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Presente nas diversas esferas da sociedade, ainteligéncia artificial (IA) assume um papel cada
vez mais preponderante na Urologia; com muitas potencialidades no apoio aos diagnésticos e
tratamentos, mas também alguns desafios. A luz dessa dualidade dalA, o programa cientifico
do XVIII Simpésio da Associacdo Portuguesa de Urologia (APU) — 17 a 20 de outubro,
em Trdia — abordara os principais temas médicos e cirurgicos da Urologia, tendo sempre em
vista a atualiza¢do de conhecimentos e a aplicabilidade clinica P.16 e 17

Escalada e alpinismo na vida
de um urologista

Comecou pela escalada desportiva, mas
rapidamente se apaixonou pelo alpinismo e
pela escalada no gelo. Tiago Rodrigues ja subiu
4800 metros para chegar ao cume do Monte
Branco e, apesar de ter abrandado nos ultimos
anos, tem o objetivo de se envolver em novas
e mais desafiantes aventuras neste desporto
que lhe proporciona paz de espirito e clareza
mental P.30-31



https://heyzine.com/flip-book/060743923b.html

0 MUNDO E 0 NOSSO LABORATORIO

A Recordati € uma multinacional com presenca em mais de 100 paises no mundo inteiro, que
aposta desde 1927 na investigacdo e no desenvolvimento de novos medicamentos e moléculas
para o tratamento de patologias como a dislipidemia, a hipertensao, as doencas da préstata
e as doencas orfas. Com provas dadas de inovacao cientifica, ndo vamos parar até alcancarmos
0 nosso maior desiderato: oferecer mais e melhor salde a todas as pessoas.

5 Avenida Jacques Delors,
] Ed. Inovagéo 1.2, Piso 0, Tagus Park, 2740-122 Porto Salvo, Portugal
- Tel. (351) 214329500 Fax: (351) 219151930

www jaba-recordati.pt

Capital Social de 2.000.000,00 Eurcs + Contribuinte n® 500492867 matriculada na Conservatoria do Registo Comercial de Cascais sob o mesmo nimero.
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Desafios da inteligéncia artificial

oucoapouco, ainteligénciaartificial (IA) entra

nasnossas vidas, quase semdarmos porisso.

Muitas das opinides que temos e das decisdes
que tomamos sao condicionadas por esses algoritmos
silenciosos, mas muito poderosos. Na Medicina, a |A
tornou-se uma ferramenta valiosa, que esta arevo-
lucionar amaneira como diagnosticamos e tratamos
os doentes.

AUrologia sempre esteve naprimeira linha dos avan-
¢os tecnoldgicos naMedicina. Incorporar inovagao faz
parte donosso ADN. Ao dia de hoje, vérias ferramen-
tas delA sdousadas por urologistas, nomeadamente
na interpretacdo de imagens médicas, na andlise de
grandes quantidades de dados (sobretudo de émica),
nos sistemas de suporte a decisdo clinica, na gestdo
operacional, entre outras areas. A velocidade com que as
aplicacBes clinicas de |Atém surgido tornameste tematéo
apaixonante como assustador. Temos de estar preparados
paratirar partido destas tecnologias, mas também prontos
para defender os doentes da suama utilizacgo.

A AssociacdoPortuguesa de Urologia (APU) é novamente
pioneira, ao discutir as mais-valias e os desafios dalAem
Urologia no seu XVIII Simposio, que decorrera entre 17 e
20 de outubro, em Troia (paginas 16 e 17).Em torno deste
tema central, o programa cientifico analisara as principais

novidades nos mais variados campos da Urologia, preten-
dendo uma utilidade pratica, com impacto na atividade
clinica diaria dos urologistas.

Emtodos osnossos eventos,acomponente social é muito
importante. No XVIII Simpasio APU, vamos realizar uma
corridasemelhante ado Congresso Centenario do ano pas-
sado. Por isso, ndo se esquecam de trazer as sapatilhas!
Conto com todos vocés, em Troia, de 17 a 20 de outubro.

