Congresso centenario

Em contagem decrescente para o Congresso Centenario da
Associacdo Portuguesa de Urologia (APU), que decorrerd entre
19 e 22 de outubro, no Convento de S3o Francisco, em Coimbra,
Arnaldo Figueiredo e Pedro Nunes comentam os momentos altos
desta edi¢do organizada pelo Servigo de Urologia e Transplantagao
Renal do CentroHospitalar e Universitario de Coimbra. O programa
inclui a analise dos temas mais inovadores, como a inteligéncia
artificial e a robdtica, mas também a histdria e a evolucdo da
Urologia e da APU P10-11

HA UM SECULO i
NA VANGUARDA DA INOVACAO

No préximo dia 15 de novembro, a Associagao Portuguesa de Urologia (APU) completa 100 anos,
sendo a mais antiga associacao de especialidade médica em Portugal. Para assinalar a data,
conversamos com todos os ex-presidentes da APU vivos, que salientam os acontecimentos
mais marcantes da histéria da APU e dos respetivos mandatos. Desde o Congresso Hispano-
-Portugués de Urologia, organizado pela primeira vez em 1925, até ao periodo de maior ativi-
dade apds o 25 de Abril de 1974, a escritura publica, a compra da sede no Chiado e aos desafios
da pandemia de Covid-19, fique a conhecer ou recorde os marcos de um percurso sempre nor-
teado pela procura da vanguarda cientifica e da inovacao P.18-21

UROLOGIA ACTUAL

Prioridades das guidelines da EAU

Chair do Guidelines Office Board da European Association
of Urology (EAU) desde 2021, Maria José Ribal fala sobre
as prioridades do seu mandato de cinco anos, destacando a
implementagdo das guidelines europeias nos diversos paises,
um objetivo exigente e que implica quebrar barreiras. A inovagdo
cientifica, particularmente na uro-oncologia (area a que mais
se dedica), e a igualdade de género em Urologia sdo também
temas abordados na entrevista com a diretora da Unidade
Multidisciplinar de Urologia Oncoldgica do Hospital Clinic e
docente na Universidade de Barcelona P.12-13
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Patrocinadores desta edicdo

Parabéns a todos!
A APU faz 100 anos!

Caros associados,

undada a 15 de novembro de 1923, a APU é a

mais antiga associacdo de médicos especia-

listas em Portugal, tendo Artur Ravara sido o

seuprimeiro presidente. Apenas comdiscretas
intermiténcias, a sua atividade tem contribuido, de uma
formareconhecida por todos, paraaelevacdo daUrologia
portuguesa apatamares de qualidade que ombreiam com
o que de melhor se fazno mundo.

Neste ano em que celebra o centenario da sua fundagao,
aAPU tem desenvolvido atividades que vdo ao encontro
das expectativas dos seus associados. Os modulos da
Academia de Urologia mantém a cadéncia habitual e o
repetido sucesso:emfevereiro, demos asboas-vindas aos
novos internos com o ja tradicional médulo zero (paginas
40 e 41), durante o qual lhes foi apresentadaa APU e a
forma como a atividade uroldgica nacional esta organi-
zada.Emmaio, comassinalavel adesdo e rotundo sucesso,
realizou-se o primeiro de dois madulos especiais sobre
uro-oncologiasistémica (paginas 28 e 29). O segundoesta
programado para 25 e 26 de novembro, em Tomar, com o
objetivo de proporcionar aos urologistas uma formagao
solidanesta drea.

As Conversas APU, em formato de webinar, também
serevelaramumprojeto de sucesso, que proporcionaum
contacto privilegiado entre os associados daAPU e cole-
gas de outras especialidades com a discussdo de temas
especificos, como a hidronefrose em idade pediatrica
ou as disfuncdes sexuais no jovem adulto (pagina 27).
Pretendemos passar mais alguns serdes convosco ainda
este ano. Fiquem atentos!

Os Sabados Uroldgicos, reunides realizadas em locais
onde aUrologia habitualmente ndo aparece, témregistado
grande adesdo, com os temas abordados a despertarem
interesse ediscussao proficuanumambiente mais informal.
Adltima edicao decorreuemjunho, naLous3, e foidedicada
aotratamento cirtirgico dahiperplasiabenignadaprostata
(paginas 24 a 26).

Ja todos devem ter reparado que a APU tem hoje
uma pegada mais forte nas redes sociais, que facilitam
a transmissdo das nossas mensagens aos urologistas e
ao publico em geral. Também tentamos manter o nosso
website atualizado e enriquecido com material Util para
todos, nomeadamente comas apresentacdes daAcademia
de Urologia, a videoteca e um separador de inquéritos e
estudos emcurso.Progressivamente, témsidointroduzidas
novas secgdes na pagina online da APU, estando outras
em desenvolvimento, que serdo incorporadas em breve.

Os apoios financeiros que a APU concede aos seus as-
sociados para realizacdo de estagios e apresentacdo de
trabalhos no estrangeironuncaforamtéo solicitados como
agora. Talobrigou o conselhodiretivo a atualizar asregras
de atribuicdo destes apoios, para podermos patrocinar o
maior nimero possivel deiniciativas. Outranovidade é que,

paraacompanhar arevolugdo que se avizinhano panorama
nacional, decidimos criar, no seio da APU, o novo Grupo de
Trabalho de Cirurgia Robdtica (pagina 5).

O pontoalto das celebra¢des dos100 anos da APU serao
Congresso Centenario, que vaidecorrer em Coimbra, entre
19e22deoutubro.Sob organizacdo do Servigo de Urologia
do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra com a
APU, esperamos que seja um evento do agrado de todos
(pagina 10 e 11). Preparamos seis cursos pré-congresso
sobre temas diversos, com os quais esperamos atrair um
elevado niimero de participantes.

Apds algumtreino, serapossivelrealizar o exame E-BLUS
durante este congresso, com monitores e examinadores
exclusivamente nacionais, o que demonstrabemoelevado
e progressivo grau de envolvimento dos urologistas portu-
gueses na formagao uroldgica de ambito europeu.

Outros projetos alangarno congresso sdo aexposicdo so-
breaUrologianacional,umfilme sobre ahistériada APU,um
livro sobre o ensino da UrologiaemPortugal, umaserigrafia
comemorativa do centenario e areativacdo do Prémio Artur
Ravara, que sera atribuido aumapersonalidade marcante
daUrologianacional. A corridado centenario percorreraas
margens dorio Mondego e, depois, teremos oportunidade
de nos hidratar convenientemente.

Em concluséo, esperam-nos dias repletos de ativida-
des e um programa cientifico preparado com cuidado, que
abrange as areas mais marcantes da Urologia moderna e
oseu contraponto histdrico. Daremos voz aos urologistas
nacionais e teremos alguns convidados e amigos de outros
paises.No entanto, sé a vossa presenca e contributo per-
mitirdo o sucesso do nosso Congresso Centenario.

Longa vida a APU!

Pedro Nunes
Vice-presidente da Associacdo Portuguesa
de Urologia (APU)
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Cirurgia robotica chega ao Porto

@
CentroHospitalar Universitario de Sdo Jodo
(CHUSJ)e o CentroHospitalar Universita-
riode Santo Antdnio (CHUdSA), ambos no

Porto, introduziram, noiniciodoano, acirurgiarobo-
tica nos seus servicos de Urologia. De acordo com
Carlos Silva, o0 robd “comecou a ser utilizado no fi-
naldejaneiro, comarealizagdo de prosta-
tectomiasradicais”“O objetivoé que
seja utilizado de formaregularno
ambito dapatologiadaprostata,
dabexiga e dorim’, afirmaodi-
retor do Servicode Urologiado
CHUSJ, notando que, desde o
comegodoprograma,“jaforam
realizadas 66 prostatecomias
radicais e 16 cirurgias renais”
“Oprogramade cirurgiaroboticare-
nalfoiiniciadomais tarde e o programa

decirurgiadabexiga esta emfase de formagao’,
refere.

Naopinido de Carlos Silva, algumas das vantagens
destatecnologiaprendem-se coma“menorinvasivi-
dade e amaior facilidade emrealizar atos complexos,

No CHUSJ (2 esq.), é utilizado o sistema robético da Vinci®. Ja no CHUdSA (4 dta.), recorre-se ao sistema robético Hugo™.

como suturas, ou chegar a locais menos
acessiveis" Por outro lado, “elimina o
tremor, tornamais visivelaanatomia
emelhoraarecuperacdododoente”
No fundo, resume o urologista, ‘@
mais segura para o doente e mais
comoda parao médica” “No
futuro préximo, a sua
utilizacdo tornar-se-3,
seguramente, umaro-
tina" preconiza.
Quanto ao processo de im-
plementacdo, Carlos Silva refere
que “decorreu sem dificuldades e
demorou cercadedois meses"“Pri-
meiro, houve umperiodode treinoem
laboratdrio, seguido de uma formacao
em centros de certificacdo. O processo de
implementacdo dacirurgiarobaticano CHUSJ ficou
facilitado pelofacto de haver médicos ja com expe-
riéncia com esta tecnologia”
Jano CHUdSA, aformacdo comosistemarobaético
Hugo™ niciou-seabdemarco.“Oprocessode apren-

dizagemparacadacirurgiaenvolve duas
semanas de treinono simulador do
robd e uma semana na Orsi Aca-
demy, na Bélgica" recorda Ave-
linoFraga, diretor doServicode
Urologiado CHUdSA.“Comeca-
mos por introduzir acirurgiada
prostata, seguindo-seacirurgia

bariatrica, a cirurgia colorretal, a
cirurgiarenal e a cirurgia da parede
abdominal’,enumera, referindo que, até

ao final do ano, estava prevista “a realizacgo
de100 cirurgias robdticas, tendo-se ja efetuado 92,
em menos de seis meses de utilizagdo do sistema
robético Hugo™"

Fazendo um balango da utilizacdo dorobd até a
data, Avelino Fraganota que“aevolugdo temcorrido
muito bem e os tempos entre cirurgias reduziram
imenso’, o que também justifica com o facto de“as
equipas estaremtodas sincronizadas, sendosempre
osmesmos elementos arealizar os procedimentos”
Destaforma, “as cirurgias ficam mais baratas”

Por outro lado, “a maior mobilidade dos bragos
dorobd, apar de seremmodulares, possibilitauma
maior versatilidade’, reconhece odiretor do Ser-
vicode Urologiado CHUdSA."Emsimultaneo, foi
introduzido osistemainformatico Get Ready, no
qual sdo inseridos os questionarios realizados
aos doentes antes eapdsacirurgia. Aanalisein-
formatica da avaliacdo do procedimento, bem
comoaintroducdo dacirurgiarobdticasdouma
mais-valia’; conclui Avelino Fraga.

Além da Urologia, também a Cirurgia Gerale
aGinecologiajaestdoautilizar orobdno CHUSJ
eno CHUdSA. <! Diana Vicente

Mais 13 portugueses obtém titulo de fellow do EBU

3 de junho passado, em Leuven, na Bél-
gica, 13urologistas portugueses comple-
taram, comsucesso, 0o exame do European
Board of Urology (EBU) de atribuicdo do titulo de
fellow, uma“marca de exceléncia e de qualidade
da Urologia ao nivel europeu e internacional”
“Os nossos especialistas mostraram, uma vez
mais, o interesse navaloriza¢do do seu curriculo’,
afirma Arnaldo Figueiredo, um dos examinadores
desta edicdo.
De acordo como diretor do Servigo de Urologia
e Transplantacdo Renal do Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra, atualmente, “existem
mais de 8000 fellows certificados pelo EBU,
titulo atribuido apenas aos especialistas certifica-
dos em palsesintegrantes da Union Européenne
des Médecins Spécialistes e membros do EBU"
Este ano, os exames decorreram na Bélgica, na
Poldnia, naHungria e na Turquia, commais de 500
candidatos ao titulo.”No entanto, jaexistempaises
fora da Europa, como o Egito - que realizou pela
segunda vez este exame -, nos quais € atribuido
um certificado internacional do EBU. Varios outros

UROLOGIA

paises,nomeadamente drabesea
india, pretendem também adotar
este exame’, acrescenta.
Refletindo sobre o trajeto per-
corrido, Arnaldo Figueiredo eviden-
cia um caminho para um “modelo
mais padronizado, comum exame
gerado através de umaplataforma
eletrdnica, com um examinador
presente parainteragiremcasode
necessidade” Nesta edicdo, além
de Arnaldo Figueiredo, o painelde
examinadores portugueses incluiu
Catarina Gameiro e Pedro Nunes.
Houve ainda mais trés urologis-

tas portugueses que, a distancia,
desempenharam o papel de se-
gundo examinador.“Todos os exa-
mes sdo gravados para poderem
ser avaliados, de forma remota

Grupo de examinadores e novos fellows do EBU, em Leuven: Catarina
Tavares Machado, Luis Vale, Jorge Correia, Thiago Guimaraes, Roberto
Jarimba, Sara Anacleto, Catarina Gameiro (examinadora), Pedro Nunes
(examinador), Arnaldo Figueiredo (examinador), Raquel Catarino,
Diogo Pereira e Alexandre Macedo. Ausentes da fotografia: Jodo Reis
Pereira, Afonso Sousa Castro, Rita Rodrigues Fonseca e Joana Polido.

e independente, por outro examinador. Quando
existe uma discrepancia entre a avaliagdo do
examinador principal e do segundo examinador,

entra em acdo um terceiro para validar a avalia-
¢do, de forma mais objetiva e rigorosa’, conclui.
Marta Carreiro



APU cria Grupo de Cirurgia Robdtica

rocurando acompanhar a inovagdo numa

das areas urologicas commaior dinamismo

naatualidade, a Associagdo Portuguesade
Urologia (APU) criou o Grupo de Cirurgia Robotica, a
qualtodos os associados podem, automaticamente,
integrar. “Pretendemos divulgar e promover este
tipo de cirurgia, a par de uma atualizagdo e disse-
minac&o da técnica, para uniformizarmos o ensino
queseranecessario no futuro’, sublinha Rui Prisco,
coordenador do Grupo de Cirurgia RobdticadaAPU
e coordenador da Unidade de Urologia do Hospi-
tal CUF Porto, que estd equipada comum sistema
robotico daVinciXi®. A criagdo deste grupo foi ofi-
cializadadurante a3.2 edigdo do Sabado Urolodgico,
realizada em junho passado (ver paginas 24-26),
estando previstaasuadivulgacdonacional durante
o Congresso Centenario da APU, que decorrerd
entre os dias 19 e 22 de outubro, em Coimbra (ver
paginas10-11).

Deacordo comRuiPrisco, este gruponasce como
consequénciado crescimento dacirurgiarobotica
em Portugal, ndo so nos hospitais privados, mas
também no Servigo Nacional de Satide (SNS).

“E expectavel que haja um investimento ptblico
muito grande nestadrea, que, provavelmente, vira
também acompanhado de investimento privado, o
que fard com que a cirurgia robética seja imensa-
mente divulgada’, antecipa o também diretor do
Servico de Urologia da Unidade Local de Satde
de Matosinhos/Hospital Pedro Hispano. Neste
momento, no SNS, tém acesso a esta técnica ino-
vadorao CentroHospitalar Universitario de Lisboa
Central/Hospital de Sdo José, o Centro Hospitalar
Universitario de Santo Antdnio e o Centro Hospi-
talar Universitario de Sdo Jodo, ambos no Porto.

Apesar de estar a comecar a consolidar-se
em Portugal, a cirurgia robotica, conforme
recorda Rui Prisco, j& tem bastantes provas
dadas ao nivel internacional, nomeadamente
na Europa, tendo a European Association
of Urology criado a sua prépria seccdo de-
dicada a esta area - a EAU Robotic Uro-
logy Section (ERUS), cujo 16.° congresso se
realizou em Lisboa, em setembro de 2019.
“Ao contrario de outros paises, Portugal ainda
ndo tinha uma seccdo propria, pelo que esta-
vamos um pouco atrasados. Mas certamente
que, em poucos anos, isso vai mudar, porque
existira uma democratizagdo da cirurgiarobd-
tica’ prevé o especialista, acrescentando que
uma das prioridades é que, no futuro, todos os
urologistas tenham acesso ou contacto com
esta técnica durante a sua formacao.

Nesse sentido, o recém-criado grupo da APU
pretende organizar eventos formativos, “sendo
expectavel que 0 4.° Sabado Uroldgico, previsto
paraoverdo de 2024, seja totalmente dedicado
aurologia robotica” </l Pedro Bastos Reis

Urologistas portugueses em missao na Guiné-Bissau

ntre os dias 30 de junho e 7 de julho, a

Associacdo Portuguesa de Urologia (APU)

realizou umamissdo na Guiné-Bissau, em
conjunto com a organizagdo ndo governamental
(ONG) Satide Sabe Tene (SSTENE). Esta organi-
zagdo, presidida por Fortunato Barros, urologista
no Centro Hospitalar Universitario de Lisboa
Central/Hospital de S&o José, tem como foco a
atuacgdo nas comunidades dos Paises Africanos
de Lingua Oficial Portuguesa, tendo-se amiss&o
enquadrado na estratégia da instituicdo “para
combater as caréncias que existem na area da
satide na Guiné-Bissau" No caso da Urologia, por
exemplo, “apenas existe um especialista no pais,
embora haja outros colegas com competéncias
nestaarea” Porisso, o objetivo dainiciativa pas-
sou por “capacitar os profissionais de satide, bem
como as institui¢des”

Tal concretizou-se, num primeiro momento,
com a “introducdo de procedimentos que ndo
sdo realizados no pais, nomeadamente as cirur-
gias da uretra, da bexiga e da prdstata por via
endoscopica transuretral’, esclarece Fortunato
Barros. Nototal, acomitiva portuguesa, composta
por cinco urologistas, quatro enfermeiros e dois
especialistas de Cirurgia Geral, “realizou 47 proce-
dimentos cirtrgicos, em particular uretrotomias
internas, uretroplastias, ressec¢des transuretrais
daprostatae dabexiga e cirurgias abertas pros-
taticas” Amissdo promoveu aindaum workshop
sobre patologia uretral e prostética, “que reuniu
médicos e enfermeiros de todo o pals, tendo sido
um sucesso”.

Urologlstas portuiueses com a equipa local no Hospital Nacional Simdo Mendes, em Bissau: Joao Magalh3es Pina

(1.°acontardaesq
(respetlvamente 4°3°%e2°acontardadta).

Tendoem consideracdoque“ocancrodaprostata
édos cancros mais frequentesna Africasubsariana,
onde se localiza a Guiné-Bissau, aformac&o sensi-
bilizou para a importancia da detecdo precoce da
doenca e daimplementagdo de tratamentos onco-
légicos, que ndo existemno pais’, explica Fortunato
Barros.Foramainda apresentadas “no¢des funda-
mentais sobre apatologiadauretra, aestenose da

Fortunato Barros (3.° a contar da esq.), José Dias, Miguel Silva Ramos e Rui Versos

uretraeahiperplasiabenignadaprdstata” Durante
ainiciativa, no Hospital Nacional Simdo Mendes,
realizaram-se também “pequenos workshops que
incidiram nas ecografias e bidpsias prostaticas
transretais” Paraofuturo, o presidente daSSTENE
antevé a continuidade desta parceria com a APU,
através dadinamizacdo de mais projetos conjuntos.
Diana Vicente
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Representante portugués na Comissao Cientifica da ICS

.{jf

rancisco Cruz foi eleito, em maio passado,

representante clinico de Urologiada Comis-

sdo Cientifica da International Continence
Society (ICS). Segundo o vice-diretor daFaculdade
de Medicina da Universidade do Porto, a decisdo,
tomadapelo board of trustees da organizacdo, “foi
ratificadana assembleia-geral do congresso anual
da ICS" que decorreu de 27 a 29 de setembro, em
Toronto, no Canada. Nessa altura, assumiu o novo
cargo, por ummandato de trés anos, tornando-se,

-
TN

assim, no primeiro representante portugués na
Comissao CientificadaICS.“Este grupo é respon-
savel por organizar o congresso da sociedade, no-
meadamente as sessdes cientificas e asele¢do dos
abstracts, em funcdo da sua qualidade. Como tal,
incluipessoas de varias especialidades pararecolher
opinides de diversas areas ligadas a incontinéncia
urinaria, como aUrologia, a Ginecologia, a Urogine-
cologia, a Fisioterapia e a Enfermagem’, resume o
também coordenador do Grupo de Neurourologiade

TranslagdodoInstituto de Investigacdo e Inovagao
em Saude da Universidade do Porto.

Enquanto desempenhar este cargo, Francisco
Cruz ambiciona “incentivar a investigacdo de
translagdo para potenciar o surgimento de novas
oportunidades e terap@uticas farmacoldgicas’,
pois considera que existe “um vazio” nesta area.
Pretende ainda fomentar “a prevencdo da inconti-
nénciaurinariafeminina’ bem como a“investigacéo
de tratamentos para esta patologia que tenham
eficacia a longo prazo” Neste ambito, alerta para
a“necessidade de se substituir o uso de slings de
polipropileno por materiais mais préximos do corpo
humano’,defendendo, paraisso, o desenvolvimento
da engenharia de tecidos.

Além disso, o urologista no Centro Hospitalar
Universitario de Sdo Jodo, no Porto, tem também
como objetivo “colocar a incontinéncia urinaria no
centrodadiscussdo politica e promové-lacomoum
assuntode satide publicaaonivelmundial”“N&o ha
percecdo do impacto desta condicdo, porque ndo
mata. Contudo, influenciaa qualidade de vidadestes
doentes, que sdo sobretudo mulheres” Neste sen-
tido, haaintengdo de“fazer chegar este problema
aoParlamento Europeu, através dos candidatos que
irdo concorrer a instancia europeia nas proximas
eleicdes” <! Diana Vicente

Hydrumedical inaugura nova sede
@

oi no dia 15 de setembro passado que a

Hydrumedical, empresa portuguesa dedi-

cada ao desenvolvimento de tecnologias
médicas, inaugurou as suas novas instalagdes,
localizadas no Parque de Ciéncia e Tecnologia, em
Guimaraes.Nas palavravas de Estevao Lima, chief
medical officer da Hydumedical, “é o culminar de
anos aacreditar que, em Portugal, é possivel passar
ideias inovadoras paraomercado”“E o comeco de
uma nova etapa’ refere.

O também coordenador nacional de Urologiada
CUF e professor daUniversidade doMinhorecorda
que “a Hydrumedical nasceu em 2016, a partir do
projeto Hydrustent®, o primeiro stent ureteral bio-
degradavel’“Naaltura, comeceiatrabalhar comum
aluno de doutoramento, o Alexandre Barros, que ,
atualmente, 0 CEO daempresa. Juntos, comegamos
adesenvolver o conceito e realizamos os primeiros
ensaios de biomateriais que poderiam ser utilizados
naconcecdo dostent. Mais tarde, ao constatarmos
que ndo podiamos ficar sé por um produto, come-
¢amos adesenvolver outros, que agorafazemparte
do nosso vasto portefélio’ explica Estevao Lima.

De seguida, a empresa procurou captar inves-
timentos privados, dos quais sdo exemplo a par-
ticipagdo do Grupo Jacto, oriundo do Brasil, e dos
empresarios vimaranenses Vitor Magalhdes e
Pedro Braganca. “Ja recebemos varios prémios,
sendo que, mais recentemente, a Hydrumedical
foi uma das 50 empresas, entre 500 candidatas

UROLOGIA

Acionistas da Hydrumedical e presidente da Cdmara Municipal de Guimaraes, durante a ceriménia de inauguracdo
das novas instalacdes da empresa (da esq. para a dta.): VVitor Magalhdes, Franklin Nishimura, Estevao Lima, Alexandre
Barros, Domingos Braganca (presidente da Camara Municipal de Guimardaes), Rui Reis e Pedro Braganca.

europeias, premiadas com seis milhGes de euros
do Conselho Europeu de Inovagdo, no ambito do
programa EIC[European Innovation Council] Accele-
rator’, nota Estevdo Lima, afirmando que o proximo
passoseradarinicioaensaios clinicos, que deverdo
comegar nos proximos meses.

Nas novas instalacdes, ficara também sediadaa
Bioceramed, empresaportuguesa, recentemente
adquirida pela Hydrumedical, especializada no

desenvolvimento, fabrico e venda de dispositivos
médicos para aplicacdes em Ortopedia, Trauma-
tologia, cirurgia da coluna e cirurgia dentaria.
Nainauguracdo deste novo espaco, alémdaequipa
daHydrumedical e respetivos investidores envol-
vidos, esteve presente o presidente da Camara
Municipal de Guimardes, Domingos Braganga, que
congratulou toda a equipa pela nova conquista.
Marta Carreiro



Luis Abranches Monteiro é o novo presidente

do Colégio de Urologia da OM

diretor do Servico de Urologia do

CentroHospitalar de Lisboa Ocidental/

/HospitaldeEgasMoniz, Luis Abranches
Monteiro, é o novo presidente do Colégio da
Especialidade de Urologia da Ordem dos Médi-
cos (OM). Oresultado das eleicGes foi conhecido
noinicio de setembro, tendo a lista encabecada
pelo também ex-presidente da Associacdo
Portuguesa de Urologia (APU) sido a Unica a
apresentar-se asucessao dadirecdo atualmente
dirigida por Carlos Silva.“Embora sabendo que
erauma lista Unica, houve uma grande quantidade
de pessoas a votar, o que me d& maior respon-
sabilidade, mas também um voto de confianga’,
destaca o presidente-eleito.

Para os préximos trés anos, Luis Abranches
Monteirorealga trés grandes areas de atuagao.
Em primeiro lugar, alerta para“as contendas com
a tutela’ que acusa de querer “esvaziar de im-
portanciaaatuacdo da OM, através de atitudes
burocréticas e administrativas” “Ndo podemos

permitir, por exemplo, que seja alterado o nu-
mero minimo de médicos para constituir uma
equipa cirlrgica ou de urgéncia’ afirma, acres-
centando que esta “ndo é uma luta apenas da
Urologia, mas sim de todos os médicos”.
Osegundo ponto é agarantiade umaformacdo
de qualidade.“Temos de impedir que, no Servico
Nacional de Saude, seja aberto um nimero de
vagas para internos que, depois, ndo terdo capa-

cidade paraserem formados e obterem o titulo
de especialista’ nota Luis Abranches Monteiro.
E acrescenta:"Aformacdo uroldgica - e médica,
emgeral - em Portugal é motivo de orgulho, pelo
que a exigéncia do curriculo formativo ndo pode
ser abalada’ Ainda nesta tematica, salienta que
aatualizagdo do curriculo continuard em curso.

De acordo como presidente-eleito, outra prio-
ridade é a atualizagdo do Cadigo de Nomencla-
tura e Valor Relativo de Atos Médicos da OM.
“Ha cirurgias que constam desse cadigo mas que
jando sdo praticadas. Esta desatualizacdo tem
consequéncias na codificagdo dos atos e dos
proprios pagamentos nos hospitais’, adverte.

Por fim, Luis Abranches Monteiro assegura
que o Colégio de Urologia ira trabalhar em pro-
ximidade com a APU, uma vez que “a articulacdo
entre ambas deve ser maxima, embora com fun-
¢Oes claramente diferentes”.“O Colégio de Urolo-
giaregulamenta a formag&o, a APU promove-a”,
concretiza. < Pedro Bastos Reis

Dire¢do: Andrea Frutado, Bruno Jorge Pereira, Jodo Magalh3es Pina, Jodo Silva, Luis Abranches Monteiro (presidente), Manuel Castanheira
de Oliveira, Miguel Eliseu, Ricardo Pereira e Silva e Rui Versos. Suplentes: Lilian Campos e Soraia Rodrigues.

Tecnologia de ponta para especialidades cirurgicas

histdria da Cardiolink em Portugal cruza-

-se comadaMed4you e comos seus fun-

dadores e socios. A Cardiolink nasceu
em Barcelona, no ano de 2004, pelamao de dois
profissionais que, apos terem gerido multinacio-
nais de equipamentos médicos, decidiram criar o
seu praprio projeto. O nome Cardiolink deve-se
aofactodeaempresater comegado por atuarno
ambito da cirurgia cardiaca. Ao longo dos anos,
a sua atividade expandiu-se para as areas da
Cirurgia Geral, da Cirurgia Vascular, da Urologia,
da Ginecologia e dos Cuidados Intensivos, tendo,
atualmente, cerca de 70 colaboradores e vendas
anuais de 20 milhdes de euros (valor estimado
para2023).

Em Portugal, aMed4you foi fundada em 2018,
por profissionais com vasta experiéncia em mi-
croscopios cirtirgicos e endoscopia, que, desde
entdo, se tém dedicado a endoscopia de uso
Unico. Em 2022, a Med4you integrou a Cardio-
link, nascendo, assim, a Cardiolink Portugal, que
se dedica, particularmente, as areas de Cirurgia
Geral, Cirurgia Vascular, Urologia e Ginecologia,
disponibilizando tecnologia paramedir limenes
emsistemas de iluminacdo endoscépica, poténcia
laser e resolugdo dptica e de video.

Na area da Urologia, a Cardiolink Portugal
representa fabricantes com tecnologia de ponta
paraendoscopia, ondas de choque terapéuticas, li-

Equipa da Cardiolink Portugal presente no Simpésio da Associacgo Portuguesa de Urologia 2022
(daesq. paraadta.): José Cunha (diretor-geral), Patricia Gronita e Paulo Simas (especialistas de produto).

totritor balistico e alaser, litotricia extracorporal,
implantes biocompativeis de polimeros fluorados
para incontinéncia urinaria e prolapso pélvico.

Aonivelda Cirurgia Geral, aempresa dedica-se,
emespecial, as hérnias da parede abdominal com
implantes biocompativeis de polimeros fluorados,
que também sdo usados na coloproctologia, ao
tratamento de hemorroidas por radiofrequéncia
e a endoscopia e imagem cirtrgica (4K 3D).

No ambito da Cirurgia Vascular, a Cardiolink
Portugal d& resposta ao tratamento de varizes

por radiofrequéncia. J4 na area da Ginecologia,
também disponibiliza os implantes biocompa-
tiveis de polimeros fluorados para casos de
incontinéncia urinaria e prolapso pélvico, bem
como a endoscopia e imagem cirurgica (4K 3D).

O principal objetivo da Cardiolink Portugal
é disponibilizar a tecnologia mais inovadora e
com os melhores resultados das suas areas de
atuacgdo, sempre com o compromisso de apoiar
aformacdo comvistaaimplementacdo dessas
inovacoes.

OUTUBRO 2023



ATUALIDADES
APNUG organiza congresso centrado na mulher

@
pretendem-se verdadeiramente
multidisciplinares, envolvendo Xy _CQHE’;E-"
médicos especialistasdasvarias APNUG Yl

areas, mas tambémenfermeiros

e os proprios doentes’, conclui A MILKER £ 200

b - L

Orgaios sociais da APNUG (2022-2024), eleitos durante o XIll Congresso, em setembro de 2022 (da esq. paraa
dta.): A frente - Frederico Carmo Reis, Ana Trépa, Ana Formiga, Maria Geraldina Castro, Alexandra Henriques, Maria
Jodo Andrade e Tiago Antunes-Lopes. Atras - Luis Abranches Monteiro, Paulo Principe, José Assunggo Gongalves,
José Cardoso de Oliveira, Ricardo Pereira e Silva, Rui Sousa, Rui Leal, Rui Pinto, Paulo Temido, Alexandre Lourengo

e Carlos Ferreira.

mulher em 2023" serd o tema princi-
pal do IX Congresso da Associagdo
Portuguesa de Neurourologia e Uro-
ginecologia (APNUG), evento que ird ocorrer nos
dias 3 e 4 de novembro, em Peniche. "As sessdes
abordardo o que hade novo naavaliagdo funcional
dopavimento pélvico, o protocolo ERAS [Enhanced
Recovery After Surgery] no pavimento pélvico, a
inteligénciaartificial e auroginecologia cosmética,
entre outros temas’, adianta Rui Pinto, presidente
da APNUG.
O congresso deste ano ficara marcado pela
introdugdo de duas novas rubricas que, segundo o

tario de Sdo Jodo, noPorto, “pretende-se que sejam
anualmentereplicadas”“Umadasrubricas centrar-
-se-anadiscussdo de‘casos clinicos pesadelo; que
vao ser debatidos pelas quatro especialidades que
comp&emaAPNUG (Cirurgia Geral, Fisiatria, Gine-
cologia e Urologia)" sintetiza.

Jaaoutrarubrica, temcomo objetivo“aproximar
aAPNUG das associa¢des de doentes que possam
estar interessadas em participar e esclarecer du-
vidas no proprio evento” Neste congresso, sera
a Associacdo Portuguesa de Apoio a Mulheres
com Endometriose a marcar presenca, estando
prevista a presenca de quatro peritos para res-

Rui Pinto.

