredindo, passeiafazer tratamentos

No Centro de Investigacdo Clinica, Catia Rodrigues,
doutorada em Mecanismos de Doenca e Medicina
Regenerativa, trata do processamento de sangues
antes de seguirem para os laboratdrios centrais.

cominjegdo de toxina botulinica e neuromodula-
cdosagrada, sempre comainvestigacdo clinica
associada’, conta. Quando comecou a dedicar-se
aneurourologia, o urologista decidiu avangar
paraum programa doutoral que fizesse a ponte
com a Neurologia.
As primeiras trocas de impressdes foram com
o Prof. José Ferro, na altura diretor do Servigo
de Neurologia do CHULN/HSM, que entretanto
sejubilou.“Ele dedicou grande parte da sua car-
reira a area cerebrovascular e incentivou-me
a seguir essa linha de investigacdo, para pro-
curarmos dar resposta a algumas questdes ja
levantadas” Ricardo Pereira e Silva aceitou o
desafio e, neste momento, esta a desenvolver
um projeto de doutoramento que visa estudar
arelacdo entre o envelhecimento cerebral e 0s
sintomas do aparelho urinério inferior.
Trata-se deumtrabalhoiminentemente clinico,
que “pretende recrutar um grande nimero de
doentes com altera¢des da substancia branca
cerebral” "0 objetivo é correlacionar essas alte-
ragBes com os sintomas urinarios e a disfuncao
do aparelho urinario, mesmo em doentes sem
queixas, através de biomarcadores urinarios que
estdo aser preparados pelos investigadores do
IMM! Até agora, ja foirealizada arevisdo inicial
e foram publicados alguns artigos sobre o tema.
“Conseguimos também validar para a lingua
portuguesa o Didrio da Bexiga do International
Consultation on Incontinence Questionnaire,
uma ferramenta clinica que sera util numa fase
mais avangada do projeto”, explica o urologista.
Ana Verdelho, neurologista que orienta o pro-
jeto de doutoramento de Ricardo Pereira e Silva,
acrescentaque aideia surgiunasequénciadeum
trabalho desenvolvido ha 20 anos pelo Servico
de Neurologia, o LADIS? cujo objetivo foi estu-
daradoenca de pequenos vasos cerebrais, que,
frequentemente, no seuinicio, decorre de forma
silenciosa. O estudo abrangeu outros palses eu-
ropeus, incluindo mais de 600 participantes de11
centros, que foram seguidos durante cinco anos.
“Percebemos que a doenca vascular cerebral
avangadase associavaao surgimento deurgéncia
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urinaria. Com essa evidéncia, apareceramvarias
questdes, como: A frequéncia urindria também
aumenta nestes doentes?, Comegam primeiro
as queixas neurologicas ou as uroldgicas?, As
pessoas tém de se levantar mais vezes durante
anoite, comono caso da doenca prostatica, oua
urgéncia urindria é mais diurna?’, exemplifica a
neurologistano CHULN/HSM e investigadorana
Clinica Universitaria de Neurologia e na FMUL,
sublinhando que “s6 é possivelresponder a este
tipo de perguntas comum trabalho conjunto en-

tre aNeurologia e a Urologia”.

Porisso, Ana Verdelho considera que o projeto
de doutoramento de Ricardo Pereira e Silva“é
pioneiro e pode ter um impacto consideravel"
“Temos instrumentos muito bem definidos, que
poderdo dar respostas acerca das altera¢des
urologicas que, afinal, dependem das alteragdes
vasculares e dos pequenos vasos do cérebro”,
afianca. Para o recrutamento de doentes, fase
atual do projeto, foram definidos os seguintes
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Ricardo Pereira e Silva com Ana Verdelho, neurologista
e orientadora do seu projeto de doutoramento, que
visa aprofundar o estudo da relacgo entre as doencas
c:;:brovasculares e os sintomas do aparelho urinario
inferior.
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Pedro Oliveira (2.° da esquerda) com investigadores da Unidade de Angiogénese
do Centro Cardiovascular da Universidade de Lishoa: Filipe Rocha, Inés Sofia Vala,

Susana Constantino e Paula Oliveira.

critérios: ter alguma patologia vascular cerebral
detetada no exame imagiologico (tomografia
computorizada ouressonancia magnética), ser
independente na vida diaria e ter disponibili-
dade para participar num estudo observacional.

Aneurourologia éuma area de fronteira entre
a Urologia e a Neurologia. Por esse motivo, o
projeto de doutoramento de Ricardo Pereirae
Silva também tem um orientador da vertente
uroldgica. "Quando estava a desenhar o esbogo
inicial do projeto, falei com o Prof. Miguel Silva
Ramos, que abragou o desafio de me ajudar,
contribuindo com a sua expertise na area da
urologia funcional (e especificamente na bexiga
hiperativa). Falamos e reunimos regularmente
para acompanhar e assegurar um bom desen-
volvimento da investigacdo”, conta o urologista.
Investigacao em urologia reconstrutiva
Para Pedro Oliveira, que entrou para o Servigo
de Urologia do CHULN/HSM em 2013, a investi-
gacdo também foi um objetivo desde o inicio do
seuinternato."Procureiparticipar emtrabalhos
e construirumbom curriculo académico e cienti-
fico.Nofinal dointernato de Urologia, prossegui
logo para o programa doutoral, cujo projeto
foiaceite em 2020" contextualiza. Dedicando-
-se, principalmente, as areas daandrologiae da
cirurgiareconstrutiva, o urologista tem como
principal objetivo perceber“por que razdes ha
enxertos para corre¢do da patologiadauretra
que se perdem e se existe alguma forma de
melhorar a sua sobrevida”.

No ambito da urologia reconstrutiva, “a
patologia da uretra é a mais significativa, no-
meadamente os apertos da uretra, que, muitas
vezes, exigem a suareconstrugdo comrecursoa
enxertos” O mais utilizado é o damucosa bucal,
mas “cerca de 20% dos enxertos falham pela
suasubnutricdo” Nesse sentido, no ambito do
seu projeto de doutoramento, Pedro Oliveira
esta integrado na Unidade de Angiogénese
do Centro Cardiovascular da Universidade de
Lisboa (CCUL) para entender se, induzindo a
angiogénese terapéutica, sera possivel me-
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/" | lhorar a sobrevida dos
\ enxertos. “Desenvolve-
‘ ’ mos um modelo animal
gue nos permite usar
terapé@uticas adjuvantes,
nomeadamente as on-
das de choque de baixa
intensidade e aradiagdo
ionizante em baixas do-
ses, com o objetivo de
induzir angiogénese!
De acordo comPedro
Oliveira, este é um es-
tudo “verdadeiramente
pioneiro”, dal a necessi-
dade de, antes de mais,
validar a técnicano mo-
delo animal. Alias, este
é o primeiro trabalho
da area da Urologia em
que a Unidade de An-
giogénese do CCUL se

=
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envolve, como confirma Susana Constantino,
investigadora principal. "Pela primeira vez, abra-
¢amos um desafio na érea da Urologia, para o
qual o Pedro desenvolveu um modelo animal
que permitira perceber se ondas de choque
de baixa intensidade e radiacdo ionizante em
doses baixas induzem angiogénese e quais
sdo os mecanismos moleculares e celulares
subjacentes’

Questionada sobre o ponto de situacdo do
projeto, a investigadora explica que, como o
estudo envolve um modelo animal, s6 é possivel
avancar para a fase de experimentagdo apos
aaprovacdo da Comissdo de Etica. “Para isso,
o modelo tem de estar otimizado, para come-
carmos a submeté-lo a diferentes estimulos,
avaliando os efeitos aos niveis funcional, mo-
lecular e celular. E nessa fase que estamos
atualmente” <l

Referéncias: 1. Fizazi K, et al. Lancet Oncol. 2019;20(5):686-700.
2,Poggesi A, et al. JAGS. 2008,56:1638-1643.

0 laboratério da Unidade de Angiogénese do Centro Cardiovascular da Universidade de Lishoa tem alguns projetos
de investigacdo a decorrer em simultaneo de diferentes areas, como o cancro, a cardio-oncologia e as feridas crénicas.
Na imagem 1, Susana Constantino observa murganhos com feridas induzidas, no ambito do programa doutoral de
Filipe Rocha (ao seu lado), que incide sobre um tratamento inovador para as feridas crénicas.

Naimagem 2, Inés Sofia Vala e Paula Oliveira avaliam a express@o de um conjunto de genes especificos para estudar
a resposta angiogénica num nicho pré-metastatico. A imagem 3 mostra alguns registos de laser doppler que fazem
parte dos resultados do projeto de doutoramento do urologista Pedro Oliveira, cujo objetivo principal é contribuir para
o0 aumento da sobrevida dos enxertos utilizados em urologia reconstrutiva.

Videos captados no decorrer da reportagem do Urologia Actual, com mais detalhes sobre os projetos
de investigacdo translacional que estdo atualmente a ser desenvolvidos por urologistas do CHULN/HSM


https://esferadasideias.pt/Revista/aUr0loG1a4c7u4l20/Urologia-Actual/2022/43/Pag-10-12.html
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Novidades terapéuticas para o CPRCnm

e 0s carcinomas de rim e urotélio alto

A proxima edicao das Conversas APU esta marcada para 29 de setembro, as 19h00, contando, mais uma vez, com a
organizacdo do Conselho Diretivo da Associagdo Portuguesa de Urologia (APU). A sessdo, que estara aberta a todos
os associados por via digital, sera dedicada ao cancro da prostata resistente a castragdo ndo-metastizado (CPRCnm),
nomeadamente as especificidades dos novos farmacos. Ja o webinar de julho centrou-se nos avancos para tratamento
adjuvante dos carcinomas do rim e do urotélio alto.

aabertura do proximo webinar, que

terd patrocinio da Bayer, Pedro Nu-

nes, vice-presidente da APU, vai co-

mecar por fazer umaintroducdo ao
tema, discorrendo, em seguida, sobre o papel
das novas técnicas de imagem, em particular
da tomografia por emiss&o de positrdes com
antigénio de membrana especifico da prostata
(PET-PSMA)."A PET-PSMA tem vantagens ndo
s6 no estadiamento da doenca local de alto
risco, mas também em caso de doenga oligo-
metastatica, dado que permite, muitas vezes,
identificar pequenas metastases que as técni-
cas de imagem convencionais ndo conseguem’,
contextualiza.

No entanto, o seuuso ndo estaisento de con-
trovérsia, em particular com o surgimento de
novos farmacos para o tratamento do CPRCnm.
“Hoje em dia, é discutivel se devemos procurar
pequenas metastases nesses doentes, ou se,
pelo contrario, vamos avancar com a aplicagdo
dos novos farmacos e guardar outras linhas
terapéuticas para fases posteriores em que ja
possam ser identificadas metastases’, sublinha
o também urologista no Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra (CHUC). Pedro Nunes
salienta ainda que “o inicio precoce da tera-
péuticainterferira no prognostico do doente”.

Na prelegdo seguinte, o foco seré a identifi-
cacdo e o follow-up dos doentes com CPRCnm
de alto risco. “Procuramos, cada vez mais, a
Oncologia de precisdo, mas, curiosamente, a

Excertos em video das entrevistas com
os palestrantes dos dois webinars

UROLOGIA

Isaac Braga

darolutamida vai num caminho diferente, pois
temum beneficio claro paraalarga maioria dos
doentes, em diferentes subgrupos do CPRCnm’,
afirma Rodrigo Ramos, preletor e urologista
no Instituto Portugués de Oncologia (IPO) de
Lisboa, remetendo para os resultados do en-
saio clinico ARAMIS'. “Estamos ansiosos por
comecar a utilizar este farmaco e outros dois
antiandrogénicos [apalutamida e enzalutamida]
nesta fase do tumor da prostata’, acrescenta.

Para Rodrigo Ramos, uma das grandes van-
tagens destes farmacos é o facto de “prolon-
garem o tempo até a metastizagao, adiando a
evolugdo do CPRCnm em mais de dois anos, com
bom perfil de tolerabilidade” Nesse sentido,
o urologista volta a destacar a darolutamida,
que tem” &timo perfil de seguranca tanto em
termos de efeitos adversos como de interagdes
medicamentosas, conforme demonstrado no
ARAMIS' e no follow-up de doentes em mundo
real”.

As questdes sobre o perfil de seguranga, a
toxicidade e as reagdes adversas associadas
aos antiandrogénicos serdo detalhadas na
apresentacdo de Isaac Braga. “Vamos abordar
as diferencas entre cada um dos farmacos e
respetivos efeitos associados, tentando per-
ceber o perfil de cada terapéutica, para quando
surgirem efeitos laterais sabermos como os
minimizar’, introduz o secretario-geral da APU.

De acordo com Isaac Braga, um efeito trans-
versal aos novos farmacos é a fadiga, “sintoma
associado ao tratamento hormonal, que importa
ndo ampliar, sendo fundamental saber orisco de
metastizacdo e o beneficio do farmaco” Outros

sintomas sdo as reagdes cutdneas, “relativa-
mente faceis de diagnosticar e resolver” “Na
maioria das vezes, asreagdes sdo ligeiras e ndo
obrigam a suspensdo do tratamento. E isso da-
-nos confianca na utilizagdo destes farmacos”,
remata o urologista do IPO do Porto. Assim, a
sua apresentacdo sera muito focada em“ques-
tdes praticas’, com exemplos concretos e alter-
nativas para cada um dos efeitos secundarios
associados as novas terapéuticas.

Por fim, Alina Rosinha vai centrar-se nos de-
safios da sequenciacao terapéutica.“Os dados
que temos sobre a sequenciacdo sdo maiorita-
riamente baseados nos resultados divulgados
pelos ensaios de registo da darolutamida, da
apalutamida e da enzalutamida, respetivamente
ARAMIS' SPARTAN2 e PROSPER?" afirma a on-
cologista no IPO do Porto.

Nesse sentido, e partindo também da expe-
riéncia da pratica clinica, AlinaRosinharealca
que as alternativas apds progressdo da doenga
passam pela quimioterapia e pelahormonote-
rapia de nova geracdo.“0 que os dados destes
trés ensaios nos mostram é que, na maioria
dos casos, foi utilizada a quimioterapia com
docetaxel como sequenciagdo seguinte apos
antiandrogénico de nova geragao, assim como o
acetato de abiraterona, umavez que, apesar de
seruma hormonoterapia de nova geragdo, tem
um mecanismo de atuacdo diferente” No mo-
mento de escolher a terapéutica, é fundamental
ter em conta varios fatores, como o “tempo de
resposta prévio ao antiandrogénico, o volume
de doenganametastizagdo, a sintomatologia do
doente, as suas comorbilidades e 0 seu estado
funcional, nunca esquecendo de integrar a pre-
feréncia do doente na decisdo do tratamento”
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Janowebinar sobre tratamento adjuvante do car-
cinomas de células renais e do urotélio alto, rea-
lizado a14 de julho passado, a primeira prelecdo
ficou sob aresponsabilidade de Paulo Azinhais,
urologistano CHUC, que abordou as trés geragdes
de farmacos para tratamento adjuvante do cancro
dorim."Aimunoterapia de primeira geracdo, ainda
como alfa-interferdo e ainterleucina-2, mostrou
pouca vantagem no tratamento do cancro me-
tastatico [11% a 18%)] e ndo mostrou qualquer
vantagem no tratamento adjuvante’, afirma.

"A segunda geragdo, com o advento dos an-
tiangiogénicos, teve algum insucesso, incluindo
no ensaio clinico ASSURE#, com o sorafenib e o
sunitinib, no qual o placebo registou certos pa-
rametros melhores que os farmacos do ensaio’,
acrescenta Paulo Azinhas. As novidades estdo
na terceira geragdo, nomeadamente com o re-
curso ao pembrolizumab, com “menos efeitos
secundarios que os farmacos anteriores” "0 en-
saio clinico KEYNOTE-5645 foi o primeiro com
resultados positivos publicados nesta area, de-
monstrando uma diminuicdo de cercade 37%no
risco de morte. "0 desafio esta na defini¢do dos
doentes que realmente beneficiardo deste tra-
tamento, e nisso ainda estamos aquém, porque
faltam biomarcadores” sublinha Paulo Azinhais.

Por seuturno, Miguel Barbosa discorreu sobre
o tratamento adjuvante do carcinoma do urotélio
alto, que, apesar de raro, metade dos doentes
acaba por morrer devido a recorréncia ou me-

APU e SPN unem-se para
formacao em litiase renal

0 webinar de 14 de julho foi moderado por Miguel Silva Ramos e Francisco Botelho, contando com as apresentaces de
Paulo Azinhais e Miguel Barbosa (da esq. para a dta.).

tastizagdo dadoenca.“Tratar estes doentes com
quimioterapia adjuvante aumenta o tempo até a
metastizagdo, asobrevivéncia livre de progressdo
ehdumatendénciaclara, também, para aumento
dasobrevivénciaglobal’, destacaodiretor do Ser-
vico de Oncologia do Centro Hospitalar Univer-
sitario de S3o Jodo, no Porto, referindo-se aos
resultados do estudo POUTS.

Segundo Miguel Barbosa, este ensaio mostrou
que, paradoentes comneoplasias do urotélio alto,
“realizar quimioterapia com cisplatina ou car-
boplatina associada a gemcitabina, por quatro
ciclos, reduz o risco de recorréncia da doenca”
Por outro lado, 0 estudo POUT demonstrou que

esta terapéutica"é adequada para doentes com
risco consideravel de recidiva e envolvimento
ganglionar, que tenham condi¢8es para iniciar
quimioterapia nos trés meses apos a cirurgia”
Outra vantagem € que a toxicidade revela-se
apenas “durante a realiza¢do da quimioterapia,
com a qualidade de vida dos doentes tratados
a aproximar-se, depois, a do grupo de controlo’,
remata Miguel Barbosa.

Associacao
Portuguesa
de Urologia

Referéncias: 1. FizaziK, et al. NEnglJ Med. 2019;380(13)1235-1246.
2. Small EJ, et al. Ann Oncol. 2019;30(11):1813-20. 3. Sternberg CN,
etal.NEnglJMed.2020,382(23):2197-2206.4.Haas NB, et al.Lancet.
2016; 387(10032):2008-16. 5. Choueiri TK, et al. N Engl ) Med. 2021;
385(8):683-694.6.Birtle A, et al. Lancet. 2020;395(10232)1268-1277.

SPN

Sociedade Portuguesa
de Nefrologia

Associagdo Portuguesa de Urologia

(APU) e a Sociedade Portuguesa de

Nefrologia (SPN) vao organizar, em
conjunto, o Curso de Lit{ase Renal, nos proximos
dias 11 e 12 de novembro, no Luso. O evento
decorreraem formato presencial, mas
com possibilidade de os inscritos
assistirem online em direto e/
/ou em diferido.

Segundo Vitor Cavadas,
urologista no Centro Hospi-
talar Universitario do Porto/
/Hospital de Santo Anténio e
umdosresponsaveis pelaorga-
nizacdo, “esta formacao é desti-
nada a medicos de Medicina Geral e
Familiar [MGF], mas tambéma internos de
Urologia e Nefrologia, bem como a especialistas
destas areas que pretendam aprofundar ou atua-
lizar conhecimentos" Da comissdo organizadora
fazemainda parte o urologista Pedro Monteiro e
os nefrologistas Nuno Fonseca e Adelaide Serra.

O programa final do curso estd a ser ultimado,
mas Vitor Cavadas assegura que vaiao encontro

dos temas principais subjacentes alitiase.Nesse
sentido, o também coordenador do Grupo de
Trabalho da Litiase da APU destaca alguns dos
aspetos que serdo abordados, como a revisdo
da epidemiologia e da fisiopatologia desta
doenca, bem como aavaliagao e arefe-
renciacdo dos doentes.“Pretende-
mos elencar alguns critérios de
referenciagdo que sejamclaros,
faceis de consultar e que for-
necamuma orientagdo paraa
atuacdo do dia-a-dia”
Apesar de a terapéutica da
litiase estar a cargo dos urolo-
gistas e/ou dos nefrologistas, esta
temética estara tambémemfocona
formacao. “E importante que os colegas
de MGF saibam que tratamentos sdo realiza-
dos, quais as limitagdes associadas e que tipo
de vigilancia é necessaria", justifica Vitor Cava-
das. Falar-se-3, ainda, da prevencdo, para que
os formandos percebam quais os mecanismos
associados a maior recorréncia da litiase e en-
contrem solugdes preventivas, “nomeadamente

em termos de alimentacdo e até de alguma me-
dicacdo precoce que possa diminuir a hipotese
derecorréncia”

O follow-up dos doentes nos cuidados de
salde primarios apos consulta hospitalar das
especialidades de Urologia e/ou Nefrologia, o
recurso a antibidticos e as infecdes associadas a
litiase serdo outros temas do curso, que seguira
ummodelo tradicional com apresentacdes ted-
ricas seguidas pela discussdo de casos clinicos.
Vitor Cavadas espera que estainiciativa sejaum
sucesso e que a relacdo entre a APU e a SPN
sejaaprofundada.“Esperamos organizar projetos
também noutras dreas e que este curso de litiase
se possarepetir’ afirma o urologista, defendendo
que este evento “pode ser um complemento a for-
macdo em litiase dadana Academia de Urologia”.