Miguel Silva Ramos
Presidente da APU

Estreitamento das relacoes luso-brasileiras

Associagdo Portuguesa de Urologia
(APU) e a Sociedade Brasileira de
Urologia (SBU) est&o a apostar
no aprofundamento das suas relaces e,
nesse sentido, pretendem intensificar o l
intercambio entre médicos dos dois pai-
ses, através darealizagdo de estagios e da
participacdo em reunides cienttficas. "Esta
relacdo tem-se intensificado nos Ultimos anos
e pretendemos que, cada vez mais, os membros da
APU participem nas reunides da SBU e vice-versa’, afirma
Miguel SilvaRamos.

Desta forma, como antecipa o presidente da APU,
éexpectavel que,emPortugal, tantono X VIl Simposio, en-
tre 17 e 20 de outubro, em Troia (ver paginas 16 e 17), como
no Congresso de 2025, participem urologistas brasileiros.
No mesmo sentido, Luiz Otdvio Torres antecipa que mais
portugueses estardo presentesno X VIl CongressoPaulista
de Urologia (4 a7 de setembro, em S3o Paulo), bem como
no 40.° Congresso Brasileiro de Urologia, em 2025. “E uma
honraeumprazer colaborar comaAPU.Somos sociedades
irmas’, sublinha o presidente da SBU, destacando que esta
colaboracdo traduziu-se, recentemente, na participagdo de
Francisco Botelho e Belmiro Parada no XXII Congresso de
Mineiro, em Belo Horizonte (20 a 22 dejjunho), falando, res-
petivamente, sobre tumores daprostatae dabexiga. AAPU
e a SBU pretendem ainda que a colaboracdo se estenda a
organizacdo de sessdes em eventos de outras sociedades
internacionais. Nesse ambito, no préximo congresso da
Confederacion Americana de Urologia, que decorrera de

2 a5de outubro, em Punta Cana, havera
umasessao conjuntadaAPUcomaSBU.
Outra iniciativa que esta a ser deli-
neada é"ointercambio deinternos da
especialidade, deambos os paises, para
arealizagdo de estagios observacio-
nais’ esclarece Miguel SilvaRamos, an-
tevendoaconcretizagdodoprojetopara
oproximoano."Aideia é queuminterno por-
tuguéspossairparaoBrasile,nomesmoperiodo,
uminterno brasileiro venha para Portugal”

Segundo Luiz Otavio Torres, esta troca de experién-
cias é muito benéfica paraambos os paises. “Podemos
partilhar conhecimentos comPortugal,nomeadamente
no ambito do cancro do pénis, que tem uma grande
incidéncia no nosso pais’ Por outro lado, também “a
tradicdo da Urologia portuguesa tem muito a dar ao
Brasil’, por exemplo no contexto da neoplasia do rim.
“Portugal tem um grande ndimero de diagnésticos de
cancro do rim e também bastante eficacia no seu tra-
tamento, pelo que podemaos ser Uteis nessa area aos
colegas do Brasil’; exemplifica o presidente da APU.

Diana Vicente
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Portugués integra board de supervisao
de guidelines da EAU

uno Azevedo, diretor do Servigo de

Urologia da Unidade Local de Saude

de Entre Douro e Vouga, em Santa Maria
da Feira, foi nomeado, em janeiro deste ano,
para o board do Guidelines Office da European
Association of Urology (EAU). As funcdes que
desempenha consistem, essencialmente, em
“acompanhar o processo de revisdo e publi-
cacdo das linhas de orientagdo que guiam a
abordagem de varias patologias oncoldgicas
e ndo oncoldgicas”.