No que diz respeito a ati-
vidades formativas, além
do 1.° curso de certificacdo
em urodindmica, que ocor-
reu em janeiro passado, em
parceria com a Associagdo
Portuguesa de Urologia, o
presidente daAPNUG ante-
cipa que serdo organizados
dois cursos pré-congresso,

B

umsobrederivagdourinaria,
cateterizacdoealgaliacdo e outro sobre ecografia
transvaginal ginecologica."Umdos objetivos desta
nova dire¢do é tornar a APNUG mais agregadora,
recrutando elementos de geracdes mais novas, dat
aimportancia de apostar na vertente formativa’,
justifica.

Outro dos objetivos passa por “impulsionar um
pouco mais ainvestigacdo e os trabalhos originais”
Nesse sentido, foi recentemente criada a bolsa
Dr. Henrique de Carvalho, de carater anual e com
o patrocinio da B. Braun, cujo principal objetivo &,
precisamente, apoiar o desenvolvimento daneurou-
rologia e uroginecologianasuavertente de investi-
gacdo. Ao primeiro classificado serd atribuidauma

tambémurologistano CentroHospitalar Universi- ~ ponder as questdes dos doentes. “Estas reunides  bolsaatéaovalor de 3000 euros. < Marta Carreiro
(] [ ] ® (] 14 ® L]
SPA diversifica oferta cientifica e formativa
@ o
XVIIl Congresso Nacio-  urogenital protésica, aidentidade de géneroeas ~ pg 3
nal da Sociedade Por-  disfungdes sexuais femininas ligadas a tratamentos

Crrgrmans Mol
szl tuguesa de Andrologia,
Medicina Sexual e Reproducdo
(SPA) esta marcado para os dias
23 a 25 de maio de 2024, em Lis-
boa. O programa cientifico ainda
esta a ser definido, no entanto,
Nuno Tomada, presidente da
SPA, adianta que haverd cur-
sos pré-congresso, sendo um
deles “uma formacgdo avan-
cada em protese peniana e esfincter urinario”
OeventoiraaindaagregaraXVIlIReunido Ibérica
de Andrologia.

Até final de 2023, a SPA tem ainda algumas
atividades cientificas programadas.
Opontoaltoseraaparticipagdona XVl
Reunido Ibéricade Andrologia, emBarce-
lona, entre 19 e 21 de outubro. De acordo
com Nuno Tomada, os temas em debate
neste evento conjunto da SPA e da Aso-
ciacion Espariolade Andrologia, Medicina
Sexualy Reproductiva serdo“amedicina
de reproducdo, as altera¢des morfolo-
gicas do pénis, a cirurgia reconstrutiva e

UROLOGIA

oncolégicos”

Janos dias 24 e 25 de novembro, em Lisboa, ira
realizar-se o terceiro e Ultimo nivel do curso de
implantagdo de prdteses penianas, uma das prin-
cipais novidades formativas da SPA. Segundo Nuno
Tomada, o grau avangado “serd uma masterclass
na qual havera um workshop com pratica cirtr-
gica em cadaver” “Gabriele Antonini, urologista
italiano experiente na abordagem infrapubica, e
EnriqueLledo, urologistaespanholreconhecidopela
mesma técnica e pelométodo penoescrotal’, serdo
alguns dos formadores, revela o presidente da SPA.
No primeiro maodulo (20 de maio, em Lisboa), “fo-
ram introduzidas informac@es basicas
sobreasindica¢des eatécnicacirirgica’,
ao passo que o nivel intermédio (23 de
setembro, em Coimbra) foi dedicado
“as complicagGes, aremocdo e arevi-

sdodas proteses penianas’, descreve o
tambéminvestigadornoi3S-Instituto
de Investigacdo e Inovacdo em Salide,
da Universidade do Porto.
Ainda sobre aatividade formativae
cientificadecorridaem 2023, destaque

Comisséo organizadora dos 8.° Encontros de Andrologia
(da esq. para adta.): Paulo Temido, Nuno Tomada, Paulo
Azinhais e Pedro Eufrasio. Ausente da fotografia: Belmiro
Parada.

paraos 8.° Encontros de Andrologia, realizados a22
de setembro passado, numa organizacdo conjunta
entre a SPA e o Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra. Segundo Nuno Tomada, “foiumevento
aberto atodaacomunidade, pois incluiu desafios da
Urologia, damedicinadereproducao, daPsicologia
edaPsiquiatria” Neste ambito, “estiveramem des-
taque adisforiade género, as questdesrelacionadas
com as pessoas transgenero e os desafios napre-
servacdo dafertilidade e nasexualidade masculina”
Diana Vicente
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A Recordati & uma multinacienal com:presenca em mais de 100 paises no mundo inleiro, gue
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Ciéncia e histdoria da Urologia
em congresso centenario

0 Congresso da APU de 2023 é especial
por assinalar os 100 anos de existéncia
desta associacdo, que foi fundada a

15 de novembro de 1923. O que signi-
fica, tanto para o Servico de Urologia

e Transplantacdo Renal do CHUC como
para a APU, assinalar tdo importante
data neste congresso?

Arnaldo Figueiredo (AF): Os 100 anos da APU
sdo um marco importantissimo, ndo sé para a
Urologia, como também para a Medicina portu-
guesaemgeral, umavez que a APU éaassociagdo
de especialidade médica mais antiga de Portugal.
Por isso, termos o privilégio de organizar este
congresso centenario é, simultaneamente, uma
honra e uma responsabilidade muito grandes.
A evolugdo da Urologia, ao longo deste século,
foi enorme, com personalidades de norte a sul
do pals a contribuirem paraimportantes desen-

UROLOGIA

lantac3oRenal do CHU
no CHUC e vice-pres

volvimentos, ndo apenas na APU, mas também
na Urologia em geral.

Pedro Nunes (PN): No decorrer deste ano, o
conselho diretivo da APU tem procurado assi-
nalar o centenario através de vérias iniciativas.
Obviamente, o congresso serd a atividade prin-
cipal dessas comemoragdes, motivo pelo qual
tivemos uma grande preocupagdo em torna-lo
memoravel. Na dupla qualidade de membro do
conselho diretivo da APU e da comiss&o orga-
nizadora do congresso centenario, penso que
estamos a conseguir organizar um evento real-
mente marcante na historia danossa associagdo.

0 que destacam do programa delineado
para este Congresso Centenario?

AF:Tentamos incluir todas as dreas marcantes da
Urologia, desde as mais transversais até a trans-

Em contagem decrescente para o
Congresso Centenario da Associagao
Portuguesa de Urologia (APU), que
decorrera entre 19 e 22 de outubro,

no Convento de S3o Francisco, em
Coimbra, Arnaldo Figueiredo e Pedro
Nunes falam ao Urologia Actual sobre
alguns dos momentos que vdo marcar
esta edicdo organizada pelo Servico
de Urologia e Transplantagdo Renal do
Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra (CHUC), em colaboragdo com
a APU. Com um programa recheado
de temas cientificos mais inovadores,
como a inteligéncia artificial e a
robotica, mas tambem sessdes sobre
a historia e aevolugdo da Urologia e da
APU, os organizadores garantem que

este sera“um congresso memoravel"

. x Marta Carreiro

plantagdorenal, naqual o Servico de Urologiae
Transplantacdo Renal do CHUC foi pioneiro no
nosso pals. Também contaremos comreflexdes
histéricas sobre os principais desenvolvimentos
em patologias que acompanham o quotidiano
dosurologistas, comoalitiase, auro-oncologia, a
hiperplasiabenigna da prostata ou as disfungdes
sexuais. Além disso, os congressistas podem
contar com alguns momentos porventura mais
surpreendentes... A decisdo de ndo realizar
sessdes paralelas obrigou a um planeamento
meticuloso, cuja concretizacdo depende do
cumprimento dos hordrios, que sera rigoroso.

PN: Tentamos também organizar um programa
que fosse, simultaneamente, um marco social
e de confraternizacdo entre os urologistas
[ver caixal, pelo que esperamos brindar varias
vezes aos 100 anos da nossa associagao. Este
congresso pretende ser um momento para re-
fletirmos sobre o que foi feito nos ultimos 100
anos, mas também sobre o que nos falta fazer,
projetando os proximos passos da APU. Privi-
legiamos, ainda, 0 espago para apresentagdo de
comunicacdes livres e videos. Uma das vertentes
essenciais do nosso congresso é a divulgagdo
do que se faz na Urologia nacional e que nos
diferencia, por isso, teremos pelo menos dois
momentos por dia para assistir a apresentagdo
desses trabalhos.

Também apostamos em dreas de abordagem
Menos COmum Nos Nossos eventos, como a inteli-



s

CONGRESS(

119283

No dia 20 de outu-

bro, vai decorrer uma

mesa-redonda sobre
litigancia em Urologia.
0 que justifica a abor-
dagem desta tematica?
AF: A pratica medica esta
muito exposta a litigancia.

ASSOCiaQéo Arrisco até dizer que ¢é a
POrtugueS profissdo sobre a qualrecaem
de U _a mais queixas, que témvindo a
rO’Ogla aumentar significativamente
ANOS — em Portugal, ndo traduzindo,
20220 g necessariamente, uma pratica
ConVenth,ZUtUbr°’2023 . médica de menor qualidade.
oimbra - °- Francisco s Mais do que estar alerta para

S — ~ ’ . .
19 de outubro | ¢ ] ] % as questdes médico-legais e
| Cursos Pré-Congress, processuais, importa chamar
ko ¢ a atencdo para a necessidade

5 232?"“?"‘0 PORTUGUESA pE seo p

50 de Urologia ¢ ry oA : de 0s nossos atos estarem de-

(Centro Hospita, Nsplantagso Renal do CHuc

jar Umversila’n‘o de Coimbra)

génciaartificialem Urologia, umtema quente de
todaaMedicina e de toda a Sociedade, pelo que
vamos refletir sobre o papel destas tecnologias
no futuro. Teremos ainda uma sessdo dedicada
aorecem-criado Grupo de Trabalho de Robética
da APU, na qual discutiremos as oportunidades
e os desafios da cirurgia robdtica em Portugal.
Também evidencio a participacdo de sociedades
e associagdes internacionais, que sdo amigas
de longa data da APU, como a Sociedade Bra-
sileira de Urologia, a Asociacion Espafiola de
Urologia, a Société Internationale d'Urologie
e a European Association of Urology.

No dia 19 de outubro, vao realizar-se

os cursos pré-congresso. Qual a impor-
tancia destes momentos de formacdo
mais pratica?

PN: Os cursos pré-congresso destacam-se pela
interatividade e pelo carater mais informal.
Dois desses cursos serdo mais praticos (o de
suturas vasculares e o de modelos animais em
Urologia), pelo que vdo decorrer nas instalagdes
da Faculdade de Medicina da Universidade de
Coimbra. Os outros quatro cursos terdo lugar
no Convento de S&o Francisco. No de urolo-
gia pediatrica, em particular, saliento o nosso
objetivo de atrair colegas de outras especiali-
dades, como a Pediatria. Destaco também que,
no nosso congresso, concretamente nos dias 20
e 21de outubro, vai-se realizar o exame E-BLUS
[European-Basic Laparoscopic Urological Ski-
lls], da European School of Urology, um impor-
tante diploma europeu no ambito da cirurgia
laparoscopica. Um aspeto importante é que
esta éaprimeiravezemque o curso érealizado
exclusivamente com monitores portugueses.

vidamente fundamentados na

evidéncia cientifica e no registo
do acompanhamento dos doen-
tes. Nesta sessdo, que conta com
a participagdo de juizes, advoga-
dos e médicos, serdo apresentados
exemplos de praticas comuns que, emborando
estando erradas nem em incumprimento com
asboas praticas médicas, podem originar casos
de litigancia.

Durante a “Tertulia historica come-
morativa do centenario”, que também
decorrera na sexta-feira, 20 de outu-
bro, sera inaugurada uma exposicao
fotografica sobre a evolucdo histdrica
e tecnologica da Urologia nas ultimas
décadas. O que podem antever desse
momento alto do congresso?

AF: O principal objetivo é dar palco, no sentido
literal, aos ex-presidentes da APU e aos seus
testemunhos sobre o percurso e os avangos
da Urologia, com enfoque no per{odo da sua
presidéncia.

PN: A exposicdo fotografica que vamos inau-
gurar nessa tertulia foi criada a partir de mate-
rial concedido por alguns associados e antigos
presidentes da APU. Temos um espolio grande
que queremos partilhar com os congressistas.

Também vamos langar um livro com os aspetos
fundamentais da historia da APU, do ensino
da Urologia em Portugal e da histéria desta
especialidade emgeral. Além disso, vamos apre-
sentar um filme sobre a APU e a Urologia em
Portugal. Teremos outras iniciativas, que para
ja queremos manter em segredo, para assinalar
estatdoimportante data, 0s100 anos da APU.

A conferéncia de encerramento,
intitulada “Medicina e outras ciéncias
em 1923", promete ser outro momento
alto?

PN: Queremos terminar o nosso congresso com
“chave de ouro’, que, neste caso, sera com o
Prof. Carlos Fiolhais, fisico, professor univer-
sitario e um dos cientistas mais conhecidos em
Portugal. Penso que vai ser muito interessante
ouvi-lo falar sobre a evolucdo da Ciéncia e da
Medicina na perspetiva de um cientista ndo
meédico e de um académico atento aos dilemas
que se colocam nestas areas.

AF: O Prof. Carlos Fiolhais dispensa apresenta-
¢Oes. O desafio que lhe langdmos foi apresentar
um contexto histdrico da Ciéncia e daMedicina
na épocaem que se fundou a APU, através das
perspetivas do passado e do presente. Face as
suas credenciais de cientista e comunicador,
antecipo uma conferéncia brilhante destafigura
grande da Ciéncia em Coimbra e em Portugal.

Relativamente a entrega de prémios
no congresso, existe alguma novidade?
PN: A grande novidade é que a APU vaireativar,
neste congresso, o Prémio Artur Ravara, emho-
menagem aquele que foi o primeiro presidente
danossaassociagdo. O prémio sera entregue a
umurologista com importante contributo para
o desenvolvimento da Urologia portuguesa e
internacional. Também vamos anunciar os novos
associados honorarios da APU, outro momento
anio perder. dl

L
Mensagens em video de Arnaldo
Figueiredo e Pedro Nunes, que comentam
mais pormenores sobre o programa do

0 Congresso Centendrio da APU.
—

MOMENTOS DE CONViVIO

® O Segundo Pedro Nunes, um grande objetivo da comissdo organizadora é
que o Congresso Centenario da APU proporcione varios momentos de
confraternizacdo. Nesse sentido, no dia 20 de outubro, antes do jantar de

palestrantes, vai realizar-se uma corrida, que “também sera uma forma de

dar a conhecer a populacgo de Coimbra o centenario da APU". Portanto, como
afirma Pedro Nunes, “ndo importa quem saira vencedor, mas sim que todos
os congressistas participem”. Ao que Arnaldo Figueiredo acrescenta: “No
final, independentemente do ritmo de cada um, certamente que todos
desfrutardo da degustacdo de cervejas artesanais que também estamos

a preparar.’ Ja no sabado, 21 de outubro, o jantar do congresso, que se

realizara na igreja do Convento de Sdo Francisco, “sera também um

momento Unico, incluindo o desvendar de uma... (surpresa)".
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“As guidelines podem ser um
instrumento para que os sistemas
de saude obtenham mais recursos”

0 que implica ser responsavel pelo
departamento de guidelines da EAU?
Liderar o departamento de guidelines da EAU é
desafiante, porque exige um trabalho muito grande,
que envolve cercade 300 pessoas. Neste momento,
temos cerca de 20 painéis de guidelines para di-
ferentes patologias, abrangendo as oncoldgicas
e ndo oncoldgicas. Também temos comités espe-
cificos, que incluem representantes dos doentes,
semesqueceracolaboracdo comoutras sociedades
cientificas. Porisso,aminha principal fun¢do é gerir
oprocesso de produgdo das guidelines do principio
aofim, mas também criar formas adequadas de as
promover e divulgar, garantindo a sua qualidade.

Que prioridades estdo a nortear

o mandato 2021-2025?

Criamos um plano estratégico para cinco anos,
com enfoque em quatro objetivos. O primeiro é
garantir que a qualidade do trabalho desenvolvido
nos Ultimos anos, sob a lideranca do Prof. James
N'Dow, se mantém, ao qual queremos acrescentar
areas como a prevengdo das doengas urolégicas,
o tratamento de complicacdes e os resultados
reportados pelos doentes comdiretivas paraoseu
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follow-up. Em segundo lugar, queremos criar uma
rede colaborativa, que inclua ndo sé os doentes,
mas também outros stakeholders. AMedicina esta
amover-se paraummodelo centradono doente, e
isso éimportante parands. O terceiro objetivo, e tal-
vezoprincipal, é garantir que as guidelines da EAU
sdo implementadas. Por fim, através de projetos
como o PIONEEER, queremosincorporar os dados
davidareal erecorrer ainteligéncia artificial para
obter melhores resultados e produzir guidelines
mais completas.

A implementacdo das guidelines da EAU

é dificultada pelas diferentes realidades
socioeconémicas dos paises?

Neste momento, as guidelines da EAU sdo apoia-
das por75sociedades internacionais da area, em-
borasaibamos que esse apoiondo se traduznuma
aplicagdo a100% nos respetivos paises. Por isso,
temos apostado na tradugdo das nossas guidelines
para diversas linguas. Outra questdo importante
é adiferenca entre sistemas de satide e recursos
socioecondmicos dos varios paises. Porisso, aadap-
tacdoaessas diferentesrealidades é achave para
seguir em frente, e € nisso que temos trabalhado.

Diretora da Unidade
Multidisciplinar de Urologia
Oncoldgica do Hospital Clinic

e docente na Universidade

de Barcelona, Maria José

Ribal ¢, desde 2021, chair

do Guidelines Office Board

da European Association of
Urology (EAU). Em entrevista
ao Urologia Actual, a urologista
afirma que a sua maior
prioridade é aimplementagdo
das recomendagdes da EAU

nos diversos paises europeus,
considerando-as, inclusive, como
um instrumento para os sistemas
de saude obterem mais recursos
junto das respetivas tutelas.

As areas em transformagao na
Urologia e a necessidade de
combater a desigualdade de
género que ainda se verifica
nesta especialidade foram outros
temas abordados ao longo da
entrevista aquiresumida.

k Pedro Bastos Reis

Que estratégias estdo a ser adotadas
para garantir a implementacdo das
guidelines?

Temos feito muito trabalho de divulgacdo e,
agora, precisamos de analisar e compreender
como as guidelines da EAU est&o a ser imple-
mentadas, nomeadamente através do projeto
IMAGINE, no qual contamos com a colaboraggo
das sociedades nacionais de Urologia. Estamos
aaferir aimplementag&o de umarecomendacdo
muito concreta - ando utilizacdo da terapéutica
hormonal neoadjuvante no cancro da prostata
antes da cirurgia -, tendo ja recolhido dados de
quase 7000 doentes de toda a Europa. Esperamos
que estarede possa ser a base para novos pro-
jetos. O passo seguinte serd perceber quais sdo
asbarreiras que justificam ando implementacdo
das recomendacdes da EAU.

Ja conseguiram identificar algumas
dessas barreiras?

Através do projeto IMAGINE, percebemos que
uma barreira é a falta de conhecimento, pois
alguns médicos acham que os modelos que se-
guemnos seus hospitais sdo melhores do que as



guidelines da EAU. Depois, existe a questdo dos
diferentes recursos economicos de cada pals,
que nos impdem a necessidade de adaptagdo
para garantir que as melhores recomendagdes
sdo aplicadas. No entanto, acredito que podemos
ultrapassar muitas dessas barreiras através da
sensibiliza¢do. Alémdisso, as guidelines podem
ser um bom instrumento para que os sistemas
de salde exercam pressdo junto das tutelas para
obterem mais recursos. Se conseguirmos, por
exemplo, levar as nossas guidelines a Comiss&o
Europeia ou ao Parlamento Europeu, acredito
que podemos operar mudancas em toda a Eu-
ropa.

As guidelines da EAU foram alvo

de mudancas nos tltimos dois anos?
Estamos aavaliar as nossas guidelines para per-
cebermos as suas vantagens e desvantagens.
Esse é o primeiro passo para melhorarmos.
Também estamos a trabalhar em guidelines
interativas e novas formas de as apresentar.
Recentemente, langdmos um update com a
versdo de 2023 [ver caixa] e as novas recomen-
dagBes paraocancrodo peénis, que resultamde
um trabalho conjunto da EAU com a American
Society of Clinical Oncology.

Mudando de tema, que areas da
Urologia considera mais desafiantes?
Na uro-oncologia, destaco o desenvolvimento
da imunoterapia e da medicina de precisdo,
da qual ainda estamos longe, porque existem
muitas terapéuticas baseadas em alvos aos
quais ainda ndo sabemos que doentes vao res-
ponder. Outras areas que se vao expandir sdo a
cirurgiaminimamente invasiva, adescobertade
novos biomarcadores e novas formas de tratar

Em 2009, no 24.°
Congresso da EAU,
que decorreu na
Suécia, Maria José
Ribal recebeu o
CrystalMatula
Award pelo seu
trabalho inovador
na investigacdo
em tumores
uroldgicos.

doencas avancadas. Compreender aresisténcia
aos antibiodticos nas infe¢des urolégicas tam-
bém serd muito importante. Além disso, com
o envelhecimento da populacdo, a prevaléncia
de doencas uroldgicas tendera a aumentar.
Em suma, na Urologia, existem muitas areas
desafiantes para os préximos anos.

Na uro-oncologia, a que se tem dedi-
cado particularmente, que inovagdes
farmacolégicas e cirtrgicas destaca?

A primeira grande mudanca foi a passagem da
cirurgia aberta para a cirurgia minimamente
invasiva. A laparoscopiafoia primeirarevolucdo
e, agora, temos a cirurgia robdtica. Além disso,
os programas de reabilitagdo mudaram muito,
estando cada vez mais centrados nas diversas
necessidades do doente. Como tal, a abordagem
multidisciplinar é a chave do sucesso. Em ter-
mos de terap@utica farmacoldgica, no ambito
do cancrodaprostata, estamos a assistirauma
revolugdo com as novas hormonoterapias, 0s
inibidores da PARP [poli (adenosina difosfato-
-ribose) polimerase] e os novos esquemas de
quimioterapia. Ha também novos farmacos para
o cancro dabexiga e anovidade daimunoterapia
para o cancro do rim.

Em 2009, foi a primeira mulher a
receber o prémio Crystal Matula. Que
significado teve para si esta distin¢do?
Trata-se de um prémio muito importante, porque
distingue ojovemurologista mais promissor da
Europa. Fiqueimuito contente quando o recebi
e,nesse momento, senti que me estavam a dizer:
“Fizeste um bom trabalho, mas achamos que
ainda podes fazer melhor. Tens de nos mostrar
que o consegues fazer! Ou seja, receber o Crystal
Matula Award também foi
uma grande responsabili-
dade.

Como olha para a
igualdade de género
numa especialidade
que ainda tem os
homens em maioria?
A nossa especialidade
estd longe de serumbom
exemplo de diversidade,
inclusdo e igualdade, o
que ndo é bom. Eu sou
a unica mulher no board
daEAU e, nos congressos

Maria José Ribal tem acumulado experiéncia nas
diversas técnicas cirirgicas em uro-oncologia,
inclusive na cirurgia robética.

de Urologia, muitos dos painéis sdo compos-
tos exclusivamente por homens. Ha muito
trabalho por fazer em termos de igualdade
de género nesta especialidade. Em primeiro
lugar, é preciso criar consciencializagdo parao
problema, porque a diversidade e aigualdade
ndo servem so para ficar bem na fotografia.
Esta demonstrado que um comité diversifi-
cado levaamelhoresresultados, por combinar
diversos pontos de vista e diferentes formas
de gestdo. Acho que é muito importante que
as pessoas mais jovens vejam mulheres uro-
logistas a progredirem nas suas carreiras.
Temos de criar modelos de diversidade para
avangarmos neste ambito.

Que conselhos deixa aos mais jovens
para progredirem na carreira de uro-
logista?

Ponham paixdo naquilo que fazem! A nossa
profissdo é bastante vocacional, pelo que, sem
paixdo, é impossivel fazer um bom trabalho.
Depois, mantenham-se constantemente atuali-
zados, porque ha sempre algo mais a aprender
enuncase sabe tudo. Além disso, nunca se es-
quecam que o nosso objetivo principal é tratar
os doentes. Claro que também estamos nesta
profissdo para ganhar dinheiro com o nosso
trabalho, fazer palestras, investigar e publi-
car, mas quem se esquecer que a prioridade
é 0 doente nunca ser4 um bom urologista. <l

e dismorfia;

-invasivo e metastatico;

dos LUTS ndo neurogénicos nos homens.

Novidades das guidelines EAU 2023

¢ Infec@es urolégicas: foi criada uma nova secgdo sobre gestdo da tuberculose geniturinaria;
e Satide sexual e reprodutiva: foi criada uma nova secgdo sobre tamanho do pénis, anormalidades

e Cancro do testiculo: revisdo e reestruturacdo geral do respetivo capitulo;
e Cancro da bexiga: revisdo e reestruturagdo da seccdo relativa a gestdo dos carcinomas musculo-

» Sintomas do trato urinario inferior (LUTS): foi criada umanova secgdo sobre tratamento cirtirgico

OUTUBRO 2023



Mais-valias da investigacao
de translacao para a pratica clinica

Beatriz Oliveira (interna de Urologia), Manuel Castanheira d

(interna de Urologia), La Fuente de Carvalho, Avelino

Um dos designios do Servico de Urologia do Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio (CHUdSA), no Porto,

é a constante procura pela atualizagdo de conhecimentos. Nesse sentido, existe uma forte aposta na investigacao de
translagdo. Nesta reportagem, damos a conhecer alguns dos projetos em curso e outros ja concluidos, nomeadamente
nas areas de uro-oncologia, bexiga hiperativa, hiperplasia benigna da préstata (HBP) e disfuncao erétil.

\‘% Marta Carreiro

uma das ruas mais centrais da cidade

do Porto, saltam a vista as historicas

instalagdes do Hospital de Santo An-

ténio, em cujo 8.° piso se encontra o
Servico de Urologia do CHUdSA, dirigido por
Avelino Fraga. A par da qualidade assistencial,
regista-se aquiuma particular apostanavertente
deinvestigacdo, que fomos conhecer e resumimos
neste texto."Diariamente, apesar da sobrecarga
da atividade clinica, procuramos incentivar o de-
senvolvimento de projetos de investigacdo, logo
desde o inicio do internato, de modo a criar um
habito que se prolongue pela restante carreira.
Como estamos integrados num hospital universi-
tario, temos condicdes para fazer investigagdo”,
sublinha o diretor.

A aposta na vertente de investigagdo come-
cou a ganhar mais for¢a ha dez anos e, segundo
Avelino Fraga, “ja trouxe varios beneficios, no-
meadamente o facto de o Servigo de Urologia do
CHUdSA contar comtrés urologistas doutorados,
dois professores agregados e mais dois urologis-
tas em vias de concluir os seus doutoramentos”
O proprio diretor confessa ter “um fascinio
enorme e um gosto muito especial” por esta ati-
vidade. Os trabalhos de investigagdo que Avelino
Fraga tem desenvolvido relacionam-se com a
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pesquisa de biomarcadores. Alias, a sua tese de
doutoramento incidiu sobre biomarcadores para
tumores da prostata agressivos.

No entanto, apesar das reconhecidas mais-
-valias da atividade de investigacao, o diretor
lamenta a existéncia de “um grande problema
de organizagdo do trabalho ao nivel nacional’,
que considera como um dos maiores obstacu-
los a realizagdo de investigagdo por médicos,
algo que os elementos mais jovens do Servigo
de Urologia do CHUdSA confirmam."A atividade
de investigacdo complementa o nosso trabalho
clinico. Alids, os curriculos médicos ja tém uma
parte destinada a essa vertente, que é cada vez
mais valorizada e até exigida. Contudo, durante
o curso de Medicina, temos pouco contacto com
essa area. Por outro lado, o internato consome-
-nos muito tempo, pelo que facilmente relegamos
o trabalho de investigagdo para segundo plano’,
explicaMartinha Magalhdes, interna de Urologia
do primeiro ano.

Por sua vez, Beatriz Oliveira, que também
esta no primeiro ano do internato de Urologia,
considera que “as oportunidades de participa-
¢do em projetos de investigagdo sdo escassas”.
“Em Portugal, a investiga¢do médica depende
muito da vontade das pessoas, mas isso nao

chega. E preciso mais investimento para fazermos
investigagdo com maior valor’, defende. Ainda
assim, ambas as internas demonstram vontade
de desenvolver esta vertente da carreira, des-
tacando o incentivo que recebem do diretor do
Servico de Urologia do CHUdSA nesse ambito.

Cancro da bexiga

Avelino Fraga garante que todos os membros da
equipa que dirige “tém liberdade de pensamento
e opinido para concretizar os seus trabalhos de in-
vestigacdo em proldo bem coletivo” E acrescenta:
“Omeu papel é facilitar os processos, conjugando
os pensamentos individuais de forma a podermos
trabalhar em equipa! E por este modus operandi
que se regem também as relagdes com as insti-
tuigdes de investigacdo, nomeadamente o i3S
(Instituto de Investigacdo e Inovagdo em Satide)
e 0lCBAS (Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel
Salazar), ambos integrados na Universidade do
Porto.

S&ovérios os projetos de investigagdo de trans-
lagdo que estdo em cursono Servigo de Urologia
do, alguns inseridos em programas de doutora-
mento, como é o caso do trabalho de Manuel Cas-
tanheira de Oliveira, que, em conjunto com o Grupo
Tumour and Microenvironment Interactions do



Ao microscépio eletrénico, Rui Fernandes, investigador no i3S, caracteriza o microambie!
da intersecdo entre o tecido adiposo perirrenal e o tumor do rim.

i3S, estd adesenvolver umalinha de investigacdo
embiomarcadores parao cancro dabexiga. Este
urologista estano CHUdSA desde 2005, quando
iniciou o seuinternato daespecialidade."Sempre
procurei desenvolver um espirito critico sobre
o0 que me era ensinado. Nesse sentido, realizei
uma pos-graduacdo em Medicina Legal e, com
o doutoramento, pretendo dar continuidade
a carreira académia e apostar na vertente de
investigacao’, justifica.
Apesar de, no comeco da sua carreira, se ter de-
dicado a investigacao clinica em urologia fun-
cional, Manuel Castanheira de Oliveira garante
que sempre teve vontade de investigar o cancro
da bexiga. Em 2017, durante um congresso em
Londres, desenvolveu a ideia para o seu projeto
de doutoramento. “Assisti a apresentacdes so-
bre diferentes formas ndo invasivas de abordar
os biomarcadores de cancro da bexiga. Depois,
procureio Prof. Ricardo Ribeiro, onosso‘guru’da
investigacdo, para lhe apresentar a minha ideia,
que passava pelo estudo das vesiculas extrace-
lulares. Ele colocou-me em contacto com a Prof.2
Helena Vasconcelos, lider do Grupo Cancer Drug
Resistance doi3S, que é tambémumadasreferén-
cias mundiais nessa area. A partir dai, comegamos
a construir todo o projeto’, conta o urologista.
Apds uma fase experimental de otimizacao
da técnica de isolamento e de identificacdo das
ves{culas extracelulares naurina, o urologistain-
formaque aequipade investigacdoestaagoraa
identificar os biomarcadores presentes nas ve-
siculas que podem estar alterados nos doentes
com cancro da bexiga, comparativamente aos

individuos de controlo (saudaveis)."Os resultados
serdo apresentados brevemente, em congresso”,
revela.Emseguida, o estudo passara pela analise
de amostras de pessoas com cancros dabexigaja
diagnosticados’ emresultado da colaboragdo com
o Instituto Portugués de Oncologia (IPO) do Porto.

Obesidade e uro-oncologia

S&o varios os projetos de investigacdo que re-
sultam da colaboracgo entre o Grupo Tumour
and Microenvironment Interactions do i3S e os
urologistas do CHUdSA, como também é o caso do
projeto de doutoramento que Diogo Carneiro esta
a desenvolver no ambito do cancro da prostata.
“Esse trabalho consiste no estudo da bidpsia li-
quida, especificamente dos microRNA circulantes
no plasma, para que, comuma amostra de sangue,
possamos prever o comportamento e a agres-
sividade do cancro da préstata ao diagnostico”,
resume Ricardo Ribeiro, investigador deste grupo
e co-orientador do projeto de doutoramento de
Diogo Carneiro.