Pedro Bastos Reis

Mais pormenores sobre
o Curso de Litiase Renal
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XIll CONGRESSO

APNUG

ASSOCIACAO PORTUGUESA
DE NEUROUROLOGIA E UROGINECOLOGIA

pos uma paragem de dois anos, a
APNUG volta arealizar o seucongresso
anual, tendo como mote “Desafios
pos-confinamento: médicos, técnicos
e cirtrgicos". De acordo com Paulo Temido, presi-
dente da APNUG e urologista no Centro Hospita-
lar e Universitario de Coimbra(CHUC), o objetivo &
“abordar as atuais dificuldades e o estadodaarteno
tratamento das patologias do pavimento pélvico”

Oeventoarrancanatarde de 23 de setembro, com
umamesa-redonda dedicadaa casos extremos de
dorpélvica cronica, que contacomamoderagdode
Maria Jodo Andrade."A dor pélvicacronicaé muitas
vezes,umagrandeincognita-apesar do diagndstico
edotratamento corretos por parte de cadaumadas
especialidades que a abordam, a dor mantém-se”,
contextualizaaresponsavel pelo tratamento dador
pélvica crénica no Servigo de Fisiatria do Centro
Hospitalar Universitario do Porto (CHUPorto).

A sessdo é composta por quatro apresenta-
¢Oes de casos complexos para uma discussdo
multidisciplinar: cada caso sera apresentado por
um orador de uma especialidade médica distinta,
abrangendo a Gastrenterologia (Fernando Castro
Pogas), aUrologia (RuiPinto), a Ginecologia (Pedro
VieiraBaptista) e aMedicina Fisica e de Reabilita-
¢do(MariaJodo Andrade)."Nenhuma especialidade
consegue abarcar todos os conhecimentos naarea
do pavimento pélvico, dafaimportancia deste tra-
balho conjunto’, nota Maria Jodo Andrade. Ao que
acrescenta: "A mais-valia desta mesa-redonda e,
precisamente, a possibilidade de por pessoas de
varias especialidades adiscutir os mesmos casos"

O primeiro dia encerra comuma sessdo sobre o
estadodaartenousoderedessintéticas."No pds-

Paulo Temido

UROLOGIA

Desafios APNUG Pés-Confinamento:
Médicos, Técnicos e Cirurgicos

-confinamento, constatei que havia muitos mais
casos, emais graves, de prolapso dos 6rgaos pélvi-
cos (POP)anecessitar de cirurgia, o que nos levoua
recorrer atécnicas quejaestavampostas de parte’,
afirma Bercina Candoso, moderadora da sessdo
e responsavel pela Unidade de Uroginecologia e
Disfungdes do Pavimento Pélvico do CHUPorto/
/Centro Materno-Infantil do Norte.

Asmudangas na corre¢do cirdrgica, quer noPOP
quer na incontinéncia urinaria de esforgo, vdo ser
abordadas por Alexandre Lourengo, enquantoRafael
Bras falarasobre as novas técnicas comrecursoate-
cidosnativos.Entras estas,amoderadoradestaca“a
cirurgialaparoscépicapor viavaginal pelos orificios
naturais e a suspensdo do ligamento sacroespinoso
com preservaggodo Utero” Por fim, Bercina Candoso
iradiscorrer sobre investigagdo emnovos materiais.
"Asredes vdo ser sempre necessarias. Se estamos
satisfeitos? Provavelmente ndo, dataimportancia
dainvestigagao”

No segundo dia de congresso, decorre uma mesa-
-redonda sobre disfungdo sexual associada a
patologia do pavimento pélvico. “Embora seja
um problema muito frequente, é poucas vezes
falado. Por isso, optamos por expor o tema com
mais enfoque na vertente feminina, tentando
correlacionar as patologias anatémicas e fun-
cionais, como a incontinéncia ou os prolapsos,
com a fungdo sexual’, introduz Frederico Carmo
Reis, moderador da sessdo e urologista na Uni-
dade Local de Satde de Matosinhos/Hospital
Pedro Hispano.

Dor pélvica cronica, estado da arte no
uso de redes sintéticas, disfun¢do sexual
na patologia do pavimento pelvico,
neuromodulacdo sagrada, lesdes
decorrentes do parto e disforia de
genero sao 0s seis temas em discussao
no XIIl Congresso da Associacdo
Portuguesa de Neurourologia e
Uroginecologia (APNUG). O evento
decorre nos dias 23 e 24 de setembro,
no Hotel Vila Galé Coimbra. Além das
mesas-redondas, destacam-se as
comunicagdes livres e a eleicdo dos
novos corpos sociais da APNUG.

Neste sentido, a sessdo tera uma abordagem
multidisciplinar,comapartilha dos pontos de vista
da Ginecologia (CarlaTovim Rodrigues), daUrologia
(Carlos Ferreira) e da Medicina Fisica e de Reabi-
litagao (Carmen Urbaneja Dorado). O moderador
esperaumaanalise doimpacto das patologias dos
diversos compartimentos pélvicos nafuncao sexual.
“Pretende-se, assim, perceber o contributo das di-
versas especialidades, nomeadamente daMedicina
Fisica e de Reabilitagdo, abordando o papel desta
areanaorientagdo primaria e como complementoa
atuagdo das demais especialidades’ explicaFrede-
ricoCarmoReis. Ao que acrescenta:"N&do devemos
fechar os olhos aoimpacto da sexualidade nos nos-
sosdoentes e, paratal, temos de sermais proativos,
devendo integrar esta vertente na nossa pratica
clinica, pelo que se espera uma discussdo aberta
e enriquecedora com a participacdo de todos os
interessados!

Seguir-se-4uma sessdo sobre neuromodulaggo
sagrada. Segundo Paulo Temido, responsével pela
moderagdo, “esta é umatécnica cirtirgica comutili-
dade emalgumas patologias do pavimento pélvico
e que, até ha pouco tempo, ndo eramuito conhecida”
Entreasnovidades, opresidente da APNUGreleva
aevolugdonos neuromoduladores, que sérecente-
mente passarama ser compativeis comarealizagdo
deressonanciamagnética."Esse problema deixou
de existir comos novos neuromoduladores, sendo
queoleque paraindicagdo terapéuticafoialargado”
Além disso, existem agora neuromoduladores re-
carregaveis, “que, nos doentes comindicagao, tém
avantagem de aumentar de seis paral5anos adu-
rabilidade do dispositivo, 0 que constituiumganho
para o Servigo Nacional de Satide”.

Bercina Candoso *



Frederico Carmo Reis

Nesta sessdo, Ana Povo falara sobre os avan-
cos tecnoldgicos, enquanto Tiago Antunes-Lopes
incidira nas novas indicacdes da neuromodulacdo
sagrada. A programaggo in-office e a monitoriza-
¢do do tratamento serdo abordadas por Ricardo
Pereira e Silva.

Atarde do tltimo dia do congresso sera dedicada
adois temas que tmmarcado a atualidade. O pri-
meiro dizrespeito as lesdes decorrentes do parto,
em que Catia Abreu ira analisar se a episiotomia
protege oundo o pavimento pélvico."Este procedi-
mento tem como objetivo proteger o perineo e ndo
agravar alesdo, mas, hoje emdia, é visto por mui-
tos como uma agressdo”, afirma Maria Geraldina
Castro, moderadoradasessdo.”Mesmonao sendo
adequadaatodos os partos, aepisiotomia continua
aterum papelimportante e, por isso, temos de o
discutir’, acrescenta a ginecologista-obstetrano

Uma referéncia na urologia funcional

ossivelmente, conheci o Dr. Henrique ja perto

dasuaaposentacdo dos hospitais, aquandoda

fundagdo daAssociagéo Portuguesade Neuro-
-urologia, que mais tarde alargoua suanomenclaturaa
Uroginecologia.

Na altura, para um interno ou jovem especialista, a
necessidade de congregar as patologias funcionais do
aparelho urinario e do pavimento pélvico era um con-
ceito novo. A mim e a muitos outros urologistas, foio
Dr. Henrique que nos apresentou uma abordagem que
associavaaclinicaaengenharia. Hoje é muito claro que
asduas ciéncias estdo ligadas, mas, naqueles dias, aideia
eraainda estranha. Ninguém como ele esgrimia as for-
mulas da hidrdulica e da fisica dos fluidos para aplicar
as decis@es clinicas e cirtrgicas.

a5

Maria Geraldina Castro § '
CHUC/Maternidade Bissaya Barreto.

Emseguida, José Assuncdo Gongalves apresen-
tard as consequéncias das lesdes obstétricas do
esfincter anal de 3.° e 4.° graus. Neste ambito,
Maria Geraldina Castro alerta que as lesdes “nem
sempre sao diagnosticadas no pés-partoimediato,
oque pode acarretar consequéncias terriveis para
odia-a-diadamulher” SusanaMoreiraencerraraa
sessdo comuma palestrasobreresultados alongo
prazo dareabilitagdo do pavimento pélvico no pds-
-parto, uma area em que ainda ha poucos estudos
conclusivos.“Importaperceber se existe impacto
naincontinéncia urinaria, no POP ou naincontinén-
ciafecal” salienta a moderadora.

Adisforiadegénerosera otemadaultimamesa-
-redonda do evento, que conta com amoderacdo
de Alexandra Henriques, ginecologista-obstetra
dedicada a uroginecologia no Centro Hospitalar
Universitario LisboaNorte/Hospital de Santa Ma-
ria. A primeira palestra, a cargo de Sara Magano,
serasobreoestadodaarteem2022e,deacordo

Aurodindmicaassim vista teve, para mim, como pri-
meiro marco em Portugal o Prof. Reynaldo dos Santos
e, como segundo, o Dr. Henrique de Carvalho. Outros
os seguiram. As suas nogdes inovadoras tiveram em
mim o impacto suficiente para me dedicar também a
essa causa, catalisado pelas nossas longas conversas
e frutuosas partilhas de casos e pareceres. Passamos
tardesnumcafé pertodacasadoDr.Henrique, adesenhar
gréficos,aimaginar padrdes, aperceber significados. ..
Entusiasmou-meaprosseguir esse caminho e entregou-
-me alguns dos seus trabalhos de minuciosa anatomia
funcional do aparelho urinério.Foramafundacgodomeu
caminho na Urologia.

Mais tarde, noinicio de 2002, muitos assistimosauma
comunicagdoimportante e demonstrativado cardter vi-

! Alexandra Henriques

com a moderadora, “servira para atualizar quem
se interessa pelo tema e ajudar os colegas que
possamndo estar confortaveis comaabordagem
aestaentidade”

Por suavez, Luisa Ruas falara sobre avaliaco,
fluxograma de atuagdo e propostas terapéuticas.
Conforme realca Alexandra Henriques, “para que
haja uma transicao social adequada, é essencial
existirum grande suporte psicoldgico, tanto para
a pessoa como para a familia, ao longo de todo o
processo, devendo ser adaptado as necessidades
e objetivos de cada doente’, dependendo da sua
vontade aintervencdo anivelhormonal ou cirdrgico.

Os desafios e as complicaces associados a ci-
rurgia serdo apresentados por Susana Pinheiro,
sendo expectavel, segundo a moderadora, a
abordagem aos “riscos e complicagdes de qual-
quer cirurgia [infecdo, hemorragia, complica¢Bes
anestésicas] e outras diretamente relacionadas
comautilizagdo deimplantes protésicos ou tecidos
autologos”

siondrio doDr. Henri-
que.Lembro-mebem
dele comumexemplar
de uma revista na mdo,
aexortar-nos a sua analise.
Era o documento de estandardi-

zacdo danomenclatura da International Continence
Society (ICS). Dizia o Dr.Henrique que aquele seriao
documentomais importante da décadaparaaurologia
funcional. A partir daquele més, toda a ciéncia teria
umdesenvolvimento sem precedentes, antevia. Ndo
percebibem, mas, se 0 Dr.Henrique o dizia, devia ser
verdade. E foi, como nunca imaginei!

Essemomento influenciou-me de tal forma que me
fezaproximar dessa comunidade, a ponto de partici-
par numa recente atualizacdo desse documento de
estandardizacdo. Neste momento, 20 anos volvidos,
estou a escrever estas linhas em plena reunido da
ICS!'N3o posso, por isso, prestar uma homenagem
em presenca a este Mestre do meu percurso na
Urologia e na vida, mas, com estas palavras, quero
destacar o seuexemplo de seriedade e honestidade
cientifica, que desde cedome guiou e que procurarei
ndo desiludir.

Texto escrito por Luis Abranches Monteiro, dire-
tor do Servico de Urologia do Centro Hospitalar
de Lisboa Ocidental/Hospital de Egas Moniz

Em 1998, Henrique de Carvalho a intervir na sessdo de
fundac@o da Associacdo Portuguesa de Neurourologia e
Uroginecologia, da qual foi o primeiro presidente. Ao seu lado,
Branco Palma, Teresa Mascarenhas, Vitor Hugo Vaz Santos

e Paulo Vale, também sécios-fundadores da APNUG.

"Henrique de Carvalho (1.° da esquerda) no inicio da
sua carreira no Hospital de Santa Maria, em 1958, com
arestante equipa do Servico de Urologia, na altura
dirigido por Carneiro de Moura (ao centro).
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Intervenientes na sess3o de abertura do 3.° Curso de Cirurgia Semi-live em Uroginecologia (da esq. para a dta.): Ricardo Mira, Ana Fatela, Luis Campos Pinheiro, Frederico

2 edition

U date formatlvo abrangente -
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Ferronha, Pedro Nunes (representante da Associac&o Portuguesa de Urologia) e Alexandre Valentim Lourenco (representante da Ordem dos Médicos).

O estreitamento de relagdes com a Confederagdo Americana de Urologia (CAU) marcou a 3.2 edicdo Semi-Live Surgery
Urogynecology Course, organizado pelo Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central (CHULC), mais concretamente
pelo Servico de Urologia do Hospital de S3o José (HSJ) e pelo Servigo de Obstetricia e Ginecologia da Maternidade Dr.
Alfredo da Costa. Esta edicdo, realizada nos dias 24 e 25 de junho, contou com um ambicioso programa cientifico, que
percorreu todas as areas da uroginecologia.

\

urante a cerimdnia de abertura, Luis

Campos Pinheiro aproveitou o mo-

mento para destacar a importancia

daorganizacdo deste evento."Somos
um centro hospitalar comum grande enfoque na
areadauroginecologia e este curso transparece,
precisamente, essa multidisciplinaridade que nos
guianapraticado dia-a-dia’ salientou o diretor do
Servigo de Urologia do CHULC/HSJ. O urologista
destacou aprimeirasessao do curso, organizada
em conjunto coma CAU, considerando-a“ummo-
tivode orgulho paratoda a equipa que organizou
o evento e talvez o melhor momento para quem
dele usufruiu”

No mesmo sentido, Ricardo Mira - que mo-
derou a sessdo conjunta com a CAU, cujo tema
central foi a anatomia e o prolapso dos drgaos
pélvicos (POP) - referiu que, “das trés edigbes ja
realizadas, esta é a que tem o melhor programa
cientifico”""Os preletores sdo figuras conhecidas
e as mensagens que nos passaram levam-nos a
pensar e aremodelar algumas situa¢des, tendo
em conta as novidades que vdo surgindo’, afirmou
odiretor do Servigo de Obstetriciae Ginecologia
daMaternidade Dr. Alfredo da Costa.

Na sessdo conjunta com a CAU, coube a Cas-
sio Riccetto abordar a avaliagdo do pavimento
peélvico, numa apresentagdo focada na impor-
tancia do exame fisico e de instrumentos como
aressonancia magnética e a ultrassonografia.
"S&do métodos muito acessiveis, que podem ofe-
recer varias informacdes sobre a anatomia e a
fungdo do pavimento pélvico’, justificou o chefe
do Departamento de Urologia e da Divisdo de
Urologia Feminina da Faculdade de Medicina da
Universidade de Campinas, no Brasil.

Por suavez, José Ailton Fernandes, professor
de Urologia na Universidade Estatal do Rio
de Janeiro, refletiu sobre o papel daci-
rurgiavaginal comredes."Analisando
historicamente, houve uma precipi-
tagdo dos médicos na sua utiliza-
¢do, tendo em contaaausénciade
uma avaliagdo objetiva e de longo
prazo dos reais resultados destas
redes no tratamento dos prolapsos.

N&do contemplamos as complica¢des e
sobrevalorizamos os resultados a curto prazo,

o que levou a este desfecho: umatendéncia para
areducdo dautilizagdo destasredes’, contextua-

lizou. Atualmente, as recomendacdes defendem
que “os prolapsos sejam tratados, em primeiro
lugar, com tecido nativo”, sendo que, “em situa-
¢Oes de recidiva, devem utilizar-se algumas re-
des especificas de baixo volume, alertando as
doentes para os riscos que podem sofrer com
asua utilizacdo”.

Outros temas em destaque nasessdo forama
abordagem a anatomia dos prolapsos para clini-
Cos e as controveérsias existentes relativamente
a utilizacdo de redes na cirurgia de POP.

Depois dasessdo conjuntacomaCAUe
damesa-redondadedicadaao trata-
mento conservador dos prolapsos,
seguiu-se uma sessdo de cirurgia
semi-live sobre as varias op¢des
de curacirdrgica de prolapso api-
cal. Continuando na tematica do
POP Alexandre Valentim Lourenco
abordou a reparacdo por via vaginal
com tecidos nativos. De acordo como diretor
do Servigo de Ginecologia do CentroHospitalar
Universitario Lisboa Norte/Hospital de Santa




Maria, as doentes que mais beneficiardo desta
técnicasdo“asmais jovens, comprolapsos iniciais,
que ndo precisam de cirurgias muito complexas
e que tém tecidos proprios capazes de repor a
anatomia normal”

Além disso, o preletor ressalvou o facto de a
reparacao com tecidos nativos ter umarecupera-
¢do muito rapida, “o que permite internamentos
de curta duragdo e com pouco risco”. Apesar de
serem técnicas classicas, algumas com mais de
100 anos, Alexandre Valentim Lourengo defendeu
que “todos os cirurgides devem conhecé-las e
treina-las, dado serem op¢des mais validas para
varias doentes"

Ja Javier Cambronero, chefe da Unidade de
Pavimento Pélvico do Hospital Universitario
Infanta Leonor, em Espanha, discorreu sobre a
reparacdo transvaginal com redes. Sobre esta
técnica, o urologista salientou que as doentes
mais indicadas serdo“as mulheres em que se deve
evitar a anestesia geral e aquelas em que ndo é
possivel fazer uma abordagem por viaabdominal”

Mais uma vez, foi focada a controvérsia exis-
tente em redor da utilizacdo de redes no trata-
mento de POP, tendo o especialista espanhol
alertado para “os casos em que a utilizacdo de
rede apresenta mais beneficios do que desvan-
tagens” "Em Espanha, a reparagdo transvaginal
comredes é ainda uma via valida, sendo apenas
necessario fazerumaboasele¢do dos casos e que
atécnicasejaexecutada por uma pessoa comum
bom treino” indicou.

Ainda nesta sessdo, a sacrocolpopexia laparos-
copica foiabordada por Frederico Ferronha, uro-
logista no CHULC/HSJ e membro da comissao
organizadora deste curso internacional, que a
definiu como “uma técnica de primeira linha para
o tratamento do prolapso urogenital, nomeada-
mente o prolapso do compartimento apical e ante-
rior”."Este procedimento temagrande vantagem
de, nas doentes jovens e sexualmente ativas, ser o
método ideal, dadaasuamelhorrecuperagdoea
menor quantidade de problemas quanto arejeicdo
darede, permitindo ainda uma maior preservacao
da anatomia da vagina’, explicou.