“Este é um trabalho herculeo, porque en-
volve o desenvolvimento das publicagdes
que orientam os especialistas em cada area
daUrologia" afirma Nuno Azevedo. Entre outras
responsabilidades que assumiu, o urologista
acompanhara a implementacdo das linhas de
orientacdo na pratica clinica dos varios servi-
¢os ao nivel europeu, percebendo o que pode
ser melhorado e identificando oportunidades,
como intuito de “aumentar o nivel de adesdo as
guidelines, para beneficio dos doentes”

Nuno Azevedo comecou a desempenhar
fungdes assim que foi nomeado para esta po-
si¢do no inicio do ano. O convite foi-lhe
enderecado pela chair do Office
Board das Guidelines da EAU,
Maria José Ribal, que pretende
também dar continuidade ao
projecto IMAGINE - IMpact
Assessment of Guidelines
Implementation and Edu-
cation. Sob a supervisdo da
EAU, Nuno Azevedo comecou
por “avaliar a adesdo dos paises
europeus as guidelines do cancro
da prostata, nomeadamente quanto
a utilizacdo de hormonoterapia antes do
tratamento cirurgico” “As guidelines da EAU
sdo uma referéncia a nivel internacional. Esta
participagdonoboard é uma oportunidade para
o desenvolvimento de novas sinergias entre
organizagdes e para a promogdo de cuidados
de salide baseados em evidéncia” acrescenta.

Ao integrar o board que supervisiona a ela-
boracdo das guidelines da EAU, Nuno Azevedo
identifica que um dos seus objetivos é
incluir mais centros portugueses
em trabalhos cientificos inter-
nacionais. Contudo, lamenta

que “a escassa, ou inexis-
tente, alocagdo de horario
acontributos académicos

e de investigacdo ainda é

umproblemaem Portugal’,

0 que, no contexto institu-
cional, “contrasta com a
realidade de outros palses,
que alocam algum tempo do ho-
rario dos médicos a investigacao” “No
nosso pals, ndo ha esse apoio, sendo frequente
a investigacdo cient(fica ser feita em regime
extra-horario, apesar de ser uma componente
fundamental da atuacdo de um servico de Uro-
logia contemporaneo. Espero que isso venha a
melhorar” remata. Diana Vicente

Medidas urgentes para a incontinéncia urinaria

Transforming
EU Continence
Health

Segundo o também
docente e investigador
naFaculdade de Medicina
da Universidade do Porto
e urologista na Unidade
Local de Satide de Sao
Jodo, “cerca de 40% das
mulheres europeias com
mais de 18 anos sofrem
de IU" Por oposicdo,

AN URGE
TO ACT

Francisco Cruz durante a apresentacgo do manifesto “An Urge to Act
- Transforming EU Continence Health", no Continence Health Summit,
decorrido a 8 de novembro de 2023, em Bruxelas, na Bélgica.

"apercentagem que pro-
cura cuidados médicos e
faz tratamentos é muito

ensibilizar paraaincontinéncia urinaria (IU)
e apelar aado¢do de medidas comuns para
lidar comesta patologia. So estes os obje-
tivos do documento “An Urge to Act - Transforming
EU Continence Health: a Manifesto for Policy Re-
form’, langado em novembro do ano passado por
mais de duas dezenas de organizagdes cientificas,
médicas e de doentes, entre as quais a Associagao
Portuguesa de Urologia, num processo liderado
pela European Association of Urology (EAU).
“Pretendemos divulgar a problematica da IU
no contexto europeu, nomeadamente entre os
decisores politicos, e alertar para as diversas ne-
cessidades por preencher’, explica Francisco Cruz,
coordenador da European Section of Functional
Urology da EAU.