Outraareadeinteresse do Grupo Tumour and
Microenvironment Interactions, liderado por
Maria José Oliveira, é o impacto do tecido adi-
poso, nomeadamente dos depdsitos de gordura,
no comportamento das neoplasias do trato geni-
turinario."Ja fizemos muita investigacdo sobre a
relacdo da gordura periprostatica com o cancro
daprdstata’ revelaRicardo Ribeiro. Atualmente,
neste ambito, esta em curso um projeto liderado
pelo urologista José Presa Fernandes, que visa
estudar agordura perirrenal como fator de agra-
vamento do cancro do rim, contando coma cola-

boracdo de mais dois urologistas - Miguel Silva
Ramos e Paulo Principe.

“Queremos perceber que mecanismos estdo

subjacentes a esta associagdo epidemiologica,
uma vez que varios estudos demonstram um
risco aumentado de diagndstico de cancro re-
nalnas pessoas com obesidade, que, no entanto,
tém melhor progndstico. Isto foi designado, na
literatura cientifica, como mais um paradoxo da
obesidade’, sublinha Ricardo Ribeiro. Neste mo-
mento, “estdo aser colhidas amostras de tecido
adiposo perirrenal de doentes comneoplasia do
rim, parainvestigar o papel desses adipdcitos e a
sua interagdo com as células tumorais”
Sobre as mais-valias da colaboragdo entre o Ser-
vico de Urologia do CHUdSA e o Grupo Tumour
and Microenvironment Interactions do i3S, que
se iniciou em 2017, Ricardo Ribeiro destaca: “Ha
uma partilha muito importante de informacado e
uma interagao efetiva comdiscussdo construtiva,
o0 que contribui para a produtividade académica
e cient(fica partilhada”

Continua m p

1- Andreia Matos, investigadora no i3S, prepara reagées em
cadeia de polimerase para estudar a expressao genética de
células tumorais de rim.

2 - Tania Cruz, também investigadora no i3S, analisa imagens
de microscopio digitalizadas de tecido adiposo perirrenal.

3 - Anilise e discussao dos resultados de uma quantificacdio
de proteinas por western blot, apés coculturas de células
tumorais de rim e outras células do microambiente tumoral,
como adipdcitos, macréfagos e linfécitos.
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nvgstigadores do Grupo Tumour and Microenvironment Interactions do i3S: Andreia Matos e Tania Cr.lilz
(a frente). Patricia Gongalves, Ricardo Ribeiro e Rui Fernandes (atras).




Inves.t.igadores do Laboratorio de Farmacologia e Neurobiologia do ICBAS que colaboram nos projetos
com a Urologia: Fatima Ferreirinha, Paulo Correia de S, Isabel Silva e Diogo Silva.

Bexiga hiperativa, HBP e disfuncdo erétil
Muito proximo do Hospital de Santo Antdnio,
no edificio do ICBAS, localiza-se o Laboratério
de Farmacologia e Neurobiologia do Depar-
tamento de Imuno-Fisiologia e Farmacologia.
Acolaboragdo deste grupo de investigacdo, que
é especializado em projetos de translacdo, com
o Servico de Urologia do CHUdSA iniciou-se ha
cerca de 20 anos, quando Paulo Correia de S3,
coordenador deste laboratdrio, foi convidado para
membro do juridas provas de doutoramento do
urologista La Fuente de Carvalho. Desde entéo,
os lagos foram-se estreitando, principalmente
apos a orientacdo do projeto de doutoramento
de Miguel Silva Ramos, sobre o papel das purinas
endogenas em doentes com disfuncdo do trato
urinario inferior.

“No nosso laboratorio, investigamos o impacto
das purinas em varios sistemas organicos e o
seumodo de atuacdo, ja que estas moléculas sdo
importantes sinalizadores intercelulares, cujos
niveis se alteram em situagdo de doenca’ explica
Paulo Correia de Sa.No ambito da Urologia, a co-
laboragdo tem-se concretizado em projetos nas
areas dabexiga hiperativa, dahiperplasiabenigna
da prostata (HBP) e da disfuncdo erétil. Neste
momento, estdo em curso cinco projetos liga-
dos aUrologia. Mais recentemente, gragas aum
contacto estabelecido por LaFuente de Carvalho
com Liliana Rocha, estudante de doutoramento
enefrologista pediatricano Centro Materno-In-
fantildo Norte, o Laboratério de Farmacologiae
Neurobiologia do ICBAS esta a colaborar numa

_

Videos das visitas ao Servico de Urologia
do CHUdSA e aos laboratérios do i3S e

do ICBAS.
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MAIS INVESTIGACOES EM CURSO

investigacdo sobre o papel das purinas nas dis-
fungdes urinarias e norefluxo vesicoureteral da
crianca. “Vamos utilizar biomarcadores para ava-
liar o papel preditivo das purinas no progndstico
das malformac@es identificadas in utero nessas
criancas’, adianta o coordenador.

Aqualidade do trabalho de investigacdo levado
acabo pelaequipadoLaboratorio de Farmacolo-
gia e Neurobiologia do ICBAS é inquestionavel.
Na area da disfun¢doneuromuscular, por exemplo,
“este grupo foi pioneiro, ao nivel mundial, na de-
tecdoderecetoresrelacionados comamiastenia
gravis, tendo descoberto a presenca do primeiro
recetor A, em células nervosas”.

Na area da disfuncdo erectil, Paulo Correia de
Sarealca a descoberta do mecanismo de agdo
da adenosina, “uma substancia usada frequen-
temente por via intracavernosa em testes pro-
vocatdrios para diferenciar a origem vascular ou
neuroldgica da disfuncdo erétil” Neste ambito,
Miguel Faria, estudante de doutoramento no
inicio dos anos 2000, “mostrou que a adenosina

IN LOCO I ——

relaxa o tecido cavernoso humano através da
agdo sinérgica de dois tipos de recetores, 0 A,,
(endotelial) e 0 A, (muscular), e que a agdo do
primeiro torna-se insuficiente nos doentes com
disfuncdo erétil de origem vascular’, descreve o
investigador.

J& no contexto da hiperatividade da bexiga,
Paulo Correia de Sa destaca a descoberta de
Miguel Silva Ramos durante o seu doutoramento:
0ATP(siglainglesa para trifosfato de adenosina)
urindrio obtido durante uma miccdo ocasional
pode ser considerado um biomarcador fiavel da
hiperatividade e/ou obstrugdo vesical, tanto em
mulheres como em homens, podendo substituir os
exames urodindmicos invasivos. "A utilizagdo do
ATP urinario como biomarcador possuiuma sensi-
bilidade e uma especificidade superiores a outras
moléculas propostas para a mesma finalidade,
como os fatores neurotréficos. Agora, estamos
atentarreplicar este conceito em criangas com
refluxo vesicoureteral’; informa o coordenador
doLaboratério de Farmacologia e Neurobiologia
do ICBAS.

Apesar das dificuldades que os clinicos enfren-
tam para se dedicarem a atividade de investiga-
¢do, Paulo Correia de S4, que também é médico
e docente, ndo duvida do “contributo desta ati-
vidade paralela paraamelhoria da qualidade dos
cuidados de sauide nos hospitais universitarios
de referéncia, como o CHUdSA" A mesma con-
viccdo é partilhada por Avelino Fraga: “Quem faz
investigacdo esta sempre a pensar em questdes
para as quais ainda é necessario encontrar res-
posta ou que precisam de ser melhoradas com
a colaboragdo da ciéncia basica, resultando em
projetos de translacdo que contribuem para a
evolucdo dos cuidados prestados aos doentes!
E por esse motivo que o diretor do Servico de
Urologia do CHUdSA incentiva todos os mem-
bros da sua equipa a participar na atividade de
investigacdo, sejaminternos ou especialistas.<|

g |1 3 d
E] mtcroscopta confocal no Laboratorio de Farmacologla e Neurobiologiado ICBAS.

0 Servico de Urologia do CHUdSA esta envolvido noutros projetos de investigacgo, além dos acima mencionados. Eis mais alguns exemplos:

* Jorge Fonseca, urologista na Fundagdo Champalimaud, em Lisboa, esta arealizar o seu projeto de doutoramento em colaboraggo com o Servico de
Urologia do CHUdSA, cujo foco é o aperfeicoamento das técnicas cirirgicas, nomeadamente robéticas, em cancro da préstata.

* Miguel Silva Ramos, em colaboragdo com investigadores do ICBAS, esta a desenvolver um trabalho no ambito da libertacdo de biomoléculas

indicadoras de sofrimento vesical.

* Embora esporadicas, existem colaboragges com a Universidade de Coimbra em projetos de inteligéncia artificial como modo de interpretacdo das
ressonancias magnéticas realizadas em doentes com cancro da préstata.
* Colaboragdo com Rui Henrique e Carmen Jerénimo, investigadores no IPO do Porto, num projeto de investigacdo em tumores do testiculo.
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https://esferadasideias.pt/Revista/aUr0loG1a4c7u4l20/Urologia-Actual/2023/44/Digital/Pag-14-16.html

0 MUNDO E 0 NOSSO LABORATORIO

A Recordati & uma multinacienal com:presencs em mais de 100 paises no munde inteiro, que
aposta desde 1927 na investigacao e no desemvalvimento de noves medicamentos @ moléculas
para o tratamento de patologias como a dislipidemia, a hipertensdo, as doencas da pristata
e 85 doencas orfds. Com provas dadas de inowacdo cientifica, néo vamos parar até alcancarmos
o nosso maior desiderato: oferecer mais & melhor sadde a todas as pessoas.
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Historia da mais antiga associacao
de especialidade médica em Portugal

A Associacao Portuguesa de Urologia (APU) nasceu no dia 15 de novembro de 1923, no 1.° andar do n.° 55 da Avenida da
Liberdade, em Lisboa. Concretizava-se, assim, o desejo de notaveis cirurgides portugueses, que pretendiam autonomizar
a Urologia da Cirurgia Geral, a semelhanca do que ja acontecia noutros paises europeus. Nestas quatro paginas,
revisitamos alguns dos acontecimentos mais marcantes dos 100 anos da APU, cuja histéria continua a ser construida

diariamente, com enfoque na partilha da vanguarda cientifica com os seus associados, que ja ultrapassaram o meio milhar.

x Pedro Bastos Reis

aracontextualizar onascimentodamais

antiga associagdo de especialidade

médica em Portugal, importa recuar

até outubro de1923. Henrique Bastos,

pioneiro do cateterismo uretral, das prostatec-
tomias perineais

e transvesicais,

bem como da ure-

teropieloplastia

em Portugal, par-

ticipava entdo no

VI Congresso da

Associagdo Espa-

nhola de Urologia

(AEU), em Madrid,

onde sugeriu a

possibilidade

de Portugal e

Espanha come-

= . . Garemarealizar
= - reunides con-
juntas. A ideia

- = foi de tal modo

Ata da primeira assembleia-geral da APU, bem recebida

realizada em novembro de 1923, na qual que levou Hen-

estdoregistados os nomes dos membros

fundadores e a atribuicio dapresidéncia  rique Bastos,
Artur Ravara e

aArtur Ravara.

Jodo Pinheiro a contactarem outros cirurgides
portugueses, com o objetivo de redigir os pri-
meiros estatutos da APU. Foram 25 os sécios
fundadores, de todo o pais.

A 15 de novembro de 1923 foi entdo fundada
anova associacao, “destinada ao estudo de to-
dos os assuntos e problemas que interessam a
Urologia’, como se & na ata da reunido em que

Grupo de participantes no 1.° Congresso Hispano-Portugués
de Urologia, no atrio da Faculdade de Medicina de Lisboa,
em julho de 1925. Nefropatias experimentais e tratamento
cirdrgico das fistulas uretrocutaneas estiveram entre dos
temas abordados.

UROLOGIA

foram aprovados os estatutos da APU. Artur
Ravara, precursor da cistoscopia e fundador do
primeiro Servico de Urologia em Portugal, foi
eleito o primeiro presidente. Poucos meses de-
pois, em janeiro de 1924, reunidos emassembleia-
-geral, 0s associados concordam com arealizagdo
de congressos hispano-portugueses, que passa-
riam arealizar-se alternadamente entre Portugal
e Espanha.Um desejo concretizado logo em julho
doano seguinte, 1925, comarealizagao, em Lisboa,
do1.° Congresso Hispano-Portugués de Urologia.

Anos conturbados pelas guerras

na Europa

Asreunides nacionais para discussao de assuntos
da APU e casos clinicos tornaram-se regulares
nos anos seguintes, com excecdo de um hiato

Ex-presidentes da APU e outros notaveis da Urologia
(da esq. para a dta.): Pinto Monteiro, Carneiro de
Moura, Reynaldo dos Santos, Morais Zamith, Moisés
Ruah, Candido da Silva, Homem Cristo, Jodo Manuel
Bastos, Euloguio Mendes Puga e Cid Santos. A data

e o local da fotografia sdo desconhecidos.

de dois anos, entre 1928 e 1930 - ano em que
Angelo daFonsecafoieleitopresidente. Seguiu-se
um per{odo de dinamismo interno,
dando-se também continuidade aos
congressos hispano-portugueses, o
que sereplicounas direcdes seguin-
tes, presididas por Artur Furtado,
Henrique Bastos e Reynaldo dos
Santos, este Ultimo pioneiro da
aortografia, da urografia e da uro-
dinamica em Portugal. Contudo, a
vitalidade da APU acabou por ser
afetada pela Guerra Civil Espanhola
(1936-1939), que levou a que os
congressos hispano-portugueses

fossem temporariamente interrompidos. Con-
tudo, em abril de 1945, realizou-se o | Congresso
Portugués de Urologia, em Lisboa.

Depois de 13
anos na presidén-
cia da APU, Rey-
naldo dos Santos
foi sucedido por
Luiz Morais Za-
mith, que assumiu
o cargo entre 1950
e1951.Seguiu-seum
periodo de 11 anos
de interrupcdo das
atividades, durante
o qual, em 1956, a
Urologiapassouaser
reconhecida como
especialidade pela
Ordem dos Médicos. Em 1961, Pinto Monteiro
foi eleito presidente, seguindo-se Raul Matos
Ferreira, de 1963 a 1966. A década de 1960 fi-
cou marcada pela realizagdo do 1.° Congresso
Ibero-Americano de Urologia, em Madrid, no
més de junho de 1967, ano em que a APU ja era
presidida por Anténio Carneiro de Moura, e do
8.° Congresso Luso-Espanhol de Urologia/34.°
Congresso da AEU, no Porto, em junho de 1969.

Entre1969 e 1974, passaram pela presidéncia
Jodo Costa e Henrique Costa Alemdo. De junho de
1973 a abril de 1977, registou-se novo periodo de
inatividade da APU, devido aos agitados aconteci-
mentos pré e pds Revolugdo de 25 de Abril de 1974

Fase de transformacdo na APU

Em maio de 1977, entrou em fun¢des a direcdo
presidida por Arménio Pinto de Carvalho, que,
comamelhoria da situagdo politica em Portugal,
trouxe novo dinamismo a APU, nomeadamente
através da realizacdo do 1.° Curso de Atualiza-
¢do Urologica, em Lisboa, e da participagdo no
3.°Congresso Ibero-Americano de Urologia, nas
|lhas Canarias, ambos em 1978.

Aviragem de décadamarcou uma fase de trans-
formacdona APU. Alexandre Linhares Furtado foi
eleito presidente em 1980, cargo que ocupou por
quatroanos, com especial enfoque no aumento da
colaboraggo entre os urologistas de diferentes



Alguns dos participantes portugueses no

1.° Congresso Ibero-Americano de Urologia (1967),
sentados na mesa de tras, acompanhados pelas
respetivas esposas (da esq. para a dta.): Mario
Reis, Ferreira Pinto, Jodo Costa, Marques Guedes
e Arménio Pinto de Carvalho.

pontos do pats.“Pretendiamos uniformizar critérios
nas diversas praticas terapéuticas, o que, até entdo,
tinha sido muito dificil’ recorda Linhares Furtado,
que procurou “criar pontes na Urologia nacional

MarioReis, que desempenhou vérios cargos na
APU, como o de secretérionas direcdes de Arménio
Pinto de Carvalho e Alexandre Linhares Furtado,
nota que a atividade da APU acelerou na década
de 1980. “Depois da Revolucdo de Abril de 1974,
retomamos a atividade regular, organizando varias
reunides e um congresso nacional por ano’, recorda.
Em novembro de 1983, realizou-se, em Coimbra,
o Congresso Nacional de Urologia e, no ano se-
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nomes da Urologia europeia da
época. Foidurante estareunido
que nasceu o European Board of

Urology (EBU), do qual Alberto

CONGRESSD NACION Al

Edicdo n.° 1da revista cientifica

da APU, que foi lancada em 1984.
Os primeiros editores foram Edmiro
Silva e Alfredo Mota, enquanto
Alexandre Linhares Furtado foi

Cartaz do Congresso Nacional de
Urologia que se realizou em 1983.
A partir de 1990, os congressos
passaram a ser intercalados com
os simpésios da APU.

diretor.

guinte, foi criada a Acta Uroldgica Portuguesa,
revista cienttfica oficial da APU.

0 trabalho de ritmo crescente foi continuado
peladirecdopresididapor Alberto Matos Ferreira,
que tomou posse em 1985. Além da revisdo dos
estatutos, que se aprovou nas dire¢des seguintes,
sdoderealcar os avangos em termos de integracdo
daAPU nas estruturas europeias da especialidade,
num per{odo marcado pela entrada de Portugal
na Comunidade Econdmica Europeia (CEE), hoje
Unido Europeia.

Nesse ambito, em outubro de 1986,
Lisboa acolheu a URO-CEE 86, que
contou comapresencados grandes

0 primeiro exame (escrito) para
obtenc3o do titulo de fellow do
EBU realizou-se no ano de 1992,
em 12 capitais europeias, incluindo
Lisboa, onde participaram dezenas
de urologistas, como mostra esta
fotografia.

Presidentes ao longo de um século

Artur Ravara
1923-1929

4

Artur Furtado
1932-1933

Angelo da Fonseca
1930-1931

Henrique Bastos

Reynaldo dos Santos

19341936 1937-1949

L. Morais Zamith
1950-1951

Matos Ferreira foi membro-fun-
dador e, mais tarde, presidente.
Varias geracdes de urologistas
témrealizado o exame paraob-
ter o titulo de fellowdo EBU, que
é essencialnoreconhecimento
dos urologistas em toda a Eu-
ropa.

Personalidade juridica

e aumento de receitas

Foi na diregdo presidida por
José Campos Pinheiro, cuja
tomada de posse se deu em
fevereiro de 1990, que a APU
adquiriu personalidade juridica. No 2.° Cartério
Notarial de Coimbra, José Campos Pinheiro, An-
ténio Requixa (secretario-geral), Joshua Ruah
(tesoureiro) e José Nascimento Duarte (vogal)
assinaram a escritura publica da APU.

O anode1990 ficoutambém marcado pelarea-
lizacdo do | Simposio Luso-Hispano-Brasileiro
de Urologia, que decorreuem Lisboa, no més de
novembro, juntando urologistas conceituados
dos trés palses, o que se revelou essencial para

Continua

José Campos Pinheiro a intervir no | Simpésio
Luso-Hispano-Brasileiro, em 1990.

Q0O ° Q.

Raul Matos Ferreira

Pinto Monteiro

19611962 1963-1966

-
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A.Carneirode Moura Jodo Costa H. Costa Alemado A.Pintode Carvalho A.LinharesFurtado A.MatosFerreira J. Campos Pinheiro Joshua Ruah
1967-1968 1969-1970 1971-1974 1977-1979 1980-1984 19851988 1989-1992 1993-1996
™

M. Mendes Silva
2001-2005

Adriano Pimenta
1997-2000

Francisco Rolo
2005-2009

L. Abranches Monteiro
2017-2021

Tomé Lopes
2009-2013

Arnaldo Figueiredo
2013-2017

Miguel Silva Ramos
2021-presente
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Rogeéria Sinigali e Beatriz Figueiredo, nesta
fotografia captada no Congresso APU 2013,
asseguram o secretariado da associacdo desde 1993.

o estreitamento das rela¢des internacionais.
A partir de entdo, os dois maiores eventos cienti-
ficos da APU (Congresso e Simpdsio) passaram
arealizar-se anualmente, de forma alternada.

Depois de ter desempenhado o cargo de tesou-
reironos quatromandatos presididos por Alberto
Matos Ferreira e José Campos Pinheiro, Joshua
Ruah assumiu a presidénciada APUem1993.Uma
das primeiras inova¢des do seu mandato deu-se
aonivel darelacdo comaindustria farmacéutica,
através de umadiversificagdo que “conduziu aum
aumento dos patrocinios e das receitas da APU"
Verbas que foram cruciais para a futuraaquisicao
da sede da associacdo.

O aumento de receitas permitiu também fo-
mentar o financiamento de bolsas de apoio a
formacdo dos internos e premiar os melhores
trabalhos apresentados nos congressos e sim-
posios da APU, que também passou a organizar
cursos e sessdes clinicas regulares pelo pais. Este
aumento da atividade cientifica levou a neces-
sidade de contratar Rogéria Sinigali e Beatriz
Figueiredo, que asseguram o secretariado da
APU desde 1993.

RelacGes luso-brasileiras
e inauguracdo da sede
Concretizar acomprade umasede paraaAPU foi
uma das prioridades do conselho diretivo presi-
dido por Adriano Pimenta, que iniciou fungdes em
1997. A compra foi efetivada a19 de abril de 2000
“por um preco nada barato’, como afirma este
ex-presidente, destacando o trabalho financeiro
desenvolvido pelo seu antecessor, Joshua Ruah,
mas também a “ajuda de empresas médicas”

0 segundo grande objetivo de Adriano Pimenta

A APU esta sediada na Rua Nova do Almada, n.° 25, 3.°A, em Lisboa.

Aberta a todos os associados, a sede dispGe de secretariado, sala de

0 BIAPU foi editado entre 2001 e
2009. Este boletim informativo
tinha periodicidade trimestral

e publicava noticias sobre as
principais atividades da APU.

foiaprofundar as relagdes da APU com urologis-
tas do Brasil. Nesse sentido, foi especialmente
marcante o Simposio Luso-Brasileiro de Urologia
do Achamento, que decorreu em Recife, no Brasil,
em 2000, coincidindo com 0s 500 anos da chegada
dos portugueses ao Brasil.

As rela¢des luso-brasileiras, bem como as re-
lagOes europeias, ibéricas, latino-americanas e
lusofonas, continuaram a ser aprofundadas nos
anos seguintes, pela dire¢do presidida por Ma-
nuel Mendes Silva. “Foi o mandato da transicdo
de século, no qual se procurou dar visibilidade
as jovens promessas e apostar ainda mais na
internacionalizacdo’, resume o urologista.

No primeiro ano de mandato de Mendes Silva,
foiinaugurada a sede da APU. Outros marcos da
sua direcdo foram a criagdo do Boletim Infor-
mativo da Associagdo Portuguesa de Urologia
(BIAPU) e o langamento de atividades inovado-
ras, como o Dia do Sénior, o Encontro Nacional
de Jovens Urologistas e os dias da prostata e da
incontinéncia urinaria, bem como a aproximacéo a
Medicina Geral e Familiar. Nesta direcdo, também
serealizouarevisdo aprofundada dos estatutos
da APU.

Aposta na divulgacao cientifica

e criacdo do Urologia Actual
“Rejuvenescer a APU" foi o mote da presidéncia
de FranciscoRolo, que ja tinha integrado os dois
conselhos diretivos anteriores, primeiro como
vogal, depois como secretario-geral. A tomada
de posse, em 2005, coincidiu com “um per{odo de
intensainovacdo tecnologica, que permitiuavan-
cos importantes nas terapéuticas minimamente
invasivas, nomeadamente com a dinamizagdo da
cirurgia laparoscopica, da braquiterapia, daure-
terorrenoscopia, do laser e de novos tratamentos

reunides, biblioteca e um pequeno museu de Urologia.

cientifica dos congressos e simposios” Nesse
ambito, fica na histéria um congresso da APU
realizado em Barcelona, em junho de 2008, pa-
ralelamente ao LXXIIl Congresso Espanhol de
Urologia e ao XXIX Congresso da CAU.

Em 2009, Francisco
Rolo terminou o seu
segundo mandato e
foisucedido por Tomé
Matos Lopes, até en-
tdo vice-presidente.
O novo mandato
priorizou 0 aumento
dos incentivos a
apresentacdo  de
trabalhos cientificos
nos congressos e
simposios da APU,
bem comoamelhoria
da qualidade cient(-
fica da Acta Uroldgica Portuguesa,
comvistaa suaindexagao (um objetivo ha muito
procurado, mas ainda por cumprir).

Da sua dire¢do, Tomé Matos Lopes destaca
ainda“o trabalho de divulgac&o das doengas uro-
légicas junto do publico emgeral’, atraves do we-
bsite da APU (langado em1998) e da participagdo
nos meios de comunicagao social, e acriagdo do
UrologiaActual, jornal informativo para a comuni-
dade médica, que substituiu o BIAPU.“E um meio
muito Util paraestabelecer pontes entre os urolo-
gistas, mas também com outras especialidades.
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0 primeiro nimero
do jornal Urologia
Actual foi publicado
em novembro de
2009. Até hoje,
foram lancadas 44
edicOes periddicas e
21 edices especiais
de congressos e
simpdsios da APU.

para a incontinéncia urinaria”

Nesse sentido, as prioridades da direcdo de
Francisco Rolo foram divulgar as inovagdes dos
varios Servicos de Urologia do pais e dar continui-
dade a aproximacdo a Medicina Geral e Familiar,
aapostanaformacdo dos mais jovens e a criacdo
de bolsas e prémios para trabalhos cientificos.
Outroaspeto derelevofoi“assegurar a qualidade

Adriano Pimenta (5.° a contar da esq.) na ceriménia
de abertura do Simpésio Luso-Brasileiro de Urologia
do Achamento, em 2000. O entéo vice-presidente
do Brasil, Marco Maciel, esteve presente na sessdo
(4.°a contar daesq.).

UROLOGIA



Flévio Reis (investigador em Ciéncias Basicas) e Francisco Botelho
(ambos a frente) foram dois dos formadores do primeiro médulo
da Academia de Urologia, em junho de 2014. A investigacdo basica
e clinica, os cancros da bexiga e do pénis e a dermatologia uroldgica
foram os temas desse médulo.

Tenho muito orgulho de ter contribuido para a
criagdo e o desenvolvimento deste jornal, que con-
tinua a ser publicado’, afirma Tomé Matos Lopes.

Criacdo da Academia de Urologia

e desafios da pandemia

Depois de ter sido secretario-geral e vice-presi-
dente nas dire¢des anteriores, Arnaldo Figueiredo
assumiu, em 2013, a direcdo da APU para os qua-
troanos seguintes, com enfoque na“renovagao”
0 aprofundamento das relac@es internacionais,
a criacdio da Comissao de Etica e da Comissdo
CientificadaAPU e oinicio da atividade doNcleo
de Internos da APU (NIAPU) sdo alguns projetos
marcantes desse periodo.

No entanto, a iniciativa que Arnaldo Figuei-
redo mais destaca do seu mandato é a criacdo
da Academia de Urologia, cujo primeiro modulo
decorreu em junho de 2014, nas Caldas da Rai-
nha. “Este projeto formativo trouxe um ensino
mais harmonioso e estruturado, ao qual acresce
apossibilidade de per{odos de convivio, trocade
impressdes e promogao de intercambio entre
os internos’, sublinha. A Academia de Urologia
continuaaformar e aunir internos de todo o pais,
indo ja no seu 3.° ciclo, com mais de 20 mddulos
realizados.

Em 2017, a presidéncia da APU foi assumida
por Luis Abranches Monteiro, que também deu
especial prioridade a formagdo dos internos,
nomeadamente coma continuidade da Academia
de Urologia. Se o Simposio de 2018 e 0 Congresso
de 2019 decorreram com toda a normalidade,
a pandemia de Covid-19 e o consequente confi-
namento, em 2020, impuseram o cancelamento e

o adiamento de varios projetos, nomeadamente
as reunides presenciais.

Em outubro de 2020, com asitua¢do pandémica
ligeiramente mais calma, a direcdo da APU deci-
diuarriscar noformato presencial paraoseuXV|
Simposio, mas com as necessarias alteragdes: o
programa de trés dias foi condensado numsd dia,
emtrés locais diferentes (Lisboa, Porto e Coim-
bra), permitindo o distanciamento da audiéncia,
de acordo com as regras sanitarias em vigor.
“Foi uma aposta ganha! O nosso animo estava
muito em baixo e este simposio, naaltura, foiuma
lufada de ar fresco’, enaltece Abranches Monteiro.

No presente a vislumbrar o futuro

0O ultimo congresso da direcdo de Luis Abranches
Monteiro decorreu emnovembro de 2021, emLis-
boa, ainda com algumas limitacdes relacionadas
com a pandemia. Nesse congresso, foi eleito o
atual conselho diretivo da APU, presidido por
Miguel SilvaRamos. Desde ent&o, foram criados
novos eventos cientificos e formativos, como os
webinars“Conversas APU" e asreunides “Sabados
Uroldgicos’, que analisam um tema especifico e
destinam-se, sobretudo, a especialistas.

As prioridades da atual dire¢do sdo “divulgar
os desenvolvimentos tecnolégicos e contribuir
paraaformacdo dos urologistas portugueses’, o
que passa ndo so por cursos e eventos cientifi-
cos, mas também pela dinamizag&o dos grupos
de trabalho da APU nas areas de uro-oncologia,
litiase, urologia funcional e cirurgia robdtica,
acompanhando o que de melhor se pratica na
Urologia internacional.

As principais novidades e inovac¢des na area

A1.2 edicdo dos “Sabados Urolégicos”
realizou-se a 4 de junho de 2022, em
Baido, tendo o cancro da préstata
como tema. Reuniram-se dezenas de
urologistas, incluindo diretores de
servico de varios hospitais do pais.
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As mascaras e o distanciamento entre participantes ficam na histéria
do XVI Simpésio APU, que se realizou a 10 de outubro de 2020.
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Entre 19 e 22 de outubro, o Congresso Centenario da
APU vai realizar-se no Convento de S3o Francisco, em
Coimbra, sob a organizacgo do Servico de Urologia

e Transplantac&o Renal do Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra e do conselho diretivo da APU.

da Urologia estardo, de resto, em destaque no
Congresso Centenario da APU, um momento de
celebracdo que se antevé emblematico. E que,
apesar de ser a associacdo de especialidade mé-
dicamais antiga do pals,a APU estd em constante
construcdo, sempre com orgulho no seu passado
e objetivos apontados para o futuro.

Bibliografia consultada:

e Histdria da Associagdo Portuguesa
de Urologia. Carlos Vieira Reis, 2002;

e Rela¢des Lusdfonas e Ibero-Ame-
ricanas da Urologia Portuguesa.
Manuel Mendes Silva. Acta Uroldgica.
2007;24(4):9-15;

e Congresos Hispano-Portugueses
de Urologia Celebrados en el Siglo XX.
Mariano Pérez Albacete. Acta Urold-
gica. 2008;25(1):9-27;

e Varias edicdes do Boletim Informativo
da Associagdo Portuguesa de Urolo-
gia, do Urologia Actual, do Jornal da
Associagdo Portuguesa de Urologia e
da Acta Uroldgica Portuguesa.
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Destaques da entrevista em video sobre o
percurso profissional de Vanessa Vilas-Boas
e aevolugdo do projeto Sim&o - Lisboa
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Aequipa do Urologia Acttial encontrou-se com
Vanessa Vilas-Boas e Simdo junto ao Teatro
Nacional de Sao Carlos, em Lisboa.