Ainda no ambito da laparoscopia, Luis Lopez-
-Fando, de Espanha, falou da sacrocolpopexia
integral por via laparoscépica, enquanto Hugo
Davilaabordou alaparoscopiaassistida por robd.
Segundo o urologista do Florida Cancer Specia-
lists & Research Institut, nos Estados Unidos,
“a cirurgia robética é a melhor abordagem para
corrigir o POP, com uma taxa de sucesso de 90%
ao fim de cinco anos” O especialista sublinhou
ainda que as doentes sexualmente ativas, com
uma esperanca de vida superior adezanos, sdo as
que mais poderdo beneficiar deste tipo de cirurgia.
“Nos EUA, diagnosticamos cerca de 3,5 milhdes
de POP todos os anos, e apenas 400 mil doentes
sdo submetidas a cirurgia. Ou seja, cerca de 3,1
milhdes de mulheres sdo tratadas sem cirurgia,
um dado relevante’, realgou.

Durante o curso, ocorreram mais trés sessdes
de cirurgias semi-live: uma dedicada ao trata-
mento contemporaneo da bexiga hiperativa re-

Semi-Live Suraevy
U”°$"S"‘°‘°‘°$"& Covrse %

frataria, outra aos diferentes tratamentos para
aincontinéncia urinaria de esforco e outrasobre
o estado atual do tratamento da incontinéncia
urinaria de esforco por deficiénciaintrinseca do
esfincter.

Céssio Riccetto voltouaintervir, destaveznuma
sessdo sobre nocturia e infe¢Bes urindrias, para
falar daabordagem asubgrupos especificos: nas
mulheres gravidas e nas mulheres ap6s ameno-
pausa. Nesse sentido, o urologista afirmou que
“as infe¢Ges urindrias representam umrisco po-
tencialmente mais elevado na mulher gravida,
sendo a principal causa de parto prematuro’; além
de vaérias complicagdes que podem ocorrer para
amde e o feto.

“0 tratamento da mulher gravida tem parti-
cularidades por causa dos farmacos que podem
interagir com o desenvolvimento do feto. Parte
da minha apresentagdo focou-se em mostrar as
potencialidades da utilizacdo de tratamentos ndo
antibidticos paraaprevencao’, resumiu o preletor.
No que dizrespeito as mulheres em menopausa,
CassioRiccetto destacou ainteragdo que existe
entre os episadios de infe¢do urinaria e outras
comorbilidades presentes nestas doentes, em
especial as alteragdes cognitivas.

Por seu turno, José Ailton Fernandes falou
da evidéncia relacionada com a profilaxia da
recorréncia de infe¢Bes urinarias nas mulheres.
“Um ponto importante é que temos de separar
os fatores de risco, tendo em conta a idade das
doentes. No que diz respeito aos antibiéticos,
nas mulheres nas quais j& excluimos ou fizemos a
corre¢do de todos os fatores e ainfegdo persiste,
temos bastante evidéncia com a fosfomicina, a
nitrofurantoina ou o trimetoprim’, afirmou.

Outros assuntos discutidos nas restantes ses-
soes foram desde as disfun¢des urodindmicas e
miccionais as controvérsias associadas a abor-
dagem das doentes com incontinéncia urinaria
mista, passando pela utiliza¢do darealidade vir-
tual na uroginecologia e pela obstrucdo vesical
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A 3.2 edicdo do Curso de Cirurgia Semi-Live em
Uroginecologia contou com cerca de 200 inscritos,
que preencheram a sala durante os dois dias.
Os participantes assistiram a 16 cirurgias e a
apresentacdes de 11 palestrantes internacionais
de renome nas diferentes areas.
nas mulheres. Enquanto coordenador deste curso,
Frederico Ferronha fazumbalango positivo, des-
crevendo-o como um“evento de sucesso”. "Apos
a pandemia de COVID-19, voltar a estar presen-
cialmente num evento desta magnitude foi muito
gratificante. Porém, ndo deixamos de transmitir
online, gratuitamente, este curso, alcangando uma
plateia médica com mais de 200 acessos, mui-
tos dos quais do continente americano’, refere
Frederico Ferronha, destacando ainda a “forte
adesdo dos internos de Urologia e Ginecologia
com o envio de posteres”.
“Deumamaneirageral, acho que todos os temas
abordados foram muito atuais. Por outro lado,
preocupamo-nos emdiscutir ndo sé as patologias
classicas da uroginecologia, mas também a dor
pélvica cronica e as técnicas de tratamento da
incontinénciaurinaria de urgéncia, nomeadamente
o tratamento cirdrgico, dado ser umtema muito
polémico e com constantes atualizagdes’, remata
Frederico Ferronha.

Mais pormenores do programa cienti-
fico do curso nas entrevistas em video

= ] g X N

Alguns dos oradores e moderadores do evento (da esq. para a dta.): A frente - Ricardo Mira, Paulo Dinis, Lu{s Campos
Pinheiro, Frederico Ferronha, Teresa Fraga e Tiago Antunes-Lopes. Atras — Luis Lépez-Fando, Jodo Anténio Pereira Correia,
José Anacleto Dutra de Resende Junior, José Ailton Fernandes, Hugo Davila, Jodo Magalhdes Pina, Javier Cambronero,
Francisco Fernandes, Cassio Riccetto, Rui Bernardino, Paulo Palma, Carlos Ferreira e André Diniz.
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Abordar as diversas subespecialidades uroldgicas do ponto de vista da Medicina personalizada é o mote do XVII
Simpdsio da Associagdo Portuguesa de Urologia (APU), que se realiza no Centro de Congressos do Hotel Salgados Palace,
em Albufeira, entre os dias 7 e 9 de outubro. As novidades terapéuticas e os desafios perante um novo paradigma de
abordagens precisas serdo comuns a todas as sessdes, num evento que também ficara marcado pela apresentacdo dos
resultados dos questionarios aplicados pelos trés grupos de trabalho da APU aos Servicos de Urologia e pela divulgacdo
do novo Programa de Formacao em Urologia.

7 de outubro (sexta-feira

O tratamento cirtrgico da obstrugdo prosta-
tica benigna sera o tema da mesa-redonda que
vai abrir o XVII Simposio APU. De acordo com
Lilian Campos, urologista no Hospital Distrital
da Figueira da Foz, esta é uma drea na qual “tém
surgido inovagBes bastante interessantes que
podemmudar o paradigma do tratamento” Nesse
sentido, asessdo desdobrar-se-a em trés pales-
tras sobre o tratamento cirtrgico individualizado
nesta patologia.

A primeira apresentaco sera sobre as novas
terap@uticas minimamente invasivas e ficarasob
aresponsabilidade de José Dias. “Vamos falar so-
bre Urolift®, Rezum®, Aquablation®, entre outras
op¢Bes cirtrgicas menos invasivas do que o gold
standard daresseccdo transuretral da prostata’,
antecipa Lilian Campos, que estara a moderar a
mesajuntamente com Tiago Antunes-Lopes.Em
seguida, Jodo Cabral abordara aenucleagdo pros-
tatica endoscépica e laparoscopica.

Espaco ainda paradiscutir o papel do laser na
hiperplasia benigna da prostata (HBP), com pre-
lecBes de Peter Kronenberg e Tiago Rodrigues
sobre 0 SOLTIVE® e o iTind®, respetivamente.
“0 laser é ainovacgdo. Ha cada vez maior qualidade
nestas técnicas, que comecama ser alternativas
emdoentes mais idosos a fazer terap@uticas anti-
coagulantes”, realca Lilian Campos, vincando que

SN

Lilian Campos

UROLOGIA

omote é"“pensar sempre em terapéuticas menos
invasivas para o doente, mantendo a eficacia”

Sem um tema agregador, como noutras mesas-
-redondas, mas com a garantia de elevada quali-
dade cientifica, a sessdo conjuntaentrea APU, a
Sociedade Brasileira de Urologia (SBU) e a Société
Internationale d'Urologie (SIU) promete ser um
dos momentos altos do evento. A primeira pre-
lecdo sera a de Alfredo Canalini, presidente da
SBU, sobre o tratamento da disfungdo vesical na
mielomeningocele.“Todos os urologistas acabam
por, eventualmente, ter de lidar com doentes com
mielomeningocele, contudo, ndo é um tema que
seja abordado regularmente em congressos”,
afirma Miguel Silva Ramos, presidente da APU
e um dos moderadores da sessdo.

Segundo o tambémurologistano Centro Hos-
pitalar Universitario do Porto/Hospital de Santo
Anténio (CHUPorto/HSA), “o Prof. Canalini tem
muita experiéncia emurologia funcional e no tra-
tamento das disfungdes miccionais” “Sera uma
boa oportunidade para aprendermos com a sua
experiéncia.” Miguel Silva Ramos destaca ainda
aimportanciadasrelagdes internacionais, salien-
tando, em especial, a ligagdo com a congénere
brasileira.

Nasegunda intervencdo, o focomudaparaas pa-
tologias dorim, comPilar Laguna, membro da dire-
¢dodaSIU, aincidir nanefrectomiacitorredutora.
“Os novos tratamentos sistémicos, nomeada-
mente a imunoterapia para o carcinoma do rim,
vieramalterar umpouco o panoramadestatécnica.

Como estamos numa fase de mudanca, é impor-
tante estar a par das novidades’, refere Miguel
SilvaRamos. Ao que José Palma dos Reis, também
moderador da sessdo, acrescenta: “Existe cada
vez mais anocdo de que, por vezes, & necessario
filtrar os doentes que obtémboas respostas aos
tratamentos adjuvantes”

De acordo com o também diretor do Servico
de Urologia do Centro Hospitalar Universitario
LisboaNorte/Hospital de Santa Maria (CHULN/
/HSM), um dos argumentos que a preletora ira
apresentar nesta tematica sera a questdo da
performance do doente. “A nefrectomia citorre-
dutora é umprocedimentorealizado em doentes
metastizados e a tendéncia atual vai no sen-
tido de contraindicar esta técnica em doentes
com performance status bastante degradado.
Esta é uma cirurgia de grande agressividade”

Estabelecendo uma conex@o ao tema anterior,
Isaac Braga falara da sele¢do dos doentes parao
tratamento adjuvante de carcinomade célulasre-
nais.“No passado, s6 tratavamos os doentes com
terapéuticas sistémicas nafase de metastizacao.
Agora, ja se comegamaselecionar individuos com
tumores dorim que, depois de operados, perma-
necem com alto risco de metastizacdo precoce
parareceber tratamento sistémico em contexto
adjuvante’, comenta José Palma dos Reis.

A APU langou um desafio aos seus trés grupos
de trabalho (Oncologia, Urologia Funcional e Li-
tlase) para que aplicassem um questionario aos
Servicos de Urologia do pais sobre o estado da

Francisco Botelho -




Paulo Dinis

Urologia de precisdo em cadauma destas areas.
Osresultados serdo apresentados numa sessdo
especial do simposio. "Questionamos os Servicos
de Urologianacionais sobre a utilizagdo dos novos
farmacos para o cancro da préstata avangado,
como é o acesso a estes farmacos, quem os pres-
creveequemsegue os doentes.Simultaneamente,
temos em curso um projeto de investigagdo mul-
ticéntrico envolvendo amaioria dos servicos, no
sentido de acompanharmos e avaliarmos como
estdo a ser utilizados os novos farmacos e qual
a sua eficacia na vida real’, adianta o preletor
Francisco Botelho, coordenador do Grupo de
Trabalho de Oncologia.

Este projeto, concretiza o também urolo-
gistano Centro Hospitalar Universitario de S&o
Jodo (CHUSJ), no Porto, centra-se na utilizacdo
de hormonoterapias de segunda linha, como a
abiraterona, a enzalutamida, a apalutamida e a
darolutamida, nos estadios avangados do cancro.
“Este questionario permitira solidificar a posicao
daUrologianeste campo terapéutico e abrir por-
tasaoutras futuras colaboragdes, utilizando esta
rede de contactos” conclui Francisco Botelho.

Enguanto coordenador do Grupo de Trabalho
de Urologia Funcional, Paulo Dinis ira apresentar
os dadosrelativos a esta area. Nesse sentido, foi
enviado um questionario aos varios servicos com
ointuito de agregar o méaximo de informac&o pos-
sivel. "“Temos sido tardios na subespecializagdo
formal, mas acho que estamos numbom caminho”,
antevé o também urologista no CHUSJ. “Vamos
tentar perceber o que é que os servigos fazem em
termos de atos cirtrgicos nos diversos campos
daurologia funcional, bem como quantas pessoas
se dedicam especificamente a esta area’

Paulo Dinis acredita que estarecolha de dados,
que permitiratambém analisar as diferencas entre
os Servicos de Urologia de hospitais distritais
e centrais, “serd o pontapé de sa{da para outros
projetos da APU naurologia funcional” Um deles,
adianta, seraum“estudo de cariz epidemiolégico
sobre aprevaléncia dos sintomas do trato urinario
inferior ou baixo em Portugal”.

O estado da abordagem nacional a litase
também estara em foco, com a divulgagdo dos
resultados do questionario enviado aos servi-
¢os por Vitor Cavadas, urologista no CHUPorto/
JHSA."Queremos saber que procedimentos sdo
executados, quais é que ndo sao feitos e porqué
e como funciona a referenciagdo, quer para o
servico publico quer para o privado’, sintetiza o
coordenador do Grupo de Trabalho de Litiase.

Notando que “existem hospitais que tém equi-
pamentos disponiveis, mas que ndo sdo usados
devido a falta de urologistas com treino na sua

Vitor Cavadas

utilizacdo’, Vitor Cavadas acrescenta que, “infe-
lizmente, ndo existe umarede de referenciacdo
formal na area da litiase em Portugal” Dat a im-
portancia de os servicos responderem ao ques-
tionario, que pretende também perceber qual o
impacto da pandemia de COVID-19 no tratamento
da litiase. Durante asessdo, serdo ainda apresen-
tados dados de um outro questionario aplicado
aos internos de Urologia, com o intuito de iden-
tificar as necessidades de formac&o em litiase.

Desenvolvido em parceria entre a APU e a
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto,
o projeto URO.PT vai ser divulgado no primeiro
diado simpdsio, comuma apresentacdo de Vitor
Oliveirasobre orelatorio do Registo Nacional de
Neoplasias Renais. Amoderagéo ficaraa cargo de
Frederico Carmo Reis e Tito Leitdo, que destaca
0"esforco de colaboragdo aonivel dos varios cen-
tros hospitalares do pais para o preenchimento
dabase de dados na area dos tumores renais"

De acordo com o urologista no CHULN/HSM,
neste momento, 0 URO.PT conta com mais de 200
doentes e 500 registos, incluindo nove centros
hospitalares. A expectativa é que este nimero
continue a crescer substancialmente. “Esperamos
alargar onimero de centros e incluir o maximo de
doentes possivel’, afianca Tito Leitdo. O objetivo
¢ que estabase de dados permita fazer “uma lei-
tura do panorama nacional do tumor renal, bem
como a realizagdo de estudos epidemiolégicos
e cientificos sobre o tratamento desta patologia
no pais” “Queremos sensibilizar a comunidade
urolégica a aderir a esta iniciativa, para que as
equipas de investigagdo possam usar os dados
nos seus estudos” conclui.

AMedicina de precisdo no carcinoma do urotélio
éotemareservado paraoutramesa-redondaque
marcara este evento. A sessdo seramoderada por
Antdnio Morais e Raquel Jo3o, dividindo-se em
duas partes: a primeiramais centradana cirurgia
e a segunda nas novidades farmacologicas.

No que diz respeito a cirurgia, Raquel Jodo
considera que o objetivo passa por apresentar
alternativas as técnicas mais agressivas. A maioria
das cirurgias que fazemos para o tumor do urotélio
alto ou para o tumor musculoinvasivo da bexiga
sdo cirurgias mutilantes, que os doentes tém difi-
culdade emperceber e aceitar’, nota a urologista
no Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa
e membro da direcdo da APU. Nesse sentido,
Morgan Rouprét, de Franca, faraumaintervengéo
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por videoconferéncia sobre a cirurgia conserva-
dora do urotélio alto.

Em seguida, sera Belmiro Parada a discorrer
sobre tratamento do tumor musculoinvasivo além
dacistectomia. Segundo Raquel Jogo, as alterna-
tivas podem passar por “cirurgia de ressecgdo
transuretral associada a radioterapia e com tra-
tamentos de quimioterapia” Relativamente as
novidades farmacologicas, serdo abordadas as
que existem no ambito do tratamento do cancro
urotelial metastatico (Pedro Nunes) e do trata-
mento de manutencdo no carcinoma urotelial
(Arnaldo Figueiredo). O foco estara no enfortumab
e no avelumab, farmacos que, de acordo com a
moderadora, “vém dar uma ajuda no aumento da
sobrevida dos doentes”.

Aencerrar o primeiro dia do XVII Simpdsio APU,
Carlos Silva, presidente do Colégio da Especiali-
dade de Urologia da Ordem dos Médicos (CEUOM),
vai apresentar o novo Programa de Formagdo em
Urologia, muito aguardado por todaa comunidade
uroldgica. “A grande mudanca é que os internos
passam, obrigatoriamente, a integrar hospitais
de formag&o com idoneidade total” Assim, o nu-
mero de hospitais onde ha formacao reduz-se,
“ao mesmo tempo que se alarga o nimero de
hospitais com idoneidade parcial, uma vez que
serd obrigatorio os internos passarem um ano
noutros hospitais, que ndo o de base”, sintetiza o
também diretor do Servico de Urologiano CHUSJ.

Na optica de Carlos Silva, esta nova vertente
formativaresultara numaigualdade de oportunida-
des, permitindo que todos os internos contactem
comdiferentes especialistas e realidades, o que le-
varaaque aUrologia nacional seja estimulada por
“novas ideias e formas de pensar, elevando o nivel
de diferenciagdo nos varios centros uroldgicos do
pals”."Penso que o novo programa sera ummarco
namudanca formativa, pelo maior acesso, igual-
dade de oportunidades para todos os internos e
permuta de experiéncias’

Durante esta sessao, Frederico Carmo Reis
dara a conhecer as atividades do CEUOM, que,
nas palavras de
Carlos Silva, “pas-
sammuitas vezes
despercebidas’,
nomeadamente
no que diz res-
peito a emissdo
de pareceres téc-
nicosearesolugdo
de conflitos.

Carlos Silva
Continua = p
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2 UROEVENTOS

8 de outubro (sabado)

No arranque do segundo dia de simpésio, as aten-
¢Oes viram-se para o novo paradigma de sele¢do
dos candidatos ideais para cada modalidade te-
rap@utica na Urologia funcional. A abordagem,
indo ao encontro do tema principal do evento, é
centrada na Urologia de precisdo.

Nesta sessdo, a incontinéncia urinaria de es-
forcofeminina seraabordada por Paulo Principe,
enquanto Ricardo Pereira e Silva e Tiago Antu-
nes-Lopes vao refletir sobre bexiga hiperativa
refrataria e bexiga hipoativa, respetivamente.
Para Luis Abranches Monteiro, diretor do Ser-
vico de Urologia do Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental/Hospital Egas Moniz e moderador da
mesa-redonda, ao lado de Paulo Dinis, estas trés
patologias“sdo exemplos perfeitos daimportan-
cia da Medicina personalizada, dado que os tra-
tamentos estandardizados ndo eram a solucdo
para todos os doentes".

Luis Abranches Monteiro defende que o novo
paradigma passa por “dividir os doentes em fe-
ndtipos ou subgrupos e identifica-los mediante
ahistdriaclinicaou os exames complementares”,
paraque possa ser atribuidauma terapéutica per-
sonalizada a cadasituagdo. Paratal, ourologista
deve assumir um papel cada vez mais interven-
tivo, dedicando mais tempo a anélise dos doentes.
“Temos de observar fisicamente o doente e todo
oseuaparelhourinario, mas tambémter comele
longas conversas para procurarmos outros sinais
que possam ter passado despercebidos”

De acordo com Pedro Nunes, vice-presidente da
APU, “a cirurgia urologica caminha cada vez mais
no sentido daindividualizacdo” Esse sera, deresto,
ofoco damesa-redondaintitulada“cirurgia feita
amedida’, que o proprio estara amoderar, junta-
mente com Rui Lucio. A comecar, Jodo Magalhdes
Pinavaifalar sobre carcinoma da prdstata.“Sera
feita uma abordagem a cirurgia aberta, a cirur-
gia laparoscdpica e também a assisténcia com
robd, que esta muito emvoga’ antevé o também
urologista no Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra.