UROLOGIA

baixa" “Esta patologia esta associada a custos
de salde elevados, uma vez que implica idas
frequentes aos hospitais e leva ao desenvolvi-
mento de comorbilidades” alerta Francisco Cruz.
De acordo com o especialista, existem medi-
das aonivel da prevencdo que podem ser facil-
mente implementadas. Umadelas é aperdade
peso, ja que “a obesidade é um dos principais
fatores derisco” Outramedida dizrespeito aos
“cuidados no pos-parto, através do reforco do
pavimento pélvico” Paratal, Francisco
Cruz defende anecessidade de
mais formagdo nestaarea,
inclusive entre os uro-
logistas.
Omanifesto con-
templa dez medi-

das concretas, entre as quais anecessidade de
haver maior acesso a casas de banho publicas,
que “tendem a ser escassas, constituindo um
problema recorrente para quem sofre de IU"
A campanha também apela ao investimento
nesta area, nomeadamente no ambito da in-
vestigacdo. “A academia, os politicos e a in-
dustria tém de entrar neste circuito de forma
equilibrada para melhorar o tratamento da IU",
defende Francisco Cruz. Outro aspeto a ter em
conta é asustentabilidade do planeta, uma vez
que, segundo o urologista, “na Europa, usam-
-se, anualmente, varios bilides de fraldas para
adultos com U, que depois sdo colocadas no lixo
comum, o que temimpacto na pegada ecolégica”
Diana Vicente
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Mais 15 fellows do EBU em Portugal

odia8dejunhopassado, 15recém-especia-
listas em Urologia realizaram comsucesso,
emLeuven,naBélgica, o exame paraatribui-
¢dodotitulo fellow do EuropeanBoard of Urology
(FEBU). "Habitualmente, os portugueses obtém
excelentes classificacdes neste exame, fruto de
uminternato muitobem estruturado emPortugal’
sublinha Arnaldo Figueiredo, que jahavarios anos
¢ examinador do EBU, do qual ja foi presidente.
Como explicaodiretor do Servigco de Urologiae
Transplantacdo Renal da Unidade Local de Satiide
de Coimbra, “o titulode FEBU pode ser atribuido a
médicos que completaramointernato de Urologia
num pais daUEMS [Union Européenne des Méde-
cins Spécialistes]” “E uma forma de estabelecer
ummarco de qualidade homogénea aonivel euro-
peu, dando maior confianga no grau obtido. Além
disso, é um elemento de valorizagdo curricularea
prova de uma formac&o em linha com os padrdes
do EBU’, afirma Arnaldo Figueiredo, notando que,
alémdaBélgica, os exames deste ano decorreram,
emsimultaneo, na Turquia, na Polénia e naHungria.
A obtencdo do titulo requer arealizagdo de um
exame escrito de escolha multipla, onde sdo ava-
liados conhecimentos, essencialmente tedricos,
que ocorre em simultaneo nos diversos paises
(habitualmente em novembro). Passada essa
etapa, é feito um exame oral, baseado em casos
clinicos estruturados. A avaliacdo desta prova, que
é gravada, é feita no minimo por dois avaliadores

A

EXAMINADORES E NOVOS FELLOWS DO EBU PORTUGUESES: Mariana Medeiros, Antonio Modesto Pinheiro, Belmiro
Parada (examinador), Daniela Pereira, Pedro Nunes (examinador), Catarina Gameiro (examinadora), Gongalo Mendes,
Arnaldo Figueiredo (examinador), Débora Aratjo, Jodo Lima, Bernardo Teixeira e Jodo Ascensdo. Ausentes na fotografia:
AnaMarinha, Andreia Bilé Silva, Inés Peyroteo, Margarida Manso, Pedro Abreu-Mendes, Pedro Barros e Vanessa Andrade.

independentes, um de forma presencial e o outro
porviaremota.No caso de haver discrepanciaentre
os avaliadores, intervémum terceiro examinador,
de forma a garantir a independéncia ao longo de
todo o processo.