Aos 4 anos de idade, Vanessa Vilas-Boas ja afirmava que queria ser médica e, aos
15, ja ambicionava seguir Urologia, o que se veio a concretizar. Admitindo-se como
cirurgia por vocacdo, aos 43 anos, desdobra-se em varias atividades, tendo ja passado,
inclusivamente, pelas dire¢Ses da Associacdo Portuguesa de Urologia (APU) e

da Associacdo Portuguesa de Neurourologia e Uroginecologia (APNUG). Fora do
ambito profissional, desde 2018, gere a pagina de Instagram @simao_the_beagle,
que, a data de fecho desta edicdo, contava com 45 414 seguidores. N3o se trata
de mais uma pagina sobre as peripécias e gragas de um cdo. Qual guia turistico, o
Simao apresenta Lisboa ao mundo, posando para fotografias e videos nos locais
mais emblematicos da cidade. Nas publicacdes, cada imagem é acompanhada
por um texto descritivo do local ou monumento, sempre em Portugués e Inglés.
O que comegou como pretexto para passeios em familia pela capital portuguesa
transformou este beagle num influencer do turismo de Lisboa ao nivel mundial.

de Especialidades Médicas), no terceiro e seguin-
tes anos do internato. A sua participacdo acabou
por ter um impacto particular, com mais mulheres
aescolherem Urologia nos anos que se seguiram.
Em2014, VanessaVilas-BoasintegrouoServicode
UrologiadoHospital de VilaFrancade Xira(HVFX),
onde permanece até hoje. Devido as necessidades
dohospital, é“cirurgia de tudo”, ou seja,ndo temuma
areademaior especializagdo.Porém, alémde operar,
0 que mais gosta de fazer é dar formacdo, quer a
internos, independentemente da sua especialidade,
quer em congressos e outras reunides.
ComaentradanoHVFX aurologistapassouaser
formadoradeinternos de Medicina Geral e Familiar
emestagios opcionais.Logodepois, tornou-se prele-
torahabitual doMddulo Zero da Academiade Urolo-
giadaAPU, que visaapresentar aos novos internos

x Diana Vicente e Madalena Barbosa

esde muito pequena que Vanessa Vilas-
Boas tinhaatendéncia paradesconstruir
e construir brinquedos. “Lembro-me de
brincar muito aos médicos emcrianca, de
terinteresse pelo funcionamento do corpohumano
e admiragdo pelos que o curam, sobretudo com as
méaos’, conta. Nas palavras que hoje domina, os cirur-
gides.Nasuafamilia,“afiguradourologistaocupava
um lugar de destaque, pela importancia do que fa-
zia"Porisso, de querer ser médicaadecidir-se pela
Urologia n&o levou muito tempo. Em 1998, entrou
para a Faculdade de Medicina da Universidade de
Lisboae, entre2006 e 2013, realizou o seuinternato
da especialidade de Urologia no Hospital de Sdo
José (HSJ), que estaintegradono Centro Hospitalar
Universitario de Lisboa Central (CHULC).

Quando Vanessa Vilas-Boas estavanointernato,
haviaapenas cinco ouseis mulheres urologistasem
Portugal. No Servicode Urologiado HSJ, foiaterceira
aentrar, depois de Sofia Pinheiro Lopes e Catarina

UROLOGIA

Gameiro. Ainda assim, nunca sentiu obstaculos:
“Quando entreinestaespecialidade, tanto os colegas
como os doentes jaestavamhabituados apresenca
das mulheres”No entanto, considera que contribuiu
paraincentivar outrasmulheres aseguiremestaarea,
inclusivamente quando foi convidada pararepresen-
tar os internos de Urologia na MostraEM (Mostra

asprincipais estruturas de apoio daUrologianacional
eeuropeia. Jaem contexto de congressos, Vanessa
Vilas-Boas é reconhecida pelas suas comunicacdes
sobreurologia funcional,nomeadamente acercadas
infecdes urinarias de repeticdo e da incontinéncia
urinaria, e sobre andrologia, abordando temas como
adisfuncdo erétil ou a ejaculagdo prematura.

Segundo Vanessa Vilas-Boas, 0 seu cdo tem uma apeténcia natural para ser fotografado e gosta de
ser o centro das atencdes, posando para as cdmaras com muita facilidade, o que lhe permite captar
imagens nos mais diversos cendrios e bem demonstrativas do carisma de Simdo.
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lojas, sobretudo as que comercializamartigos arte-
sanais. Comoresultado, estabeleceu parcerias com
algumas marcas de produtos paraanimais e outras
associadas ao turismode Lisboa."Sé divulgo aquilo
que efetivamente uso e ndo todos os produtos que
me enviam’ ressalva.

Sim&o também é embaixador de causas, comoada
AnimalLife, uma associacdo que trabalha pela pre-
vencdo doabandono animal, nomeadamente através
doapoioafamilias carenciadas. Alémdisso, Vanessa
Vilas-Boas garante que “as verbas recebidas das
marcas divulgadas na pagina sdo todas direcionadas
para causas de defesa dos animais"”

Nos tltimos meses, a pagina @simao_the_beagle
tem sido menos atualizada, porque a urologista
envolveu-se noutros projetos e hobbies, que se
tornaram prioridade. No entanto, tem o intuito de
regressar as publicagdes mais frequentes, “sobre-
tudo apensar no Simao, porque os passeios foram
reduzindo e eleacabou por engordar no dltimo ano”
Comogostadealimentar vérias atividades, Vanessa
Vilas-Boas afirmaque vai“tentar conciliar"todas as
suas areas de interesse. <l

Dos varios spots de Lisboa, Simao gosta especialmente de miradouros e elétricos, que, inclusive, serviram de
inspiracdo para aimagem de marca da sua pagina de Instagram. “Quando visitou o elétrico da Bica [fotografia
da direita], ele estava verdadeiramente feliz. O Sim3o tenta entrar nos elétricos, mas, infelizmente, ndo
deixam. Tenho um video dele a ficar triste quando o elétrico partiu. Os cdes ndo fingem nem mentem,
dai a nossa pagina ser tdo original e genuina, tudo o que partilhamos é verdade”, diz Vanessa Vilas-Boas.
0 miradouro de Santa Luzia (fotografia da esquerda) é um dos seus favoritos e onde vai passear varias
vezes. ‘Ja la passei umas aventuras giras com o Simdo, como quando um musico de rua comecou a tocar
acancdo do DArtacdo quando nos viu. Foi memoravel’, conta a urologista.

das atengBes, de receber mimo e o prémio no final.
Quando V& varias camaras, coloca-se sempre em
frente a maior e também é comum aproximar-se
de turistas que estdo a fotografar’ Além disso, “é
um cdo muito dacil, obediente e ndo foge quando
estasemtrela’ oquefacilitaacaptagdodeimagens.

Aurologistatambém se interessa pela vertente
associativa. Nesse dmbito, entre 2017e 2021, integrou
adirecdo da APU e, no biénio 2017-2019, a dire¢éo
da APNUG. Para o futuro, destaca a intengdo de
“continuar a investir na drea da formagao”

Vanessa Vilas-Boas conta que, devido a influénciada
pagina de Instagram @simao_the_beagle, comecou
a notar muitos cdes desta raca com o nome Simdo.
Também acredita ter lancado a moda dos lengos nos

SIMAO - LISBOA STORYTELLER
Acontade Instagram @simao_the beagle foicriada
em 2018, pelofilho de Vanessa Vilas-Boas, naaltura
com11anos, que tinha o intuito de partilhar as aven-
turas do novo animal de estimac&o da familia com
amigos e conhecidos. Como a pagina foi ganhando
cada vez mais seguidores, o jovem sentiu necessi-
dade de melhorarasuaqualidade e pediuajudaamae.
Foientdo queaurologistapassouagerirapaginade
Instagram do Sim&o, mas colocouuma condi¢do: que
fosse um pretexto para a familia realizar passeios
didaticos por Lisboa, aos fins-de-semana. Aprovei-
tavamos paraincutir aos nossos filhos o gosto pelo
patrimaénio da capital e pela cultura do nosso pais
durante esses passeios como Simao e foiassim que
surgiu a pagina como a conhecemos hoje’; revela.

Oprocessode criagdodos contetidos é o seguinte:
durante os passeios emfamilia, 0o beagle é fotogra-
fado e filmado emfrente amonumentos, locais his-
tdricos, ruas mais pitorescas, novidades da cidade,
etc."Jdemcasa, fazemos umapesquisabibliografica
para acertar detalhes, como as datas e os locais
precisos, e escrevemos um resumo historico para
publicar juntamente com as imagens e os videos’,
explicaVanessa Vilas-Boas. Apesar de o Simao ser
o protagonista da pagina, “o principal objetivo do
projeto é dar a conhecer a cidade ao mundo para
promover o turismo em Lisboa” Por isso, os posts
sdosempre escritos em Portugués e Inglés, o que faz
com que a pagina seja seguida por muitas pessoas
de outros paises.

Quando a conta de Instagram foi criada, 0 Simdo
tinha7 meses. Nos primeiros passeios pela capi-
tal, “era preciso estar alguém atras da camara a
acenar com um biscoito para ele ficar na posi¢do’,
conta a urologista. No entanto, o beagle adaptou-
-se rapidamente aos “holofotes” “Agora, ele posa
para a fotografia automaticamente e o biscoito &
uma mera recompensa’ Alias, Vanessa Vilas-Boas
consideramesmo que o a-vontade do Simdo comas
camaras“é dasuanatureza” “Gosta de ser o centro

O carisma do Sim&o ndo passa despercebido e
o rapido sucesso da sua pagina de Instagram € a
provadissomesmo,apar dojeito de Vanessa Vilas-
-Boas para a fotografia. Em 2020, este
beagle ocupava0538.°lugardalistade

influenciadores portugueses commais
engagement da Brinfer, que é encabe- =~ ® ™
cadapor CristianoRonaldo eincluivarias e
figuras publicas. Com a notoriedade -
online comegaram a surgir convites da f =y

. ~ . ———
comunicagdo social para presengas em
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programas e entrevistas."Quandoapa-
gina tinha perto de 30 000 seguidores,
fomos ao programa Dois as 10, da TV,
e seguiram-se muitas solicitacdes das
outras televisdes e de varios jornais,
revistas e portais informativos’, refere
aurologista.

MISSAO PET FRIENDLY E
APOIO AO COMERCIO LOCAL
Como crescimento da pagina, Vanessa
Vilas-Boas abragou duas missdes: a
divulgacdo de locais pet friendly, ou
seja, onde os animais sdo permitidos, e
apromogao do comeércio local. “Lisboa
éuma cidade pouco amiga dos animais,
comparativamente asrestantes capitais
daEuropa’ considera. Porisso, emmui-
tas das suas publica¢des, a urologista
demonstra que “é possivel ter um cdo
comumcomportamento exemplarnuma
cidade combarulhos, elétricos, turistase
abordagens constantes, nomeadamente
de criangas” Uma prova de que essa
mensagem tem passado s&o os varios
convites que a urologista recebe para
conhecer restaurantes que permitem
aentradade cdes.

Paraajudar o comércio local, Vanessa
Vilas-Boas divulga produtos e pequenas

cdes: “Comecei por colocar uma bandana da minha
filha no Sim3o. Achei graca e comprei varios lencos

para ele. Passado algum tempo, passei a ver cada vez

mais cdes em Lishoa com este adereco.’
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Atuallzagao no tratamento
cirurgico da HBP

Alguns dos oradores e moderadores do 3.° Sabado Urolégico, acompanhados por elementos da assisténcia.

A terceira edicdo do Sabado Uroldgico, organizada pela Associacdo Portuguesa de Urologia (APU), centrou-se na
atualizacdo de conhecimentos no tratamento cirtrgico da hiperplasia benigna da prostata (HBP). O programa do
evento, realizado a 17 de junho passado, na Lousd, deu particular atencdo a avaliagdo dos sintomas e indica¢des para
cirurgia prostatica desobstrutiva, focando-se nas varias op¢des cirurgicas disponiveis, nomeadamente as novas opgoes
minimamente invasivas, suas vantagens e complica¢des inerentes.

N oo v

evento arrancou com uma prelegdo
sobreavaliagdo dohomem comsinto-
mas do trato urinario inferior (LUTS,
na sigla em inglés) e indicagBes para
cirurgia prostatica desobstrutiva, que ficou ares-
ponsabilidade de Miguel Eliseu. “A cirurgia é uma
das armas maisimportantes paratratarapatologia
dotratourinario baixo erespetivas manifestagdes,
sendo que um dos fatores mais importantes para

0 seu sucesso sdo as indicagdes’, contextualiza o
urologistano Centro Hospitalar e Universitariode
Coimbra.

Deformaaselecionar omelhor tratamento para
cada doente, o preletor destaca a importancia de

“conhecer ahistoriaclinica,nomeadamente através

dediarios miccionais, dos questionarios de sintomas
e do exame objetivo, avaliando o doente, as suas
queixas e o incomodo que sente” Ainda assim, em
situagBes “mais complexas’, Miguel Eliseu refere
que podem ser realizados “estudos urodinamicos
mais simples, avaliagdes imagiologicas e analiticas,
apartir dos quais se escolhe o tratamento, sejaele
médico, uma intervencdo cirtrgicaendoscdpica, um
procedimento minimamente invasivo ou, em casos
mais raros, uma cirurgia aberta”
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Seguiu-se a intervencdo de Frederico Furriel,
que falou do papel da urodinamica no tratamento
cirurgico da obstrucdo prostatica benigna. De
acordo comourologistano Centro Hospitalar de
Leiria/Hospital de Santo André e tesoureiro da
APU, anteriormente ao ensaio UPSTREAM', “por
vezes colocava-se ahipotese de que arealizacdo
do estudo urodindmico em todos os doentes com
queixas urinarias poderia trazer beneficios em
termos damelhoria dos seus sintomas e na alte-
ragdo da taxa de doentes submetidos a cirurgia”
Contudo, as conclustes deste ensaio vieram de-
monstrar que “estes dois parametros sdoiguais,
independentemente da realizag&o, ou ndo, dos
estudos urodinamicos".

Segundo Frederico Furriel, esta conclusdo
“vai ao encontro das guidelines da European
Association of Urology, que dizem que o es-
tudo urodindmico ndo é um estudo de rotina,
embora deva ser usado em casos especificos”
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Frederico Furriel apresentou as conclusdes do estudo
UPSTREAM, relacionado com o papel da urodindmica
no tratamento cirtrgico da obstrucgo prostatica benigna.

“Por exemplo, situagdes cuja fisiopatologiando é
bem compreendida, em pessoas muito novas ou
mais idosas, bem como quando ha um problema
de obstrucdo superior ao expectavel”

A discussdo sobre o melhor timing para rea-
lizacdo de cirurgia prostatica desobstrutiva foi
lancada por Luis Vale, que salienta “o predomi-
nio de sintomas de esvaziamento”, como um dos
principais fatores a considerar naindicagdo para
oprocedimento, uma vez que “permitem predizer
uma boa resposta ao tratamento” "J& as mani-
festacdes de armazenamento, como a nocturia,
ndo respondem tdo bem", completa o urologista
no Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo
(CHUS)J), no Porto. Ainda assim, defende que “o
mais importante é ouvir o doente e perceber o
impacto que os sintomas tém na sua vida, esco-
lhendo a terapéutica a partir dal" “Um doente
cujos sintomas estdo a progredir, provocando
maior impacto no dia a dia, e em que o res{duo
pos-miccional esta aaumentar, deve ser orientado
para uma cirurgia desobstrutiva’, exemplifica.

Nos doentes em que se opta, em primeiro
lugar, pela terapéutica médica, Luls Vale alerta
paraanecessidade de vigilancia ativa, “pois se as
manifestacdes progredirem, se existir ummaior
impacto no seu dia a dia e se o residuo estiver
a aumentar, devem ser orientados para uma ci-
rurgia desobstrutiva” O preletor chama ainda a
atencdo para as situagdes de detrusor hipoativo,
referindo que “esta entidade pode serreversivel
comrecurso a este procedimento”

Por suavez, Pedro Baltazar explorou ahipotese de
aenucleacdo prostatica ser onovo gold standard
para todos os doentes. “Esta é uma técnica que
se estaatornar, cadavez mais, numa abordagem
padrdo paratodas as popula¢des de doentes. Tal
deve-se aofactode tervindoaprovar, nos tltimos
anos, que temumagrande versatilidade, podendo
ser utilizada independentemente do volume pros-
tatico’ introduz o urologistano Centro Hospitalar
Universitario de Lisboa Central/Hospital de Sdo
José (CHULC/HS)).

Refor¢ando asuatese, Pedro Baltazar mostrou
ainda que é um procedimento que “pode ser utili-
zado em populagdes especificas de doentes, em
particular naqueles em que se pretende preser-
var a capacidade ejaculatdria e em doentes mais

frageis, commaior niimero
de comorbilidades” “Tem
um perfilde seguranca su-
perior, comparativamente
aos padrdes classicos, no-
meadamente no que diz
respeito ao risco hemor-
ragico’,justifica o preletor.
E acrescenta: “Sobretudo
para prostatas superiores
a80omililitros, aenucleacdo
alaser ja é considerada o
novo padrdo.Nas prostatas
de volume medio, as guide-

lines europeias consideram-nauma

alternativa ao standard classico,

que ainda é o recomendado nestes
casos!

Asessdode pros e contras das diferentes téc-
nicas para tratar prostatas com mais de 80
mililitros encerrou a primeira parte
do programa cientifico deste
evento. Nesta, abordou-se a
fotovaporizagdo da pros-
tatacomgreenlight
laser, a enuclea-
¢do endoscopica
da prostata com
energia bipolar, a
enucleagdo endos-
copica com laser holmium
ou tulio, a prostatectomia
simples por laparoscopia ourobd-
ticaeaindaaenucleacdodaprdstatacom
jato de 4gua. Para Tiago Antunes Lopes, um dos
organizadores do evento e moderador dasessao,
“é quase um dado universal que, deste conjunto
de técnicas, aenucleagdo com laser holmium tem
maior longevidade e mais evidéncia, sendo uma
reproducdo do que se fazia na prostatectomia
simples retropubica aberta”.

Apar destatécnica, o urologistano CHUS] re-
conhece que “amaior parte dos profissionais esta
aoptarpelaenucleagdo comlaser de tuliooupela
prostatectomia simples por via laparoscopica/
/robética” Por oposicdo, a extirpagdo da pros-
tata comjato de agua, nomeadamente o sistema
AquaBeam®, “ainda é recente, ndo existe muito
tempo de follow-up dos casos’, ao passo que o
greenlight laser “causa alguma reticéncia nos
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clinicos, uma vez que era usado na vaporizacao,
que por sua vez se associava a muitos efeitos
laterais”, explica o também membro da dire¢do
da APU.

Asegunda parte do programa centrou-se nas no-
vas terapéuticas minimamente invasivas (MIST,
na sigla em inglés) e respetivas complicacdes.
“As MIST tém vindo a ganhar o seu terreno na
Urologia, e apesar de ainda ndo estarem total-
mente implementadas na pratica clinica, serdo,
com certeza, uma oportunidade de crescimento
nestaarea’ realcaLilian Campos, também organi-
zadoradeste eventoemembrodadirecdodaAPU.
Desde logo, a também diretora clinica do
Hospital Distrital da Figueira da Foz comeca por
destacar as principais vantagens das MIST: "As-
sociam-se a internamentos mais curtos, amenor
necessidade de transfusGes, comummenor grau
de invasdo, diminuindo as morbilidades no
doente’ Pese embora os beneficios,
Lilian Campos esclarece que “sdo
técnicas que ndo se aplicam a
todos os doentes"” “Cada vez

mais se fala da Medicina de
precisdo, em que o principal é

selecionar bem os doentes para cada procedi-
mento”, conclui.

Coube aCristina Vivas discorrer sobre asMIST
para o tratamento dos LUTS e daHBP (ver caixa).
Realcando aimportancia de“ter em consideracdo
as caracteristicas do doente, assim como as suas
expectativas e a capacidade ou disponibilidade
para aceitar os efeitos secundarios na escolha
daabordagem’, aurologistano Centro Hospitalar
doTamega e Sousa/Hospital Padre Américo, em
Penafiel, defende que, das técnicas apresenta-
das, “a embolizagdo das artérias prostaticas e
a utilizagdo do vapor de agua (Rezum®) sdo as
que t&m um maior nivel de evidéncia, pelo que
devem ser oferecidas aos doentes que cumprem
critérios” “Sdo técnicas que podem ser feitas em
regime de ambulatdrio, pois ndorequereminter

Continua

A mesa-redonda dedicada as opcdes cirtrgicas para tratamento da HBP foi moderada por Tiago Antunes-Lopes

e Belmiro Parada (foto 1, da esq. para a dta.), contando com as intervencdes de Jo&o Cabral, Estevéo Lima, Tiago Rodrigues,

José Preza Fernandes, Nuno Dias e Pedro Baltazar (foto 2, da esq. para a dta.).
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Lilian Campos e Paulo Temido moderaram a sess3o dedicada as novas
terapéuticas minimamente invasivas e respetivas complicacGes.

namento, além de provocarem poucos efeitos
secundarios’, afianca.

Em seguida, Diogo Gil Sousa versou sobre a
fisiopatologia e avaliacdo dos LUTS que persis-
tem apos a cirurgia prostatica desobstrutiva.
“Cerca de 30 a 35% dos doentes apresenta
alguns sintomas urinarios apos a cirurgia de
HBP", evidencia o urologista no Centro Hospi-
talar Universitario de Santo Antoénio, no Porto.
Por isso, frisa, é importante “valorizar estes
sintomas, principalmente quando se mantém
trés meses apds o procedimento”

Segundo o preletor, a sua fisiopatologia
assenta sobretudo em trés pilares:“No meca-
nismo de hipoxia, nas alteracdes estruturais
do detrusor e naneuroplasticidade, nomeada-

<

Andreia Bilé Silva, Frederico Ferronha, Cristina Vivas e Diogo Gil Sousa

no momento de discussdo das suas apresentacGes.

mente no neurotrofismo.’
Para abordar estes doen-
tes, “é fundamental fazer
uma avaliacdo com uma
historia clinica cuidada”,
principalmente no que diz
respeitoaos antecedentes
cirtrgicos, e também “fa-
zer uma analise analitica,
com o sumario da urina,
para excluir malignidade
ou infecdo urinaria ativa"
Neste processo, Diogo Gil
Sousa salienta o papel do
estudo urodindmico, que
permite perceber“qual é o
mecanismo predominante
que pode estar associado
afisiopatologia e etiologia
dos LUTS apresentados”

O tratamento dos sintomas de armazena-
mento apds a cirurgia prostatica desobstrutiva
foiotemadaprelecdo seguinte, proferida por
Andreia Bilé Silva, que enaltece ainexisténcia
de"“guidelines ounormas de atuacdo para seguir
os doentes com sintomas de armazenamento
residuais apds estaintervencdo” Postoisto, a
interna do 6.° ano da especialidade de Urolo-
giano Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental/
/Hospital de Egas Monizrecorda que estas “sdo
situagBesrelevantes e prevalentes’, pelo que se
pode optar por “uma abordagem de cariz mais
emplrico, procurando fazer-se uma boa semio-
logiajunto do doente, bem como compreender a
sintomatologia que apresenta, nomeadamente
se é oundo exclusivamente de armazenamento”.

Neste contexto, Andreia
Bile Silvanota que “os exa-
mes complementares de
diagnostico assumem um
papelderelevo’, emespe-
cial o estudo urodindmico.
“Emfungdo dos resultados
deste levantamento, pode
instituir-se terapéutica
com  anticolinérgicos,
com agonistas dos rece-
tores beta-3 e, em ultima

instancia, pode-se recorrer a métodos mais
invasivos, como a toxina botulinica ou a neu-
romodulacdo sagrada’

Por fim, Frederico Ferronha focou a avalia-
¢do e o tratamento da incontinéncia urinaria de
esforgo apds cirurgia prostatica desobstrutiva.
Conforme afirma o preletor, “a taxa de inconti-
néncia urinaria de esforco apds este procedi-
mento por doenga benigna é de menos de 1%"
Contudo, alerta o urologistano CHULC/HSJ, “se
estiver presente, vai ter um grande impacto na
qualidade de vida, causando insatisfacdo ao
doente” Tratando-se de “um diagndstico cli-
nico, baseado no sintoma manifestado pelo
doente, é necessario tragar uma boa historia
clinica, sobretudo com um exame objetivo e
com outros complementares para excluir outras
condigdes’, explica. Ainda assim, “nem sempre
é preciso fazer um estudo urodindmico ouuma
cistoscopia”.

Quanto as op¢des terapéuticas, Frederico
Ferronha refere que podem passar por “um
tratamento mais conservador, que implica a
limitacdo da ingestdo hidrica em certos mo-
mentos, a calendarizagdo das mic¢des e ando
ingestdo de alimentos que estimulem em dema-
sia abexiga, como o café” Outra possibilidade
é"orecurso afisioterapia” Se nenhuma destas
opgdes surtir efeito, “existem algumas opc¢des
cirtrgicas, que sdo escalonadas”

Referéncia: 1. Lewis AL, et al. Health Technol Assess.
2020;24(42):1-122.

0 3.° Sabado Urolégico foi assistido
por perto de 50 participantes.

Entrevistas em video com resumos das varias tematicas discutidas no 3.° Sabado

De acordo com Cristina Vivas, estas sdo as novas abordagens terapéuticas no dmbito da HBP:
“E recomendada para doentes com préstata volumosa sem condicoes para procedimentos cirtirgicos mais

agressivos.’

Urologico e fotografias do evento

“Utiliza o vapor de agua para diminuir o volume prostatico, provocando uma melhoria dos LUTS sem repercuss@o na esfera sexual.

Para j3, ndo pode ser indicado para um tratamento definitivo.’
“Pequenos implantes permanentes que comprimem os lobos prostaticos, melhorando a sintomatologia. Contudo, a evidéncia
existente apenas abarca dois anos de resultados.’
“Dispositivo de nitinol que é implantando dentro da uretra prostatica e removido trés dias depois. A evidéncia cientifica demonstra

bons resultados nos primeiros 12 meses.’

"Ainda ndo tém evidéncia cientifica suficiente para serem recomendadas.”
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Diversidade tematica das Conversas APU

As Conversas APU, criadas em marco de 2022, sdo uma iniciativa da Associacdo Portuguesa de Urologia (APU) para discutir, num tom
informal e interativo, os mais diversos temas urologicos. No total, ja decorreram nove webinars, dos quais o Urologia Actual apresenta,
neste artigo, um breve resumo das Ultimas seis sessdes, que versaram sobre varias particularidades do cancro da prostata, dos
sintomas do trato urinario inferior, da hidronefrose em idade pediatrica e das disfuncdes

sexuais no jovem adulto. As Conversas APU serdo retomadas em 2024, emdataaanunciar. ¢ \  Acedacoswebinars
x Ly ] Conversas APU ja decorridos

Cancro da prostata resistente a castracdo ndao metastizado

owebinar decorrido a 29 de setembro de 2022, gravado na sede da APU, em Lisboa, Pedro Nunes

fez uma introducdo a temdtica do cancro da prostata resistente a castragdo ndo metastizado, a
qual se seguiu a apresentacdo de Rodrigo Ramos sobre como identificar estes doentes. A escolha
dos farmacos e a atuagdo apos progressdo da doenga foram abordados por Isaac Braga e Alina Rosi-
nha, respetivamente.

Alina Rosinha, Rodrigo Ramos, Pedro Nunes e Isaac Braga.

Atualizacdes da EAU e da ASCO para o cancro da prostata i =

cancro da prostata continuou em foco na sessdo de dia 20 de outubro, na qual foram elenca-
das as mais recentes atualizaces das guidelines da European Association of Urology (EAU) e [} " B

da American Society of Clinical Oncology (ASCO). O resumo dos highlights destas recomendagdes )
ficou a responsabilidade de Rodrigo Ramos e de Tito Leitdo, contando com a moderagdo de Pedro —1

s
Bargdo e Jodo Magalhdes Pina. '}

r

s e
Tito Leit&o e Pedro Bargéo (em cima); Jodio Magalhdes Pina e Rodrigo Ramos (em baixo). l ) E—‘ 1 - |

Sintomas do trato urinario inferior

s sintomas do trato urinario inferior (LUTS, na sigla em inglés) foram o tema escolhido para o

webinar de 21 de novembro, moderado por Luis Abranches Monteiro e Nuno Jacinto, que se dis-
tinguiu pela aproximagdo a Medicina Geral e Familiar. Ricardo Pereira e Silva debrugou-se sobre os
principios e o diagndstico dos LUTS, ao passo que Tiago Antunes Lopes centrou-se nas particulares
destes sintomas nos doentes neuroldgicos.

Tiago Antunes Lopes e Luis Abranches Monteiro (em cima); Nuno Jacinto e Ricardo Pereira e Silva (em baixo).
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Controvérsias no tratamento do CPmHS

o ultimo webinar de 2022, realizado a 6 de dezembro, o cancro da prostata esteve novamente em

analise, desta feita no ambito das controvérsias em torno da sua vertente metastizada e hormo-
nossensivel (CPmHS). Mario Lourengo comegou por explicar as particulares do CPmHS de baixorisco
e baixo volume, enquanto o alto volume foi o foco da prelecdo de Alvaro Nunes, através da exposicao
de um caso clinico. A moderacdo foi assegurada por José Palma dos Reis e Nuno Azevedo.

José Palma dos Reis e Nuno Azevedo (em cima); Mario Lourenco e Alvaro Nunes (em baixo).

Hidronefrose em idade pediatrica

iy
n _“’ ém s primeiras Conversas APU de 2023 incidiram na hidronefrose em idade pediatrica. As causas
":n‘ desta patologia foram enumeradas por Ruben Lamas Pinheiro. J& o diagndstico da obstrucdo da
-y a jungdo pielouretral foi focado por André Marques Pinto. Soraia Rodrigues e Aline Vaz Silva modera-
i A ram o webinar, que teve Armando Reis como comentador. A sess&o, realizada a 30 de mar¢o passado,
resultou de uma organizagdo conjunta entre a APU e a Sociedade Portuguesa de Cirurgia Pediatrica.

Soraia Rodrigues, Aline Vaz Silva e Armando Reis (em cima); Ruben Lamas Pinheiro e André Marques Pinto (em baixo).

Disfuncdes sexuais no jovem adulto

a sessdo planificada em conjunto pela APU e pela Sociedade Portuguesa de Andrologia, Me-

dicina Sexual e Reprodugao, a 6 de julho passado, Isaac Braga comegou por evidenciar dados
gerais sobre as disfun¢des sexuais mais prevalentes no jovem adulto, tendo depois sido elencadas
as abordagens ndo farmacoldgicas e farmacoldgicas/cirdrgicas, por Ana Amaral e Artur Palmas,
respetivamente. O webinar terminou com a prelecdo de Maria Joseé Freire sobre o impacto das
redes sociais nas disfun¢Ges sexuais.

Maria José Freire e Isaac Braga (em cima); Ana Amaral e Artur Palmas (em baixo).
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Formacao ()s-

terapeutic
I

Formandos do modulo especial da Academia de Urologia, acompanhaaos .por_algl_ms dos formadores (sentados, da esq. para a dta.): Miguel Silva Ramos, Isaac Braga,

Steven Joniau, Tito Leitdo, Paulo Azinhais, Tiago Ribeiro de Oliveira, Luis Figueiredo, Francisco.Botelhae Alvaro Nunes.
" e -y 1 | L !

De 13 a14 de maio passado, em Braga, a Associacdo Portuguesa de Urologia (APU) organizou um mddulo especial da
Academia de Urologia dedicado a terapéutica sistémica de neoplasias uroldgicas, com foco no tratamento do cancro da
prostata. Direcionado para especialistas com interesse nesta area, o curso pos-graduado resultou de uma colaboragdo
entre o Grupo de Trabalho de Oncologia da APU, o Colégio da Especialidade de Urologia da Ordem dos Medicos, a
European Association of Urology (EAU) e a Escola de Medicina da Universidade do Minho.

e acordo com Miguel Silva Ramos,
presidente da APU, o que motivou
a criacdo deste mddulo especial fo-
ram “as necessidades de formagdo
identificadas numa reunido da dire¢do da APU
com os diretores dos Servigos de Urologia do
pais durante o0 1.° Sabado Urologico [junho de
2022]" "Em concreto, verificdmos uma falta de
abordagem sistematizada e pratica nas areas do
tratamento sistémico do cancro da prostata, do
rim e dabexiga’ assevera o tambémurologistano
CentroHospitalar Universitario de Santo Antonio,
no Porto. Eram assim langadas as bases paraum
modulo especial, que teve como intuito “capacitar
osurologistas paraaprescricdo de farmacos para
o tratamento sistémico dos doentes com cancro
da prostata avangado”
A formagdo arrancou com uma apresentagao
sobre androgénios e recetores de androgénios.
Neste ambito, Luis Figueiredo, urologista nos

Hospitais Trofa Saude, falou sobre o eixo hipo-
talomo-hipdfise-gonadal (HHG) e as atividades
mediadas por androgénios, abordando aindauma
perspetiva historica dahormonoterapiano cancro
da prostata. "Além do conhecimento fisiolégico,
destaqueiopapel dosrecetores de androgénios
no desenvolvimento do cancro da préstata. Com-
preender estes conceitos é fundamental paraen-
tender os medicamentos utilizados no tratamento
deste cancro e estabelecer alvos terapéuticos,
consoante o seu modo de atuagdo’, esclarece.