Ja o carcinoma da bexiga sera abordado por
Manuel Oliveira.“O objetivo é ficar a saber quais
os tipos de cirurgia que podemos fazer em cada
estadio dadoenca, desde as op¢des minimamente
invasivas até a cirurgia aberta’ explicao modera-
dor, garantindo que os tipos de linfadenectomiae

Luis Abranches Monteiro ““““

UROLOGIA

Pedro Nunes

as varias op¢des de derivacdo urindria ndo serdo
esquecidos.

Por fim, Arnaldo Figueiredo incidira nos proce-
dimentos cirdrgicos no carcinomado rim, umadas
areas que tem passado por uma “grande evolu-
¢do" "Hamuitos anos, anefrectomiaradical erao
standard para todos os carcinomas do rim. Hoje
emdia, temos um leque de cirurgias de precisdo
disponiveis, como anefrectomia parcial, aablagao
de lesdes e a heminefrectomia” sintetiza Pedro
Nunes.

De acordo com o moderador Pedro Monteiro,
urologista no Hospital das Forcas Armadas, em
Lisboa, o objetivo da mesa-redonda centrada
na litlase passa por “manter vivo o interesse
no tratamento desta patologia extremamente
prevalente, em que 10% da populacdo tem pelo
menos um episddio sintomatico ao longo davida"
Aisto, acrescem as novidades nesta area, desde
os mecanismos de formacao de calculos até a
vertente genética.

Aprimeira palestra sera, precisamente, sobre
gendmica da urolitiase, e sera proferida por Ana
Rita Soares."Ha varios genes envolvidos no apare-
cimento dalitiase e isso, no futuro, provavelmente
teraimplicagdo quer no diagnostico precoce, quer
nas intervencBes que fagcamos paraimpedirrecidi-
vas" comenta Vitor Cavadas, também moderador
dasessao.

Em seguida, Pedro Baltazar vairefletir sobre a
analise de calculo e urina e a influéncia do micro-
bioma."A analise de calculo tem sido um dos pon-
tos fracos no tratamento da litiase, inicialmente
porque ndo se dava o devido valor e depois porque
comecou a ser possivel pulverizar os célculos, o
que relegou a colheita de fragmentos para se-
gundo plano’, explica Pedro Monteiro. Contudo, *ha
sistemas que estdo acomecar aserinventados e
que embreve poderdo, através de uma perspetiva
endoscopica, ser aplicados de forma a conseguir
identificar a composicdo dos célculos com um
grau elevado de certeza”

Aencerrarasessao, Alberto Budia Alba falara
sobre tratamento personalizado. “As guidelines
tentamorientar o tratamento dalitiase combase
no tamanho dos calculos e na sua localizacdo, es-
tabelecendo doentes-padrdo para cada um dos
tratamentos. No entanto, um fator cada vez mais
valorizado é aquilo que o doente pretende’, su-
blinha Vitor Cavadas, acrescentando que outros
pontos ater em contanaescolha terapéuticasdo
o volume e a densidade dos calculos, bem como
as comorbilidades dos doentes.

Pedro Monteiro

9 de outubro (domingo)

Aabrir as hostes do terceiro e tltimo dia de simpo-
sio, as atencdes estardo viradas para as novidades
terap@uticasnadisfuncdo erétil, numamesa-redonda
moderadapor Bruno Jorge Pereirae Pedro Vendeira.
A sessdo comecara comuma prelecao de Nuno To-
mada sobre tratamentos restauradores da funcdo
erétil."Vamos falar de ondas de choque de baixain-
tensidade[Li-ESWT, nasiglaeminglés]e de plasma
rico em plaquetas [PRP]" antevé Pedro Vendeira,
responsavel pelo Nucleo de Urologia da Clinica do
Dragdo, no Porto.

Destacando que as Li-ESWT sdoumaterapéutica
“poucoinvasiva e semefeitos colaterais’ omodera-
dorrealcaque estapode ser particularmente bené-
ficaparaos doentes comdisfungdo erétil de origem
vascular."Embora os estudos aindando sejam muito
robustos, é mais umaop¢dononosso armamentario
terapéutico’ Omesmoseaplicaao PRP:"Talcomoas
Li-ESWT, o PRP permite umagrande concentraggode
fatores de crescimento que vdomelhorar a producéo
do 0xido nitrico e do fluxo sanguineo”

Nesta sessdo, havera ainda uma apresenta-
¢do de Seérgio Santos sobre o novo paradigma de
tratamento da disfunggo erétil com sildenafil de
suspensao oral, o que “pode fazer toda a diferenca
para alguns doentes’, conforme afirma Pedro Ven-
deira."Ndohavendo grandes diferencas em termos
de atividade, em termos praticos podera ser uma
mais-valia’

Aultimamesa-redonda dareunido abordaraoras-
treiodo cancrodaprdstatanaeradaprecisdo. Por
serumtemade interesse paraaUrologiae a Medi-
cina Geral e Familiar (MGF), asessdo seramoderada
por Frederico Furriel, tesoureiro daAPU, e por Nuno
Jacinto, presidente da Associacdo Portuguesa de
Medicina Geral e Familiar (APMGF).“O rastreio do
cancrodaprostataé gerido, sobretudo, pelos cuida-
dos de saude primarios, portanto, queremos manter
e aprofundar esta pareceria com a MGF’, salienta
Frederico Furriel. Ao que Nuno Jacinto acrescenta:
“Os doentes com patologia prostaticaséo seguidos
pelas duas especialidades. Assim, & necessariauma
colaboragdo paraprovidenciarmos ummelhor segui-
mento e discussdo destaproblematicadorastreio”

Os dois moderadores concordamnaideiade que
orastreiodo cancrodaprostataéumtemapolémico,
nomeadamente sobre se o caminho deve passar
por um rastreio oportunistico ou por um rastreio
sistematico.Nesse sentido, paraintroduzirasessdo,
LuisFigueiredovaidiscorrer sobre aepidemiologiae

Pedro Vendeira



ahistorianatural do cancrodaprostataemPortugal.
“Sera uma revisdo da matéria dada e uma contex-
tualizagdo darealidade portuguesae europeia, para
percebermos amagnitude e oimpacto destapato-
logia nanossa pratica clinica’; antevé Nuno Jacinto.

Na prele¢do seguinte, Daniel Luis, da Heart Ge-
netics, incidiranagenémicado cancro daprostata.
Um tdpico que, segundo Frederico Furriel, assume
umaimportancia cada vez maior.“Sabemos que ha
doentes que estdo mais predispostos adesenvolver
cancro da prdstata, porque sdo portadores de mu-
tagdes genéticas e nds, durante muito tempo, ndo
olhdvamos paraisso como cuidado que deverfamos’,
explicaourologistano Centro Hospitalar de Leiria.
“Hoje emdia, ¢ mais importante identificarmos es-
tes doentes para os podermos acompanhar mais
precocemente, sendo que ja existem terapéuticas

relacionadas com al-
teragBes genéticas do
cancro da préstata’’

Na Ultima prelegéo,
Francisco Botelho vai
apresentar o parecer
da APU relativamente
ao cancro da prostata,
indo ao encontro do
que temsidodiscutido
anivel europeu sobre
rastreio sistematico,
sobretudoemdoentes entre os55e 0s 70anos. “Este
temsidoumtema quentenos Ultimos anos eimporta
garantir que tomamos as melhores decisGes com
base na mais recente evidéncia cientifica’, remata
Nuno Jacinto.

Frederico Furriel

—@ OUTROS MOMENTOS A NAO PERDER
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SAVE THE DATE

estreitamentoderelagdes entrealUrologia
portuguesa e abrasileira tem sidoumadas
principais apostas da Associagdo Portu-
guesa de Urologia (APU) e da Sociedade Brasileira
de Urologia (SBU). Nesse ambito, ambas estdo a
organizar um simposio conjunto, que ocorrera no
proximo dia 27 de outubro, durante o Congresso da
Confedereracion Americana de Urologfa (CAU), que
se realizara entre 26 e 30 de outubro, no México.
"AAPU estéafiliadaa CAUhamuitos anos, so que, por
vezes, a distancia dificulta os projetos. Tem havido
umesforcoporparte da CAU parachamaraUrologia
portuguesa,evamosjuntar-nosaos colegasbrasileiros
neste simposio’; contextualiza Miguel Silva Ramos,
presidente daAPU.
Para o seu homdlogo brasileiro, Alfredo Canalini,
estaaproximagdoéessencial.“Temos muitoaaprender

unscomosoutros,alémdafungdosocial presente
arespeitode outros Paises de Lingua Oficial Por-
tuguesa [PALOP] que ndo sdo tdo afortunados
quantoPortugaleBrasil’ afirmaourologistabra-
sileiro,responsavel pelacoordenagdodasessao,
juntamente comMiguel SilvaRamos e Alejandro
Rodriguez, secretario-geral da CAU.
O simposio luso-brasileiro debrugar-se-
-a sobre quatro grandes temas. No primeiro,
dedicado ao cancro do pénis, estdo previstas
apresentagdes de PedroNunes sobreaevidénciaem
tornodavacinaggoenquantoformadeprevenirovirus
dopapilomahumanoemcriangas;de UbirajaraFerreira
sobre atualizagdo terapéuticaneste carcinoma; e de
Ubirajara Barroso sobre reconstrugdo genital apds
amputacdo. “Este € um tema extremamente impor-
tante, porquehadeterminadas éreas donossopaisem
queocancrodopénisébastante prevalente’justifica
Alfredo Canalini.

Segue-se um painel sobre novas modalidades de
tratamentodahiperplasiabenignadaprostata noqual
sefalara de terapéuticamedicamentosacombinada
(Luts Abranches Monteiro), HoLLEP (Pedro Gabrich),
BipolEP (Daniel Moser), Urolift® (Luis Rios), cirurgia
robdtica (Hamilton Zampoli) e disfuncdo vesical
(Marcio Averbeck).

Oterceirotemaincidiranoestadodaarteemtorno
dorecursoalinfadenectomiano carcinomadourotélio

23

Alguns membros das direcées da APU e da SBU (da esq. para
adta.): Isaac Braga, Tiago Antunes-Lopes, Miguel Silva Ramos,

Alfredo Canalini, Pedro Nunes e Luiz Otavio Torres.

alto, ficandoaresponsabilidade de Miguel SilvaRamos.
“E uma drea em que h& pouco conhecimento, naqual
creio existirem razGes suficientes para sermos mais
agressivos quando fazemos o tratamento cirtirgico’
defende o presidente da APU, notando a evidéncia
quanto aimportancia da linfadenectomia.

Osimposio terminaracomadiscussaoemtornoda
endourologia, comumaatualizagdoaotema(Marcelo
Baptistussi) e aapresentacdo de casos desafiantes
(Vitor Cavadas). | Pedro Bastos Reis
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Carcinoma da prostata em destaque

no 1.° Sabado Urologico

Os Sabados Uroldgicos sdo a nova aposta da dire¢ao da Associagao Portuguesa
de Urologia para fomentar o debate cientifico e a atualizagao dos urologistas
nacionais. A primeira edigdo realizou-se no dia 4 de junho, em Baido, traduzindo-
-se numa manhd em que urologistas de todo o pals se reuniram na mesma sala
para debater o futuro do tratamento do carcinoma da prostata, com foco nas
terapéuticas emergentes e nos desafios que |he estdo associados.

evento comegou com uma prelegdo
de Carlos Silva sobre as mudangas na
histéria natural do cancro da préstata.
Notando que com a introdugdo das
terapéuticas hormonais se registou “um aumento
de pelomenos dois anos na sobrevida dos doentes
comcarcinomaavangado metastizado’ o diretordo
Servico de Urologia do Centro Hospitalar Univer-
sitario de Sdo Jodo, no Porto, delineou o papel que

Arnaldo Figueiredo e Joaquim Lindoro foram os moderadores
da sess&o em que Carlos Silva resumiu as principais
mudancas na histéria natural do cancro da préstata.

UROLOGIA ACTUAL

os urologistas devem assumir perante este avango
cientifico. “Temos de estar envolvidos e ser parte
centralnotratamento destes doentes, semdescurar
a parte localizada, com as varias terapéuticas que
temos disponiveis, nomeadamente a cirurgia, que
éanossa principal arma’

Noentanto, Carlos Silva defende que ourologista
deveestar ciente daexisténciade outras opgBes tera-
péuticas."Ndo é possivel haverumaarmaterapéutica
comum a todos os doentes. No caso dos individuos
comcancrodaprostata, temos de selecionar omelhor
tratamento existente para cadaum”'

Admitindo que, atualmente, “existem doentes
que sdo subtratados e outros que, seguramente,
serdo sobretratados’, o também presidente do
Colégio da Especialidade de Urologia da Ordem
dos Médicos chama a atengdo para este dilema
na area do cancro da prostata, deixando uma

mensagem para os urologistas mais jovens: [ ~®

“A Urologia é uma especialidade do futuro e ndo
nos podemos esquecer dos doentes com fases
avangadas das neoplasias uroldgicas.’

Emseguida, Diogo Cameirofalousobre agenética
nocancrodaprostata.“Tenteicentrar-menas muta-

¢Bes mais frequentes, tendo em conta a existéncia
deumapercentagem pequena, mas significativa, de
doentes compatologia familiar hereditarianaqual de-
vemos fazer o diagnostico das mutagdes associadas
eumaconselhamento familiar apropriado’ sintetiza
o urologista no Centro Hospitalar Universitario do
Porto/Hospital de Santo Antdnio.

No quedizrespeitoas mutagdes mais frequentes
e que requerem uma atengdo por parte dos urolo-
gistas, Diogo Carneiro alerta particularmente para
osgenes BRCA2, BRCA1e ATM, referindo que asua
identificado pode orientar a decis&o terapéutica.
“Por exemplo, sabemos que as mutagdes dos genes
BRCA nos permitem orientar para um tratamento
cominibidores daenzima poli (adenosina difosfato-
-ribose) polimerase [PARP)], enquanto mutages nos
genes mismatchrepair favorecemotratamento com
inibidores do checkpoint imunitario’

Assim, Diogo Carneiro conclui que“é fundamental
distinguir entre mutagdes somaticas ougerminativas,
umaprimeira etapaparamelhor orientar os doentes”
“Nos casos dedoengametastizada, omaisimportante
éfazer o estudo das mutagdes somaticas notumor,
idealmente em tecido de metastase, e pesquisar
as mutagdes mais frequentes para um tratamento
talhado as alteragdes que o mesmo doente tem”

Por suavez, Isaac Braga, urologistanoInstituto Por-
tugués de Oncologia (IPO)do Porto, refletiusobrea
privagdo androgénica, uma terapéutica que, nasua
Optica,"temumpapel bemdefinidono tratamentodo
cancrodaprostata”‘Aminhaapresentagdofocou-se
no significado para o doente que vive com o trata-
mento de privagdo androgénica, nomeadamente
aqueles com carcinoma mais avangado, e teve
como principal objetivo sensibilizar para os efeitos
laterais da hormonoterapia e as diferentes formas
de os mitigarmos.’

Quantoaindicagdes paraautilizagdo destatera-
péutica, Isaac Bragarefere que“aprivagdoandroge-
nica esta definidacomo adjuvante emalguns casos
dedoengalocalizada, mas, principalmente, emcasos
estadios mais avancados'” E, também, uma terapéu-
ticacontinuaemtodas as fases dadoenga, desde a
metastizacdo precoce atéaresisténciaacastragdo.

Sobre os efeitos laterais, o também secretario-
-geralda Associagdo Portuguesade Urologia (APU)
alerta para o impacto em termos sexuais, para 0s
efeitos cardiovasculares e de salide dssea, mas
também vasomotores e cognitivos. Nesse sentido,
aterapéuticadeprivagao

androgenicasodeve

ser utilizada nos
casosemquefor
indicada, coma
possibilidade

de manejo dos

efeitos laterais.

i “Oexerciciofisico
“\ ' €uma estratégia



Na sua apresentacéo, Isaac Braga abordou estratégias de
mitigacao da disfunczo sexual.

Util para mitigar quase todos os efeitos da hormo-
noterapia’ garante.

Jano que diz respeito as novas op¢des para tra-
tar doentes com cancro da prostata metastatico
hormonossensivel, Jodo Magalhdes Pinasalientaa
emergénciade farmacos comoaabiraterona, aapa-
lutamida e aenzalutamida. Segundo ourologistano
Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central/
/Hospital de Sao José (CHULC/HS)), estes farma-
cos"permitemobter ganhos nasobrevida, diminuira
morbilidade emelhoraraqualidade devidaglobaldos
doentes"que, atéha poucotempo, estavamlimitados
ahormonoterapia classica.

De acordo com Jodo Maga-
lhdes Pina, os doentes
com elevada cargame-
tastaticaobtémmaior
beneficiodestetipo
\ de medicacdo, no
~ entanto, “ha estu-
dos que demons-
tram que mesmo
aqueles com carga
metastaticamais baixa
tambémbeneficiamdegan-
hos comoacrescentodestesfar-
macos"“Estas novas terapéuticas témalguns perfis
deefeitos secundarios diferentes, alémdo seu custo
elevado.Porisso, é necessario considerar as comor-
bilidades de cadadoente. Felizmente, temos op¢des
que permitemindividualizar aterapéuticaparacada
perfilde doente Unico’ reiterao tambémmembrodo
conselho diretivo da APU.

A abordagem a componente cirurgica no tratamento do cancro da préstata localmente avancado ficou sob
a alcada de Robert Gregoire. Numa intervencdo a distancia, o chefe do Servico de Urologia, Andrologia e
Transplantacdo Renal do Centro Hospitalar Universitario de Bordéus, em Franca, focou os progressos
técnicos da prostatectomia radical, insistindo na “importancia de conhecer a anatomia cirtrgica” neste
tipo de procedimento. “Devemos ter um saber perfeito da anatomia da préstata e salvar todo o tecido que
seja possivel. Caso a extensdo do tumor exija a resseccgo de mais tecido, devemos reconstruir todo o tecido

que pudermos.”