Alémdos15candidatos a fellow daEBU, este ano,
Portugal esteverepresentado comquatro examina-
dores, o que, paraArnaldo Figueiredo, € umaprova
da vitalidade da Urologia nacional. "A experiéncia
acumulada e a versatilidade multilingu(stica dos
examinadores portugueses fazem com que sejam

) MEDICAL TECH

Morcelador

solicitados para avaliar exames noutras linguas”,
justifica. O proximo exame paraFEBUrealizar-se-4
no dia 21 de junho de 2025, em Leuven. Importa
realgar que a Associagdo Portuguesa de Urologia
(APU) patrocinaa candidaturaa este exame do EBU.
Paratal, os associados habilitados deveminscrever-
-se e pagar o valor do exame, solicitando, poste-
riormente, o reembolso ao secretariado da APU
através da apresentacdo dos comprovativos de
inscri¢do, de pagamento e de realizagdo do exame.
Pedro Bastos Reis
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Reflexoes de Manuel Mendes Silva

0 novo livro de Manuel Mendes Silva tem o apoio
da Associacdo Portuguesa de Urologia.

o dia 7 de fevereiro passado, foi lancado

o mais recente livro de Manuel Mendes

Silva, intitulado Olhares diversos: para o
lado, para cima e para dentro, além de em frente
(Editora By the Book)."Apds a publicago do livro
Histdrias e Memdrias da Minha Histdria [Editora
Gradiva), no qual deia conhecer umaparte de mim,
acheiqueseriainteressante divulgar algo que preen-
che outraparte daminha personalidade, revelando
reflexdes, pensamentos e inquietagGes que fuico-
ligindo ao longo da vida" escreveu o urologista de

Lisboa no predmbulo do livro, cujo prefacio foi
redigido pelo padre e professor de Filosofia An-
selmoBorges. Ja o posfacio é daautoria de Miguel
Guimaraes, urologista e anterior bastonario da
Ordem dos Médicos (OM).

Conforme explica Manuel Mendes Silva, este
novo livro retine ndo so textos que foram “revis-
tos erevisitados” mas tambéminéditos.“Ha varios
textosrelacionados comarelagdo médico-doente,
aspetos éticos napraticamédica, e aindapareceres
do Conselho de EticadaOMarespeitoda eutanasia
e da pandemia de Covid-19’, descreve o autor, que
também aborda teméaticas como o que significa
ser médico em Portugal, a necessidade de acabar
comomeédico funcionario tecnocrataeburocratae

oestado da Salide e daMedicinaao nivel nacional.

Os dois ultimos capl{tulos "sdo meditacdes e
desabafos, que apelam ndo s¢ areflexdo, mas
também apontam solu¢des” J o Ultimo capi-
tulo "é mais filosofico, incidindo sobre Deus,
fé, religido, vida e morte". "Se, no livro anterior,
olheisobretudo para tras, neste novo, partilho
outros olhares, para o lado, para cima e para
dentro - além de em frente -, razdo do titulo”,
remata Manuel Mendes Silva.

A apresentacao do livro decorreu no audito-
rio daOM, em Lisboa, com dezenas de partici-
pantes que encheram a sala. As intervencdes
ficaram a cargo de Paulo Sim@es (presidente do
Conselho Regional do Sul da OM), Luis Abran-
ches Monteiro (presidente da assembleia-geral
da Associagdo Portuguesa de Urologia e presi-
dente do Colégio da Especialidade de Urologia
da OM), Maria Jo3o Paiva Brand&o (da editora
By the Book) e Carlos Cortes (bastonario da
OM), que, apresentando o livro, entre outras
referéncias, comparou algumas passagens a
obra Meditagdes, do imperador romano Marco
Aurélio."Proferiu um discurso muito afetuoso
e elogioso, o que foi bastante gratificante para
mim", destaca Manuel Mendes Silva, que encer-
rou a sessdo com palavras de agradecimento.