O programa prosseguiu com varias intervencdes
a respeito da hormonoterapia convencional,
comecando pela exposi¢do de um caso clinico
orientador. “Esta palestra serviu para fazer uma
revisdo do papel que ahormonoterapia de primeira
geracdo ainda tem, mostrando a suaimportancia
em todas as fases da doenga, metastatica e ndo

0 médulo teve lotagdo
esgotada, com as

30 vagas disponiveis
preenchidas.

metastatica’ resume Tito Leitdo, urologista no
Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte/
/Hospital de Santa Maria (CHULN/HSM) e res-
ponsavel pelo caso.

Em seguida, foi abordada a gestdo holistica
destes doentes, ndo apenas em relagdo a pres-
cricdode farmacos -incidindo nas indicagdes e na
evidéncia de cadaum -, mas tambémna prevencgao
de potenciais efeitos adversos. “Os urologistas
desempenham um papel central no diagndstico
e tratamento de todas as fases desta doenca,
desde a prescrigdo a monitorizacdo de efeitos
adversos, bem como na articula¢do dos cuidados
multidisciplinares necessarios’, refere Tito Leitdo.

Ainda dentro dahormonoterapia convencional,
Luis Figueiredodiscorreu sobre classes dos medi-
camentos e agentes utilizados. "Foram discutidos
os alvos terap@uticos dos farmacos, que incluema
reducdo da produgdo de androgénios no eixo HHG
eno eixo suprarrenal, bem como os inibidores do
citocromo P450 nas células tumorais” sintetizao
preletor, que especificou ainda as particularidades
dos antiandrogeénios esteroides e ndo esteroides.

2.° médulo especial da Academiade
Urologia (curso pés-graduado)
Tema: Terapéutica sistemicanos
cancros do rim e do urotélio

Data: 25 e 26 de novembro de 2023
Local: Hotel dos Templarios, em
Tomar



Relativamente aos farmacos mais recentes, Tiago
Ribeiro de Oliveira, urologista no Hospital das
Forcas Armadas - Polo de Lisboa e no CHULN/
JHSM, salienta a participagdo de Steven Joniau,
emrepresentacdo da EAU e da European School
of Urology, na qual o urologista belga partilhou a
sua experiéncia sobre hormonoterapia e trata-
mento do cancro da prostata avancado nas ul-
timas décadas. "A apresentacdo centrou-se nos
ensaios clinicos do tratamento destes doentes
e na evidéncia que estes trouxeram ao longo do
tempo’, resume.

Relativamente as classes terapéuticas e agen-
tes de hormonoterapia de 2.2 geracdo, Luls Fi-
gueiredorealca “o acetato de abiraterona como
uma opgado relevante para reduzir a exposicdo
do recetor de androgénio a testosterona nas
células tumorais” “Também foram mencionados
os antiandrogeénios de segunda geracdo, como a
enzalutamida, a apalutamida e adarolutamida”,
conclui o preletor.

Depois de umamesa-redonda focada nos efeitos
adversos destes tratamentos, decorreuuma pa-
lestra centrada na cardio-oncologia. Para Tiago
Ribeiro de Oliveira, este foi um dos momentos
altos daformacao, pelo papel que a patologia vas-
cular tem no cancro da prostata. “Nds sabemos
que os doentes com cancro da prostata avangado,
nagrande maioria dos casos, ouvém afalecer da
doenca ou de patologia cardiovascular (CV).Isso,
associado ao facto de os farmacos hormonais au-
mentarem o risco CV, faz com que seja muito im-
portante sabermos mais sobre cardio-oncologia,
umauxilioimportante naescolha do farmaco certo
para cada doente’, nota.

Na sessdo, discutiu-se a avalia¢do inicial an-
tes do inicio da terap@utica, de modo a aferir se
os doentes tém mais ou menos risco CV. “Assim,
sabemos quais os doentes que devem ser referen-
ciados paraa cardio-oncologia, ndo naperspetiva
de decidir se um farmaco pode ser administrado
ou ndo - porque esse ndo costuma ser um fator
limitante -, mas no que pode ser feito para diminuir
orisco de o doente vir a sofrer morbilidade ou
mortalidade CV" remata Tiago Ribeiro de Oliveira.
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Na tlltima sess@o do primeiro dia de formaczo, coube a
Daniela Macedo, oncologista no CHULN/HSM, falar da
terapéutica com docetaxel e cabazitaxel, do radio-223
e do tratamento sintomatico.

Na palestraseguinte, Francisco Botelho, coorde-
nador do Grupo de Trabalho de Oncologia da APU,
falou da avaliagdo genética no cancro da pros-
tata."Apesar de ainda ser algo pouco habitualem
Portugal, temos de comecar a apostar neste tipo
de avaliagdo, tendo em conta a importancia que
temndo so parao doente, mas também paraasua
familia’ defende o tambémurologista no Centro
Hospitalar Universitario de Sdo Jodo, no Porto.
Estaimportancia, concretiza, verifica-se “ndo sé
napossivel utilizacdo de farmacos mais eficazes
para esse doente’, mas também naidentificacdo
de“mutacBes germinativas’ o que pode “resultar
no diagnostico mais precoce de neoplasias nos
familiares”

Francisco Botelho também discorreu sobre o
processo regulatdrio e de aprovagdo de novos
farmacos em Portugal, um topico para o qual “to-
dos os médicos deveriam estar familiarizados”.
“E essencial que os médicos saibam em que fase
podemusar os farmacos quando estes aindando
estdo disponiveis. Quando falamos de terapéu-
ticas inovadoras, é fundamental termos ano¢do
que, em determinadas situacGes, podemos utili-
zar farmacos antes de estarem aprovados pelo
Infarmed”, sublinha.

O primeiro dia terminou comvarias intervencdes
sobre outros farmacos utilizados no tratamento
do cancro da prostata, tendo sido evidenciadas
asindicacdes, os beneficios, os efeitos adversos
e as contraindicagdes de cada um. Neste ambito,
foiabordada a quimioterapia (docetaxel e caba-
zitaxel), o radio-223, os inibidores da enzima poli
(adenosina difosfato--ribose) polimerase, o pem-
brolizumab, o lutécio e o tratamento sintomatico.

Apesar de maioritariamente tedrico, o modulo
incluiu, no segundo dia, uma vertente pratica, em
formato de televoto, comadiscussdo de casos cli-
nicos das diferentes fases do cancro da préstata:
localmente avancado, metastizado hormonos-
sensivel, ndo metastizadoresistente a castragao
e metastizado resistente a castracdo. “Em cada

A palestra sobre cardio-oncologia foi proferida por
Miguel Menezes, cardiologista no CHULN/HSM.

sessdo, foram apresentados dois
casos clinicos, a fim de validar as
melhores abordagens diagndsti-
cas e terapéuticas paracadafase
dadoenca’ refere Tito Leitdo, que
interveio nos casos de cancro da
prostatametastizadoresistente
acastracdo.

Este modulo especial da Acade-
mia de Urologiaterminoucomuma
avaliagdo que lhe conferiu o esta-
tuto de formag&o pos-graduada.
“No final dos dois dias, os forman-
dosrealizaramum teste, através
do qual, mediante a obtengdo da
nota exigida, foram atribuidos créditos
universitarios da Universidade do Minho’,
concretizaMiguel SilvaRamos, presidente

da APU.

Ver contetidos multimédia referentes ao
madulo especial da Academia de Urologia

Em primeiro lugar, parabenizo a APU por
tomar a iniciativa de incluir médulos mais
dedicados a especialistas na Academia de
Urologia, o que permiterefrescar e atualizar
conhecimentos. E a demonstracdo de que a
APU éumaentidade preocupadae que aposta
na formagao continua dos seus sdcios.

Este mddulo foi fundamental, umavez que,
comoaparecimento denovos farmacos, todos
osanos témexistido alteracdes as indicacdes
no tratamento do cancrodapréstata. Destaco
aindaapalestrasobre cardio-oncologia, que
demonstrou a abrangéncia multidisciplinar
desta doenga. Uma vez que s6 se pode diag-
nosticar aquilo que se conhece, é essencial
perceber o doente como um todo e estar
atento as comorbilidades ndo uroldgicas.

Relativamente as terapéuticas, salientoas
apresentacdes sobre gestdo dos efeitos se-
cundarios, sendouma lico muito importante,
na minha optica, a de que temos de utilizar
cadavezmais tabelas, aplicagdes e ferramen-
tas de apoio a consulta, para mitigar esses
problemas.” Daniel Oliveira Reis, urologista
no Hospital dos Lusiadas, em Lishoa
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UROEVENTOS
MGPF no centro dos cuidados de saude

Nos dias 18 e 19 do passado més de
maio, a Associagdo dos Amigos de
Urologia e Transplantacdo Renal
organizou mais uma reunido Urologia
ao Centro, com o objetivo de capacitar
os especialistas em Medicina Geral

e Familiar (MGF) da zona centro em
termos de diagnostico, follow-up e
referenciacdo das doencas uroldgicas,
desde as neoplasias a incontinéncia
urinaria e as disfuncdes sexuais.

S IRl
Alguns membros da comiss&o organizadora, palestrantes e moderadores do evento: A frente - Susana Miguel,

Barbara Figueiredo, Sara Andrade, Inés Pessanha, Teresa Pascoal, Hélder Balouta, Daniela Gomes, Jodo Marcelino,
Luisa Ramos e Francisco Rolo. Atrés - Edson Retroz, Arnaldo Figueiredo, Vasco Quaresma, Manuel Lopes, José

Mas, na verdade, nem sempre é necessario fazé-lo,
e a dificuldade é precisamente explicar que exis-

Pedro Lopes, Roberto Jarimba e Luis Pimenta.

s sintomas do aparelho urinario baixo

masculino foramofocodaprimeirases-

sdo,naqualforamabordadas as queixas

deesvaziamento e dearmazenamento,
bem como os mais recentes avangos no tratamento
da hiperplasia benigna da prostata. Seguiu-se uma
mesa-redonda sobre diagndsticos oncoldgicos, com
especial énfase nagestdo do antigénio especificoda
prostata (PSA, na sigla em inglés) e na imagiologia
renal. “Procurou-se transmitir alguns sinais a que
os colegas de MGF devem estar atentos, tornando
possivel fazer um diagndstico mais precoce, possi-
bilitando uma consequente melhoriadosresultados,
atéporqueas primeiras queixas dos doentes tendem
a surgir nos cuidados de satide primarios’, afirma
Roberto Jarimba, urologista no Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra (CHUC) e membro das
comissdes organizadora e cientifica destareunigo.

Aencerraramanhado primeiro dia, ocorreuuma
mesa-redonda centrada na incontinéncia urinaria,
umapatologia que, conforme adverte ManuelLopes,
“é uma das mais prevalentes na Urologia” “Apesar
de ser uma condicdo benigna, ndo deixa de ser uma
patologiapreocupante, sobretudo devidoaoimpacto
que temna qualidade de vida dos doentes’, concre-
tiza o urologista no CHUC e membro da comissao
organizadora do evento.

Neste dia, falou-se ainda de urologia pediatrica,
emparticular tépicos comoafimose, otesti-
culomal descido e o testiculoretractil,
a hidronefrose e o escroto agudo,
e de patologia benignauroldgica
geral."Aborddmos avaricocele,
os quistos do epididimo, as or-
quiepididimites, asinfe¢des do
testiculoeahematuriamicros-
copica’;recordaManuelLopes,
um dos preletores da sessao.

O segundo e Ultimo dia arran-
coucompalestras sobreandrologia
e disfuncBes sexuais, evidenciando

UROLOGIA

patologias como a disfuncdo erétil e a ejaculacdo
prematura. Houve ainda um momento dedicado a
litlaserenal, que incidiunamicrolitiase, nas terapéu-
ticas conservadoraemédicanoambitodaMGF ena
referenciacdo.

Oeventoterminoucomuma sessdo sobre segui-
mento apos a alta, novidade tematica introduzida
esteano, que se dividiu entre o seguimento oncolé-
gicoeotratamento de patologiabenigna."Devidoa
crescente sobrecarga que se tem identificado nas
consultas hospitalares, quisemos, comestasessdo,
capacitar os colegas de MGF afazer umseguimento
corretodos doentes que témaltada Urologia, iden-
tificando quais s&o as situagdes que devem voltar
a ser referenciadas para a nossa consulta’, explica
Roberto Jarimba.

Fazendo um balanco da reunigo, Cristina Gaspar
e Maria Patricio, médicas de familia na Unidade
de Cuidados de Salde Personalizados Soure e
na Unidade de Saude Familiar (USF) Sao Julidgo
da Figueira, respetivamente, destacam a sessao
de diagndsticos oncoldgicos, nomeadamente a
palestra sobre cancro da prostata. “Existe alguma
controveérsia em torno do pedido do PSA. Nesta
sessdo, foram apresentados estudos recentes
que apontam para a necessidade de solicitarmos
este exame com mais frequéncia em

homens que chegam a nossa con-
sulta, sobretudo a partir dos
50 anos’ resume Cristina
Gaspar. Ao que Maria Patri-
cio acrescenta: “Este é um
exame que nos é pedido
com muita frequéncia,
porque os doentes tém
medo da doengaoncolégica.

Cristina Gaspar e Maria Patricio,
formandas da tltima reunido
Urologia ao Centro.

tem critérios para determinar o PSA, como aidade,
os valores prévios do PSA, os fatores genéticos,
entre outros, que devemos seguir”

J4sobreamesa-redondadedicadaaincontinéncia
urinaria, Cristina Gaspar salienta que “é uma condi-
¢domuitofrequente, particularmente nas mulheres,
sendoumdos principais motivos devindaaconsulta
de cuidados de salide primarios” “Devemos ter em
consideracdo alguns fatores de risco, como a obe-
sidade, aidade e amenopausa, quando acontecem
alteragGes genitourinarias que favorecem esta pa-
tologia’ completa Maria Patricio.

Veja as entrevistas e as fotografias
doevento

UMA FORMACAO TAMBEM
PARA INTERNOS

Na qualidade de formando, Rui Guilherme
Costa considera que a reunido Urologia ao
Centro foi uma “mais-valia™. “Em todas as
sessoes foram apresentados casos clinicos,
0 que permite transpor o conhecimento
cientifico para a pratica clinica”, afirma
o interno de MGF na USF Manuel Cunha.
Realcando que o evento permitiu esclarecer
dividas em varias areas da Urologia, Rui
Guilherme Costa destaca a mesa-redonda
sobre urologia pediatrica. “E um tema que
ndo é muito abordado, e espero que, no
futuro, possa ser ainda mais enfatizado’,
concretiza.

Rui Guilherme Costa apresentou o péster intitu-
lado “Carcinoma da préstata - relacdo da referen-
ciagdo com o ISUP".
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Ponte entre urologistas
e médicos de familia

Membros da comiss3o organizadora e presidente de honra das jornadas: Bruno Graga, Catarina Empis, Manuel
Mendes Silva (presidente de honra), Jdlio Fonseca, Helena Canada, Teresa Ventura e Pedro de Moura Reis.

A elevada participacdo, que se traduziu em quase 400 inscritos, marcou as

XXl Jornadas Nacionais de Urologia em Medicina Familiar e Geral (MFG),
decorridas nos dias 27 e 28 de abril, em Lisboa. A multidisciplinaridade esteve
sempre presente ao longo de um evento em que foram abordados temas como a
incontinéncia urinaria, a litiase, as doengas da prostata e as diversas disfuncdes

sexuais.

egundo Manuel Mendes Silva, “cerca de
10% a 15% das consultas de MGF estdo
relacionadas com patologias uroldgicas’,
dalanecessidade constante deatualizagdo
de conhecimentos. “Os grandes temas mantém-se,
mas procuramos sempre apresentar novas visoes
sobre os mesmos’, comenta o presidente de honra
desta edigdo das Jornadas Nacionais de MGF e
ex-presidente daAssociagdo Portuguesade Urologia,
salientandoaimportanciadacomunicacdo constante
entre urologistas e médicos de familia."O didlogo e
apartilhade conhecimento entre as duas especiali-
dades sdo essenciais na criacdo de recomendacdes.
E essa é a grande finalidade das jornadas’, justifica
ourologistaemLisboa, que, ap6s 20 anos enquanto
presidente dacomiss&o organizadora, passouotes-
temunho a Julio Fonseca e Catarina Empis.
Aprimeirasessdodebrugou-se sobreas particula-
ridades daincontinénciaurinaria,umproblemaque,
segundo Julio Fonseca, “afeta uma grande parte da
populagdoidosa’“Os medicamentos eainvestigacdo
cientifica evolu{ram muito e ha muitas opgdes para
daraos doentes. Contudo, os beneficios dos farmacos
perdem-se com os problemas de cognicdo que sur-
gemcomaidade, porque odoentendotemanogaodo
que se passaedaformacomodeveinteragirperante
estas situacBes’, comenta o urologista no Hospital
da Luz Lisboa. Nesta sessao, além do tratamento

medicamentoso e dopapeldourologistaedofisiatra
notratamento destapatologia, foramabordados os
avangos nos absorventes (fraldas), que, segundo o
copresidente dasjornadas, “sdoumaboaalternativa
naincontinéncia de urgéncia”

Seguiu-seumdos momentos altos do evento,coma
homenagem a Isabel Santos, que, entre outras fun-
¢Bes, foiregente de MGF na Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade de Lisboa. “E uma figura
incontornavel e central da MGF, pela sua visdo
de futuro, a sua capacidade mobilizadora e o seu
contributoinestimavelnaformacdomédica’ destaca
Catarina Empis.“E uma das grandes pensadoras da
MGF e é comorgulho que ahomenageamos’ reitera
atambém copresidente das jornadas e especialista
em MGF na Unidade de Satide Familiar Santo Con-
destavel (UFSSC),emLisboa.No seguimento desta
sessdo, Nuno Jacinto, presidente da Associacdo Por-
tuguesa de Medicina Geral e Familiar, proferiuuma
conferénciasobre ofuturodestaespecialidadeedo
Servico Nacional de Satde.

Jadurante a tarde, realizou-se uma sessdo dedi-
cadaalitlase urinaria, que contou comum“painel de
palestrantes multifacetado, incluindo profissionais
deoutras areasalémdaUrologia, especificamenteda
Nefrologia, que temumaacdo essencialnaprevencdo

e estudo do metabolismo e dallitlase”, justifica Julio
Fonseca. Nesse sentido, falou-se da prevencdo, do
tratamentomedicamentoso e das situacdes emque
énecessariaaintervencdo dosurologistas e/oudos
nefrologistas.

Aterminar oprimeirodia, decorreuamesa-redonda
sobre patologias da prostata, tendo a hiperplasia
benigna da prostata (HBP) sido um dos temas em
discussdo. Teresa Ventura, uma das moderadoras,
destaca que estadoenca“afeta80% dos homens a
partir dos80anos, interferindo comasuaqualidade
de vida" Além disso, “as guidelines internacionais
indicam que haalgum sobretratamento dos sintomas
ligeiros, que podem ser aliviados comalteraces do
comportamento’ resume aespecialistaemMGF na
UFSSC."Dalaimportanciade saber quandomedicar,
como minimizar o impacto das armas terapéuticas
e comoensinar medidas comportamentais’, explica.

Nesta sessdo esteve também em analise o ade-
nocarcinoma da prostata (CAP), 0 “segundo cancro
mais frequentenoshomens’ conformealertaTeresa
Ventura."Namaioriados casos, desenvolvem-se pou-
cossintomas,aquesesomaofactode ostestes diag-
nosticos serempouco sensiveis e especificos’ alerta
aespecialista.”Agrande controvérsiaéapertinéncia
dorastreio, tendosidodiscutido se devemos esperar
pelossintomas parainvestigar e tratar, ouse devemos
rastrear mais’, remata.

O segundo e tltimo diade eventoarrancoucoma
apresentacdo e discussdode posteres selecionados,
seguindo-se uma sess&o sobre disfun¢des sexuais
- erétil, ejaculatoriae feminina-, naqualtambémse
debateram os casos em que énecessariaainterven-
¢dodaUrologiaoudaGinecologia. Por fim, decorreu
uma mesa-redonda sobre problemas e duvidas no
diaadia,naqual os participantes puseram questdes
praticas, por escrito e de formaanonima, que foram
respondidas por um painel de especialistas.
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Isabel Santos (3.2 a contar dta.) foi homenageada
na sessao de abertura das jornadas. A oracdo de
homenagem foi proferida por Bruno Heleno

(4.°a contar da esq.).

Momentos em video e mais fotografias
das XXI Jornadas Nacionais de Urologia
em Medicina Geral e Familiar

OUTUBRO 2023



https://esferadasideias.pt/Revista/aUr0loG1a4c7u4l20/Urologia-Actual/2023/44/Digital/Pag-31.html

SO eV

UROEVENTOS

Wy " i
Presenca da Urologia nacional

no Congresso da EAU 2023

7 vy

A

Entre os dias 10 e 13 do passado més de marc¢o, decorreu, em Mildo (Italia), 0 38.° Congresso da European Association of
Urology (EAU). Como tem sido habitual, varios urologistas portugueses, desde especialistas com carreiras consolidadas
ainternos e jovens especialistas, participaram ativamente ndo s6 em sessdes plenarias ou tematicas, mas também em
cursos e apresentacdes de abstracts, prova de que a Urologia portuguesa continua a dar cartas ao nivel internacional.

Arnaldo Figueiredo (no piilpito) durante a sua prelecio
na sessdo plenaria sobre transplantaco renal.

ssessoes plenarias séo, por exceléncia,

momentos altos do congresso daEAU,

e a edi¢do de 2023 ndo fugiu a regra.

Neste ambito, Portugal esteve repre-
sentado emduas circunstancias: namesa-redonda
sobre cancro da bexiga localmente avangado, da
qual Francisco Cruz foi chair, e na sess&o sobre
aspetos funcionais da transplantacdo renal, com
a intervencado de Arnaldo Figueiredo enquanto
orador.

Centrando a sua apresentacao na utilizagdo
desta modalidade terap8utica em doentes
octogendrios, Arnaldo Figueiredo recordou que
“a transplantacdo renal é, atualmente, a melhor
forma substitutiva da fungdo renal em pessoas
comdoencarenal crénicaterminal”“Emtodos os
recetores, e particularmente na populacdoidosa,
énecessariobalancear os riscos e beneficios, bem
como fazer umjuizo ético, tendo em consideracéo
aescassez de drgaos’, explica.

O diretor do Servico de Urologia e Transplan-
tacdo Renal do Centro Hospitalar e Universita-

rio de Coimbra (CHUC) participou numa outra
mesa-redonda também sobre transplantagdo
renal, desta feita uma sessdo conjunta entre a
EAU Section of Transplantation Urology, a EAU
Section of Urological Research, aUrologic Society
for Transplantation and Renal Surgery e a Young
Academic Urologists. Nesta, moderou um painel
sobre formag&o emtransplantacdorenal, no qual
“foi evidenciada a necessidade de criar niveis de
competéncia e patrdes equilibrados de formac&o’,
notando ainda que, “emPortugal, aformagdonesta
areaestd muito bem definida, umavez que é prati-
cada apenas em centros com idoneidade”

Arnaldo Figueiredo foiainda preletor numa sessao
especial do EAU Young Urologists Office (YUO)
e da European Society of Residents in Urology
(ESRU), tendo discorrido sobre nefrectomiaaberta.
Defendendo que estatécnicaainda pode ser utili-
zada em situacdes especificas, enumerou varios
exemplos nesse sentido: “Nos tumores do urotélio
alto de elevado grau, a cirurgia endoscopica esta
contraindicada. Nacirurgia de traumarenal, apesar
de cadavezmenos frequente, anefrectomiaaberta
é uma opc¢do. Nas cirurgias de grandes tumores
renais — acima de 15 centimetros - a taxa de con-
versdo paracirurgia aberta aproxima-se dos10%,
um valor que ndo é irrelevante”

Esta sessdo conjunta contou também com a
participacdo de Vasco Quaresma, presidente do
Nucleo de Internos da Associagdo Portuguesa de
Urologia (NIAPU), que moderou um painel sobre
casos clinicos desafiantes.“O primeiro caso tratou-
-sede umacirurgia percutanea que teve como com-
plicacdo umahemorragia ativa, sendo necessaria
uma embolizagdo. Seguiu-se um caso de estenose
terminal do ureter resolvida com reimplantacéo

Vasco Quaresma (3.° a contar da esq.) moderou um
painel de nightmare cases na sessao conjunta do YUO
comaESRU.

ureteral e, por fim, um caso de trauma renal e va-
zamento urinario, que necessitou de reparagdo
através de cirurgiarobdtica’, sintetiza.

Refletindo sobre toda a sessdo, o também in-
terno de Urologiano CHUC destaca ainda o painel
sobre tips and tricks cirirgicos, nomeadamente a
jareferidapalestradedicadaanefrectomiaaberta,
assim como as apresentagdes sobre cirurgia en-
doscépica, ureterorrenoscopia e nefrectomia la-
paroscopica.“Nofinal, decorreua EAU Guidelines
Cup,uma competicdo entreinternos comperguntas
e respostas sobre as guidelines’, recorda Vasco
Quaresma, reiterando a importancia deste con-
gresso internacional para os internos e para os
jovens especialistas. “Foi uma oportunidade ndo
so paradiscutir ciéncia e ficar apar das novidades,
mas também para estimular o networking entre
urologistas europeus!

Outrodos aspetos adestacar da participacdo por-
tuguesa é o envolvimento dos urologistas nacionais
em atividades formativas enquanto tutores de
cursos e exames e formadores. Nesse sentido,

Estevao Lima durante a sua intervenc&o na sessdo tematica sobre sintomas do trato urinario inferior e obstrucdo benigna da préstata, na qual discorreu

sobre cirurgiarobética

.Luis Osério e Tiago Ribeiro Oliveira (ambos a manusear o aparelho) foram tutores num curso pratico de laparoscopia

. Peter Kronenberg participou numa cirurgia ao vivo, transmitida em direto a partir do Hospital San Raffaele, tendo
realizado uma litotricia ureteroscépica flexivel com laser de fibra de tulio
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Ricardo Ledo foi preletor num curso da Euro-
pean School of Urology (ESU) sobre tratamento
de cancrodotesticulo, no qualincidiunos novos bio-
marcadores micro-RNA (acido ribonucleico). “Sao
marcadores epigenéticos com alta sensibilidade
e especificidade, que podergo vir a ser utilizados
em varias fases da pratica clinica, do diagnos-
tico ao follow-up, passando pela monitorizagdo
e predicdo de doencaresidual apds quimioterapia’,
contextualiza.

Apesar de ainda precisarem de validag&o,
ourologistanoHospital de Bragarefere que estes
biomarcadores poderdo “permitir poupar doentes
auma cirurgia altamente invasiva e com efeitos
secundarios significativos, sobretudo numa po-
pulacdo que, regra geral, € muito jovem” “Podem
também ajudar a definir a reducdo ou aumento
dos ciclos de quimioterapia, consoante a neces-
sidade’, antevé.

Ricardo Ledo interveio ainda numa sessdo te-
maticasobre controvérsias das guidelines daEAU,
naqual estiveram em foco os cancros testiculares
erenais, tendo participado num painel de debate
sobre o papel da cirurgia nos tumores ndo semi-
nomatosos de células germinativas do testiculo.
“Nestes casos, podemos optar por quimioterapia
oucirurgia, sendo que ambas as abordagens tém

Ricardo Le&o participou numa sess&o tematica sobre
guidelines da EAU e foi orador num curso sobre cancro
do testiculo.

bons outcomes oncoldgicos”, introduz. E esclarece:
“A quimioterapia tem alguns efeitos secundarios
significativos, sobretudo alongo prazo, enquanto
acirurgiatem efeitos imediatos, porque é um ato
agressivo. A decisdo deve ter estes aspetos em
conta, sendo que ndo existem estudos que demons-
trem, definitivamente, qual é a melhor”

intervencGes em sessoes plenarias
participacdes em sessdes tematicas
apresentacoes de abstracts

tutorias de cursos ou exames da ESU
edaEAU

prelecdo em curso da ESU

apresentaces em sessdes de videos
presencas em meetings de seccoes da EAU
participacdes em sessdes especiais da ESRU
edoYUO

apresentacgo na sessdo conjunta da EAU
com a Confederacion Americana de Urologia

cirurgia ao vivo

DR

Anténio Pedro Carvalho salientou as vantagens
das Li-ESWT no tratamento da disfunc3o erétil.

A participacdo portuguesa foi bastante ativa
nas sessdes de abstracts. Neste dmbito, Antd-
nio Pedro Carvalho, urologista no Trofa Saude
Hospital, debrucou-se no tratamento de disfun-
¢Oes sexuais masculinas comondas de choque de
baixa intensidade (Li-ESWT, na sigla em ingl&s),
através da apresentacdo de um estudo reali-
zado no seu hospital, com cerca de 200 doentes.
“O primeiro aspeto adestacar é ataxa de sucesso
significativa, tendo-se registado umamelhoriaem
quase 80% dos doentes”, realca, notando que esta
terapéuticafoiutilizada como primeira opgdo em
“30% dos doentes, com beneficios, em particular,
nos doentes vascolugénicos”

Sobre os resultados deste estudo, Antonio
Pedro Carvalho enaltece ainda a “ausén-
cia de efeitos laterais e a melhoria regis-
tada ao longo do tempo” “Apenas um doente
se queixou de parestesia a nivel escro-
tal, resolvida sem medicagdo’ sublinha.
E acrescenta: “Ao contrario dos inibidores da
fosfodiesterase tipo 5, em que a melhoria da
disfuncdo dura algumas horas, com as LI-ESWT
a eficacia mantém-se ao longo do tempo’”

Apesar dos bons resultados, o preletor admite
que “ainda existem algumas reservas quanto a
utilizacdo das Li-ESWT", considerando que tal
deve-se, sobretudo, a variabilidade de resultados.

EAU24

PARIS, FRANCE
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“E necessario ter confianca neste tratamento e
ter uma equipa dedicada, ao nivel médico e de
enfermagem, porque tal potencia os resultados!
Numa outra sessdo de abstracts, Sofia
Mesquita apresentou um estudo sobre a per-
tinéncia das culturas de urina do bacinete e de
fragmentos de calculos em doentes submetidos
a nefrolitotomia percutanea e cirurgia intrarre-
nal combinada endoscopica. Segundo a interna
de Urologia no Centro Hospitalar Universitario
de Santo Anténio, no Porto, “as infe¢Bes sdo uma
das principais complicagGes nacirurgia de litiase”
“Porisso, querlamos provar arelevancia clinicadas
culturas deurinadobacinete e dopréprio célculona
abordagemdo doente, naalteragdo oundo dasua
antibioterapia e na predi¢do de infe¢do’, justifica.
Sofia Mesquita afirma, ent&o, que foi possivel
apurar que “a necessidade de multiplos acessos
percutaneos e uma cultura de urina do bacinete
positivas estdo fortemente relacionadas comuma
resposta inflamatdria sistematica” “Este estudo
vemdemonstrar que acolheitaintraoperatériade
urina do bacinete e fragmentos do calculo pode
trazer informacdes adicionais importantes para
que o pos-operatorio decorrasem complicacdes,
nomeadamente aonivel deinfe¢des’ acrescentaa
preletora.”Osresultados da culturade calculo séo
disponibilizados emdois ou trés dias, num periodo
em que o doente geralmente ainda se encontra
internado, o que permite alterar oundo a antibio-
terapia, consoante a necessidade’, conclui.

As vantagens da cultura de urina e de fragmentos de
calculo renal foram enaltecidas no abstract apresentado
por Sofia Mesquita (no pulpito).

Trechos em video com resumos de
algumas das participagdes portuguesas
no 38" Annual EAU Congress
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Promover a multidisciplinaridade
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Comissao organizadora das jornadas e coordenadoras.do Workshop de Enfermagem:
Frederico Furriel, Silvio Bollini, Ricardo Borges, Silvina Feliciano, Pedro Eufrasio, Nidia Rolim e Sara Carraco.

Apds uma interrupcao de quatro anos devido a pandemia de Covid-19, as
Jornadas de Urologia de Leiria regressaram com uma quarta edi¢ao, que
decorreu a17 de marco ultimo. Com organizagao da Associagdo de Urologia
de Leiria e patrocinio cientifico da Associagdo Portuguesa de Urologia (APU),
o evento vincou a importancia da multidisciplinaridade, aproximando os
urologistas da Enfermagem e da Medicina Geral e Familiar (MGF).

as palavras de Ricardo Borges, ogrande

objetivodasjornadas passapor fomen-

tar a "comunicacdo interprofissional

entreaUrologia e aMGF regional’,uma
necessidade que se impde, em particular, desde o
recente anuncio da criacdo da Unidade de Local
de Satide (ULS) de Leiria. "Vai ser a maior ULS do
pals, no que diz respeito ao nimero de cidadaos
abrangidos, eisso coloca desafios aos cuidados de
satide primarios[CSP] e hospitalares. Daiarelevan-
cia de congregar esforcos para que urologistas e
especialistas de MGF falem aumasé voz, sublinhao
diretor do Servico de Urologia do CentroHospitalar
de Leiria (CHL).