Durante a apresentacdo, Robert Gregoire relevou especialmente a técnica hood-spearing, que tem como

Melhorar o progndsticono tratamento dos doentes
com carcinoma da prostata resistente a castra-
¢do ndo metastatico foi o foco da apresentacdo
dePedroBaltazar, querealcaofactode aevidéncia
cientifica apontar para a necessidade de um tra-
tamento sistémico, mas de precisdo, em fungao
das caracteristicas de cada doente. “Para melho-
rarmos os outcomes destes doentes, temos de os
identificar bem, caracterizé-los do ponto de vista
epidemiologico, imagioldgico e analitico, instituindo
as terapéuticas aprovadas no timing certo, uma
vez que ajanelatemporal é relativamente curta”

Sobre os antiandrogénicos de novageragdo, como
aapalutamida, adarolutamidaeaenzalutamida, ouro-
logistado CHULC/HSressalvao“perfilde seguranca
muito aceitavel, com risco de efeitos secundarios
relativamente reduzido” Estas terapéuticas “tém
eficaciademonstrada, permitindo atrasar aprogres-
sdodadoenca paraafase metastaticaemcercade
dois anos Desta forma, Pedro Baltazar afirma que
“osindividuos comcarcinomadaprostataresistente
a castracdo ndo metastatico devem ser tratados
comos novos farmacos” Ao que acrescenta: "Estes
doentes existem, em maior nimero do que o que
atualmenteidentificamosnapraticaclinicae estamos
adeixa-los escapar. Portanto, devemos identifica-los
einstituiraterapéuticaadequada,nomomento certo’

JaPedro Nunes, urologistano Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra, olhouparaas evolugdes
dos ultimos 20 anos no tratamento do
carcinoma da prostata metasti-
zado, chamando aatengdo para f L
aimportancia do tratamento Wl
sequencial.“E cada vez mais ’%’/
importante ter presente a A
probabilidade de determi-
nado farmaco induzir resis-
ténciaoudiminuiraeficaciade
linhas terap@uticasposteriores”
Porisso, torna-se fundamental a
“otimizagao dos diversos farmacos
para uma utilizacdo combinada ou sequen-
cial que eviteresisténcias e aumente os ganhos em
termos de progressdo livre dadoenga e de sobrevi-
vénciaglobal’

Atendendo a evidéncia cientifica existente,
PedroNunes afirma que os “farmacos dirigidos aos
recetores androgénicos [ARTA, na sigla em inglés]
tém resisténcias cruzadas entre si e que, por isso,

A definic3o de critérios, a pratica clinica e a existéncia de
populacdes marginais de doentes com cancro da préstata
resistente a castracdo ndo metastatico foram alguns dos
topicos trazidos a discuss3o por Pedro Baltazar.

dificilmente terdo grande eficaciaquando utilizados
deformasequencial”“O docetaxel e outraquimiotera-
piadevemser utilizados de forma sequencial comos
ARTA, sendo que, no futuro, esta sequenciagdosera
de precisdo - teremos fatores que nos dirdo quais
os farmacos que mais beneficiardo os doentes em
cadalinhaterapéutica’

Por tltimo, o também vice-presidente da APU
salienta o papel da medicina de precisao no futuro.
“Umaescolhaerréneadaterapéuticade primeiraou
segundalinhapodeinviabilizar autilizagdo de trata-
mentos futuros, portanto, a sequenciagdo deve ser
umaspeto a ter em contano momento de selecdo”

Naapresentagdo seguinte, queincidiunosnovos tra-
tamentos para o cancro da préstata metastizado,
RodrigoRamos corroborouaideiade PedroNunes
sobre ofuturoemtorno damedicinade pre-
cisdo:"Vivemos umafase de transicdono
tratamento do cancrodaprostata, em
que cadavezmais vamos mudandoda
%’ terapéuticadirigidaparaapopulacdo
Ao em geral para a procura de caracte-
risticas individuais dos doentes, no
sentido de melhor a adequar a cada
caso’ Dividindoasuaapresentacdoem
quatro partes, o urologista do IPO Lisboa
elencou um grupo de farmacos em cada uma
delas.Naprimeira, discorreusobre o papeldolutécio,
“que permiteidentificar e tratar os doentes comum
elevado PSMA'

Na segunda parte, o orador discorreu sobre os
inibidores daPARP (olaparib, rucaparib e niraparib)
adequados para“ajudaracontrolar o cancrodapros-
tatano contexto dadoencametastaticaresistente

Continua

objetivo “preservar o musculo detrusor, o ligamento puboprostatico e a fascia endopélvica” “Ha estudos

randomizados a comprovar que reconstruir este tecido melhora os outcomes funcionais. Por isso, em primeiro lugar, temos de
fazer o nosso melhor para os preservar, o que ndo é muito dificil comparativamente a uma prostatectomia radical normal’, defende.
Para tal, é preciso “avaliar com muita precisdo os resultados oncoldgicos e funcionais das cirurgias”
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anivel nacional.

acastracdo em doentes com mutacdes das enzi-
mas de reparacdo de acido desoxirribonucleico”
Oterceirogrupo de farmacos abordado foramos
inibidores davia AKT (ipatasertib e capivasertib),
“"em que ja existem algumas novidades, contudo,
sem aumento de sobrevida global” Por dltimo,
discutiu-se o papeldos agentes deimuno-oncologia
(pembrolizumab), no dmbito dos quais "pode haver
uma evolugdo nos proximos tempos”.

Mais do que um evento de divulgaco cientifica, o primeiro Sabado Urolégico
foi uma oportunidade para, num formato mais informal e interativo, os
urologistas trocarem impressdes e debaterem o futuro do tratamento

do cancro da préstata. Criaram-se, assim, bases para um debate alargado

0 conceito “Medicina de preciséo” foi varias vezes referido
w=u nodecorrer deste evento. No entanto, Rodrigo Ramos decidiu
leva-lo mais longe, abordando, na sua apresentacdo,
a“Oncologia de precisdo”.

Para Rodrigo Ramos, o
desafio estaemdefiniras
populacdes indicadas para
cadaclasse terapéuticae
identificar omelhor modo
de combinar ahormonote-
rapiacomas novas classes
farmacoldgicas emergen-
tesnotratamentodo can-
crodaprostata.

Frederico Furriel foi o
responsavel pela ultima
prelecdo deste primeiro
Séabado Urologico, que se
focounagestdoclinicados
novos farmacos abordados ao longo do evento.
“Nos ultimos anos, tém surgido muitas novidades.
O urologista tem hoje um desafio adicional na
gestdo dos doentes, ndo s na parte do contacto
propriamente dito, mas também na introdugdo
destes medicamentos nos hospitais”

Nesse sentido, o urologistano CentroHospitalar
de Leiria/Hospital de Santo André e tesoureiro
da APU chama a atenc&o para a importancia da

: ' i R ¢ Associacao
Portuguesa
Fastcllas & Pfizer/ €9 MSD e Urdogia

multidisciplinaridade.
“Emprimeiro lugar, te-
mos de estar perfei-
tamente atualizados
sobre os farmacos
disponiveis, e, em
segundo, devemos
discutir os casos entre
pares, nomeadamente no
ambito do respetivo servico e
daequipamultidisciplinar, de forma a garantir me-
lhores resultados parao doente! Paratal, defende
a criagdo de protocolos clinicos que fomentem a
homogeneizagao.

Durante aapresentacdo, Frederico Furriel abor-
dou ainda a gestdo dos efeitos secundarios das
novas terapéuticas, garantindo que estes sdo“per-
feitamente geriveis” No que diz respeito a abor-
dagem multidisciplinar, o orador rematou com a
ideiade que cabe aourologistaopapel de lideranga
para motivar e coordenar a restante equipa: “Os
doentes com cancro daprdstatadevemser sempre
da Urologia. Foi assim no ano passado e ndo ha
qualquerrazdo paraque deixe de ser’, remata.

22 Sabado Urolégico da APU

Montado Hotel, Palmela

26 de Novembro 2022
8:30h-13:30h
Entradano Hotel nodia 25 de Novembro

= L.
Cancro Urotelia

Formacao em Urologia para Medicina Geral e Familiar

posdoisanos deinterregno, as tradicionais

Jornadas de Urologia do Norte em Medi-

cinaFamiliarregressamnos dias18e19de
novembro proximo, paraasual7.2 edicdo. O evento,
presidido por Mario Reis urologista e professor
jubilado daFaculdade de MedicinadaUniversidade
doPorto, vairealizar-senoHotellpanemaPortoetem
como objetivo“esclarecer dividas e trazer novidades
doforourolégicoaos especialistas dos cuidados de
salide primarios”

UROLOGIA

O primeiro dia comegara com uma mesa-re-
donda centrada nos sintomas urinarios irritativos
einfe¢Bes do tratourinario, tanto nohomem como
namulher. A sexualidade e o envelhecimento se-
rdo o foco da sessdo seguinte, a qual se sucede
uma de atualizagdo em diagnéstico do cancroda
prostata, com foco nos novos marcadores tumo-
rais e noupdate emimagem prostatica. Daparte
da tarde, esta prevista uma mesa-redonda que
iraincidir nas patologias ndo malignas da bexiga
(incontinéncia urinaria e bexiga neurogénica), uma
palestra sobre diagnéstico diferencial das neo-
formagdes renais, proferida por André Silva, e
uma sessdo de casos clinicos apresentados por
medicos de familia.

Jaosegundo diaabrird comumamesa-redonda
dedicada auropatia obstrutiva baixa, nomeada-
mente a obstrugdo infravesical na crianga e ao
volume, a morfologia e a avaliacdo correta da
obstrucdo na prostata. Segue-se uma palestra
de Luis Ferraz sobre disfun¢@es ejaculatdrias,
desde aqueixado doente até ao tratamento atual,

estando também planeada uma sessao histdrica,
intitulada“Homenagem aum Portuense llustre’,
que terd Alfredo Soares como orador. Asjornadas
encerram, ao final da manhd, com uma palestra
proferida por Miguel Guimaraes, bastonario da
Ordem dos Médicos, sobre o estado de prontiddo
do Servico Nacional de Satde.

Segundo Mario Reis, hd necessidades por
preencher na formag&o urolégica dos profissio-
nais de Medicina Geral e Familiar. “O tempo de
ensino de Urologiando vaiao encontro do nimero
de patologias e doentes uroldgicos que os médi-
cos de familiado Servico Nacional de Satde téma
seu cargo, nimero esse sempre crescente devido
aoaumento da esperanca devida'’, alerta o tam-
bém ex-diretor do Servico de Urologia do Centro
Hospitalar Universitario de Sdo Jodo, no Porto.
As jornadas pretendem, por isso, dar resposta
a estas lacunas de formagdo, num registo de
“transmissdo de conhecimentos e troca de
opiniGes em ambiente de forte camaradagem”

Pedro Bastos Reis



GRUPO MULTIDISCIPLINAR de

OncoSexologia
do IPO de Coimbra

Congresso Nacional

OncoSexologia 2/

Primeiro congresso de oncossexologia

em Portugal

O Congresso Nacional de OncoSexologia
decorreu entre os dias 5e7de maio
passado, em Coimbra. Sob o lema
“Sexualidade para além do cancro’ foram
discutidos varios temas, num debate
descomplexado e de olhos postos no
futuro, com grande foco naimportancia
de fomentar a multidisciplinaridade e
apostar naformagdo.

ara Ricardo Godinho, coordenador do

Grupo Multidisciplinar de OncoSexolo-

gia do Instituto Portugués de Oncologia

(IPO) de Coimbra, as expectativas em
torno deste congresso pioneiro foram superadas.
“Ogrande objetivo eradar umaideiasobre o passado,
opresente e o possivel futuro da OncoSexologiano
nosso pais, em particular nos IPO. E, nesse sentido,
foiumeventomuito produtivo’reiteraopresidente
da Comissdo Organizadora.

Depois deumdiapré-congressomarcadopor dois
workshops —um de prevencdo da estenose vaginal
e outro sobre o sexo do cérebro -, 0 evento arran-
couem pleno coma sessdo de abertura, no dia6 de
maio, seguida da conferénciainaugural.“O Prof. Nuno
Monteiro Pereirafalousobre asexualidade desde o
iniciodahistériadahumanidade até aos dias dehoje,
referindo a evolugdo mais recente deste conceito e
das diferentes correntes’, resume Carlos Rabaga,
moderador da conferéncia.

Do programa do evento, o diretor do Servigo de
Urologiado IPO de Coimbradestacaaindaasesséo
“Na primeirapessoa’, que contou com testemunhos
de doentes, entre eles o ator Gongalo Dinize alocu-
toraderadio Joana Cruz."O momento permitiuuma
importante partilha de experiéncias e os doentes
foram muito corajosos em falar da sua sexualidade
edosproblemas que adoencae os tratamentos lhes
trouxeram’

Outro momento alto foi amesa-redondaemque
sedebateramas experiéncias e o trabalho desenvol-
vido pelos trés IPO (Lisboa, Coimbra e Porto). Licia
Monteiroapresentouaperspetivahistéricadoinicio
de uma atividade em que a sua equipa foi pioneira.

Alguns dos intervenientes no congresso (da esq. paraa ;1;.): Jo@o Carvalho, Ricardo Godi

- Nuno Monteiro Perei
S

Entre os principais desafios, apsiquiatraediretorada
Clinicade OncoSexologiado PO de Lisboa destaca
aquestdo dacomunicagdo, “porque falar de sexoem
contextoclinicoéaprincipal dificuldade, umavezque
vém ao de cima todos os pudores, preconceitos e
medos"“Sabemos quenestadreaodoentendo toma
ainiciativa. Por isso, tém de ser os profissionais de
satide a colocar as perguntas. Ao fazé-lo, normali-
zam as questdes sexuais, capacitando o doente e
facilitando a comunicaggo nesta esfera’, sublinha.

Lucia Monteiro defende ainda a necessidade
de se realizarem mais eventos cientificos na area
da OncoSexologia. “E importante fazermos estes
eventos comregularidade para que cadavezmais pro-
fissionais tenham conhecimentos e possamabordar
os problemas sexuais dos doentes e sobreviventes
de cancro!

Por suavez,Ricardo Godinhorelevaaimportancia
da multidisciplinaridade. “Na minha apresentagdo
frisei o papel do trabalho em grupo e forma da
interligagdo entre especialidades. Comunicamos e
trabalhamos todos em conjunto, e sé assimobtemos
resultados’ Segundo o especialista, “reconhece-se,
hoje, noIPO de Coimbra o papel daRadioterapia, em
particularnaprevencdo daestenose vaginal, daPsico-
logiae daGinecologia, paraalémdaUrologia”“Todas
sdo fundamentais paraobem-estar dodoente onco-
l6gico com perturbagdes da esfera sexual’, afirma.

armas terapéuticas orais, locais e cirtrgicas”.

ur

Abordagem da disfun¢ao sexual

As disfunces sexuais no homem foram abordadas por Pedro Vendeira,
que alerta para a “necessidade de considerar o impacto dos tratamentos”,
além da doenca que leva a perturbacdo da esfera sexual. Uma vez
que nesta drea ainda persistem muitos “pudores e preconceitos’, o
responsavel pelo Nicleo de Urologia da Clinica do Dragdo, no Porto,
defende que “o urologista tem de assumir um papel central, conhecendo as

Segundo Pedro Vendeira, “é preciso estar atento e saber diagnosticar”. “Ha uma miriade de
situac@es ligadas a disfuncdo sexual que, no caso particular dos urologistas, temos de saber
perguntar, ouvir, aconselhar e, quicd, tratar!’ E acrescenta: “Os profissionais de satide devem ser
mais pré-ativos nessa abordagem, colocando questdes abertas de forma a tentar quebrar o gelo,
deixando o doente a vontade para expor os seus problemas.”’

a, Licia Monteiro, Carlos Rabaga e Rodrigo Ramos.

Emrepresentag&o do PO doPorto, que comegou
recentemente a dar os primeiros passos na Onco-
Sexologia, Jodo Carvalho falou de algumas das
dificuldades atuais, fazendo também mengdo aos
projetos para o futuro.“E importante sensibilizar a
administracdo hospitalar e outras entidades para
o problema da sexualidade, que é sério e deve ser
encarado como tal’

gVam | S
0 evento reuniu perto de 200 profissionais de diversas
especialidades médicas, mas também de areas como
aPsicologia e a Enfermagem.

Por outro lado, o urologista nota que, apesar de
aindapersistiremalgumasreservasemabordar esta
area, "ha cada vez mais profissionais envolvidos e
motivados, que t&m experiéncia e sdo proativos”
“Além da consciencializacdo dos profissionais de
salide para as questdes da sexualidade, a solugdo
passapor apostar cadavezmais namultidisciplinari-
dadeenodidlogoentreosIPO’ concluiJodo Carvalho.

Ao longo dos trés dias, foram debatidos mais
temas, como cancro e sexualidade, boas praticas
nasaude sexual, radioterapia, educagdo einovagao
naeradigital, sexualidade noenvelhecimentoeem
cuidados paliativos, semesquecer aligagdo aos cui-
dados de satide primarios.

Excertos em video das entrevistas com
Ricardo Godinho, Carlos Rabaga, Lucia
Monteiro, Jodo Carvalho e Pedro Vendeira
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Eleicao de nova direcao entre

os destaques do Congresso da SPA

Alguns dos intervenientes no evento (da esq. para a dta.): A frente - Ferdinando Fusco, Andreia Rodrigues, Filipa Vilaga, Pedro Vendeira, Nuno Tomada, Artur Palmas,
Ricardo Godinho, Paulo Temido, Ute Peppenhorst e Pepe Cardoso. Atrés — André Marques Pinto, Bruno Jorge Pereira, Bruno Graca, Pedro Eufrasio e Luis Ferraz.

O XVII Congresso Nacional da Sociedade Portuguesa de Andrologia, Medicina Sexual e Reproducdo (SPA), que albergou
tambem a XVI Reunido Ibérica, ocorreu entre os dias 3 a 5 de junho passado, em Evora. Além do vasto programa cientifico,
que percorreu todas as areas de interesse, desde as principais polémicas em Andrologia e sexualidade aos mais recentes
desenvolvimentos terapéuticos, o evento ficou marcado pela eleicdo da nova direcdo da SPA para o biénio 2023-2024.

\

pos um interregno de dois anos, a

SPA voltou a organizar o seu con-

gresso que reuniuamaioria dos seus

sdcios, bem como profissionais de
salde das mais diversas areas, da Urologia a
Psicologia. O evento arrancou com trés cur-
sos de orientagao diagnostica e terapéutica
que abordaram a disfunc&o erétil, o virus do
papiloma humano (HPV, na sigla eminglés) e a
doenga de La Peyronie e curvaturas congénitas
do pénis.

Para Bruno Jorge Pereira, urologista no Ins-
tituto Portugués de Oncologia de Coimbra, o
curso sobre HPV representa“mais um passo na-
quele que tem sido o trabalho desenvolvido pela
SPA no sentido de estabelecer um consenso em
redor do HPV e da infecdo no sexo masculino”.
“Desde 2018, criamos quatro grupos de trabalho
nessa area: diagnostico, tratamento, preven-
¢do e HPV de seguimento. Fizemos trabalho de
investigacdo e estabelecemos consensos em
reunides com experts na area que contributram
comos seus inputs emrelagdo a esta patologia”,
contextualiza o urologista.

Enquanto um dos coordenadores deste curso
eresponsavelpelo grupo de trabalho de trata-
mento do HPV, Bruno Jorge Pereira afirma que

ﬁ) UROLOGIA

este foi organizado de modo a “dar primazia a
vertente pratica do diagnostico, do tratamento,
do acompanhamento e, principalmente, da pre-
vencdo, por ser uma area em constante atuali-
zagao gragas aintrodugdo recente davacinagdo
nos jovens do sexo masculino no Plano Nacional
de Vacinagao”

Relativamente ao curso que versou sobre a
doengade La Peyronie e curvaturas congénitas
do pénis, Pepe Cardoso, um dos coordenado-
res,refere que as atencdes estiveram voltadas,
sobretudo, para o tratamento dadoencade La
Peyronie, nomeadamente através da apresen-
tagdo das varias técnicas e de dicas cirdrgicas.
“Percorremos desde a escolha do material de
enxerto nas curvaturas complexas até aos
cuidados a ter nagestdo de complicagdes que
surjamno pré, intra e pds-operatorio’, recorda
o urologistano Hospital Prof. Doutor Fernando
Fonseca, na Amadora.

Na dptica de Pepe Cardoso, o curso foi um
sucesso: “Penso que ganhamos alguns adeptos
da cirurgia mais complexa nas curvaturas su-
periores a 60 graus, muitas deles até com 90
graus. Nessas usamos atualmente um enxerto
selante auto-adesivo, sem sutura, que permite
uma cirurgia muito mais rapida’

0O evento prosseguiu com a XVI Reunido Ibérica
de Andrologia, Medicina Sexual e Reproducdo.
Depois da sessdo de abertura, seguiu-se uma
mesa-redonda focada nas principais polémicas
em Andrologia.“S&o tépicos que tinham sido se-
lecionados para o congresso de 2020 e que, apds
dois anos, continuam altamente controversos’,
afirmaNuno Tomada, moderador da sess3o, evi-
denciando, por exemplo, a discussdo em torno
do tratamento da varicocele, “em que se discu-
tiu a realizagdo ou ndo de cirurgia em doentes
adolescentes”

Por outro lado, o coordenador da Unidade de
Medicina Sexual do Hospital da Luz Arrabida, em
VilaNova de Gaia, destaca asessdo sobre o uso
de ondas de choque de baixa intensidade em An-
drologia.“O grande problema desta terapéutica
é que existe muito desconhecimento sobre a
sua real eficacia. Temos varios aparelhos, com
diversos tipos de energia e diferentes proto-
colos, e cada investigador reporta resultados
divergentes, impossiveis de comparar’, explica
Nuno Tomada, apontando a necessidade de uni-
formizacdo. Ndo menos relevante, foi a sessao
sobre cirurgia de aumento peniano. “Foiinteres-
sante verificar que, nas maos certas, pode ser



um procedimento com bons resultados, evitando
muitas das complica¢des que sabemos estarem
associadas’, conclui o recém-eleito presidente
da SPA.

Areunido ibérica terminou com uma conferén-
cia, intitulada "A pandemia por COVID-19 e asua
interferéncia na salide sexual” A este respeito,
Pedro Vendeira, presidente cessante da SPA,
refere que“existeumatingimentoadiversosniveis”
“0 que nos interessava era a qualidade da intimi-
dade e vidasexual, os problemas daidecorrentes,
como as agressdes sexuais, 0 assédio sexual e
tudo o que se passa entre quatro paredes’, contex-
tualiza oresponsavel peloNicleo de Urologiada
Clinica do Draggo, no Porto. Para Pedro Vendeira,
éimportante ndo descurar estarealidade, “porque
apandemiaaindando terminou, e existem muitas
feridas que terdo de ser cicatrizadas, tanto em
termos de salide mental como de satide sexual’”.