Pedro Bastos Reis

Carlos Salgado Guimaraes lanca novo livro

Rabodalagartixaé omaisrecentelivro
do urologista Carlos Salgado Guima-
raes, que se debruga sobre amigracdo
dos jovens da aldeia para a cidade, no final da
década de 1970. "Aos 10 anos, as criangas aca-
bavam o ensino primario e iam trabalhar para as
fabricas téxteis. Dar o salto nos estudos erauma

UROLOGIA

epopeia muitas vezes condenada ao fracasso,
devido as mentalidades da época e as dificuldades
economicas’, contextualiza o autor, avangando que
setratade“um livrode historias sobre aruralidade
e aindustria téxtil no Vale do Ave”

O diretor clinico do Hospital da Luz Guima-
rdes diz que este seu novo livro, que lancou no
passado dia5dejulho, “permite consciencializar
para a pobreza que existia, viajar por vocabulos
antigos, muitos ja esquecidos, e recordar o que
se saboreava no tdo pouco que havia” Relativa-
mente a escolha do titulo, o urologista explica:
"As lagartixas soltam o rabo para se defenderem
dos predadores. Ao longo davida, vamos sofrendo
varias amputacdes, desde pessoas que partema
amizades que se tornam desavindas, mas temos
de continuar a mexer, como o rabo da lagartixa,
ndo podemos ficar parados.”

Este é o nono livro de Carlos Salgado Guima-
raes, que tem obra publicada nos mais diversos
géneros literarios, desde o romance a poesia,
passando pela crénica. Tal como os seus ante-
riores livros, O Rabo da Lagartixa foi publicado
pelo préprio autor e estd a ser comercializado
pela livraria Rimas e Tabuadas, de Guimaraes.

Em 2023, o urologista langou O Bastardo,
romance que remete para a “roda dos expostos
ou enjeitados’,um mecanismo utilizado no século
XIX paraabandonar recém-nascidos emigrejas,
misericordias oumonumentos. Tratava-se de uma

portinhola giratériaembutida na parede, que ndo
permitia que quementregavaa crianga a caridade
fosse visto por quem arecebia.

Além desses dois livros mais recentes,
Carlos Salgado Guimardes também publicou
Iras e Amores em Tempos de Desassossego
(2022), Olhar o Mundo & Nossa Volta (2020),
As Crénicas do Zequinha (2019), Palavras Soltas
de um Escritor Falhado (2018), 0 Sorriso é aMorte
de Todos 0s Medos (2017), As Borboletas Voam
Sozinhas (2016) e O Trémulo da Carrica (2015).

Pedro Bastos Reis

Carlos Salgado Guimardes durante a apresentacdo
do seu mais recente livro, nos jardins da Biblioteca
Municipal Raul Brand3o, em Guimar3es, no passado
dia 5 de julho.



Urologia da ULS de Santo Antonio celebra 100 anos

Servigo de Urologia da Unidade Local

de Satide (ULS) de Santo Antdnio, no

Porto, assinalou o seu centenario no
passado més de junho. Um marco histdrico
para uma instituicdo que tem estado na van-
guarda dos cuidados urolégicos em Portugal. "O
Servigo acompanhou a evolugdo da sociedade
portuguesa aos niveis civil, cultural, politico e
social, mas também em termos cientificos e tec-
nologicos”, afirma Avelino Fraga, atual diretor.
Fundado em1924 por Oscar Moreno, que foi
também o seu primeiro diretor, o Servico de
Urologia do Hospital de Santo Antdnio (HSA)
tem“acompanhado a evolu¢do médica e cirur-
gicainternacional” "Primeiro, realizaram-se as
grandes cirurgias abertas marcadas por avan-
¢os nas areas da anestesia e dos antibioticos.
Com o surgimento das cirurgias endoscépicas
e laparoscépicas, no final do século XX e ini-
cio deste milénio, os procedimentos abertos
quase calram em desuso”, destaca Avelino
Fraga. Atualmente, ja sdo realizadas cirurgias
roboticas, prova de que a equipa continua
a acompanhar a inovagdo ao nivel mundial.
"0 Servico de Urologiado HSA é muito completo
e éuma referéncianacional em todas as areas.