Oeventoarrancou comuma sessdo sobre farma-
cologia, naqualforamabordadas as particularidades
dosalfabloqueantes, dos inibidores dafosfodieste-
rase tipo 5, dos anticolinérgicos e dos antibioticos.
“Procuramos transmitir recomendacdes sobre os
grandes grupos de farmacos, cujo manuseamento
ndo se rege pelo one size fits all’, justifica o urolo-
gista. Na mesa-redonda seguinte, dedicada aos

dispositivos externos naUrologia,
RicardoBorges fezumaprelecdo
sobreurostomias.Nesta, enalte-
ceu“aimportanciadaconsultade
Enfermagem, do conhecimento
dacorretaaplicacdo dos materiais
edoesclarecimentododoenteeda
familia no sentido de diminuir a pro-
cura por cuidados hospitalares devido a
complicacdes faceis de prevenir e corrigir”

Seguiu-se umasessdo sobre disfun¢des sexuais
para além da disfuncdo erétil, em simultaneo com
umworkshop de Enfermagem sobre cuidados com
urostomias e substituicdo de sondas supraptbicas.
“Os destinatarios foram, sobretudo, os enfermeiros
quetrabalhamem CSP e comdoentes ostomizados’,
informa Silvina Feliciano, cocoordenadora desta
formagao.

Oworkshop dividiu-se em duas partes, uma ted-
rica e outra pratica, na qual os formandos contac-
taram com os varios materiais.“Relativamente as
sondas suprapubicas, procurdmos explicar como

se substitui este dispositivo sem necessidade de
o doente recorrer a consulta externa. Ja sobre as
ostomias urinarias, demos a conhecer os materiais
existentes e abordamos algumas das complicagdes
mais frequentes, como afuga de urina, as macera-
¢Besdapeleouasgranulagdes’ resume aenfermeira
no CHL.

A tarde ficou marcada pela mesa-redonda sobre
rastreio e diagndstico precoce do cancro da pros-
tata. Neste ambito, foi apresentada a posicdo da
APU (ver caixa) e as visdes da Urologia e da MGF.
Esta ltima foiexpostapor André Dias, que defende
que“aMGF é fundamental paraumrastreio que se
pretende que seja implementado a nivel nacional,
de base populacional dentro das faixas etarias re-
comendadas, deixando de ser um rastreio opor-
tunistico” O especialista em MGF da Unidade de
Salide Familiar (USF) Vitrius, na Marinha Grande,
salientou, ainda, anecessidade de"homogeneidade
de prestacdo de cuidados”

Coma"enorme quantidade de tarefas erespon-
sabilidades que tém de ser garantidas durante a
Consulta de MGF', André Dias admite que o ras-
treio do cancro da prostata, por vezes, possa ser
remetido parasegundo plano. Alémdisso, a
MGF“ndotemasuadisposicdotodosos

exames diagnosticos necessarios’,
embora haja aspetos a melhorar.
“0 PSA [antigénio especifico da
prostata] € um exame de facil
acesso e baixo custo, mas, por
vezes, de dificil interpretacdo.
Portanto, é importante adotar
um seguimento do PSA do doente
ao longo do tempo’, concretiza o
especialistaemMGF.

Nestas jornadas realizou-se ainda uma sess&o
sobre oncologia uroldgicanos CSP.naqual foiabor-
dado o follow-up nos diversos carcinomas (prostata,
rim, bexiga, testiculo e pénis) pos-alta hospitalar.
O evento terminou comuma conferéncia sobre no-
vas ferramentas informaticas de apoio a decisao
clinica, baseadas em algoritmos personalizados
para cada instituicao.

Momentos das Jornadas de Urologia
de Leiria em video e fotografia

PARECER DA APU SOBRE O RASTREIO DO CANCRO DA PROSTATA

Ficou a responsabilidade de Frederico Furriel apresentar o parecer da APU sobre o rastreio do cancro da préstata, elaborado e previamente
apresentado no Simpdsio APU 2022 pelo coordenador do Grupo de Trabalho de Oncologia, Francisco Botelho. “Esta proposta surge no
seguimento de um repto lancado pela European Association of Urology para aimplementacdo de um rastreio de base populacional, na sequéncia

das diretrizes emanadas pela Comissao Europeia”, explica o tesoureiro da APU.

Segundo Frederico Furriel, este parecer prop"' e “um rastreio de base populacional entre os 55 e os 70 anos, baseado no PSA e, em funcéo
do resultado, é definida a periocidade do préximo rastreio”. “Os casos de PSA mais elevados - acima de 3 ng/ml - tersio uma avaliacdo mais
individualizada para eventual realizacdo do passo seguinte, que sera aressonancia magnética multiparamétrica’, acrescenta o urologista no CHL.

Quanto aos préximos passos, Frederico Furriel considera prioritaria a “articulacdo e esclarecimento de todos os intervenientes no rastreio”,
advertindo que a implementac&o do parecer depende de uma “decisdo politica”.
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Atualizacdao em urologia oncoldgica

O XXVIIl Workshop de Urologia
Oncologicarealizou-se a 24 e 25
de fevereiro, em Lisboa, como
proposito de discutir as novidades
nestaarea. A emergéncia de novos
farmacos para tratamento dos
diversos cancros do foro urologico
e o papel da multidisciplinaridade
na abordagem aos doentes
oncoldgicos esteve em evidéncia
neste evento organizado pelo
Grupo Portugués Geénito-Urinario.

N e

primeira prele¢do, na mesa-redonda

sobre carcinoma das células renais,

foi proferida por Fernando Algaba,

que abordou as guidelines da Euro-
pean Society for Medical Oncology e as reco-
mendacdes da Organiza¢do Mundial da Salide de
2022. “Existem novos subtipos de cancro renal
comdiferentes bases moleculares, aos quais se
associam terap@uticas distintas", contextualiza
o chefe daSecgdo de Anatomopatologia na Fun-
dacdo Puigvert, em Barcelona, Espanha.“Tal per-
mite uma melhor classificagdo dos doentes e
um tratamento mais individualizado”, concretiza
o também membro da comiss&o cientifica do
workshop, notando que a sua prelecdo procu-

0 workshop juntou profissionais de vérias areas
médicas, nomeadamente Urologia, Oncologia
e Anatomia Patoldgica.

rou transmitir a mensagem de que, no futuro,
podera ser “preciso rever e atualizar algumas
guidelines’, tendo em conta os avangos a nivel
genético que levardo a “tratamentos cada vez
mais especificos”.

Ainda sobre esta mesa-redonda, Miguel
Barbosa, um dos moderadores, realca que “foram
discutidos aspetos sobre Anatomia Patolégica
e biomarcadores", tendo sido feita uma“revisdo
daevidénciaacercadaselecdo préviados doen-
tes" Por seuturno, o também moderador Pedro
Oliveira realca a “importancia do componente
sarcomatdide para os oncologistas decidirem

i 1
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Painel da primeira sessdo sobre carcinoma de células renais: José Mendes, Fernando Algaba, Miguel Barbosa
(moderader), Pedro Oliveira (moderador), Mario Fontes e Sousa e Joaquina Mauricio.
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fazer oundo terapéuticaadjuvante’, considerando
que esta éuma“areana qual vale a penainvestir
no futuro”.

A sessdo seguinte debrucou-se sobre o cancro
da prostata, tendo Miguel Barbosa falado da uti-
lizagdo da enzalutamida no cancro metastatico
hormonossensivel. “Nesta patologia, devemos
associar a enzalutamida a privacdo de androgé-
nio. Contudo, segundo o estudo ENZAMET', ndo
é benéfico utilizar a enzalutamida juntamente
comaprivacdo de androgénio e aquimioterapia”,
concretiza o diretor do Servigo de Oncologia do
Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo, no
Porto, considerando que as “terapéuticas hor-
monais de nova geracdo sdo bastante eficazes”.

De seguida, decorreu a mesa-redonda sobre
o diagnostico do cancro da prostata, na qual
Pedro Oliveira, membro da comissao cientifica
doworkshop, falou do padrdo cribriforme desta
patologia.“Foram levantadas algumas questdes
que dificultam a interpretacdo deste padrao
em termos de progndstico e qual podera ser a
maneira de ultrapassar estas dificuldades no
futuro’, recorda o também anatomopatologista
na The Christie NHS Foundation Trust, no Reino
Unido.

Ainda sobre cancro da prostata, Pedro Oliveira
versou sobre a tematica da medicina de precisao
no ambito da mutacdo do gene BRCA, com es-

Novidades terap@uticas emurologia
oncoldgica comentadas em video por
alguns dos intervenientes no workshop

pecial atencdo para os inibidores da PARP [poli
(adenosina difosfato-ribose) polimerase]. “Foi
abordado o papel de farmacos como o olaparib
nos tumores avancados da prostata, tendo tam-
bém sido debatida a melhor forma de sele¢do de
doentes eaimportancia da Anatomia Patologica
narealizacdo de testes genéticos’, concretizao
especialista.

Ja namesa-redonda sobre cancro da bexiga,
um dos temas em debate foi a terapéutica de
manutencdo de quimioterapia com avelumab.
Sobre este aspeto, Miguel Barbosa, um dos
moderadores, nota que a “imunoterapia é cada
vez mais importante no tratamento da doenga
metastatica’, tendo-se verificado “bons resul-
tados na pratica clinica”

Ao longo do evento foram ainda abordadas
as formas metastaticas dos carcinomas do rim,
da préstata e do urotélio, bem como as parti-
cularidades dos tumores de células germinati-
vas do testiculo e o estado da arte da urologia
oncologica.

Referéncias: 1. Davis ID, et al. NEngl ) Med. 2019;381(2):121-131.
2. Sartor O, et al. N Engl ) Med. 2021;385(12):1091-1103.

CANCRO DA PROSTATA E MEDICINA NUCLEAR

as radiacoes delta no dmbito da Medicina Nuclear”, sublinha o urologlsta
e presidente do Grupo Portugués Genlto-Urmarlo Considerando que a

area da urologia oncoldgica esta em “constante evolucdo

~"

,0 espeuallsta

manifesta-se otimista quanto ao tratamento destes doentes: "Hoje em
dia, temos capacidade para tratar mais eficazmente os nossos doentes,

dando-lhes melhor qualidade de vida”
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Casos desafiantes em Urologia

‘ Alguns dos intervenientes no evento (da esq. para a dta.): 1.% fila - Diogo Carneiro, Avelino Fraga, Jean de La Rosete,
Armando Reis, Manuel Castanheira de Oliveira e Nuno Azevedo. 2.2 fila - Estev&o Lima, Pilar Laguna, Joana Febra,
Vitor Cavadas e Isaac Braga. 3.2 fila - Luis Abranches Monteiro, José Luis Alvarez-Ossorio Fernandez, Miguel Silva
Ramos e Diogo Gil Sousa. 4.2 fila - Nuno Domingues, Frederico Teves, Rodrigo Ramos e Pedro Monteiro.

5.2 fila - Paulo Vale, Arnaldo Lhamas, Mério Reis, Rui Freitas e Jodo Cabral. 6.2 fila - Domingos Rego Aratijo,

José Soares e André Marques Pinto.

o programa cientifico, Avelino Fraga
destaca o debate em torno das “pro-
blematicas mais atuais da Urologia,
através de casos clinicos concretos,
com foco também nos novos tratamentos, cada
vezmais personalizados, para os diversos cancros,
nomeadamente da prdstata, do rim e do urotélio”
“Por outro lado, abordamos algumas novida-
des, como os tratamentos de imunoterapia
e o inicio da atividade de cirurgia robdtica’,
recordaodiretor do Servigo de Urologiado CHUdSA.

Oprimeiro diado evento foidedicadoaumamas-
terclass sobre cancro da prostata (CP) avangado.
“Tratou-se deum curso pré-congresso, numformato
mais limitado, com experts daareaaapresentarem
temas controversos ou dificeis de gerir na pratica
didria’ sintetiza Diogo Carneiro, um dos organiza-
dores da reunido. O CP continuou em analise no
segundo dia, com mesas-redondas vocacionadas
para as varias modalidades cirtrgicas.

Neste dmbito, decorreuuma sessdo sobre exer-
cicio fisico e prevencdo, na qual Diogo Carneiro
apresentou o projeto PCa Goal, uma iniciativa da
Associacdo Portuguesa de Urologia destinadaaos
doentes com CP“Este projeto assentanapromogao
da pratica de futebol recreativo, que é uma forma
de prevenir os efeitos laterais dahormonoterapia.
Aaceitacdoestaasermuitoboae queremosrecru-
tar cada vez mais pessoas’, explica o urologistano
CHUASA, apelando a participacdo da comunidade
urologicanacional.“Esta é umaoportunidade para
proporcionarvantagens aosnossos doentes, querdo
pontodevistacardiovascular, musculoesqueléticoe

6sseo, quer do ponto de vistada qualidade de vida”

Homenagem a Armando Reis e outros
momentos marcantes do evento, em
videos e fotografias

UROLOGIA

Estediaficouaindamarcado por duas sessdes de
litiase: a primeirasobre doentes emidade adultae
asegunda com foco na Pediatria.“Foramapresen-
tadas as principais alternativas de tratamento e
algumas estratégias para ultrapassar certas difi-
culdades caracteristicas nesta populaggo muito
especifica’ recorda André Pinto, urologista no
CHUJSA e um dos moderadores da sess&o pedia-
trica. "Houve oportunidade de abordar também
casos complexos, como as sindromes polimalfor-
mativas associadas a lit{ase, nas quais o acesso ao
rim é mais desafiante”

Noterceiro e tltimo dia, decorreuumasessdo sobre
cirurgiarobdtica. Nesta, Avelino Fraga apresentou
a experiéncia do CHUdSA, que recebeu o robd
Hugo™, daMedtronic, em dezembro passado, tendo
iniciado a atividade cirtrgica em fevereiro. “Falei
sobre como planear o treino e como planificarains-
talagdo de umprogramamultidisciplinar de cirurgia

Intitulado Challenging Cases in
Urology, 012.° curso organizado

pelo Servigo de Urologia do Centro
Hospitalar Universitario de Santo
Antonio (CHUdSA), no Porto, centrou-
-se nas controversias das diversas
areas da Urologia. Ahomenagem a
Armando Reis, foi o momento alto do
evento, que decorreu entre 20 e 28 de
janeiro.

roboticanumhospital de grande dimensao’, afirma
odiretor do Servigo de Urologia e responsavel pelo
Programa de Implementacéo de Cirurgia Robatica
no CHUdSA, notando que o treino dos cirurgides é
um dos principais desafios.

No que dizrespeito as apresentagdes sobre cirur-
giadorim, é de salientar asessdo sobre o papelda
linfadenectomiano tumor dourotélioalto,um*“tema
controverso’, nas palavras de Manuel Castanheirade
Oliveira, que moderou a mesa-redonda. “Debateu-
-se aviade abordagem - aberta, laparoscépicaou
minimamente invasiva - os limites de disseccdoea
problematica daquimioterapia, isto &, se estadeve
serintroduzida antes ou depois da linfadenectomia,
ousedeve, sequer, ser utilizada’ resume ourologista
do CHUdSA e coorganizador do evento.

Ja no @mbito da cirurgia da bexiga, Manuel
(Castanheirade Oliveiraproblematizou algumas das
complicagdes mais frequentes. "Apresentei cinco
videos, um dos quais sobre uma cirurgia endosco-
picacomplicada, na qualhouve uma perfuragdo da
bexiga. Os restantes quatro casos foram cistec-
tomias radicais em doenga localmente avancada,
nos quais foram abordadas complica¢des comoas
perfuragdes retais e lesdes vasculares’ sumariza.

Ao longo do dia foram ainda abordados temas
como o cancro de bexiga musculoinvasivo e as
novas terapéuticas no cancro urotelial. O evento
terminou com a entrega do recém-criado Prémio
Dr.Armando Reis.

Durante o Challenging Cases in Urology, decorreu uma homenagem
a Armando Reis, que, aos 73 anos, apesar de aposentado, continua a
colaborar com o CHUdSA. “0 Dr. Armando Reis é um exemplo para as
novas geragoes. Boa pessoa, bom profissional e dedicado aos doentes.
E um colega que admiramos muito’, destaca Avelino Fraga.

Durante a homenagem, André Marques Pinto proferiu uma breve
nota biografica, a qual se seguiram testemunhos de colegas e amigos
de Armando Reis. “Ao fim de 47 anos de servico, é muito agradavel
ser homenageado', sublinha o préprio, que esteve acompanhado pela
familia durante a sessdo, dirigindo palavras de otimismo
as novas geracoes. “Penso que o futuro esta assegurado, porque os
colegas mais novos tém uma excelente formacgo. Neste momento, a
minha principal funcgo é transmitir-lhes a minha experiéncia.’

No ambito da homenagem, foi criado o Prémio Dr. Armando Reis, no
valorde1000 euros, quefoiatribuido aBernardo Teixeira
interno de Urologia no CHUdSA, pela comunicacgo oral “Clinical uttlly
of routine postoperative laboratory tests after laparoscopic prostate

surgery'.
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Curso de urodinamica certificado

Participantes do curso com os quatro formadores (ao centro, da esq. para dta.):
Rui Pinto, M‘|el Silva Ramos, Ricarda Pereira e Silva e Luis Abranches Monteiro.

Nos dias 13 e 14 de janeiro passado, realizou-se, nas Caldas da Rainha,

o 1°tCertificate in Urodynamics Course, no qual os formandos aprofundaram
conhecimentos sobre as varias etapas do estudo urodinamico. O evento contou
com 30 participantes (lotagdo maxima), tendo sido dividido em quatro modulos,
indo dos conceitos introdutorios até a componente pratica.

araMiguel SilvaRamos, um dos desta-
ques foi a “boa adesdo” ao curso, que
juntou profissionais de varias areas mé-
dicas."Participaramndo sé urologistas,
mas também muitos ginecologistas e fisiatras.
Tivemos uma audiéncia bastante diversa’, des-
taca o presidente da Associacdo Portuguesa de
Urologia (APU). Uma ideia sublinhada também por
Luis Abranches Monteiro, diretor do Servigo de
Urologia do Centro Hospitalar de Lisboa Ociden-
tal/Hospital de Egas Moniz, que acrescenta que o
curso foi destinado sobretudo aos “profissionais
que querem executar o exame de forma ativa”

0 evento dividiu-se em quatro médulos, tendo
o primeiro sido “mais generalista, abordando a
filosofia da urodindmica e os procedimentos
globais que devem ser feitos no inicio do exame”,
conforme refere Miguel Silva Ramos. Neste am-
bito, o também urologista no Centro Hospitalar
Universitario de Santo Anténio, no Porto, fezuma
apresentacgdo sobre aimportanciadaurodinamica
na pratica diaria.

Em seguida, Ricardo Pereira e Silva falou da
avaliacdo clinica e dos diarios dabexiga, enquanto
RuiPinto, presidente da Associacdo Portuguesa
de Neurourologia e Uroginecologia (APNUG), fez
uma prelecdo sobre a International Continence
Society (ICS) e os principios praticos em urodi-
namica. “Nesta sessdo, foram apresentadas as
normas de boas praticas e foram introduzidos
novos conceitos, passando também pelos conheci-
mentosja estabelecidos e as novidades existentes
naarea’, sintetiza o tambémurologistano Centro
Hospitalar Universitario de Sdo Jodo, no Porto.

Depois, Luis Abranches Monteiro debrucou-
-se sobre os principios fisicos da urodinamica,
ao passo que Ricardo Pereira e Silva falou das
configuracdes do exame e da resolucdo de pro-

blemas relacionados com o equipamento, tendo
apresentado também videos sobre o tema.

A segunda parte do curso, resume Miguel Silva
Ramos, incidiu sobre “os aspetos da urodinamica
numa perspetiva mais técnica” Nesse ambito,
opresidente da APU fezuma apresentacdo sobre
urofluxometria em doentes do sexo masculino e
feminino, enquanto Rui Pinto falou sobre cisto-
metria de preenchimento.

De seguida, Luis Abranches Monteiro falou do
estudo de pressdo de fluxo em pessoas do sexo
masculino e Rui Pinto abordou o mesmo exame em
doentes do sexo feminino."No dmbito do esvazia-
mento na mulher, foram apresentados tracados
e foram feitas interpretacdes dos dados, tendo
tido um carater mais pratico e interativo com os
formandos’, sublinha o presidente da APNUG.

Neste mddulo houve ainda uma sessdo sobre
artefactos e solucionamento de problemas, con-
duzida por Luis Abranches Monteiro."A encerrar
o segundo mddulo, tivemos uma sessdo de in-
terpretagédo de tragados, que foram colocados
a discussdo para que, através da discussdo com
os participantes, estes conseguissem chegar a
conclusdes sobre o exame’, concretiza Ricardo
PereiraeSilva, urologistano CentroHospitalar Uni-
versitario LisboaNorte/Hospital de Santa Maria

0O curso teve uma organizacdo tripartida entre a APU, a APNUG e a ICS,
tendo sido atribuida uma certificacdo reconhecida internacionalmente
aos formandos. O objetivo dos organizadores é que o evento passe a ter

uma periodicidade anual,

O segundodiado evento arrancou como terceiro
madulo, com duas apresentacdes de Ricardo
Pereira e Silva sobre perfilometrias uretrais e
testagem do pavimento pélvico atraves da ele-
tromiografia superficial e com agulhas. Depois,
Luis Abranches Monteiro abordou a urodinamica
nos doentes pediatricos, tendo sido abordadas,
segundo o proprio, as “malformagdes congenitas
eneurolégicas das criangas, bem como o papel do
estudourodinamico e asuautilidade nas diversas
patologias destes doentes”.

Por seu turno, Miguel Silva Ramos fez uma
prele¢do sobre a urodindmica em ambulatdrio,
enquanto Ricardo Pereirae Silvadiscorreu sobre
avideourodindmica e adisfung¢do neurogénicado
tratourinarioinferior, a qual se seguiunova sessao
sobreinterpretagdo de tragado. "Dissecamos todas
as fases do estudo urodindmico da fluxometria a
cistometriaeaos estudos de presséo de fluxo, sem
esquecer outros testes, como a eletromiografia’,
sublinha Ricardo Pereira e Silva.

0 curso contou com a participacgo de especialistas e internos
de varias areas que podem fazer ou pedir um exame urodindmico,

nomeadamente Urologia, Ginecologia e Fisiatria.

Por fim, o quarto modulo consistiunum formato
hands-on, no qual os participantes foram organiza-
dos em pequenos grupos.“Terminamos o segundo
dia com uma componente mais pratica, pondo os
formandos a interpretar alguns exemplos de tra-
¢ados em simuladores’, conclui Luis Abranches
Monteiro. O curso encerrou comumaentrega dos
certificados, isto depois de os formandos ja terem
sido avaliados através de um questionario.

Contetidos multimédia do 1t Certificate
in Urodynamics Course
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Cancro urotelial em discussao
no 2.° Sabado Urologico

Alcino Oliveira, Tiago Ribeiro de Oliveira, Lorenzo Marconi e Rui Versos.

Aresseccdo transuretral (RTU) da bexiga, a cistectomia radical laparoscépica, o tratamento sistémico do tumor do
urotélio e o tratamento preservador do rim na neoplasia do urotélio alto foram alguns dos temas abordados na segunda
edi¢ao do Sabado Uroldgico. O evento organizado pela Associacdo Portuguesa de Urologia ocorreu a 26 de novembro

de 2022, em Palmela.

N oo v

programa teve inicio com a interven-
¢dodeTiagoRibeiro de Oliveirasobre

otimizacdo da RTU. “Esta é uma das

técnicas mais utilizadas para diagnos-
ticar e tratar os tumores da bexiga, nomeadamente
osndomusculoinvasivos, constituindo o paradigma
dacirurgiaminimamente invasiva’,introduz o urolo-
gistanoHospital das Forgas Armadas/Polo Lisboa
eno CentroHospitalar Universitario LisboaNorte
(CHULN).N&o obstante, alerta que “as taxas dere-
corrénciae de complica¢des sdorelativamente al-
tas, contribuindo para estes valores ndo s o estadio
do tumor, mas também a experiénciado cirurgido”
Deste modo, Tiago Ribeiro de Oliveira abordou
aspetos especificos do ponto de vista do pro-
cedimento, como a ressecgdo em bloco. “Outra
estratégia ¢ a utilizagdo de checklists cirtrgicas
edeescalas declassificagdo das complicacdes e da

perfuracdo’ acrescenta.Parao preletor,aformacdo
assume um papel fundamental paraamelhoriada
qualidade datécnica:“Os programas de formacdo
estruturada e padronizada, como os que estamos a
desenvolver na European Association of Urology,
tém, efetivamente, como objetivo contribuir para
amelhoriadosresultados deste procedimento tdo
importante paraapréticaclinica diariade todos os
Servicos de Urologia

Em seguida, Manuel Castanheira de Oliveira dis-
correusobre novas abordagens no carcinomauro-
telial da bexiga ndo musculoinvasivo de altorisco.
De acordo com o formador, esta é “uma patologia
muito agressiva” “Quando o tratamento adjuvante
nao temresposta, as solu¢des sdo parcas, peloque

se aposta na opgdo mais segura, que € a cirurgia

radical’ lamenta, uma vez que é um procedimento
“agressivo, que resultaem muitas comorbilidades,
sobretudo nos doentes idosos”

Comum olhar otimista do futuro, o urologistano
CentroHospitalar Universitario de Santo Antonio,
no Porto, afirma que, nos Ultimos anos, “tém sur-
gido desenvolvimentos ligados aimunoterapia, as
terapéuticas dirigidas e aos farmacos conjugados
comanticorpos”Umavez que aevidénciaaindanao
é suficiente para que estas novas abordagens pos-
sam ser implementadas como alternativas, Manuel
Castanheirade Oliveiradefende anecessidade de
“estudar os biomarcadores, diagnosticos e tera-
péuticos, e outras solugdes para tentar evitar as
cirurgias radicais”

Por sua vez, Ricardo Ledo versou sobre as im-
plicac@es clinicas dos avangos na caracteriza¢do
molecular e genética do cancrourotelial. Segundo

Refletindo, especificamente, sobre as novas terapéuticas para o cancro urotelial metastatico ou localmente avancado, Pedro Nunes destacou a
importancia do surgimento dos conjugados anticorpo-farmaco. “Um deles é o enfortumab vedotina, um conjugado com um anticorpo humanizado
dirigido a nectina-4, molécula muito expressa nos tumores uroteliais”, elucida. Segundo o urologista no Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra (CHUC), “os resultados preliminares sobre o seu uso foram muito favoraveis em terceira linha terap@utica, com taxas de resposta
objetivade cercade 44%".“Os estudos EV202' e EV301> demonstraram que, em linhas subsequentes de tratamento, apresenta taxas de resposta
objetiva muito superiores as consideradas até agora.”

Lorenzo Marconi, por sua vez, recorda que, “durante 20 anos, ndo houve novidades significativas no tratamento da doenca”. Além disso,
“embora o carcinoma urotelial metastatico seja considerado sensivel a quimioterapia, a sobrevivéncia livre de progressao e a sobrevivéncia
global s3o geralmente curtas apds o tratamento a base de platina na primeira linha". No entanto, o também urologista no CHUC reconhece que
"o paradigma tem vindo a mudar com a imunoterapia, com os conjugados anticorpo-farmaco e de agente disruptor de microttbulos e com os
inibidores do recetor do fator de crescimento de fibroblastos”. Neste dmbito, Lorenzo Marconi enfatiza “o tratamento de manutencdo com
avelumab nos doentes que ndo registam progressdo apds quimioterapia em primeira linha a base de platina”. “A utilizacdo do avelumab prolongou
significativamente a sobrevivéncia global dos doentes, reduzindo em 31% a probabilidade de morte.”’

UROLOGIA



odiretor cliniconoHospital CUF Coimbra, “tem-se
vindo a perceber que, independentemente de se
classificar o tumor como uma entidade Unica do
ponto de vistaanatomopatolégico ou histoldgico,
molecularmente sdo diferentes” “Atualmente, ja
existe umaclassificagdo, queretne alguns consen-
sos, que permite decompor o tumor da bexiga ao
nivelmolecular’, afianca o preletor. E conclui:“Isto
significa que dois doentes com a mesma classifi-
cacdopodem ter diferente progressao dadoenca
eresposta a terapéutica’

Ricardo Ledo antevé, entdo, que “este avango
abre uma janela de oportunidade para tratar os
doentes mais cedo” “Por outro lado, ajuda a perce-
ber qual é amelhor estratégia terapéutica, e ater
novos biomarcadores para detecdo da patologia’,
remata.

Regressandoacomponente cirurgica, aprelecdode
Emanuel Carvalho-Dias centrou-se nacistectomia
radical laparoscdpica, em particular naescolhade
doentes para este procedimento e na forma de o
iniciar. Conforme descreve o urologistanoHospital
deBraga, “foiapresentada evidéncia que indicaque
& um procedimento seguro, pois ndo altera a mor-
talidade dos doentes e pode mudar a morbilidade
associada a cirurgia aberta” “As técnicas minima-
menteinvasivas vao ser fundamentais para se tentar
diminuir amorbilidade pds-operatdria’ assevera.

De acordo com Emanuel Carvalho-Dias, as van-
tagens de utilizar este método prendem-se como
factode“diminuir as complicagdes pds-operatdrias,
nomeadamente o (leo, os problemas com a ferida
operatdria e o aparecimento de estenoses da
anastomose ureteroileal” Na sua apresentacdo, o
urologistaprocuroutambémdar a conhecer varios
truques para executar a cirurgia: "‘Um exemplo é a
abordagem de Montsouris, que ajuda a prevenir a
lesdo doretoatravés do afastamentodas vesiculas
seminais e daprdstatadoretoviaintra-abdominal”

A otimizacdo do percurso do doente com carci-
noma da bexigamusculoinvasivo, desde o diagnds-
ticoaaltahospitalar, foi o alvo daanalise de Rodrigo
Garcia. “O intuito foi apresentar estratégias para
promover um melhor prognéstico e ambientacdo
anovarealidade destas pessoas’, resume o urolo-
gistano CHULN/HSM. Neste ambito, aconselhou
“aotimizagdo e encurtamento dos periodos que an-
tecedemacistectomiaradical, sendo determinante
haver uma avaliacdo e articulagdo multidisciplinar
pré-internamento”.

Rodrigo Garciamencionouaindaas estratégiasa
adotar nointernamento, baseando-se no protocolo

Emanuel Carvalho-Dias apresentou dicas e truques para a realizacdo de cistectomia radical laparoscépica.

EnhancedRecovery After Surgery (ERAS), “preco-
nizado para cirurgias major e significativamente
ablativas” “E adaptado a outras especialidades,
sendo a cistectomia radical o inico procedimento
uroldgico contemplado, dadaasuaagressividade e
graude invasdo’, esclarece. E concretiza:"Algumas
das suas medidas pretendem diminuir aincidéncia
de ileus pos-operatorio e incentivam a hospitali-
zacdo domiciliaria, o que ainda ndo corresponde a
realidade em Portugal”

A abordagem atual do carcinoma urotelial me-
tastético foi feita através da discussdo de casos
clinicos, apresentados por Belmiro Parada. "Alem
da quimioterapia, outras terapéuticas disponiveis
sdo a imunoterapia, com indicacdes aprovadas,
segundo critérios estabelecidos, quer para pri-
meira e segunda linhas, quer para manutencdo,
com farmacos especificos como pembrolizumab,
atezolizumab e avelumab para indica¢des concre-
tas. Foram recentemente aprovados farmacos
para linhas terap@uticas mais avancadas, como o
enfortumab vedotina’, contextualiza o urologista
no CHUC. Ainda assim, a primeira linha de trata-
mento “continua a ser a quimioterapia a base de
cisplatinae, consequentemente, amortalidadendo
tem diminuido como desejado”.

Na optica de Belmiro Parada, foram apresenta-
dos cinco casos que tinham como principal objetivo
transmitir “a necessidade de conhecer as opcdes
terapéuticas disponiveis para as ajustar as condi-
¢Oes fisiologicas de cada doente e nas diferentes
linhas terapéuticas” “Um deles foi um homem de

A reunisio ficou marcada por frequentes momentos de discuss3o e reflexdo entre pares

sobre as diversas tematicas apresentadas.

63anos, submetidoacistectomiaradical, a quimio-
terapiasistémica de primeiralinha comcisplatinae
gemcitabina e aimunoterapiacom pembrolizumab
por progressdo dadoenca, comrespostacompleta’;
exemplifica.