O primeiro dia do congresso encerrou com a
conferénciainaugural do evento major, intitulada
"Amula e o potro dela: Paraumahistoria daideia
de fertilidade na Peninsula Ibérica” De acordo
com Pedro Vendeira, a sessdo traduziu-se num
“momento culturalem que o Prof. Fernando Clara
falousobre afertilidade e seus aspetos ao longo
dos séculos”.

0O dia seguinte comegou com um simpdsio con-
junto da SPA com a European Section of Andro-
logical Urology (ESAU)."A SPA é afiliada da ESAU.
Temos relagdes extremamente poderosas, e por
isso consideramos que fazia todo o sentido trazer
ao nosso congresso palestrantes ligados a esta
entidade, porque é [& que se cultivam e definem
aslinhas de orientagdo do que se devem seguirem
Andrologia, Medicina Sexual e Reprodutiva’ justi-
ficaPedro Vendeira. Nikolaos Sofikitis, presidente
da ESAU, participou neste simpésio a distancia,
com um tema particularmente inovador: o0 auto-
transplante de células estaminais germinativas.
"Em100 casais inférteis, entre 0s 20 e 40 anos de
idade, a infertilidade masculina enquanto fator
Unico ou combinado com infertilidade feminina

0 evento contou com

cerca de 150 inscritos,

entre as quais urologistas,
psicologos, especialistas em
Medicina Geral e Familiar,
endocrinologistas, entre
outros. As sessdes primaram
por momentos de discussdo
bastante participados por
parte da audiéncia.

XVI I CONGRESSO u
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representa60% dos casos. A par disso, 10a20%
desses homens ndo contém espermatozoides nas
suas amostras’, contextualiza o responsavel pelo
Departamento de Urologia da Universidade de
loannina, na Grécia.

Na suaapresentacao, Nikolaos Sofikitis procu-
roumostrar quais as op¢des atualmente disponi-
veis para tratamento, focando aquele que podera
ser o futuro.”O autotransplante de espermatogo-
nias tem varias vantagens, sendo uma das mais
importantes o facto de podermos retirar 100 mil
células imaturas dos doentes. Ao serem de novo
implantadas, vdo proliferar, gerando, talvez 200
milhdes que amadurecem para
espermatozoides’, explica o pre-
letor, assegurando que a“eficacia

Momento da apresentacao de Nikolaos Sofikitis (no ecra), que contou com
amoderacgo de Ferdinando Fusco (3 esquerda. na mesa) e de Pedro Vendeira.

destatécnicaestdja comprovada
emvarios ensaios feitos emmo-
delos animais!’

Neste simposio, foram ainda
abordados temas como o uso ge-
neralizado de esteroides anaboli-
zantes, estratégias para prevenir
a infecdo de protese peniana e
dos efeitos dos telemdveis na
funcdo testicular.

O papel protetor daregucalcina
nos efeitos disruptores endo-
crinos nas espermatogonias
estaminais foi o foco do trabalho
que mereceu o Prémio Alexan-

dre Moreira 2016-2017 e que foi apresentado em
congresso. De acordo com Pepe Cardoso, que
moderou a conferéncia, “estes trabalhos de
investigacdo sdo de grande valor porque per-
mitem avancos importantes, neste caso em
particular para encontrar novas solugdes para
ainfertilidade”. Seguiram-se outras duas confe-
réncias, uma sobre cirurgia medieval portuguesa
e outra sobre as vantagens e os inconvenientes
da criopreservacdo de esperma parareproducdo
medicamente assistida.

O periodo da tarde arrancou com uma mesa-
-redonda dedicada as polémicas em sexuali-
dade, numa organizagdo
conjuntadaSPA com
a Sociedade Por-
tuguesa de Se-
xologia Clinica.
Nesta sessdo,
foram aborda-
dos os seguintes
temas: assexuali-
dade e hipersexua- d
lidade; infidelidade;
sindrome geniturinaria da
menopausa e sexo oral.

Uma das sessdes mais participadas foiarespei-
tante a infidelidade, tema apresentado por Evie
Kirana, psicologa e sexéloga grega, fundadora
do International Online Sexology Supervisors
(10SS). A preletora citou um estudo realizado na
populacdo italiana que mostrava que “17% das
pessoas que visitaram um departamento andro-

Continua
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l6gico devido a uma disfuncdo sexual, sobretudo
por disfuncdo erétil, também tinham umarelacao
extraconjugal” “O que vemos sdo homens que se
sentemmais relaxados comum(a) parceiro(a) que
ndo o/a principal, eliminando aansiedade ligadaao
seu desempenho’, explica. No entanto, nota Evie
Kirana, podem existir outros motivos para a dis-
funcdo sexual norelacionamento, nomeadamente
“aprocura de novas experiéncias sexuais, que s3o
encontradas, muitas vezes, forado relacionamento
primario”

Apesar da conotacdo negativarelacionada com
ainfidelidade, a psicdloga e sexdloga admite que
esse ato pode representar uma oportunidade de
aprendizagem. “Ainda que a experiéncia seja do-
lorosa para ambas as partes, também nos ajuda
aperceberasnossas necessidades psicoldgicas.
Somos seres humanos, somos muito vulneraveis”
sublinha Evie Kirana.

Outro dos destaques do evento foi a
conferénciamagistral, proferida por
Eduard Ruiz Castafié, diretor do
Servico de Andrologia da Fun-
dagdoPuigvert,emBarcelona.
Asuaapresentacao, intitulada
“tratar ointratavel’ centrou-se

no conceito de envelhecimento.
“Ha o envelhecimento cronol6-
gico, que é aidade emsi, que ndo
podemos alterar. Contudo, existe o P
envelhecimento bioldgico, que pode ser
atrasado com a chamada medicina anti-aging’,
introduz.

Neste ambito, dois dos tdpicos abordados fo-
ramo envelhecimento cerebral e o envelhecimento
sexual."Umaboaatividade sexual estd ligadaaum
bom envelhecimento geral’, explica o preletor, que
enumerou alguns dos alimentos que contribuem
paraamanutencdo da atividade sexual. “Umaboa
alimentagdo e apraticade exerciciofisico, alémde
seremmedidas que ajudamaprevenir o surgimento
de doengas metabdlicas, o colesterol e doengas
cancerigenas, também aumentam a qualidade da
testosterona’ assegura o especialista.

No que dizrespeitoaoenvelhecimento cerebral,
Eduard Ruiz Castafié defende a necessidade de,
independentemente da idade, se “continuar atra-
balhar oufazer exercicios que coloquemamentea
prova"“Ndo devemos descurar, também, a socializa-
¢do. As pessoas que vivem sozinhas também vivem
menos. Se tudoisto for cumprido, teremos menos
probabilidade de adoecer e maiores hipdteses de
chegar aidades cronoldgicas avangadas, comboa
idade biologica’, conclui.

Aindano segundo diaocorreuumamesa-redondaor-
ganizada em conjunto coma Sociedade Portuguesa
de Medicina da Reproducdo (SPMR). Enquanto
presidente desta organizacdo, Pedro Xavier, um
dos moderadores da sessdo, considera que “o es-
treitamento de relagGes entre as duas entidades
é extremamente importante, pelo facto de serem
areas que se cruzam e cujo debate entre ambas
contribui para um maior avanco cientifico no en-
tendimento dos doentes"

ﬁ) UROLOGIA

Eduard Ruiz
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Refletindo sobre os temas da mesa-redonda,
nomeadamente a questdo de doagdo de game-
tas e confidencialidade, Pedro Xavier destaca o
facto de“desde 2018, comaabolicdo
do anonimato por parte do Tribunal
Constitucional, esta se ter tornado
uma atividade mais altruista, porque
obrigaaque os dadores estejammo-
tivados para a doagdo”

Jasobre a fragmentacdo do &cido
desoxirribonucleico (ADN), os abor-
tamentos de repeticdo e a colheita
cirdrgica de gametas, Pedro Xavier
enfatizaaimportanciade se encontrar
“umteste Unico paramedir afragmen-
tacdo do ADN que possaser aplicado
atodasas escolas médicas,oque tera
impactonaformacomosaoseleciona-
dos os espermatozoides por bidpsia
testicular’Nestamesa foi tambémabordadaaim-
portancia do estudo genético e da capacitagdona

infertilidade de causamasculinae os limites da
atual testagem dainfertilidade masculina.
A Ultima sess&o do dia reuniu inci-
diusobre os principais hot topics em

Medicina Sexual e Reprodutiva: uti-

lidade dos espermatozoides testi-

culares no tratamento de homens
ndo azoospérmicos; hemospermia
revisitada; evidénciadousode toxina
botulinicaemdisfun¢es sexuais mas-
= culinas e femininas; oxigénio hiperbarico
e tratamento de ondas de choque de baixa
intensidade em Andrologia e dor pélvica crénica. Foi
também neste segundo dia de congresso que ocor-
reuaassembleiageral que nomeouanovadirecao
daSPA paraobiénio 2023-2024 (ver caixaao lado).

Ja o ultimo dia do evento ficou marcado por um
workshop em cirurgia de reatribui¢do sexualmas-
culino-feminino, vasovasostomia, preparacgao de
prateses penianas e faloplastiaventral com seccéo
do ligamento suspensor. Seguiu-se uma sessdo con-
juntacoma European Society for Sexual Medicine,
terminando comumamesa-redonda co-organizada
como Grupode Estudos da Sexualidade da Associa-
3o Portuguesa de Medicina Geral e Familiar.

-

Pedro Xavier e Luis Ferraz foram os moderadores
da mesa-redonda organizada pela SPA e pela SPMR.
Joana Mesquita Guimar3es (no puilpito) falou sobre
doacdo de gametas e confidencialidade.

Highlights das sessdes que marcaram
o XVII Congresso Nacional da SPA

Enquanto novo presidente, Nuno Tomada
estabelece como principal missao “dar
um novo rosto a SPA". “Queremos tor-
na-la mais acessivel aos colegas que
nao conhecem as nossas tematicas, e
para isso vamos potenciar as nossas
redes sociais, de modo a chegar mais
além do que as especialidades ditas
tradicionais”, assegura. Outra das
preocupacoes é a sensibilizacdo, junto
dos sécios, para a atualizacdo dos da-
dos pessoais, dado que “vai comecar a
ser disponibilizado, de forma gratuita,
0 acesso a Revista Internacional de
Andrologia a todos os sdcios que este-
jam em pleno poder dos seus direitos".

De acordo com Nuno Tomada, a cria-
cdo de grupos de trabalho associados
aos corpos diretivos da SPA é outra das
prioridades. “Ja criamos um grupo para
as redes sociais, cuja responsavel é a
Dr.? Maria José Freire, e estamos a ul-
timar outros dois grupos direcionados
para estudos internacionais na areada
Andrologia. Um deles sera para o pria-
pismo, que vai ser organizado pelo Dr.
Afonso Morgado, e outro para um estu-
do internacional sobre préteses penia-
nas, cujo responsavel sera o Prof. Luis
Figueiredo”, revela o novo presidente
da SPA.

N3o menos importante é o livro que
a direcdo da SPA esta a elaborar com
Manuel Mendes Silva sobre a tema-
tica androlégica e que sera dirigido
para a populacdo em geral. “De resto,
queremos manter o bom trabalho e o
compromisso que tem sido assegura-
do pelas anteriores direcdes”, conclui
Nuno Tomada.


https://esferadasideias.pt/Revista/aUr0loG1a4c7u4l20/Urologia-Actual/2022/43/Pag-28-30.html
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The only penile implant with cylinders
designed to expand in length and girth.
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e Penile shortening is the #1 patient complaint following IPP placement’ ¢

¢ With expansion up to 25% in length, the AMS 700 LGX is the only implant designed
to provide patients with the opportunity to regain or maintain penile length?*4

¢ Twelve-month post-implantation studies show:

¢ Patients implanted with AMS 700 LGX regained a median increase of 3cm in
length and 2cm in girth from baseline™

8 No patient experienced shortening and mechanical complications were low
(no s-deformity or cylinder aneurysm)>®

AMS 700 LGX significantly improved patient satisfaction and provided an overall
penile length very close to the one obtained with a “natural” erection?®
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4. Data on file with Boston Scientific.
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CAUTION: The law restricts these devices to sale by or on the order of a physician. Indications, contraindications, warnings and instructions for use can be found in the product labelling supplied with
each device. Products shown for INFORMATION purposes only and may not be approved or for sale in certain countries. This material is not intended for use in France.
Product available in the European Economic Area (EEA) only. Please check availability with your local sales representative or customer service.
Prior to use, please review the Instructions for Use for a complete listing of indications, contraindications, warnings, precautions and potential adverse events.
Indications for Use: The AMS 700™ Series Inflatable Penile Prosthesis product line is intended for use in the treatment of chronic, organic, male erectile dysfunction (impotence).
Contraindications: The AMS 700 Series Inflatable Penile Prostheses are contraindicated in the patients that have active urogenital infections or active skin infections in the region of surgery or (for
the AMS 700 prosthesis with InhibiZone™ Antibiotic Surface Treatment) have a known sensitivity or allergy to rifampin, minocycline or other tetracyclines, or patients with lupus erythematosus
because minocycline has been reported to aggravate this condition.
Warnings: Implantation of the device will make latent natural or spontaneous erections, as well as other interventional treatment options, impossible. Men with diabetes, spinal cord injuries or open
sores may have an increased risk of infection associated with the implantation of a prosthesis. Failure to evaluate and promptly treat erosion may result in a substantial worsening of the condition
leading to infection and loss of tissue. Implantation may result in penile shortening, curvature, or scarring. Pre-existing abdominal or penile scarring or contracture may make surgical implantation
more complicated or impractical. If a hypersensitivity reaction develops to a device coated with InhibiZone, the penile prosthesis should be removed and the patient treated appropriately.
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Formacao em urologia funcional
no arranque de novo ciclo

= = o

Formadores do Médulo | do 3.° ciclo da Academia de Urologia acompanhados pelo grupo de formandos. A frente (da esq. para a dta.): e _'_~ - =

Frederico Ferronha, Tiago Antunes-Lopes, Ricardo Pereira e Silva, Paulo Dinis, Luis Abranches Monteiro e Paulo Principe.

O Médulo I do 3.2 ciclo da Academia de Urologia decorreu nos dias 28 e 29 de maio passado, na Batalha, com foco
na urologia funcional. Varias tematicas foram abordadas, desde a urologia feminina a dor pélvica cronica, tendo
sido analisadas sob o ponto de vista de avaliagdo, diagnostico e diferentes opg¢des terapéuticas.

x Marta Carreiro

reunido comegoucomumasessao dedi-

cada aurologia feminina, que se desdo-

brouem quatro tematicas. PauloPrincipe

icouresponsavel pela primeira, focada

naincontinénciaurinariade esforgo, particularmente

naavaliagdo e notratamento conservador. Segundo

o urologista do Centro Hospitalar Universitario do

Porto/Hospital de Santo Antdnio, na avaliagdo das

mulheres “o mais importante é a histéria clinicae o
exame fisico”

Duranteaapresentacgo, oformadorrelembrouque
otratamentodeve seradequadoas expectativasea
qualidade devidadadoente, sendo quenemsempre
acirurgiaseraamelhor opgdo.“Hamulheresemque
temos deadotar umtratamentomenosinvasivo, pois
deoutraformapodemos provocar algumtipode dis-
fungdo oumnesmonovos sintomas, como dor, gue vao
causarumgrande impacte nas suas vidas’ concluiu.

Deseguida, coube aFrederico Ferronhafalar das
principais novidades, preocupagdes e problemas éti-
cos relacionados com o tratamento cirdrgico. “Pro-
curei reforcar a ideia de que os slings e mini-slings
continuam a ser o gold standard do tratamento e
revisitei algumas técnicas antigas, nomeadamente
autilizagdo de tecidos nativos e datécnicade Burch
laparoscdpica, ambas recuperadas e melhoradas’,
resumiu o urologista do Centro Hospitalar Univer-
sitario de Lisboa Central/Hospital de S3o José.

UROLOGIA

Oformador destacou ainda as cirurgias endoscopi-
cas,chamandoaatengdo parapossiveis terapéuticas
futuras, nomeadamente as células estaminais.
Nestasessao, Frederico Ferronhadiscorreutam-
bémsobreprolapso de drgaos pélvicos, destacando
ndo so o tratamento, mas tambémaidentificacdoe
classificacdo de um diagndstico correto. “E impor-
tante ver o doente como umtodo, porque aselegdo
damelhor opgdo de tratamento é feitaemfunggodo
doente, das suas caracteristicas e das suas esco-
lhas pessoais’, defendeu o urologista, sublinhando
acrescente importancia da tematica devido ao en-
velhecimento da populagdo.
ApalavraretornouaPauloPrincipe, que encerrou
asessdo comumaintervencdo sobrefistulas vesico-
-vaginais, umasituagao “pouco comumemPortugal,
mas comumimpactebrutalna qualidade devidade

quemas tem’ Afetando, pornorma, mulheresentre os
40e50anos, as fistulas “causamumaincontinéncia
semcontrolo’ o que, vincouopreletor, “cria, emmuitos

d

casos,umasensagaode ansiedade, raivae depressao”.

HBP/LUTS

A reunigo prosseguiu com a intervengdo de Luis
Abranches Monteiro sobre diagndsticoe tratamento
médico dos sintomas de esvaziamentonohomeme
obstruggo infravesical. De acordo com o formador,
umadas principais mensagens € que“odoente deve
ser pensado como um todo” “N&o existe obstrugdo
porsiso, sintomas isolados de esvaziamento,nemé
s6aprostata que provoca tudoisto. O homem com
obstrugdo comegapor ter sintomas quenadatéma
Vver como esvaziamento, mas sim com o armazena-
mento’, evidenciou.Nasuaapresentacao, odiretordo
Servigode Urologiado CentroHospitalar de Lisboa
Ocidental/Hospital de Egas Moniz mostrou ainda
algumas das armas urodinamicas que “permitem
identificar, claramente, quem estd obstruido, mas
também quemndo esta’

Por sua vez, Tiago Antunes-Lopes ficou respon-
savelpor falar do tratamento cirtrgiconaobstrucdo
infravesical, ressalvando, desdelogo, a“multiplicidade
deopg0esterapéuticas”paraestapatologia."Hojeem
dia, temos procedimentos como o Rezum® (ablagao
porvapor deagua), o UroLift® e oiTind®, que podem



serrealizados emambulatério, semnecessidade de
internamento’, introduziu o formador e um dos coor-
denadores deste mddulo, fazendo tambémmencao
aoAquablation® umtratamentoablativo porjatode
aguacomprecisdorobatica. Poroutrolado, ourolo-
gistado CentroHospitalar Universitario de Sdo Jodo
(CHUSJ), noPorto, enfatizou que“aenucleagdo pros-
tatica, quer comlaser quer comenergiabipolar, esta
aganharterreno eatornar-se onovo gold standard
para prostatas de diferentes tamanhos”

Porfim, Paulo Principe analisouaincontinénciapds-
-prostatectomiaradical, uma patologia“devastadora,
desdeocheirodaurinaaosurgimentodeinflamacdes
crénicas, que levam o doente a isolar-se”. Por isso,
vincou, "o primeiro tratamento é o maisimportante,
para ndo criar ainda mais ansiedade e desconforto
aodoente”

Bexiga hipoativa e hiperativa

O dia terminou com apresentacdes relacionadas
com bexiga hipoativa e hiperativa. Coube a Tiago
Antunes-Lopes falar de bexiga hipoativa e da pa-
tofisiologia e diagndstico dabexiga hiperativa."No
quedizrespeitoabexiga hipoativa, foqueiadificul-
dadenodiagndstico,ndosé pelagrande controvérsia
que existe na defini¢do do conceito da sindrome
enquanto parte clinica, mas também na defini¢do
do que éumdetrusor hipocontratil, que esta muito
associado a esta patologia’, resumiu o urologista,
que também mostrou como é feita a avaliagdo do
doente com bexiga hipoativa e qual o tratamento
mais adequado em diferentes situagdes.

No que serefere abexigahiperativa, Tiago Antu-
nes-Lopesmencionouaimportanciadafenotipagem
“para estabelecer terapéuticas mais adequadas a
determinados grupos de doentes’,chamando ainda
aatengdo para 0s exames essenciais na avaliagao
destes doentes, distinguindo-os dos que sdo apli-
caveis a casos mais complexos, como o estudo

urodinamico.