O evento terminou com a atualizacdo no trata-
mento preservador derimno carcinomadourotélio
superior, apresentada por Manuel Castanheira de
Oliveira.“Por um lado, é dificil saber se a patologia
émusculoinvasiva, pois apenas se pode confiar na
imagiologia. Por outro, podera haver uma fungdo
renal afetada nos doentes submetidos a cirurgia
radical, havendo interesse em fazer terapéuticas
depreservagdodorim’, afianca o urologista.Neste
momento, pretende-se“arranjar indicac3es eletivas
para poder fazer esta abordagem sem prejudicar
oresultado oncoldgico” Paratal, o preletor sugere
“dividir os doentes entre grupos de alto e baixorisco,
considerando caracteristicas como o tamanho tumo-
ral, acitologia, agraduacao histologica, afocalidade
eoquerevelam os exames imagioldgicos” “Perante
isso, podemos fazer os tratamentos poupadores,
como as terapéuticas ablativas endoscopicas’,
conclui.

Referéncias: 1. Bruce JY, et al. J Clin Oncol. 2020;38(15):
PTPS3647.2.Powles T, et al. NEnglJ Med. 2021;384(12):1125-35.

Excertos das entrevistas em video com
os oradores e mais fotografias do evento
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Academia de Urologia

acolhe novos internos

Depois de dois anos em formato virtual, o Mdédulo Zero da Academia de Urologiaregressou, no dia 25 de fevereiro deste ano, ao modelo
presencial, na sede da Associacdo Portuguesa de Urologia (APU), em Lisboa. O percurso e o quotidiano do internato, aimporténcia da
investigacdo e os apoios disponiveis para os internos foram alguns dos temas apresentados neste evento, que tem como proposito
apresentar as principais estruturas da Urologia aos internos do 1.° ano e servir de ponte entre formandos e especialistas.

Diana Vicente

Grupo de formandos e formadores (ao centro): Jodo Varregoso, Ricardo Pereira e Silva, Frederico Furriel,
José Palma dos Reis, Manuel Mendes Silva, Vanessa Vilas-Boas e Bernardo Teixeira.

programateveiniciocomaapresenta-
¢do de Jodo Varregoso sobre o inter-
nato e o Colégio da Especialidade de
Urologiada Ordemdos Médicos."Uma
vez que o Colégio de Urologiaregulaaformagdodo
internato emtodas vertentes, éimportante que os
internos conhegamas suas fun¢des quando estdoa
entrar naespecialidade’ afirmaourologistanoHos-
pital Prof. Doutor Fernando Fonseca, na Amadora.
"Algumas dessas fun¢des passam por desenhar o
modelo do internato, pela defini¢do do curriculo e
pelanomeacdo dojurido exame de fimdointernato
que decide sobre asaida do internato, juntamente
com o Ministério da Satide’, acrescenta o preletor.
Outras responsabilidades do Colégio de Urologia
sdo "o estabelecimento das caracteristicas neces-
sarias paraum servico ter idoneidade formativa e
aavaliacdoregular das instituicdes”

Jodo Varregoso abordou ainda as futuras
alteragdes no Programa de Formag&o em Urolo-
gianotando que todos os internos terdo de passar

por servicos centrais e periféricos, o que permitira
“conhecer outras realidades” e ter acesso a“mais
oportunidades formativas"”

De seguida, ManuelMendes Silvafezumaprele-
¢do centrada na histdria da Urologia, tendo como
objetivo“mostrar como comecou a especialidade,
como evoluiu e quais foram os protagonistas que a
marcaram e que fizeram com que pudesse ir cres-
cendo” Em primeiro lugar, o ex-presidente da APU
fez"uma sintese dos primeiros passos na histdria
da Medicina em geral’, tendo depois “afunilado a
medida que a Urologia se foiafirmando” “Naldade
Meédia ja tinham surgido alguns aspetos mais
especificos daUrologia, mas foisobretudo a partir
do Renascimento que esta comegou a definir-se,
tendo-se tornado independente no final do século
XIX, em particular como aparecimento daendosco-
pia e depois daradiologia’ concretiza o urologista
emLisboa.

Manuel Mendes Silva refletiu ainda sobre a
atualidade, nomeadamente sobre “as novas tec-

Antes do inicio
do médulo,
Manuel Mendes
Silva autografou
exemplares

do seu mais
recente livro:
Histérias e
Memérias da
Minha Histéria
- Pinceladas
Autobiogrdficas
de um Médico
Urologista.

nologias’, considerando que que“sdo fantasticas e
variadissimas, e que enriquecem a especialidade”
“Porém, ndonos podemos esquecer que aMedicina
é uma especialidade humanista’ adverte.

Do quotidiano a formacdo

Por sua vez, Vanessa Vilas-Boas fez uma prelecdo
intitulada “Urologia 360" na qual procurou “dar
uma visdo geral do quotidiano dos internos da
especialidade” “Passei pelas varias vertentes que
compdem a nossa formagdo enquanto médicos e
cirurgides, nomeadamente a consulta, os exames,
o bloco operatorio - onde lidamos com as varias
técnicas cirtrgicas -eas outras atividades de apoio
pedagogico e tambémadministrativas que témde
ser feitas’, sintetizaaurologistanoHospital de Vila
Franca de Xira.

Das varias etapas, a especialista enfatiza o mo-
mento da consulta externa e da visita a enferma-
ria, uma vez que, “nestas alturas, o contacto com
o doente é mais direto e humano, sendo neste
momento que se consegue esclarecer dividas
e apaziguar um pouco a ansiedade dos doentes”
“Emuitoimportante umcirurgifo manter avertente
humana e empatica, escusando-se de serapenasum
técnico’, defende Vanessa Vilas-Boas, concluindo
que o “objetivo principal é tratar o doente, sendo
que os aspetos psicologicos e humanos do mesmo
ndo podem ser descurados”

O “papel do orientador de formag&o” foi o tema
da prelecdo seguinte, que ficou a cargo de José
Palma dos Reis. “Atualmente, a figura do orienta-
dor ja ndo acompanha sempre o interno, uma vez
que este passa por diferentes areas e tutores’,
comeca por dizer o diretor do Servico de Urologia
do Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte/
/Hospital de Santa Maria (CHULN/HSM)."Mas isso
ndo impede que haja alguém que faca a simula do
processo de formacdo e que dé umaorientagdo mais
global’ acrescenta.

Comodestacaoorador,“alémde guiar aformacdo
e corrigir algumas coisas que estejam menos bem, o
orientador tambémencaminhaointernonos campos
técnicoecientifico,bemcomonasrelagdeshumanas
einterpessoais, nas quais se destacamas relaces
comos varios grupos profissionais nasatide” Neste
sentido, e enquanto formador, José Palma dos Reis
aconselhaosinternosa“comecaremlogonoinicioda
formacdo apensar tambémnavertente cientificae
aenvolverem-se em estudos prospetivos” “Muitas
vezes, centram-se muitona parte cirurgica e deixam
paraofimavertente de investigacdo, que pode ser
mais demorada’, alerta.



CONHECA OS INTERNOS
DO 1.° ANO DE UROLOGIA
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Investigacao e NIAPU

JaRicardoPereirae Silvadeudicas e truques sobre
como“navegar” o internato, nomeadamente sobre
como conciliar ainvestigacdo comapraticaclinica
durante este periodo.“Foramapresentadas suges-
tdes da vidareal, ou seja, dicas sobre o que deve
ser tido em conta durante o internado’, esclarece
o urologista no CHULN/HSM. “O internato ¢ uma
corrida contraotempo, pois sdo seis anos durante
0s quais os internos devem tentar preparar-se o
melhor possivel. Por isso, devem aproveitar bem
este perfodo, com algum espirito de sacrifico, que
nem sempre é facil, mas é essencial parauma boa
aprendizagem’, afirma o preletor.

Depois, Ricardo Pereira e Silva aconselhou os
internos ainvestirem*ndo s6 na atividade clinica-
que é umdesafio hoje em dia, pois € cada vez mais
exigente -, mas também na investigagdo” “Qual-
quer médico deve fazer investigagdo ao longo da
sua carreira, particularmente durante o internato,
paracriarestruturas aonivel dainvestigacdoclinicae
laboratorial, oumesmono contexto de umprograma
doutoral’ remata.

0 Médulo Zero
da Academia
de Urologia
realiza-se ha
seis anos e tem
contado com
uma adesdo de
novos internos
superiora
90%.

Por seu turno, Bernardo Teixeira apresentou o
Ntcleo de Internos da APU (NIAPU), “fundado por
internos em 2014 e muito bem recebido pelos 6r-
gdos diretivos daAPU" "0 foco deste grupo sdo os
internos e umadas nossas grandes preocupagdes é
aformacdo. Porisso, o NIAPU pretende serumelo
de ligagdo entre os internos nacionais e os outros
oérgdos associados aespecialidade, nomeadamente
o0Colégiode Urologiae as entidades que promovem
acdes de formagdorelacionadas comUrologia’, ex-
plana o interno de Urologia no Centro Hospitalar
Universitario de Santo Antdnio, no Porto, e vogal
doNIAPU.

Nesse ambito, Bernardo Teixeira elencou a
atividade deste grupo ao longo dos Ultimos anos,
destacando 0“envolvimentonos congressos nacio-
nais daAPU"“Para o futuro, vamos organizar alguns
cursos, estando no horizonte um curso de meto-
dologia cientifica para a elaboragdo de trabalhos
cientificos. Outra formac&o serafeitaem parceria
comaassociagdo homologa espanholae envolvera
adiscussao de casos clinicos de patologias do dia
adia, antecipaBernardo Teixeira. «l

Vanessa
Vilas-Boas
apresentou

as varias
vertentes do
internato,
defendendo a
importénciada
componente
humanista.
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Os preletores explicam os varios topicos
apresentados no Médulo Zero

da Academia de Urologia
Q

APOIOS FINANCEIROS

internos os seguintes recursos:

Conforme apresentou Frederico Furriel, urologista no Centro Hospitalar de Leiria e tesoureiro da APU, estéo disponiveis para a formacgo dos

o Bolsa de Investigacdo em Urologia: “Tem um valor de 8500 euros e visa apoiar o desenvolvimento da Urologia na sua vertente de investigacao”

» Estégios no estrangeiro: “Ha apoios para estagios de um até trés meses, que vdo desde os 1000 até aos 2600 euros. E importante que o pedido
de apoio sejafeito antes do inicio do estagio”

o Apresentacdo de trabalhos em eventos cientificos: "Ha apoios para despesas associadas a comunicagdo de trabalhos em reuniGes internacionais,
nomeadamente da European Association of Urology [EAU]"

o Certificacdo do European Board of Urology (EBU): "A APU ajuda financeiramente a inscri¢cdo dos internos ou recém-especialistas no exame
do EBU, marca de exceléncia da formacdo ao nivel europeu’

e Outras sugest6es para continuar a apostar na formacdo: "A EAU fornece webinars e outras ferramentas online que permitem obter formacdo
emvarias vertentes. Também tem outros apoios, como bolsas para investigacdo, estagios e visitas clinicas!
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Formacao em carcinomas
do rim e do testiculo

O madulo Il do 3.° ciclo da Academia de Urologia, promovido pela Associagdo Portuguesa de Urologia (APU) nos dias 3
e 4 de dezembro de 2022, nas Caldas da Rainha, centrou-se nos carcinomas do rim e do testiculo. Da epidemiologia ao
diagndstico e estadiamento, passando pelo tratamento médico e cirurgico, os formandos tiveram acesso ao estado da
arte e puderam refletir sobre o futuro na abordagem aos carcinomas do rim e das células germinativas do testiculo.

x Pedro Bastos Reis

evento comegou com uma prelecdo
de Isaac Braga sobre epidemiologia,
etiopatogeniae oncogenesedo cancro
dorim.“O diagndstico temvindoaau-
mentar nos Ultimos anos, apesar deamortalidade
se manter estavel’, contextualiza o urologista no
Instituto Portugués de Oncologia (IPO) do Porto.
0 também secretario-geral da APU alertou ainda
para alguns dos principais fatores de risco desta
patologia, como“ahipertensdoarterial, aobesidade,
o tabagismo e as mutagdes genéticas”

Em seguida, Paulo Azinhais debrugou-se no diag-
ndstico, estadiamento e estratificacdo de risco,
comespecial aten¢do paraanovaclassificagdode
subtipos de cancrodorimda Organizagdo Mundial
daSaude."Estanovaclassificagdo tenta
integrar cadavez mais o diagnostico
molecular, nosentido de caminhar-
mos paraa terap@uticadirigida’
afirma o urologista no Centro
Hospitalar e Universitario de
Coimbra (CHUC).

Opcoes de tratamento
O tratamento do tumor do rim
localizado foio alvo daintervencdode
RuiLticio, que sistematizou os vérios tipos

decirurgia. Sobre aabordagem das pequenas mas-
sas,em particular, ourologistano Hospital Lus{adas
Lisboarefere que“é possivelabordar estas lesdes
de forma conservadora, vigiando-as em seguranca”

Por suavez, Tito Leitdo falou dos componentes
datécnicacirurgicabasica, que permitem“realizar
cirurgias minimamenteinvasivas comproficiéncia’ e
deixoualguns conselhos praticos.“Nalaparoscopia,
podemos utilizar apressdo do gas intra-abdominal
parafazerumagrande parte da disseccdo’ exempli-
ficaourologistano CentroHospitalar Universitario
Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria (CHULN/
JHSM).

Tito Leitdo aprofundou ainda os aspetos técni-
cos danefrectomiaradical, afirmando que se“deve
respeitar-se metodicamente os passos dacirurgia,
ndoavangandoparaopasso seguinte semcompletar
oanterior” Por outro lado, mostrou o que pode ser

feito para evitar complicacdes, de forma a que
estas sejam “primariamenteidentificadas
eresolvidas no intraoperatorio”
Foi também focada por Tito
Leitdoaabordagemde tumores
“mais exigentes tecnicamente,
comadenopatias ouinvasao lo-
cal,inclusive dos grandes vasos,
nomeadamente da veia cava’
O coorganizador deste modulo
notou que “existe, presentemente,
apossibilidade de, comtécnicacrite-
riosa, oferecer a estes doentes cirurgia
minimamente invasiva, permitindo remover esses
tumores em seguranca e commenor morbilidade”

Rui Lucio tornou aintervir, desta feita incidindo

nos aspetos técnicas danefrectomiaparcial. “Procu-

NOVIDADES NO TRATAMENTO ADJUVANTE

Na palestra sobre tratamento adjuvante pds-nefrectomia, Paulo Azinhais chamou a atenggo para o estudo KEYNOTE-564'. “Pela primeira vez, temos
um ensaio clinico que avaliou o tratamento com pembrolizumab durante um ano apés nefrectomia, cujos resultados demonstraram ganhos objetivos na
sobrevivéncia livre de doenca”, nota. Além disso, o urologista refere que “também se verifica tendéncia para ganho de sobrevivéncia global™.

Referéncia: 1. Choueiri TK, et al. N Engl ] Med. 2021;385(8).683-694.

UROLOGIA

reiestratificar os varios passos cirurgicos, falando
sobre complexidade dalesdo e graude complicagdes
que podemos esperar’,resume o preletor, que tam-
bém mencionou os vérios segmentos destacirurgia,
desde o controlovascular, aressecdoeahemdstase.
“Tenteisensibilizar a plateia paraaimportanciade
umahemdstase adequada, virada paraa poupanca
dafuncdorenal”

Terapéutica sistémica e seguimento
Quanto as novidades farmacologicas nesta area,
Paulo Azinhais destacou o tratamento adjuvante
pos-nefrectomia (ver caixa) e o tratamento sisté-
mico no carcinoma de células renais metastizado.
“Estamosnaeradasassociacdes entreimunoterapia
einibidores datirosina-cinase, que continuamaser
o gold standard”, afirma o preletor, dando como
exemploas associacdes de pembrolizumab comaxi-
tinib, pembrolizumab com lenvatinib ou cabozantinib
comnivolumab. Na duplaimunoterapia, evidenciaa
“associacdo entre nivolumab e o ipilimumab”

A emergéncia destes novos farmacos também
foiabordada por RuilLucio, que consideraque este
fendmeno“pode viramudar aabordagem cirlrgica,
em particular o recurso a citorreducdo na doenca
metastatica e abordagem da doencaoligometasta-
ticaederecidivas locais" "Aguardamos, com muita
ansiedade, osresultados danovaimunoterapianes-
tes subgrupos, porque provavelmente vai passar
a ser mais consensual que nem todos os doentes
metastizados sdo candidatos a cirurgia’



Aencerraracomponente do cancrodorim, Edgar
Tavares da Silva incidiu no seguimento, com espe-
cial enfoque no papel das técnicas de imagem.
“A tendéncia passa por recorrer cada vez mais a
TAC [tomografia computadorizadal, assevera o
urologistado CHUC, defendendo aimportanciada
tomografia por emissdo de positrdes (PET)."Em
casos especificos pode ser muito Util, uma vez que
nao altera afun¢dorenal do doente”

Cancro do testiculo

Ainda no primeiro dia, Edgar Tavares da Silva deu
inicio a formagdo em oncologia do testiculo, cha-
mandoaaten¢do paraoimpactodos“contaminantes
ambientes e dadisgenesiagonadal,bem comopara
0 isocromossoma 12p, a assinatura genética dos
tumores do testiculo”

Por seu turno, Isaac Braga deu as no¢des es-
senciais sobre diagndstico e estadiamento desta
patologia.“O cancro do testiculo € mais frequente
nos jovens entre 0s15e 0s 40 anos.Embora o diag-
ndstico sejafacil, € necessario ter em consideragao
que qualquer massatesticular deve serinvestigada’
adverte o urologista do IPO Porto. No que diz res-
peito a novos marcadores nesta drea, destaca os
“biomarcadores commicro-RNA [acido ribonucleico,
que demonstrarambastante sensibilidade e espe-
cificidade’, embora ainda ndo sejam utilizados na
praticaclinica.

0 segundo diaformativo comegou comaaborda-
gem terap@utica aos tumores de células germina-
tivas. Relativamente ao estadio | desta patologia,
Pedro Oliveiracomegoupor distinguir entre tumores
do tipo seminoma e ndo seminoma, refletindo, de-
pois, sobre orespetivo tratamento."A quimioterapia

estamuito bem definida, comrecursoaterapéutica
triplacombleomicina, etoposido e a cisplatina oy,
eventualmente, com carboplatina no seminoma’,
resume o urologistano CHULN/HSM.

Ja os estadios Il e Il do tumor de células ger-
minativas foram alvo da analise de Rui Pinto, que
refere que “os doentes com cancro do testiculo,
relativamente a outros doentes com cancro, tém
maior probabilidade de ter tromboses e eventos
vasculares” “Como tal, serd de evitar os acessos
venosos centrais de longa duracdo em doentes que
tém de fazer quimioterapia’ defende o urologista
no Centro Hospitalar Universitario de S&o Jodo
(CHUSJ), no Porto. E acrescenta: “No futuro, se
calhar, vamos ser cada vez mais conservadores e
assumiruma posicdo de vigilancia, nomeadamente
em estadios commetastiza¢do retroperitonealin-
ferior a dois centimetros!

Tratamento cirdrgico e morbimortalidade
Os formandos contactaram também, passoapasso,
com a orquiectomia radical e com a linfadenecto-
mia retroperitoneal. A primeira foi explanada por
Pedro Oliveira, que deixou conselhos importantes:
“E fundamental que esta cirurgia sejafeitaporuma
via de abordagem inguinal, para evitar a semen-
teira tumoral. A via escrotal estd contraindicada’
Segundo o formador, “o primeiro tratamento deve
passar pela orquiectomia, e s6 depois se vé se séo
ou ndo necessarias terapéuticas adicionais”.
Quantoalinfadenectomiaretroperi-
toneal, nas palavras de RuiPinto,
trata-se de“um dos procedi-
mentos mais exigentes
em Urologia” “E uma ci-
rurgia complexa, sujeita
auma taxa significativa
de acidentes vasculares
intraoperatorios, com
necessidade de técnicas
reconstrutivas por vezes
complexas’, alerta o urologista
no CHUSJ. E acrescenta: “Este tipo
de cirurgia esta indicada para massas superiores
atrés cent(metros, com PET positivo no caso dos
seminomas.Nos ndo seminomas, & habitualmente
usadaperantemassasretroperitoneais superioresa
1cmapds quimioterapia’Nestes doentes, por vezes,
“pode sernecessario esperar por umaTACapds 12

Grupo de formadores e formandos do médulo Il do 3.° ciclo da Academia de Urologia.

semanas, e ndo as habituais seis a oito semanas
apds o téermino da quimioterapia”

O seguimento continuou emfoconapalestrade
Edgar Tavares daSilva, que tambémdiscorreusobre
aabordagemas recidivas no cancrodotesticulo."A
base terapéutica é o paclitaxel e aifosfamida.Nao
necessariamente emassocia¢do, porque podemser
usados em separado, mas pelo menos umdos dois
tem de constatar da terapéu-
tica’ refereourologista
do CHUC. Sobre
o surgimento
das recidivas,
afirma que “a
esmagadora
maioriaocorre
nos trés primei-
ros anos”

A morbimorta-
lidade do cancro do
testiculofoiapresentada
por Pedro Oliveira, que mostrou que  esta
esta “muito relacionada com a prépria doenga,
mas também com as complicacdes associadas a
quimioterapia” A esse respeito, adverte para os
“hematomas e hemorragias, mas também para as
infe¢Ges que podem advir da imunossupress&o”
No entanto, o prognostico é bastante positivo:“Em
estadio |, ataxa de cura ronda 0s 90% a 95%, dai
aimportancia de um diagndstico precoce e deum
tratamento atempado!’

Por fim, Isaac Braga refletiu sobre outros
tumores do testiculoalémdas células ger-
minativas.“Faleisobre tumores dos cor-
dBes sexuais, dos anexos testiculares
do epididimo e das tunicas do test(-
culo.Foiumaoportunidade de abordar
um tema de que se fala muito pouco,
porque éraro, mas também para criar
algumas nogdes de que estes tumores
existem’, recorda o secretario-geral da
APU. O modulo terminou com a apresenta-
¢dode casos clinicos desafiantes, conduzida por
RuiPinto. <l

\

_

Take-home messages de alguns forma-
dores. Veja também mais fotografias do

evento

—
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“Queremos que os internos portugueses
sejam mais competitivos ao nivel europeu”

Quais sdo os objetivos a que a nova
direcdo do NIAPU se propde?

Uma vez que a maioria dos membros desta
direcdo transitou da anterior, acabamos por
estabelecer um projeto de continuidade, do
qual se evidencia a vontade em representar
os interesses dos internos e aproximar-nos da
APU, o que, no tltimo ano, tem sido possivel gra-
cas ao Prof. Miguel Silva Ramos e ao Dr. Pedro
Nunes, que nos tém ouvido e ajudado a apresen-
tar algumas novidades.

Dessas novidades, existe alguma que
gostasse de destacar?

Uma delas é que no Congresso Centenario da
APU[20 a22 de outubro, Coimbra] vamos poder
realizar os exames praticos em laparoscopia
e endoscopia da European School of Urology.
Onosso objetivo é que todos os internos tenham
acesso a esta primeira fase de formac&o, sem
necessidade de se deslocarem para fora de Por-
tugal, podendo depois passar para as etapas
seguintes deste curriculum. Além disso, lanca-
mos o Calendario NIAPU, no qual alertamos para
cursos, congressos e deadlines para a submissdo
de abstracts. Queremos que os internos portu-
gueses sejammais competitivos ao nivel europeu
e possam divulgar a produgdo cientificanacional
em diversos congressos europeus ou mundiais.

No que diz respeito a atividades
formativas, o que pretendem organi-
zar?

Temos prevista a realiza¢do do primeiro fim-
-de-semana de internos de Urologia, agendado
parao final de setembro, nazona centro. Neste,
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iremos abordar o carcinomada préostata de um
ponto de vista muito pratico, através de casos
clinicos e discussdo sobre duvidas do dia-a-dia.
Pretendemos também organizar um curso de
estatisticaaplicada aUrologia, com foco narevi-
sdo sistematica e meta-analise, e um workshop
para os colegas que vdo terminar o internato,
no final do ano, dedicado a elaboracdo de um
bom curriculo e a preparagdo para o exame final.

Como avalia o envolvimento dos inter-
nos com o Colégio de Urologia?

Neste momento, estamos a passar por algumas
mudancas no curriculo de Urologia, inclusive nas
grelhas de avaliagdo e na forma de funciona-
mento do préprio internato (uma parte passara a
serrealizada em hospitais periféricos). Por esse
motivo, queremos reunir-nos com o Colégio de
Urologia. Mas, antes disso, estamos a desenvol-
ver um questionario sobre as condicdes forma-
tivas em Portugal, para que possamos saber a
opinido dos internos, dos jovens especialistas e
também dos urologistas experientes, de forma
apercebermos como podemos melhorar a for-
macdo e avaliagdo durante o internato.

As mudangas em curso no internato
respondem as necessidades

dos internos de Urologia?

Acho que sim. E muito interessante a formacao
ser mais central e homogénea, com a obrigato-
riedade de passagem por um hospital perifé-
rico, para contactar com meios mais pequenos
e condicBes de trabalho diferentes. Além disso,
penso que também serabenéfico para o Servigo
Nacional de Saude.

Mensagem em video do presidente
do NIAPU

-

Em entrevista ao Urologia Actual,
Vasco Quaresma, novo presidente
do Nucleo de Internos da Associacao
Portuguesa de Urologia (NIAPU),
enumera os principais objetivos

e o plano de atividades parao
biénio 2023-2024. Continuidade é a
palavra de ordem para uma dire¢do
que considera prioritario debater
e melhorar a formacdo uroldgica

ao nivel nacional, sempre através
do dialogo com a Associagdo
Portuguesa de Urologia (APU)

e o Colégio da Especialidade de
Urologia da Ordem dos Médicos.

xPed ro Bastos Reis

Que outros aspetos da formacdo devem
ser melhorados?

A formacdo nacional em Urologia é muito boa.
No final do nosso internato, tenho a certeza que
saimos melhores urologistas do que internos
de outros paises, gracas a elevada experiéncia
clinica e cirtrgica. No entanto, temos de melhorar
anossa produtividade cientifica, tornando-nos
mais competitivos. Sendo um pais pequeno, é
uma pena ndo termos bases de dados ao nivel
nacional. Neste sentido, além dos cursos ja
referidos, queremos criar grupos de trabalho
cientifico para fomentar a cooperacdo entre
internos e especialistas dos varios servigos,
por forma a engrandecer a ciéncias produzida
no nosso pais. <l

DIRECAO DO NIAPU (2023-2024)

NUCLEODE
INTERNOSDAAPU

e Vasco Quaresma (CentroHospitalar e Uni-
versitario de Coimbra) - presidente

o José Alberto Pereira (Instituto Portugués de
Oncologia de Coimbra) - secretario

o Ana Sofia Aratijo (Hospital de Braga) - vogal

e Bernardo Teixeira (Centro Hospitalar Uni-
versitario de Santo Antonio) - vogal

e Miguel Miranda (Centro Hospitalar Univer-
sitario Lisboa Norte) - vogal
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Internos de Urologia com formacao
de referéncia no estrangeiro

Nas proximas paginas, apresentamos os resumos de mais 12 estagios realizados por internos de Urologia
portugueses além-fronteiras. Bélgica, Franca, Reino Unido e Brasil foram os destinos escolhidos para formagdes
em centros de referéncia internacionais, onde os formandos contactaram com as principais inovagdes nas mais
diversas areas da Urologia.

ANTONIO MODESTO PINHEIRO

Anténio Modesto Pinheiro ( dta.) acompanhado por Mariana Medeiros, interna de
Urologia no Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central/Hospital de S&o José,
durante um procedimento laproscépico que ambos realizaram nos seus estagios no

Centre Hospitalier EpiCURA, em Ath, na Bélgica

[AA moutubro de 2021, juntei-me ao grupo
Ede urologistas que rumou ao estran-
geiroparaum fellowship de trés meses

em laparoscopia com o Dr. Renaud Bollens. Este
estagio, amplamente conhecido pelos restantes

urologistas portugueses, continua a estar a altura
das criticas. Somos retirados do nosso meio urbano

NUNO DIAS

[AA 0s primeiros seis meses de 2022, fre-

Nquenteium estagiode cirurgiaminima-

menteinvasivano Institut Mutualiste

Montsouris (IMM), em Paris. Este é um centro de

alta diferenciagdo em uro-oncologia e hiperplasia

benigna da prostata, sendo a sua qualidade reco-
nhecida internacionalmente.

Amaioriado tempo erapassadonobloco, sendo
que tive oportunidade de participarem73 cirurgias
robdticas (prostatectomia radical, cistectomia ra-
dicalcomderivagdointraouextracorporea, ne-
frectomiaparcial, sacrocolpopexiaepieloplastia
desmembrada),em que o docking erafeito por
dois elementos em formagao, sob supervis&o
deumdos especialistas do Servico. Apos atin-
gir um nivel pratico no software de simulagdo,
comegamos arealizar passos das cirurgias com
complexidade crescente enquanto cirurgides
de consola, 0 que me proporcionou cercade 36
horas de pratica em simulador e 24 horas de
praticaemdoentes.

Sendoumdos centros pioneiros nautilizagdo

Servico de Urologia do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, na Amadora

portugués-nomeucaso,
do eterno rebulico de
Lisboa - e vamos para
uma pequena vila na
Bélgica, em Ath, onde
vivemos com uma paz
diferente. Aqui, a vida
corre umpouco mais de-
vagar. Contudo, apesar
da tranquilidade desta
pacata vila, encontra-
-se um dos estagios
mais cobicados pelos
urologistas portugueses.

Neste estdgio em
laparoscopia, 0s com-
ponentes praticos e
tedricos andam de maos dadas. Nos, enquanto
urologistas, temos o dever de estar atualizados
e de saber o que vamos fazer e porque o vamos
fazer. O ensino de tradicdo ndo apoiado pelarazao
ndo deve ser incentivado. Durante o estagio so-
mos diariamente questionados, e de dia para dia
sentimos um crescimento tedrico. A componente
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prostata, tambémtive apossibilidade de participar
em quatroultrassons focalizados de altaintensidade,
duas crioterapias e sete eletroporacdes irreversi-
veis.Houve aindalugar aintegrar 60 enucleagdes da
prostatacomlaser Holmium de100W, 13 delas como
cirurgidoprincipal. Eaajudar emoutros procedimen-
tos desobstrutivos, como enucleacdes bipolares,
adenomectomias transvesicais e ablagdo de ade-
noma prostatico comRezum. Outros procedimentos
inclufama colocagdo de sling suburetral masculino

praticatemum valor inestimavel,ja que estamos a
aprender laparoscopia comumexpert dereferéncia
ao nivel europeu. Estudamos as cirurgias, temos a
oportunidade de as pdr em pratica, prevalecemos
ou falhamos e tentamos de novo.

Ao longo deste estéagio, sentimos uminvestimento
emnos eanossacurvade aprendizagemestaaser
iniciada e aserfeitaaumexcelente ritmo. Alémdisto,
também poder-se-ia abordar o volume cirdrgico e
avariedade domesmo. Este estagio fez-nos ver ci-
rurgias que ndo sdorealizadas nos nossos centros,
oquenos motivaaindamais. Contudo, haaindauma
componente de disposicdo mental quenos éincutida
neste estagio: deresponsabilizagdonasala, desde o
posicionamento a colocagdo dos campos cirtrgicos
e preparacdo do material, até ao contacto com o
colegaanestesista.Haaquiumevidente crescimento
em componentes ndo aparentemente valorizadas,
j@ que ndo sdo vistas como a'cirurgia emssi.

Este estagio foi extremamente enriquecedor
e sem sombra de duvida que o voltaria a repetir.
Recomendo a todos os internos de Urologia. Sei
que ointerno que voltoundo € o mesmo que partiu.
Este é sem sombra de ddvidas melhor.” |

Servico de Urologia do Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo, no Porto

Advance XP esfincter urinario artificial AMS 800,
nefrectomiaradical laparoscopica, sling suburetral
feminino por técnicaretropubica, entre outros.

As quartas,amanha iniciava-se comareunidode
grupooncoldgico, comdiscussdo de alguns casos de
abordagem menos consensual. Nos periodos sem
necessidade de assegurar outras tarefas, tive possi-
bilidade de participaremconsultas e emprocedimen-
tos comobidpsias prostaticas commicroultrassom
transrectal e transperineal.