Frederico Ferronha
voltouaintervir, destavez
para falar do tratamento
conservador nabexiga hi-
perativa. Neste dmbito, o
urologista alertou para o
facto de “os doentes com
bexiga hiperativa serem
candidatos ao tratamento
farmacoldgico como op-
Gdo de primeira linha’, dai
aimportancia de se estar
familiarizado comamulti-
plicidade de farmacos existentes.

Ja o tratamento cirtrgico foi abordado por
Ricardo Pereira e Silva, urologistano Centro Hospi-
talar Universitario LisboaNorte/Hospital de Santa
Maria."Concentrei-me, essencialmente, naneuromo-
dulagdo sagrada e natoxina botulinica’ recordouo
formador. Sobre esta ltima, sublinhou que, “apesar
de ser uma técnica relativamente simples, requer
pequenos truques que ourologistapode aplicarna
execugdo da injegao”

Neurourologia
O segundo dia de formagdo comegou comaaborda-
gemdeRicardo Pereira e Silvaaos principios neuro-
fisiologicos daneurourologia. Segundo o também
coordenador desta formagao, estes sdo doentes
“cujos sintomas derivamde todo o tipo de disfunggo’,
inclusive nos primeiros anos de vida."Ha outros que
surgemnuma fase mais avangada, associadosauma
disfuncdo previamente existente - por vezesrela-
cionada comuma doenga neuroldgica conhecida-e
outros ainda em que ha a suspeita de uma doenga
neurologica nao diagnosticada’, acrescentou.
Seguiu-se aintervencdodeLuis Abranches Mon-
teiro sobre avaliagdo diagndstica e tratamento mi-
nimamente invasivo. Olhando paraaneurourologia
enquanto subdisciplina da Urologia funcional, o
formador destacou a importancia do tratamento
das consequéncias uroldgicas que advém, muitas
vezes, de doencas neuroldgicas. ‘Antigamente, um
doente comumalesdomedular - por exemplo,uma
paraplegia de causa traumatica -, tinha uma pers-
petiva de vidamuito abaixo do individuo normal e,
em certos casos, morria, fundamentalmente por
insuficiéncia renal, infecBes renais ou litiase’, re-
cordou. E realgou: "Hoje emdia, sdoidentificados e

BALANCO POSITIVO

"Estou agradado com a adesdo dos nossos colegas
mais novos. Existe a ideia de que a Urologia funcional
nem sempre esta no foco da atencdo no dia-a-dia, com
os internos avassalados com a Oncologia, sobretudo

cirdrgica. Mas neste mddulo, que teve uma elevada
participacdo, viu-se que 0s mais jovens estiveram
interessados, fazendo perguntas com um elevado grau de

profundidade, contribuindo para a partilha de experiéncias
e de conhecimento. Podemos, por isso, concluir que o nosso médulo foi um

sucesso!” Paulo Dinis, coordenador do Grupo de Trabalho de Urologia Funcional

da Associacgo Portuguesa de Urologia

Momento de discussdo entre formandos e formadores na sess3o dedicada
4 HBP e ao LUTS. Foram oradores (da esq. para a dta.) Luis Abranches Monteiro,
Paulo Principe, Tiago Antunes-Lopes e Paulo Dinis.

tratados precocemente, existindo inclusive médicos
dereabilitagdo dedicados a esta area”

Ricardo Pereira e Silva fechou a sessdo com a
abordagem ao tratamento cirdrgico da disfungéo
neurogénica do aparelho urinario inferior, em que
alémdasjareferidas toxinabotulinicae neuromodu-
lagdo sagrada, faloudacistoplastiade aumentoeda
cistectomia.Mostrando de que forma selecionaos
candidatos para cadaindicagdo, o formador defen-
deuque"é obrigacdo de todos os urologistas saber
identificar, selecionar os casos mais graves e saber
orientar o que o doente precisa para ser tratado”.

Dor pélvica cronica

Odiagndstico e fenotipagem e aabordagem multi-
disciplinar da dor pélvica cronica foram os tltimos
assuntos em discussdo nesta formagdo, pela voz
dePauloDinis."Ressalveianecessidade de porme-
norizar bem as queixas dos doentes, isto porque,
na dor pélvica cuja etiologia desconhecemos, por
definicdo, oideal é fazermos afenotipagem’, afirmou
ourologistado CHUS..

Paulo Dinis chamou, assim, a atengdo para os
componentes bioldgicos, psicoldgicos e fisicos que
devem ser avaliados, bem como outros sistemas
(ginecologicos, gastroenteroldgicos, musculares
ou neuroldgicos) do doente em questdo. “Isto &
importante porque temos, primeiro, que fazer um
diagndstico correto emdor pélvica, para depois fa-
zermos uma orientagdo da terapéutica especifica’,
explicou o coordenador deste médulo de formacao.
E rematou:"Imaginemos que o doente temumador
pélvica prostatica: 60 a 70% destes doentes tém
um componente miofascialnaorigemdasuador. Se
tratarmos asensitizagdo central e ndotratarmosa
componente miofascial, o doente nuncaficarabem.
Na dor crénica vesical, a situacdo é idéntica” <l

Entrevistas em video com os formadores

doMddulo | do 3.° ciclo da Academia
de Urologia [——
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Participacao dos internos portugueses
no Congresso da EAU 2022

0 37.° Congresso Anual da European Association of Urology (EAU) ocorreu entre os dias 1e 4 de julho passado, em
Amesterdao, nos Paises Baixos. Alem da habitual participacdo de especialistas portugueses, a Urologia nacional esteve
também representada pelos internos da especialidade, que levaram ao congresso europeu videos e abstracts. A comparacdo
da custo-efetividade no tratamento de calculos radiopacos, a dor cronica vesical, as biopsias prostaticas e renais, o papel da
nefrectomia na pielonefrite cronica e o recurso a ressonancia magnética (RM) no cancro da préstata foram alguns dos temas

abordados nos trabalhos apresentados pelos internos portugueses.

Marta Carreiro e Pedro Bastos Reis

Andreia Bilé

ndreiaBiléinterveiologonaprimeirases-
sdo de abstracts do evento, com uma
apresentacdo focadanosresultados de
umestudoretrospetivonumaamostra
comcélculosrenais radiopacos de dimensdo inferior
acent{metros, intervencionadaaolongodoanode
2015."A amostra total contabilizou 93 doentes, 72
dos quais submetidos a tratamento com litotricia
extracorporeaporondas de choque e 21 comurete-
rorrenoscopia flexivel com litofragmentagdoalaser’,
concretiza ainterna de Urologia no Centro Hospi-
talar de Lisboa Ocidental/Hospital de Egas Moniz.
Ogrande objetivo deste trabalho foimostrar quala
opcdo terapéuticamais custo-efetivanos doentes
com calculosradiopacos comdimensdes elegiveis
para serem tratados com ambas as técnicas.

Paraessaaveriguagdo, procedeu-se acompara-
¢do dos resultados e complicagdes em ambos os
grupos, considerando stone free como “presenca
calculos residuais de dimensdes ndo superiores a
quatromilimetros” Assim, apurou-se que“alitotricia
serdoprocedimento mais custo-efetivoparaotra-
tamento destes calculos, quando tido em conside-
racdoonumeromeédio de sessdesnecessariasatéo
doente ser considerado stone free” Alémdisso, esta
podera ser a op¢do mais adequada para doentes
commaior nimero de comorbilidades, por se tratar
de um procedimento menos invasivo.

Apesar dadiscrepanciaentre oniimero de doen-
tes submetidos a cada um dos procedimentos,
Andreia Bilé garante que “ndo houve diferenca es-
tatisticamente significativaentre as carateristicas
avaliadas emambos os grupos” E acredita que, do
ponto de vistade translagdo dos dados adquiridos
paraapraticaclinica, "estes sdoresultados que per-
mitem equacionar uma gestdo mais sustentavel
do Servico Nacional de Satide” Durante o evento,

UROLOGIA

Pedro Abreu-Mendes

Andreia Bilé fez outra apresentacdo, desta feita
um estudo prospetivo acerca da aplicabilidade de
biopsias transperineais da prostata sob anestesia
local em ambulatério.

Dor crénica vesical

Pedro Abreu-Mendes apresentou os dados prelimi-
nares de um projeto de investigagdo translacional
emdor cronica vesical, que esta a ser desenvolvido
pelo Servico de Urologia do Centro Hospitalar
Universitario de Sdo Jodo (CHUSJ), no Porto, em
conjunto com o i35S (Instituto de Investigacdo e
Inovagao em Satide da Universidade do Porto).
"0 trabalho consistiu em aplicar, em animais, um
modelo de stresse desde o comego das suas vidas,
para verificar se, mais tarde, ja na vida adulta, os
ratos desenvolvem comportamentos semelhantes
aos de dor pélvica e vesical, e se tém as mesmas
caracteristicas que no serhumano’ resume ointerno
de Urologia no CHUS..

Opassoseguinte foia“realizagdo de medicdes e
caracterizagdo, tanto quanto possivel, das queixas
visiveis, passando depois paraas analises, numes-
tudo bioquimico, nomeadamente comos niveis de
noradrenalina, paraperceber se osistemade stresse
estava desenvolvido” Ao verificarem-se niveis de
stresse aumentados, “aplicou-se um tratamento
comsilodosina para ver se existia melhoria oundo
entre o grupo de controlo e o grupo sob farmaco”.
Deressalvar que asilodosina é, neste momento,um
farmaco que esta indicado para o tratamento de
homens comhiperplasiabenignadapréstata, como
intuito dereduzir atensdo e melhorar ojatourinario.

“Chegamos a conclusdo que havia uma melho-
ria das queixas anteriormente avaliadas. Parale-
lamente, na componente clinica, em doentes com
este quadro de dor que eram refratarios a varias

Bernardo Teixeira

terapéuticas, tanto orais como intravesicais, fize-
mos um single-arm open label trial e verificdmos
que também existiam bons resultados e que era
seguro’, conclui Pedro Abreu-Mendes.

Biopsias prostaticas

Bernardo Teixeira apresentou os resultados deum
estudo cujo objetivo eramostrar que“comaadapta-
cdode algumas técnicas diagnosticas que existem
atualmente, é possivel eliminar a necessidade de
realizar biépsias em certos doentes combaixorisco
de cancrodaprostata” “Perante certas alteragdes
encontradas nas biépsias prostaticas, como apro-
liferagdo atipica de pequenos acinos [ASAP nasigla
eminglés), considerava-se que deverfamosrealizar,
obrigatoriamente, numespagode seismesesaum
ano uma nova bidpsia’, justifica o preletor, reme-
tendo para as guidelines da EAU.

Segundoointerno de Urologiano CentroHospita-
lar Universitario do Porto/Hospital de Santo Antdnio
(CHUPorto/HSA), os resultados obtidos no estudo
permitem aferir que “ajustando para osresultados
daRM, que foi o método de imagem utilizado para
otrabalho, esses achados histoldgicos podemndo
tergrande significado, sendo possivel apoiar-se na
RMnegativaaoinvés dahistologiainicial, comestas
alteracdes ditas pré-malignas”

Apesar disso, continuaBernardo Teixeira, “muitos
urologistas continuam a fazer novas biopsias aos
doentes comumriscotedricode cancrodaprostata,
mesmo depois de terem tido umabiopsianegativa”
Reconhecendo que este é um trabalho que, ainda
assim, apresenta algum viés pela sua dimensdo e
o tempo entre rebiépsias de alguns doentes, Ber-
nardo Teixeira concluique“umdoente que apresente
uma bidpsiainicial com ASAP naauséncia de sinais
de alarme, como niveis de antigénio especifico da



Catarina Tinoco

prostatamuitoaumentados ouRM comalteragdes
importantes, como sejam PI-RADS 4 ou 5, pode,
numa primeira fase, ser apenas vigiado”

Nefrectomia na pielonefrite crénica renal
Catarina Tinoco apresentouumvideo parailustrar
o papel da nefrectomia por via laparoscdpica nos
casos de pielonefrite xantogranulomatosa. “O vi-
deo faziaacomparagdo de dois casos clinicamente
semelhantes, mas que emtermos cirurgicos foram
bastante diferentes’, explicaainterna de Urologia
no Hospital de Braga. Catarina Tinoco acrescenta
que no caso mais dificil foi feito o diagndstico
intraoperatorio de uma fistula pieloduodenal, “o
que obrigou a abordagem dessa componente, que
éumasituagdorara”

Analisando commais pormenor o video, aprele-
toradiz que o caso mais simples era“umcasolinear,
compielonefrite xantogranulomatosacomumponto
departidalitiasico,em que serealizouantibioterapia
prolongada e anefrectomia foirealizadapassados
trés meses, estando o processo inflamatario mais
resolvido” J& o caso mais complexo, além da pre-
senca da fistula pieloduodendal, “foi um caso com
infe¢do mais ativa, comabcessos, nomeadamente
um abcesso hepético, o que fezcom que durante a
cirurgiahouvesse saida de umagrande quantidade
de pus, com necessidade de lavagem abundante”
“Mesmoaquestdo dohilorenal, de dificil isolamento,
tornou a cirurgia mais desafiante’, completa.

Independentemente das diferencas entre os
casos, Catarina Tinoco considera que o objetivo
final da apresentacéo deste video foi cumprido:
“Ficou claro que é importante ter uma abordagem
sistematica da nefrectomia e foi possivel fazé-la
demaneiramuito semelhante emambos os casos

Ressonéancia magnética
no cancro da préstata
Porseuturno, Jorge Correiaapresentou osresulta-
dos deumestudo quereflete sobre autilizagdo ou
ndo da RM no diagndstico do cancro da prostata.
“Nestetrabalho,anossaposigdo erade discordancia,
sendo que utilizdmos uma estratégia baseada no
riscoparadiminuir onimerodeRMdesnecessarias’,
explica. O estudo foirealizado numa populagéo de
426 doentes.

De facto, de acordo com o interno de Urologia
no CHUPorto/HSA, o que se concluiu foi que “nem

-

Saiba mais sobre os trabalhos apresenta-
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Jorge Correia

todos os doentes necessitam de RM’, um procedi-
mento que tem diversas “limitacdes’, desde logo
na interpretacdo do proprio exame. “Apesar de
ser um instrumento fundamental no diagndstico
docancrodaprdstata, o elevadonimero de falsos
positivos levava a que um niimero desnecessario
de doentes fizesse exame comuma
baixa suspeitade cancrodaprostata
e, consequentemente, a realizagdo
debiopsiaprostatica’justificaJorge
Correia. Como alternativa, foi utili-
zadauma calculadoraderisco, “que
emcertos parametros tinhaatéuma
acuidade inclusivamente superior”

Na opinido do orador, estes resul-
tados vdo permitir as institui¢des
“selecionar melhor os doentes com
suspeita de cancro da prostata
para arealizacdo de RM, que é um
exame dispendioso e moroso, o que
possibilita a diminuigdo de custos
e a execugdo do exame em tempo
util mais adequado para os doen-
tes que, de facto, dele necessitam”.
Osresultados, adianta Jorge Correia, “parecemser
generalizaveis” a outros hospitais. "Apesar de ser
um trabalho um pouco embrionario, acho que os
resultados noutros centros podemser semelhantes,
com beneficios para os clinicos e para os doentes”,
conclui.

Biopsias renais

Por fim, Jodo Lorigo pretendeu averiguar se as
biépsias renais trazem algum risco cirtirgico e co-
morbilidade peri-operatdriaaos doentes. Segundo
o interno de Urologia no Centro Hospitalar e Uni-
versitario de Coimbra(CHUC), “arealizacdo destas
bidpsias ndo € umassunto consensual” "Hamuitos
locais emPortugal e na Europa que selecionamos
recetores baseando-se apenasnaidade e seriados
por comorbilidade.Nés, paraalém disso, também
tentamos fazer as biopsias para ter um diagndstico
mais robusto, comuma caracterizagdo histoldgica

Jodo Lorigo

dosrins’, contextualiza, informando que no CHUC
é utilizado o score Remuzzi.

De acordo comJodo Lorigo, este trabalho surgiu
pelo facto de se ter identificado que, na literatura
atual, existem estudos que mostram os beneficios
das bidpsias mas pouco informam sobre os seus

0 video apresentado por Catarina Tinoco mostra uma nefrectomia por via
laparoscopica para tratamento de uma pielonefrite xantogranulomatosa.

riscos. “No nosso trabalho, estudamos dois anos,
20192020, emque transplantamos cerca de 203
doentes. Avalidmos umgrupo que recebeurim com
biépsiae umgrupo sem, e comparamos as comor-
bilidades peri-operatdrias’, explica. “Chegédmos a
conclusdo que doentes quereceberamumrimcom
bidpsia tiveramumaperdade hemoglobinasuperior
nas primeiras 24 horas e, durante ointernamento,
precisaram de maior numero de transfusdes de
sangue. Isso implicou um internamento mais pro-
longado’; concretiza.

Apesar destes resultados, Jodo Lorigo afirma
que, apos adiscussdo comos colegas de Nefrologia,
verificou-se que “as bidpsias seriam vantajosas”
“Claro que temos nogado que o consumo de recur-
sos hospitalares € maior nestes doentes, mas é um
risco que preferimos correr parando transplantar
um rim que, por exemplo, tenha uma neoplasia ou
que seja de fraca qualidade”, conclui. <l
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Internos de Urologia continuam a
apostar na formacao além-fronteiras

Nesta edicdo, damos conta de mais quatro estagios realizados no estrangeiro por internos de Urologia portugueses, com
o intuito de complementar a sua formagdo em centros de referéncia internacional, nomeadamente nas dreas de cirurgia

laparoscopica, uro-oncologia e urologia reconstrutiva.

Interno de Urologia no Centro
JORO GUERRA Hospitalar Universitario de Lisboa
Central/Hospital de Sdo José
DR

_— ':l
Y
Jodo Guerra, Renaud Bollens, - 22 A
Jo3o Ascensio e Adela Navarro AR ;
(fellow espanhola) no bloco A

operatorio do Centre Hospitalier
EpiCURA, em Hornu, Bélgica.

66 ' ntre fevereiro e abril de 2022, realizei um estagio de cirurgia

laparoscdpica sob a orientagdo do Dr. Renaud Bollens, no ambito
do Belgian Laparoscopic Urological Group. Este fellowship decorreu em
trés locais: Centre Hospitalier de Wallonie Picarde, em Tournais; Centre
Hospitalier EpiCURA, pélos de Ath e Hornu; e Hopital St. Philibert, em
Lille, Franca.

O primeiro més foi meramente observacional, mas muito importante
para a aquisi¢do de conhecimentos tedricos, bem como a sistematizagao
de cirurgias e respetivos tips and tricks. No segundo e terceiro meses,
enveredamos pela componente hands-on, alternando no papel de cirur-
gido principal e ajudante. Nesta fase, pude aprimorar técnicas cirlrgicas
laparoscépicas e participar eminimeras cirurgias de complexidade média
a alta. Nos tempos fora dos hospitais, tive oportunidade de consolidar
conhecimentos e praticar em endotrainer, particularmente aspetos
relacionados com a sutura laparoscépica.

Em média, realizamos oito cirurgias por semana, das quais destaco:
neurdlise do nervo pudendo, sacropromontofixagao, prostatectomia ra-
dical, nefrectomia radical, nefroureterectomia, nefrectomia parcial, pielo-
plastia, cistoprostatectomia e adenomectomia. Todos os procedimentos
foram supervisionados pelo Dr.Renaud Bollens, que interveio sempre que
necessario. No entanto, é dada uma enorme confianga aos fellows, para
que progridam nas aptiddes cirtrgicas, mas com pedagogia, didatismo,
perfecionismo e rigor. Isso fez-me melhorar as minhas capacidades.

Também pude ajudar a Dr.2 Fabienne Absil em cirurgias laparoscopicas
do foro ginecoldgico e uroginecoldgico, entre as quais ooforectomias,
quistectomias do ovario, histerectomias e sacropromontofixagdes.

O fellowship foi extremamente positivo. Cresci enquanto futuro uro-
logista, permanecendo a vontade de praticar e melhorar todo o conhe-
cimento tedrico e pratico adquirido. Ndo posso deixar de agradecer ao
meu orientador de formacdo, Dr. Jodo Magalhdes Pina, pelo empenho que
demonstrou para que eu pudesse ter esta experiéncia; ao meu diretor de
Servico, Prof. Luis Campos Pinheiro, por me ter proporcionado a possi-
bilidade de realizar o fellowship e por todo o suporte ao longo dos trés
meses na Bélgica; e, obviamente, a Associagdo Portuguesa de Urologia,
pelo financiamento e auxilio constante” <l

UROLOGIA

JOAO ASCENSAO Interno de Urologia no Hospital

Beatriz Angelo, em Loures

66 A tualmente,acirurgialaparoscopicaéumpilar fundamental daabordagem
apatologiauroldgicaabdominal e pélvica. Os avancos tecnoldgicos tém
permitido operar cada vezmais e melhor, mas ndo excluemanecessidade deum
s6lido conhecimento anatémico, do dominio de técnicas basicas de dissecgdo, da
sistematizagdo da técnica cirdirgicacomnogao dos varios pitfalls e potenciais
complicages e, acima de tudo, de experiéncia e pratica hands-on.

Foi com esses objetivos em mente que realizei o estagio de cirurgia lapa-
roscopica promovido pelo Belgian Laparoscopic Urological Group, com o
Dr.RenaudBollens, entre dezembro de 2021 e fevereiro de 2022. No primeiromés,
de observagao, desengane-se quem pense estar asalvo de perguntas tedricas e
praticas, ouaté mesmo de ser desafiado paradesenhar estruturas anatomicas.
Apremissade que acirurgiaé uma combinagdo de 80% de conhecimento com
apenas 20% de skill comega a ser transmitida logo no primeiro dia. Naminha
opinido, oincentivo paraencarar acirurgia dessa forma é aparte mais importante
deste estagio, que nos disponibiliza todas as ferramentas necessarias: livros,
videos, endotrainer e o mais essencial - tempo, algo que nos falta quando temos
de nos multiplicar em atividade assistencial nos nossos servicos.

‘Dominar’é apalavrade ordemnos tltimos dois meses do estagio, quando a
responsabilidade aumenta e assumimos o controlo de tudo o que se passanasala
de cirurgia. E fulcral termos umaboa capacidade de sistematizacao, de estudo
ede assimilagdo das criticas que nos vao sendo apontadas, paramelhorarmos
aperformance cirurgica e diminuirmos o risco de potenciais complicagoes.

Aatividade cirtrgica, ao longo dos trés meses de estagio, resume-se auma
distribuicdo muito equilibradaentre acirurgia oncoldgica, habitualmente mais
frequente, e a cirurgia benigna, na qual destaco a neurdlise do pudendo, a sa-
cropromontofixacdo, aadenomectomia prostatica, a ureteroneocistostomia
e ainda umarara corregao da sindrome do perineo descendente.

Dadaaminha experiénciamuito positiva, este é um estagio que recomendo
vivamente, pelo contributo parao meuinternato e aminha evolugao enquanto
cirurgido. Realco, no entanto, aimportancia de mantermos o espirito critico e
de adaptarmos o que aprendemos anossarealidade e ao conhecimento atual,
preservandouma postura de aprendizagem continua e adisposicdo paraevoluir
sempre que nos paregahaver um caminho melhor. Termino agradecendoa todos
0s que me proporcionaram esta oportunidade de estagio e a APU pelo apoio
financeiro concedido” <!



JORGE CORREIA

“Durante 0més de novembro de 2021, tive
aoportunidadederealizarumestagiode
quatro semanas no Servico de Urologiado Univer-
sitatsklinikum Ttibingen, na Alemanha, dirigido pelo
Prof. Arnulf Stenzl. Este éumcentrode referéncia
emoncologiaurotelialreconhecidopelaEuropean
Association of Urology, comumavastaexperiéncia
no tratamento cirtrgico e nautilizagao de terapéu-
ticas sistémicas em contexto perioperatdrioede
doencametastizada.

Dada arelevancia atual das terapéuticas sis-
témicas na uro-oncologia, nomeadamente como
exponencial crescimento daimunoterapiaaplicada
asneoplasiasrenal e vesical, desde cedo tiveinte-
resse em aprofundar conhecimentos nesta area.
Durante o estagio, pude participarnas diversas ati-
vidadesdoservigo, comdestaque paraaavaliagdo
dos doentes sob imunoterapia, sua manipulacdo
farmacoldgicaeidentificagdo e gestao de compli-
cagBes. Neste centro, amaioria dos doentes realiza terapéutica em contexto de
ensaio clinico, cujaequipaé coordenadapeloProf. Jens Bedke e pelaDr2EvaErne.

Foiummeésintenso: assistiaumelevadontimero de consultas didrias, contactei
comas complicagdes mais comuns, reconhecendo as mais graves, e compreendi
o tratamento correto dessas complicacdes. O apoio e a disponibilidade perma-
nentes da Dr.2 Eva Erne foram fundamentais na aquisi¢do de conhecimentos.
Adicionalmente, tendo em conta o robusto niimero de doentes com neoplasia
vesical submetidos atratamento cirtirgico, comcercade100 cistectomias radicais
realizadas por ano, assisti aum elevado niimero destes procedimentos, sendo a
maioriados doentes tratada por derivagdo continente comneobexiga ortotdpica.

O Servicode Urologiatinhaapossibilidade de utilizar o sistemade cirurgiarobo-
ticaDaVinciXidois dias por semana, no ambito daqual observeiprostatectomias

ANDRE MARQUES PINTO

11 ntre setembro e novembro de 2021,
tive o privilégio de realizar um esta-
gio num centro de referéncia internacional em
varias valéncias da Urologia, com particular
destaque para os procedimentos reconstru-
tivos - o Universitair Ziekenhuis (UZ) Gent,
na Beélgica. Mais concretamente, trata-se de
um centro de referénciaregional em Urologia
Pediatrica, com elevado volume de referen-
ciagBes e cinco urologistas dedicados. Trés
desses especialistas também colaboram no
Centro de Sexologia e Género, integrando uma
vasta equipa multidisciplinar, com mais de 30
anos de experiéncia, que constitui o centro de
referéncia da Bélgica para acompanhamento
de pessoas transgénero, aceitando também
muitas referencia¢des internacionais.

A atividade diaria (consulta e bloco operato-
rio) tem inicio pelas 8h00 e desenvolve-se ao
longo do dia. Pelas 18h00, comegam as reunides
de trabalho - tive oportunidade de participar
na reunido geral do servico, na reunido multi-
disciplinar de patologia uroldgica congénita
(ambas semanais) e na reunido multidisciplinar
de género (mensal). No ambito do Centro de
Sexologia e Género, participei nas diferen-

Interno de Urologia no Centro Hospitalar Universitario do Porto/Hospital de Santo Anténio

Jorge Correia (a dta.) acompanhado por Arnulf Stenzl, diretor do Servico de Urologia do Universitétsklinikum Tiibingen,
na Alemanha. Atras, o urologista Jan Mortiz Maas com a enfermeira Patricia Wagner.

radicais nerve-sparing e nefrectomias parciais de elevado grau de complexidade.
Nobloco operatdrio, assistiaalgumas cirurgias menos realizadas nomeuservico,
como ressecgoes transuretrais da bexiga com a tecnologia PDD (photodynamic
diagnosis), ureterorrenoscopias de vigilancia dos tumores dourotélioalto, nefro-
litotomias percutaneas naposi¢ao de dectibito ventral e enucleagBes prostaticas
com laser Holmium.

Este estagio permitiu-me adquirir competéncias fundamentais emuro-oncologia,
além da oportunidade de contactar com um sistema de satide de organizacdo e
estruturabastante diferentes. Agradeco ao Prof. Arnulf Stenzl pela forma calorosa
comomerecebeuepelapermanente preocupagdo emintegrar-menas atividades
do servigo. Também agradeco ao Servico de Urologia do CHUPorto/HSA por me
concederaoportunidade derealizar este estagioe aAPUpeloapoio financeiro.” <l

Urologista no Centro Hospitalar Universitario do Porto/Hospital de Santo Anténio

tes fases do processo de transicdo sexual de
varias pessoas, do qual destaco a avaliagao
pré-operatoria, os cuidados perioperatérios
e aavaliagdo funcional a longo prazo. Pude as-
sistir a realiza¢do de varios procedimentos
reconstrutivos, incluindo diferentes técnicas
de metoidioplastia, faloplastia e vaginoplastia,
bem como aresolucdo de sequelas urolégicas
e estéticas, numa colaboragdo estreita entre
a Urologia e a Cirurgia Plastica.

Na vertente pediatrica, tive possibilidade
de ajudar em varios procedimentos, nomeada-
mente pieloplastias laparoscopicas assistidas
por robd e diferentes técnicas de abordagem a
hipospadia com graus de complexidade varia-
dos. Considero este estagio um valioso com-
plemento a minha formagao, que se refletira,
certamente, numa prestagdo de cuidados
diferenciados a nossa populacéo.

Agradeco ao Professor Doutor Avelino Fraga
por me ter encorajado arealizar este estagio e
ao UZ Gent, particularmente aos Professores
Hoebeke, Spinoit e Van Laecke, pela hospitali-
dade e pelos ensinamentos. Manifesto também
omeu aprego ao CHUPorto e a APU, cujo apoio
tornou possivel esta experiéncia” <l
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E ex-diretor do Servico de Urologia
do Hospital do Espirito Santo de
Evora (HESE) e um dos grandes
impulsionadores da especialidade
no Alentejo, tanto no setor publico
como no privado. Nos tempos livres,
Cardoso de Oliveira, 59 anos, dedica-
-se a pesca do achigd, um peixe de
agua doce cujo instinto predatorio
faz as delicias dos pescadores. Sem
esconder o orgulho dos seus maiores
pescados, o urologista garante que
omelhor da pesca é passar tempo
no campo, rodeado de amigos, em
momentos de convivio e conversas
intimistas. Assim, mesmo nos dias
em que o peixe ndo abunda, “ndo ha
tristeza, mas motivacdo para voltar"

x Pedro Bastos Reis

las 11 horas da manhg, quando a equipa
oUrologiaActual chegouao local com-

inado para a entrevista, numa herdade
privadadodistritode Evora, Cardoso de

Oliveirae oseucunhadojatinhampescado cercade
150 achigds. Agrande maioriaja tinhasido devolvida
adgua-emconformidade comos valoresdequemé
apaixonado por este peixe e defende aimportancia
dasuapreservacdo-,mas, entre opescadodaquele
diasoalheiro de final de agosto, contavam-se varios
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Cardoso de Oliveira mosf = i
ouno dia'doencontro com a equipa do Uro logic‘ Pl
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peixes comcercadeumquilo.Umregistoassinalavel,
emboraomaisimportantendosejaaquantidadenem
o tamanho dos peixes. “Se ndo apanharmos nada,
conseguimos ter na mesma um excelente dia de
pesca. So o facto de sentir o campo e andar dentro
de agua, convivendo com amigos, ja vale a pena”,
asseguraourologista, “pescador de dguadoceeum
‘achiganista’ de alma e coragdo’, para quem “todos
os dias de pesca sao perfeitos”

Natural de Evora, Cardoso de Oliveira passou a
infancia napequenavilade Montoito, situada entre
Redondo e Reguengos de Monsaraz, onde estudou
até ao ensino secundario, que realizou em Evora.
Depois, rumou até a capital, para tirar o curso na
Faculdade de MedicinadaUniversidade de Lisboa,
concluindo aespecializagdo emUrologianoHospital
Pulido Valente. Depois de regressar ao Alentejo, em
2003, criou e dirigiu 0 Servico de UrologiadoHESE,
tendo pedido, em 2020, aexoneracdo da fungdo pu-
blica. Alentejano “orgulhoso e dedicado’, foi nesta
regido que Cardoso de Oliveiraganhouinteresse pela
pesca.Umhobbyrelativamenterecente, queiniciou
em2014, cujogostose tem intensificadodeanopara
ano, sobretudo desde que descobriu o peixe achiga.

Do, carpa, ao achiga,

No entanto, o gosto pela pesca ndo comegou com
o achigd. Recuando oito anos, o urologistarecorda
quando aceitou um convite para ir pescar com“um
grupo de pescadores de carpas com média de
idades de 75 anos" “Eu ia busca-los a casa, levava-
-0S N0 meu jipe e {amos para barragens préximas
de Evora” conta. Certo dia, através de um doente,
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a os maiores achigas que

88 Actual, em final de ago:
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conheceuum“aficionado por achigds’ que o incen-
tivouapescar este peixe de 4gua doce."Nuncamais
pareieavontade depescar achigds é cadavezmaior”,
confessaCardosode Oliveira, que deixoude pescar
carpas e barbos, dedicando-se totalmente a este
peixe de nome cientifico micropterus salmoides.
E um peixe que se pesca a superficie, nunca abaixo
de sete metros de profundidade, cujo peso pode
superar os cinco quilos, embora, em Portugal, ndo
sejacomum ultrapassar os trés quilos.

Com diferentes grupos de amigos e entusiastas
da pesca, o urologista costuma pescar junto de
varias barragens alentejanas, algumas publicas,
outras privadas, mas também na Estremadura e
na Andaluzia, em Espanha. “Tento ndo ultrapassar
as duas ou trés semanas sem ir a pesca, porque
comeco a ficar doente’, ironiza. Quanto ao tempo
que despende em cada ida a pesca, tanto pode ser
umamanhg, normalmente acomegar de madrugada,
comoumdiacompleto."Hasitios onde pescamos de
manhaanoite. S paramos paraalmogar’, assegura.
E 0 caso da Andaluzia.

Para demonstrar a forte paixdo que sente pela
pescado achigd, Cardoso de Oliveira contaque, um
dia, comecou a operar de manhd e s6 terminou por
voltada1h30.Apesar do cansago, avontade de pes-
car era tal que o urologista foi direto a casa tomar
banho, vestir-se a preceito e rumou com um grupo
de amigos até Espanha. “Pescamos o dia inteiro
e sO regressamos ja era quase meia-noite do dia
seguinte. E preciso ter umagrande disponibilidade
fisica, porque acabecaestatdofocadaquendosente
ocansaco’, frisa.



U peixe com caraclodisticas imicas

O que torna, entdo, este peixe tdo especial, ao
ponto de Cardoso de Oliveira sentir quase uma
urgéncia de o pescar? “O achigd é extraordinario,
porque temuminstinto predatdrio e umapsicologia
muito especial que da gosto ao pescador.Mesmo
0s peixes mais pequenos fazem muita forcae lutam
muito’, explica. Esta espécie originaria do sul do
Canadae norte dos EUA, que chegou aPortugalno
final do século XIX, pode ser pescada entre 16 de
maio e14 de margo do ano seguinte, findaaépoca
dadesova, sendo que o tamanho minimo legal para
asua captura é de 20 centimetros.

Referindo que os achigds machos séo “bastante
territoriais”, Cardoso de Oliveira nota que a sua
captura é particularmente estimulante."Eles ndo
saemdo ninho e, quando sdo pescados e devolvi-
dos a agua, fixam-se imediatamente no mesmo
sitio, para proteger o ninho."” Esta caracteristica,
deresto, pode explicar umadas histdrias peculia-
res do urologista, que garante ter pescado, numa
fragdo de minutos, o mesmo peixe duas vezes (na
imagem abaixo).

Outra passagem bem inscrita na memoria de
Cardoso de Oliveira aconteceu na Sierra Brava,
em Espanha, quando tentava pescar um achigd
especifico, num auténtico“jogo do gato e dorato”
que durou 45 minutos. “O peixe passou por mim
mais de dez vezes e eu ja tinha tentado de tudo,
mas ele nunca mordia o isco. Quando o consegui
apanhar, lancei-lhe alguns impropérios [risos].
Fiquei muito contente’, recorda.

S&o certamente momentos como estes que tor-
nama pescado achigd tdo prazerosapara Cardoso
de Oliveira, que, por respeitar tanto a espécie, ape-
nas leva para casa os peixes maiores, devolvendo
sempre 0s mais pequenos a agua."Penso que natu-
ralmente evoluirei parando levar nenhum, mas, por
enquanto, ainda ndo € possivel, porque gosto de
comer e oferecer um ou outro peixe pescado por
mim", admite. Além das especificidades do achiga,
que o tornam um peixe “fascinante de pescar’, o
convivio é o que fazestaatividade ser tdo especial
para o urologista.

Como passar dos anos, Cardoso de Oliveira con-
sidera que aprendeu depressa a arte de pescar
achigds, embora ainda se considere“umaprendiz”
Rejeitando a ambigdo de participar em competi-
¢Bes, o urologista manifesta a vontade de, muito
em breve, ir pescar em paises como os Estados
Unidos, México ou Africa do Sul, paraisos para
os aficionados deste peixe de gua doce.“E uma
paixdo que me assiste desde 2014 e que veio para
ficar até ao fim da minha vida’ garante.

Cardoso de Oliveira pesca
achigds na Andaluzia, na
Estremadura e, sobretudo,
no Alentejo, nomeadamente
em barragens situadas em
herdades de conhecidos
seus, como aconteceu no dia
da visita do Urologia Actual.

0 achigd, garante, “ndo é

dificil de apanhar”. Dificil
encontrar os seus ninhos,

dai que seja uma atividade
que requer experiéncia, bem
como confianca nas “crencas e
supersticdes” dos pescadores. -

(Combaden as assimeliias vogionais
Aexpectativaéquea dispon‘lﬁidade paraapesca
do achigd seja cada vez maior, embora Cardoso de
Oliveiramantenhaumavida profissional bastante
ativa, comatividade emvarias clinicas de diversos
pontos do Alentejo, entre as quais o Instituto Cli-
nico de Evora, onde é diretor clinico, sem esquecer
o trabalho semanal em clinicas de Lisboa.

Com especial interesse pelas areas da uro-
-oncologia e da uroginecologia, Cardoso de Oli-
veira deixou o servigo publico em 2020 com um
“sentimento de dever cumprido’, depois de “longos
anos de esforgo pelo desenvolvimento da Urolo-
gia no Servico Nacional de Sauide, combatendo
as assimetrias regionais” No HESE, foi um dos
fundadores do Servico de Urologia, conseguindo
constituir uma equipa com cinco urologistas
e a idoneidade parcial para receber internos.

0 recorde de Cardoso de Oliveira é um achiga com
2,870 kg pescado em 2021, junto a uma barragem da
Andaluzia. Além do peso, ha uma histéria peculiar
associada a este peixe: o urologista assegura que o
pescou duas vezes em poucos minutos. “Da primeira
vez, o fio entrancado partiu-se. Logo de seguida, pus
novo anzol e repesquei-o. Quando o consegui apanhar
novamente, o peixe tinha a mesma linha e o mesmo
anzol’, conta.

No entanto, desenvolver aUrologiano Alentejondo
foifacil."As condicBes de trabalho para umjovem
urologistando sdo atrativas nestaregiao. Estamos
tdo perto de Lisboa, mas, ao mesmo tempo, tao
longe, porque ha uma discrepancia muito grande
entre as condigSes de trabalho num servigo central
e num servigo periférico”, lamenta.

Para combater essas assimetrias, Cardoso de
Oliveira fundou, em 2017, a Associagdo Juntos
Somos Mais, que tem como principal atividade a
organizagdo de eventos cientificos, entre os quais
as Jornadas de Urologia e Oncologia do Alentejo,
cuja7.2 edicdo estdprevistapara2023.“Nuncame
sentidiminuido por trabalhar tantos anos numare-
gidoperiféricacomo o Alentejo.Modéstiaaparte,
organizei varios cursos internacionais comapre-
senca dos melhores especialistas donosso pais e
domundo. S&o marcos de que me orgulho’, salienta.

Além da dedicacdo a Urologia regional, este
meédico bateu-se sempre pela qualidade da es-
pecialidade ao nivelnacional, tendo assumido, por
duas vezes, cargos na Associagdo Portuguesa de
Urologia - vogal suplente do Conselho Diretivo de
201322017 e vogal da Assembleia-Geral de 2017 a
2021. Nos Ultimos dez anos, desempenhou ainda
vérias fungBes emdiversas diredes da Associagdo
Portuguesa de Neurourologia e Uroginecologia.

Apesar das assimetrias regionais, Cardoso de
Oliveira, que é fellow do European Board of Uro-
logy (EBU) desde 1997, ndo tem duvidas de que a
Urologianacional é umareferénciaanivel europeu.
“Os urologistas portugueses tém enorme qua-
lidade. E com muito orgulho que o digo’, reitera.
No entanto, o urologista reconhece que ha sem-
pre espaco para melhorar: “Deveriamos ter uma
capacidade muito maior de nos juntarmos, porque
poderiamos produzir muito mais e melhor ciéncia
se fossemos mais unidos” <l
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https://esferadasideias.pt/Revista/aUr0loG1a4c7u4l20/Urologia-Actual/2022/43/Pag-38-39.html
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