0 Servico mantém ainda bases de dados
atualizadas sobre os doentes submetidos a
varios tipos de tratamentos, tendo-me pos-
sibilitado a participagdo emvarios trabalhos
de investigacdo. Os varios especialistas do
Servigoforamsemprebastante acessiveisem
termos de partilha de conhecimento, material
de estudo e videos de cirurgias. Foi, sem du-
vida, uma experiénciaenriquecedorae que sé
possorecomendar. Agradeco, naturalmente,
aomeu ServicoeaAPU oapoionarealizagdo
deste estégio e a equipa do IMM por me ter

Gianmarco Colandrea, Petr Macek (coordenador de estagio),
Flora Barthe, Nuno Dias e Truong Nguyen (da esq. para a dta.), no
Institut Mutualiste Montsouris, em Paris.

de tratamentos focais de adenocarcinoma da recebido’ |
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PEDRO ABREU MENDES
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ntre julho e dezembro de 2022, rea-
lizei um estagio no Rio de Janeiro,
onde acompanhei dois urologistas
nas suas atividades no servico de satide publico
e napratica privada: o Prof. Ailton Fernandes, no
Hospital Federal do Andarai, e o Dr. Lessandro
Curcio, no Hospital Federal de Ipanema.

No Brasil, adiferenciacdoja existe habastante
tempo, e geralmente é feita apds os trés anos
deinternato, em que o urologista pode escolher
uma area especifica para realizar um fellow de
um ano. Neste caso, o Prof. Ailton tem uma con-
sulta e atividade de bloco operatorio exclusiva

Pedro Abreu Mendes
(adta.) durante o
estagio no Hospital
Federal de Ipanema,
no Brasil, cujo
coordenador foi
Lessandro Curcio

(aesq.).

de urologia funcional (masculina e feminina) e de
doentes comsintomas urolégicos neurogénicos,
enquanto o Dr.Lessandro tem uma pratica maio-
ritariamente de cirurgido onco-uroldgico, tanto
por via laparoscépica como robdtica.

Ointuito do estagiorepartido por duas institui-
¢Oes era precisamente ter acesso a urologistas
experientes nestas duas areas. Pude acompanhar
o Prof. Ailton na sua atividade de consultério e
de bloco operatério de urologia funcional e o
Dr.Lessandro nas cirurgias minimamente invasi-
vas.Dadas as dimensdes e populagdo da cidade,
havia sempre muitas cirurgias a acontecer em

ESPACO JOVEM | ——

Servico de Urologia do Centro Hospitalar Universitario de Sao Jodo, no Porto

Ja o estagio de Pedro
Abreu Mendes (3 esq.)
no Hospital Federal do
Andarai foi coordenado
por Ailton Fernandes

( ao seu lado).

simultaneo e sempre que havia alguma mais
diferenciada, mesmo por outros urologistas, eu
era convidado a acompanhar.

Todas as expectativas criadas foram superadas.
As dindmicas hospitalares e arealidade diferente
do sistema de saude brasileiro permitiram-me
ter acesso a diferentes praticas da Medicina e
aaprender em todas elas. S¢ tenho a agradecer
ao meu Servigo, que permitiu este estagio, e ao
Prof. Ailton e ao Dr. Lessandro por todos os ensi-
namentos e oportunidades, sem esquecer todos
osresidentes e especialistas com que me cruzei
no tempo de estagio’ <l

Servico de Urologia do Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio, no Porto

GE CORREIA
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urante os meses de agosto e setem-
bro de 2022, tive oportunidade de
realizar um estagio observacional
de dois meses naUnidade de Urologia Funcional e
Feminina do Bristol Urological Institute, no Reino
Unido, dirigida pelo Prof. Hashim Hashim. Este &
um centro certificado pelo European Board of
Urology para urologia feminina e incontinéncia,
constituindo uma das mais prestigiadas institui-
¢Besaonivelmundialnessaarea. Dadaarelevancia
e significativa prevaléncia que a area funcional
e feminina representam na atividade diaria de
um urologista e o meu interesse em aprofundar
conhecimentos clinicos nesta érea, a realizacdo
deste estagio constituiu uma mais-valiaimpar na
minha formacao.

Durante este estagio, foi-me permitida a parti-
cipagdonas diversas atividades do servigo, envol-
vendo todas as fases de observacdo e orientacdo
dodoente na consulta externa, investigacdo com
exames auxiliares de diagndstico e tratamento
cirtrgico, naquela que é aunidade de urodindmica
mais produtiva do Reino Unido, realizando mais
de 1000 exames invasivos por ano. Durante este
periodo, foi possivel observar e participar nareali-
zagdo de todos os tipos de exames urodindamicos,
nomeadamente urofluxometria livre, cistomano-
metria e estudos de pressdo/fluxo, estudos vi-
deourodinamicos e urodindmica de ambulatorio.
Foi possivel também assistir a diversos proce-
dimentos cirtrgicos, dos quais se destacam tra-
tamento cirtrgico de incontinéncia masculina,
neuromodulagdo sagrada e incontinéncia femi-

UROLOGIA

nina. Devido a recente
proibicdo da utilizagdo
deredes suburetrais sin-
téticasnoReino Unido, 0
tratamento cirdrgico de
incontinéncia feminina
erarealizado comtécni-
casalternativas,comoa
colocagdo de slings au-
tologos. Esta unidade,
com uma verdadeira
visdo multidisciplinar,
étambémum centrode
referéncianacional para
tratamento de compli-
cacdes de redes subu-
retrais sintéticas, tendo
sido possivel observar
um elevado nimero de
remocdes totais, proce-
dimento raramente realizado em Portugal.

Adicionalmente, foi possivel acompanhar o
Mr. Chendrimada Madhu, ginecologista com
diferenciagdo na area de urogicenologia, a tra-
balhar em estreita colaboragdo com a Unidade
de Urodinamica, na observacdo de doentes com
sintomas do aparelho genitourinario feminino
primariamente referenciados para consulta de
Ginecologia.

Este estagio permitiu-me adquirir compe-
téncias fundamentais na urologia funcional e
feminina, quer na investigagao clinica e inter-
pretacdo de exames auxiliares de diagndstico,

Hashim Hashim (coordenador), Carolina Ochoa. Jorge Correia e Mariam
Malallah, no Bristol Urological Institute, no Reino Unido.

quer no tratamento cirurgico e médico. Adicio-
nalmente, tive a oportunidade de contactar com
um sistema de satide com uma organizagdo e
estrutura bastante diferente que, certamente,
moldara aminha pessoa enquanto profissional.
Gostaria de agradecer ao Prof. Hashim Hashim e
restantes elementos do corpo clinico pela forma
calorosacomomereceberam e pelapreocupacéo
permanente em me integrar nas atividades do
seu servico. Gostariatambém de agradecer ao
meu servico, pela oportunidade que me concedeu
narealizagdo deste estagio, e a APU, pelo apoio
financeiro concedido para asuarealizacdo” <l



BERNARDO TEIXEIRA Servico de Urologia do Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio, no Porto

[AA os meses de setembro e outubro de
2022, tive aoportunidade de realizar
um estagio no Servigo de Urologia

do maior hospital universitario da Bélgica, o Uni-
versitair Ziekenhuis (UZ) Leuven. Neste periodo,
acompanheio Prof.Frank Van Der Aa, coordenador
daUnidade de Urologia Feminina, Funcional e Re-
construtiva, na sua atividade clinica.

Odiainiciava-se pelas 07h30,comaapresentacdo
dos doentes admitidos via Servico de Urgéncia e
um breve resumo dos doentes internados. Apds
estacurtareunido, os varios elementos do Servigo
dividiam-se pelas diferentes atividades:bloco ope-
ratorio (central e de ambulatdrio), consulta externa,
internamento e functimentigen - uma area para-
lelaa consultanaqual eramrealizados os estudos
urodinamicos e video-urodinamicos, cuidados de
pensos,remocdo de cateteres ureterais e avaliagao
de doentes do Servico de Urgéncia emregime de
consultoria.

A Unidade de Urologia Funcional dispunha de
uma a duas salas semanais de bloco operatorio,
entre as 08h00 e as 177h00, e um dia de cirurgia de
ambulatério, em que eramrealizados, entre outros
procedimentos, a implantagdo de neuromodula-
dores sagrados e a colocagdo de mini slings para
correcdo de incontinéncia urinaria de esforco em
mulheres.

O programa de cirurgia robética do UZ Leuven
conta com varios anos de existéncia, pelo que
tive, igualmente, a oportunidade de observar e de

MIGUEL FERNANDES Servico de Urologia do Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria

[AA ntre outubro e dezembro de 2022,
realizei um estagio na Clinique
du Pré, em Le Mans (Franga), sob

orientacdo do Dr. Eric Mandron. O objetivo que
levou a candidatura a este estagio foi, funda-
mentalmente, para complementar a minha
formacgdo em cirurgia minimamente invasiva,
principalmente em cirurgia laparoscopica, uma
area de extremaimportanciano panorama atual
da Urologia.

Neste periodo, integrei a equipa de Uro-
logia, composta pelo Dr. Eric Mandron, pelo
Dr. Pierre-Emmanuel Bryckaert, pelo Dr. Johann
Menard e pelo Dr. Nicolas de Saint-Aubert, na
sua atividade em bloco operatoério, cinco dias
por semana.

Este é um estagio sobretudo pratico, durante
o0 qual o formando adquire conhecimentos de
forma faseada. O primeiro més é maioritaria-
mente observacional, visando a apreensdo de
nog¢des basicas de laparoscopia e a familiari-
zacgdo com as etapas fundamentais dos pro-
cedimentos e com o funcionamento do bloco
operatdrio. Seguem-se dois meses de pratica
cirdrgica, permitindo uma evolugdo natural na
execugdo de diversos passos cirtrgicos, de grau
e complexidade crescentes. As prostatectomias
radicais, as cistectomias radicais, as sacrocol-

assistiralgumas cirurgias roboticas, entre as quais
reimplantacdes do ureter, enterocistoplastias de
aumento e colocacdo de esfincteres urinarios ar-
tificiaisemmulheres. Durante este periodo, foi-me
dadaapossibilidade de utilizar livremente o simu-
lador de cirurgiarobdtica daIntuitive® o SimNow?®.

Além de acompanhar a consulta externa no
Gasthuisberg, principal polo do hospital, contac-
tei também com o Centro Nacional de Esclerose
Multipla, em Melsbroek. Nele, sdo centralizados
os cuidados do doente com esclerose muiltipla,
de uma forma verdadeiramente multidisciplinar.
O mesmo podera ser dito da consulta de espinha
bifida, realizadano hospital central, comacolabo-
racdo de varios profissionais de salide -médicos de
diferentes especialidades, enfermagem dedicada,
assistentes sociais, psicdlogos, fisioterapeutas,
entre outros. Uma vez por semana, realizava-se
tambéma consulta de pavimento pélvico, em con-
junto com a Ginecologia

Finalmente, foi-me possivel contactar comoutras
unidades do Servigo de Urologia, como aandrologia,
uro-oncologia e endourologia, bem como assistir
e participar emreunides formativas.

Agradeco ao meu Servico, na pessoa do Prof.
Avelino Fraga, por me ter permitido realizar este
estagio. Ao Prof.Frank Van Der Aa, agradeco toda
asuadisponibilidade e aamabilidade com que me
recebeu. Felicito, finalmente, a APU pelo apoio
financeiro, e pelo esforco e empenho que dedicaa
formagao continua dos seus associados” <l

popexias, as adenomectomias prostaticas e as
nefrectomias, parciais e radicais, sdo os proce-
dimentos realizados por técnicas minimamente
{invasivas com os quais mais contacto se tem
durante o respetivo estagio.

A Clinique du Pré dispde ainda de um robd
cirdrgico, que, por norma, se reserva apenas
para casos mais complexos (nefrectomias
parciais e prostatectomias radicais com maior
preservacdo de feixes vasculonervosos). Des-
taco também como positivo o facto de ter tido
contacto com alguns procedimentos menos
comuns, como a implantacdo de esfincteres
urinarios artificiais femininos por via laparosco-
picaeotratamentofocal do cancro daprostata
(high intensity focus ultrasound - HIFU).

0 estagio cumpriu o seumaior proposito-a
adogdo de uma abordagem cirtrgica sistema-
tica, assente em principios técnicos base trans-
versais a todos os procedimentos, e aquisi¢cdo
de competéncias laparoscopicas, fulcral para
0 éxito das intervengdes realizadas, bem como
paraaresolugdo de algumas complica¢des in-
traoperatdrias. Por tudo, deixo o meu especial
agradecimento ao Dr. Eric Mandron e restante
equipa da Clinique du Pré, assim como a APU,
pelo apoio que viabilizou a concretizacdo desta
experiéncia internacional” <l
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JOAO NUNO PEREIRA Servico de Urologia do Instituto Portugués de Oncologia do Porto

[AA rocurando complementar a for-
Pmagéo numa abordagem cirurgica
ndo disponivel no IPO Porto, o meu
hospital de formacdo, decidirealizar, no 6.° ano
dointernato, um estagio observacional no estran-
geirodedicado a cirurgiaurolégicarobética. Este
decorreuna Clinique Saint-Augustin, em Bordéus
(Franga), durante o més de novembro de 2022.
A Clinique Saint-Augustin é um hospital pri-
vado com elevado volume de doentes. Agrega
30 especialidades médicas e cirtrgicas, entre
as quais a Urologia (Groupe Urologie Saint-Au-
gustin - GUSA). Historicamente, 0 GUSA foium
dos primeiros servicos adesenvolver técnicas de
laparoscopia em Franga. Em 1997, o Dr. Richard
Gaston realizou, pela primeira vez no pals, uma
prostatectomiaradical laparoscdpica. Em 2005,
a Clinique Saint-Augustin foi pioneiranarealiza-
¢do da primeira cirurgia robatica num hospital
privado: uma prostatectomia radical robotica,
executada pelo Dr. Richard Gaston com auxilio ao
sistemarobatico daVinci®. Em 2021, foidistinguida
pelarevista Le Point como o melhor hospital pri-
vado francés no tratamento dos cancros do rim,
dabexiga e da prostata.
Atualmente, 0 GUSA é composto por nove uro-
logistas associados, entre os quais o reconhecido

JOSE ALBERTO PEREIRA

[AA ntre dezembro de 2022 e feve-
E reiro de 2023, foi-me concedida a
oportunidade de realizagdo de um
fellowship em laparoscopia urologica, orga-
nizado pelo Belgian Laparoscopic Urological
Group, com o Dr. Renaud Bollens. Ao longo
destes trés meses, vivi em Ath, uma pequena
cidade belga, na regido da Valodnia.

Durante a semana, de terca a sexta-feira,
eu e dois outros fellows partiamos ao nascer
do dia para acompanhar o Dr. Bollens na sua
atividade cirurgica em diversos centros hospi-
talares (EpiCURA, Wallonie Picarde e Hopital
St. Philibert). A segunda-feira, participava em
cirurgias do foro ginecoldgico, acompanhando
aDr.2Fabienne Absil, no Centre Hospitalier Epi-
CURA, em Ath.

O estégio dividiu-se em duas etapas distintas.
Numa primeira fase, durante o primeiro més, foi
fomentada a aprendizagem tedrica, com espe-
cial foco para um conjunto de tips and tricks
direcionados a pratica cirdrgica, que adquiri
tanto pela visualizagdo de videos de cirurgias
narradas pelo Dr.Bollens, como pela observacdo
in vivo das suas rotinas. Na segunda fase, que
correspondeu aos dois meses seguintes, iniciei
overdadeiro treino hands-on, com arealizagdo
gradual e progressiva de alguns passos das di-
ferentes cirurgias. Contei com a mestria atenta
do Dr.Bollens e com o apoio de outros fellows
para atingir as competéncias necessarias até
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Jo3o Nuno Pereira, Richard Gaston e Oriol Cou
(fellow de Espanha) - da esq. para a dta.

arealizagdo autdnoma de algumas cirurgias.
Das diferentes intervengdes que realizei, des-
taco: libertagdo do nervo pudendo, promonto-
fixagdo, prostatectomia radical, cistectomia
radical, reimplantacdo ureteral, pieloplastia,
nefrectomia radical e parcial.

Arigorosa e talentosa técnica cirtrgica do
DrBollens, aliada a uma capacidade educativa
{(mpar e perseverante, tornaram este estagio
uma oportunidade formativa Unica. O treino

-

José Alberto Pereira (a esq.) acompanhado por Renaud Bollens.

Dr.Richard Gaston. Adicionalmente, oferece pro-
gramas de fellowship, com duragdo variavel deum
a 12 meses. Realiza, anualmente, cerca de 1500
cirurgias robdticas comrecurso a dois sistemas
robdticos daVinci Xi®. AUrologia é responsavel,
emmeédia, pelos tempos cirtrgicos, das 8h00 as
20h00, de trés das sete salas que compdem o
bloco operatorio central.

Durante o estagio, de segunda a sexta-feira,
das 8h00 as 20h00, acompanhei os urologistas
dohospitalnobloco operatdrio, dando preferén-
cia a cirurgias assistidas por robd. Para além de
experienciar formas diferentes de fazer amesma
Urologia, considero que as grandes mais-valias
do estagio foram o contacto e o modus operandi
de umbloco operatorio comrobd, bem comouma
compreensdo mais aprofundada de anatomia
cirurgica da préstata, simplificada “nas maos”
(ounorobd) do Dr. Gaston. Por outro lado, tive a
oportunidade de estabelecer contacto e amizade
com outros trés fellows de Espanha (Dr. Adrian
Gomez e Dr. Oriol Cou) e de Italia (Dr. Alessandro
Mattorossa).

Termino com um agradecimento especial ao
meu Servico, pelaoportunidade e pelo incentivo,
e a APU, pelo apoio e dedicacdo a formagdo dos
internos, neste caso com a bolsa atribuida." <l

Servico de Urologia do Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra

hands-on, o grande volume cirurgico e a partilha
de conhecimentos e feedback pelo Dr. Bollens
permitiram-me experienciar progressos no de-
senvolvimento de competéncias técnicas, o que
acredito ser motivante perante a“curta” dura-
¢do do estagio e a reconhecida morosa curva
de aprendizagem.

Agradeco, assim, a APU pelo apoio concedido,
e ao Servico de Urologia do IPO Coimbra pela
possibilidade de realizac3o deste estagio” <l



Servico de Urologia do Centro Hospitalar Universitario de Santo Antdnio, no Porto

MARIANA MADANELO

" urante omés dejaneiro de 2023, tive
o privilégio de realizar um estagio
no Centre Hospitalier Universitaire

de Rennes -um centro de referéncia em varias
valéncias da Urologia. O estagio foi orientado
pelo Prof. Benolt Peyronnet, na area da urolo-
gia funcional e reconstrutiva. A escolha do lo-
calbaseou-se, fundamentalmente, na presenca
deste nome de referéncia da urologia funcional,
conhecido, ndo s6 pelasuapresencano paineldas
guidelines europeias, como pela extensa ativi-
dade cientifica, cominimeras publica¢des nesta
area. O servico recebe doentes referenciados
de vérios locais do pais com casos complexos
de urologia funcional e neurourologia.

A atividade diariainiciava-se pelas 8h15, com
uma reunido de Servigo com discussdo de casos
clinicos, e terminava, habitualmente, pelas 19h.
Pude assistir a cirurgias diferenciadas comuso
dosistemade cirurgiarobaéticada Vinci Xi®, como
acolocacdo de esfincteres urinarios artificiais
emmulheres, plastias do colo vesicalemhomens,
corregdo de fistulas vesicovaginais, remogao
completa de slings suburetrais sintéticos, ure-
teroplastias com mucosa oral, cistectomias em
doentes com bexiga neurogeénica, entre outros.

No bloco operatorio, estive, ainda, semanal-
mente, na sala dedicada a colocagdo de neuro-

MIGUEL MIRANDA

" ealizei, entre janeiro e marco de 2023,
um estagio de cirurgiaminimamente
invasiva, na Clinique du Pré, em Le

Mans, sob a orientagdo do Dr. Eric Mandron, uma

referéncia internacional nas cirurgias laparosco-

pica e robotica, tendo sido pioneiro no desenvol-
vimento e aperfeicoamento de diversas técnicas
cirtrgicas. Este estagio teve como objetivo adquirir

e desenvolver competéncias no campo dacirurgia

minimamente invasiva, num centro de referéncia

dealtovolume cirtirgico, composto por umaequipa
experiente e diferenciada.

Aminha atividade decorreu sobretudo em am-
bito de bloco operatdrio e tive aoportunidade de
acompanharrotativamente cadaumdos cirurgides
de acordo comaescalade Servico. Arotina opera-
téria tinha inicio as 8h, sendo composta por uma
média de oito a nove procedimentos diarios, ter-
minando entre as 18h e as 20h.

Oplano operatdrioincluia, por umlado, cirurgias
de menor complexidade, tais como implantagdo
deslings dauretramédia, biopsias prostaticas de
fusdo por software (sistemaKoelis®) e resse¢Ges
bipolares vesicais e prostaticas, e, por outro, cirur-
gias de maior complexidade, como prostatecto-
mias radicais e adenomectomias, nefrectomias
radicais e parciais e sacrocolpopexias por via
laparoscopica. Além da cirurgia laparoscopica,
tive também oportunidade de assistir a cirur-
gia robotica, quer como ajudante, quer partici-
pando em pequenos passos ao nivel da consola.

DR

moduladores sagrados e pude aprofundar o meu
conhecimentonesta area, procedendo a ativacdo
e ajuste dos neuromoduladores nestes dias e nos
dias de consulta. Estive semanalmente presente
na consulta externa, onde assisti a abordagem
de casos complexos. A area da consulta externa

Servico de Urologia do Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria

Neste ultimo caso, foram realizadas predomi-
nantemente adenomectomias, cistectomias e
prostatectomias radicais, inclusive a primeira
prostatectomia radical em regime de ambulatd-
rio. Alémda aplicagdo da laparoscopiaemcirurgia
oncoldgica, contactei também com cirurgia la-
paroscopica funcional e reconstrutiva, nomea-
damente implantacdo de esfincteres urinarios
artificiais masculinos, apendicovesicostomia de
Mitrofanoff, ileovesicostomia de Yang-Monti e
diverticulectomia vesical.

Tive um primeiro contacto com varias técnicas,
nomeadamente fotovaporizagdo da préstatacom
laser Greenlight, highintensity focused ultrasound
e implantacdo de marcadores CyberKnife®. Por
fim, participei em multiplos procedimentos de
enucleacdo bipolar da prdstata, o que me permi-
tiu desenvolver e aperfeigoar a técnica cirtrgica.

Durante o primeiro més, tive um papel sobretudo
observacional, assistindo atentamente aos passos
cirtrgicos, quer do cirurgido quer da enfermeira
assistente, e as rotinas e metodologia do bloco
operatodrio.No segundo més, o grau de autonomia
foi progressivamente aumentando, passando a
trabalhar como ajudante e, posteriormente, no
terceiromés, tendo a oportunidade de realizar pas-
sos de cirurgias mais complexas e mais simples.
Alémda atividade cirlrgica, assisti tambémacon-
sultaexterna, arealizagdo de MCDT's e participei,
juntamente com o cirurgido assistente, na visita
médica aos doentes internados e de ambulatdrio.

e internamento tinha, ainda, salas de procedi-
mentos, onde presenciei a aplicagdo de bulking
agents uretrais para a incontinéncia urinaria,
ao ajuste de baldes de adjustable continence
therapy, a injecdes de toxina botulinica intra-
detrusora, entre outros.

Assisti, ainda, a exames videourodinamicos
e pude estar presente em reunides multidisci-
plinares de discussdo de casos complexos da
urologia funcional. Fui sempre muito bemrece-
bida pelo Prof. Peyronnet, que me integrava em
todas atividades do Servico, da mesma forma
que faziacomosinternos do seu Servico. Durante
este més, foi-me dada, ainda, a oportunidade
de producdo cientifica sob a forma de artigos
e apresentagdes em congressos, sob orienta-
¢do do Prof. Peyronnet e com apoio de outros
elementos do Servigo.

Este estagio permitiu-me adquirir compe-
téncias na urologia funcional, além do contacto
que pude ter com um sistema de salide com
organizagado e estrutura diferentes. Agradeco
ao Prof. AvelinoFraga e ao Dr. Carlos Ferreira por
me terem apoiado narealizagdo deste estagio.
Agradeco, também, ao Servico de Urologia do
CentroHospitalar Universitario de Santo Anto-
nio por me conceder a oportunidade de realizar
este estagio e & APU pelo apoio financeiro." <l

rh 3 e,
Tito Leitdo, Vasco Rodrigues, Ana Isabel, Eric Mandron

(orientador de estagio), Miguel Miranda, Pierre-Emmanuel
Bryckaert, Nicolas de Saint Aubert e Débora Aratjo.

Este estagio foi essencial na minha forma-
¢do, ndo so pela componente técnica cirdrgica,
mas também pelo crescimento cientifico e
pessoal que permitiu. O desafio de trabalhar
numa instituicdo privada, comunicar numa lingua
estrangeira e participar num volume de inter-
vengdes didrias significativo permitiu adquirir
competéncias técnicas, desenvolver autonomia
e autoconfianca e expandir a visdo e método
de trabalho. Por fim, destaco a importancia do
desenvolvimento de interligacdes pessoais e
partilha de experiéncias clinicas, essencial a
possiveis colabora¢des profissionais e cienti-
ficas futuras." <l
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DEBORA ARAUJO

" local que escolhi para a concretizagdo do meu estagio foi a
Clinique DuPré, nacidade de Le Mans, provincia de Sarthe, em
Franca. Entre janeiro e junho de 2023, tive a oportunidade de
conhecer novos colegas e novas técnicas, mas sobretudo, umametodologia
de trabalho impar, baseada no rigor e no aperfeicoamento diario.

O estagio foi aprovado e supervisionado mais de perto pelo Dr. Eric Man-
droén, eximio cirurgido, com uma vasta experiéncia em cirurgia laparoscopica
erobdtica. Foiuma das primeiras pessoas a descrever a técnica da colpos-
sacropexia laparoscopica, bem como da implantacdo do esfincter urinario
feminino laparoscopico, sendo que, nos ultimos 20 anos, notabilizou-se
sobretudo pelo aperfeicoamento da técnica da prostatectomia radical la-
paroscopica e robdtica. Outra das suas dreas de interesse é o tratamento
cirtrgico de sintomas do aparelho urinario inferior e hiperplasia benigna
daprostata.

O Dr. Pierre Emmanuel Bryckaert é o elemento mais ligado a patologia
neurourologica, sendo responsavel pelo tratamento cirdrgico dos doentes
com bexiga neurogénica. Na ultima década, tem dedicado particular interesse
pelas derivagdes urinarias cutaneas continentes assistidas por laparoscopia.
Também tem vasta experiéncia na prostatectomia radical laparoscopica,
bem como nacistectomia
radical laparoscoépica.
O Dr. Johann Menard e o
Dr.Nicolas de Saint Aubert
assumem o papel de uro-
logistas gerais, tratando
uma grande variedade de
patologias. O primeiro tem
mais experiéncia em cirur-
gia laparoscopica, sendo
que o segundo tem mais
experiéncia em cirurgia
robdtica.

Durante este estagio
participei sobretudo nas
atividades dobloco opera-
tdrio e no seguimento dos
doentes no pds-operatdrio
imediato.No primeiromés,
o estagio foi sobretudo
observacional. Posteriormente, comecei a participar ativamente na ativi-
dade cirtrgica, sobretudo nos procedimentos endourolégicos (enucleagdo
endoscadpica bipolar, resseccdo transuretral prostatica e ressecgdo tran-
suretral vesical), cirurgia de genitais externos (circuncises, vasectomias,
hidrocelectomias), cirurgia funcional feminina (slings suburetrais, colpor-
rafias anteriores e posteriores), cirurgia laparoscdpica (colpossacropexia
laparoscopica, prostatectomia radical laparoscépica, Millin laparoscopica,
cistectomia radical laparoscdpica) e cirurgia robdtica com o sistema da
Vinci X® (prostatectomia radical robética e cistectomia radical + bricker
intracorporeo).

Obalanco final foi bastante positivo. As areas em que notei maior progres-
sdo foram sobretudo ao nivel da cirurgia endourolégica (enucleacdo bipolar)
e da cirurgia laparoscdpica. Neste ultimo caso, pude aperfeicoar tanto a
técnica de dissecdo laparoscdpica, como a técnica de sutura laparoscopica.
O contacto com a plataforma robética da Vinci X® permitiu desenvolver
conhecimentos no manuseamento dos seus diversos componentes, sobretudo
aonivel do docking e do movimento dos bragos robdticos. A experiéncia ao
nivel damanipulacdo da consola foi esporadica, mas ainda assim gratificante.

Nos ultimos anos, a Clinique Du Pré tem sido uma paragem regular para
varios internos de Urologia portugueses, na sua fase final de internato.
Isso acontece devido a vasta experiéncia dos seus urologistas em cirurgia
minimamente invasiva, mas também devido a sua simpatia e vontade em
acolher e ensinar pessoas interessadas em aprender. Por todos estes mo-
tivos, recomendo vivamente a realizagdo de estagios nesta instituicdo." <
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Miguel Miranda, Vasco Rodrigues, Odile Milberg e Débora Aratijo durante os seus estagios
na Clinique du Pré, em Le Mans.

" urante os meses de janeiro e margo de 2023, no meu
6.° ano de internato, tive a oportunidade de realizar um
fellowship no Servico de Urologia da Clinique du Pré, em

Le Mans, em Francga, sob a tutoria do Dr. Eric Mandron. O objetivo

principal deste estagio foi complementar a minha formag&o em cirurgia

minimamente invasiva, especialmente na abordagem laparoscépica

e robdtica. Ndo menos importante, considerei que a participagao

num estagio fora de Portugal seria uma experiéncia enriquecedora,

quer do ponto de vista profissional, permitindo o contato com uma
realidade laboral diferente, quer do ponto de vista pessoal, pela ne-
cessidade de adaptacdo a cultura de outro pais. Desse modo, optei por
um estagio em Franga, num centro reconhecido pela sua exceléncia
técnica, tutorado pelo Dr. Eric Mandron, um cirurgido reconhecido
internacionalmente no dominio da cirurgia laparoscopica e robdtica.

Arotinadurante este estagio debrugou-se sobretudo na atividade
cirtrgica, onde pude participar ativamente em varios procedimen-
tos. Desde cedo, tive um papel ativo na cirurgia, numa fase inicial
como instrumentista e, posteriormente, como ajudante/cirurgié.
Aestrutura do ensino da técnica cirdrgica passou, inicialmente, pela
observacdo intensiva dos
gestos cirtirgicos (desde o
posicionamento do doente
até a conclusdo do procedi-
mento) e, progressivamente,
foi-me permitido executar
alguns dos gestos cirurgicos,
especialmente os laparos-
copicos. Esta abordagem
“passo-a-passo” permitiu-me
adquirir uma sistematizacdo
de cada procedimento cirur-
gico realizado.

Este estagio traduziu-se
numa grande mais-valia para
aminhaformacdo, pela opor-
tunidade de aprendizagem
lado a lado com cirurgides
com uma vasta experiéncia
em cirurgia laparoscopicae
robatica. Proporcionou-me também a possibilidade de estabelecer o
primeiro contato com o robd (modelo da Vinci ®). Aqui, pude aprender
todaa logistica associada ao manuseamento do robd e conhecer dife-
rentes adaptacdes cirtrgicas a abordagemrobética. Adicionalmente,
tive contato com varias tecnologias como a vaporizagdo prostatica
por laser KTP (Greenlight ®) e a terap@utica focal de ultrassons de
alta intensidade.

Este estagio permitiu-me ainda o contato com diversos doentes do
campo da urologia funcional e neurourologia. O Dr. Eric Mandron é um
dos impulsionadores da técnica cirtrgica da sacropromontofixagdo
laparoscopica e responsavel pela descricdo da mesma na Enciclo-
pédie Médicale et Chirurgicale. Com ele, pude participar em vérios
procedimentos nessa area, como sacropromontofixa¢des por via
laparoscdpica e colocagdo de slings da uretramédia por viaretropubica
(Gynecare TVT®) e transobturador inside-out (Gynecare®). No campo
daneurourologia (dirigida pelo Dr. Pierre-Emmanuel Bryckaert), pude
participar na colocagdo de slings e esfincteres urinarios masculinos,
neuromodulacdo e a confecdo de derivagdes urinarias continentes
como a apendicovesicostomia, segundo a técnica de Mitrofanoff,ea
ileovesicostomia, segundo a técnica de Yang-Monti. Por fim, considero
que o contato comumarealidade internacional e a oportunidade de
conhecer ndo s6 outros métodos de trabalho, mas também pessoas
que tdobem mereceberam, tornaram esta experiéncia, a nivel pessoal,
muito enriquecedora.” |