O nosso objetivo € servir os doentes e,
nesse sentido, estamos também
disponiveis paraajudar os colegas
de outros hospitais, que nos re-
ferenciam casos mais dificeis",
sublinha Avelino Fraga.

José Soares, que estd no
HSA desde 1990, reitera as pa-
lavras do diretor, notando que o v
Servico de Urologia“é procurado
por doentes de todo o pals’, o que
faz com que “a atividade assistencial
seja a componente primordial” do trabalho
desenvolvido pela equipa. Fazendo uma
retrospetiva historica, o especialista
destacao“grande salto tecnoldgico”
impulsionado por Adriano Pimenta.
“Foiem 2001 que se comegou a fazer
cirurgiaminimamente invasiva, tendo
o Servico de Urologia do HSA sido
dos primeiros em Portugal a realizar
procedimentos laparoscopicos, sem
esquecer a endourologia e a cirurgia per-
cutanearenal”

Refletindo sobre o seu percurso na institui-
cdo, José Soares enaltece a divisdo do Servico

Beneficios do futebol nos doentes
com cancro da prdstata

raticar futebol paramelhorar

asalde e obem-estar dos

doentes com cancro da
prostata (CP). E este o principal
objetivo do PCa Goal, um pro-
jeto que resultou da parceria
entre Associagdo Portuguesa
de Urologia, aBayer e o Futebol
Clube do Porto (FCP), destinado,
em particular, a doentes com CP
sob terapéutica de privagdo androgé-
nica. Como explica Diogo Nunes Carneiro,
um dos coordenadores do projeto,
oPCaGoal“surgiudanecessidade
de prevenir e reduzir o impacto
dos efeitos laterais deste tra-
tamento, nomeadamente o au-
mento do risco cardiovascular
ou a perda de massa dssea”

O projeto comecou no final
de 2022 e consiste num treino
completo, trés vezes por semana.
“Durante as sessdes, os doentes fa-
zem um aquecimento de 20 minutos, prati-
cam toques de bola durante 10 minutos e tém
trés periodos de jogo, ao longo de meia hora,
num campo sintético do FCP", descreve Sofia

Mesquita, também coordenadora
do projeto. Segundo a urologista
na Unidade Local de Satde
(ULS) de Santo Anténio, no
Porto, "os efeitos ja sdo vi-
siveis na condigéo fisica dos
doentes, nomeadamente ao
nivel daforcaedaresisténcia”
“Também aplicamos um questio-
nario, que revelou uma melhoria
na qualidade de vida ao fim de oito
meses” destaca.
Ao nivel da aptiddo fisica, os re-
sultados revelam que os partici-
pantes, numa prova de marcha
de seis minutos, “percorrem,
em média, 580 metros, em
comparagdo com os 537,5me-
tros percorridos inicialmente”
“Em geral, a pressdo arterial
sistélica média passou de 97
para 93,5 mmHg, e os doentes
relataram melhorias no funciona-
mento cognitivo e reducdo dos sintomas
de depressao’, revela Sofia Mesquita. “Este
tipo de iniciativa traz beneficios extra, porque
permite prevenir varias situagoes ligadas ao

DR

em varios departamentos, através da
“criacdo de areas individualizadas
parapatologias e respetivos tra-
tamentos” "Antigamente, todos
trabalhavam emtodas as areas
uroldgicas. Com o surgimento
dos departamentos, divididos
em patologias como as da
prostata ou da bexiga, os mé-
il ~ dicospassaramaespecializar-se,
y o0 que se traduziu na aquisi¢do de
muita experiéncia e know-how', realca
José Soares, vincando ainda a
i “relevancia dada a formacdo
pré e pés-graduada”

O Servigo de Urologia
da atual ULS de Santo
Antonio preparou varias
atividades para celebrar
o0 centenario, sendo de

destacar a organizagdo
do evento “Challenging Ca-
sesina Centenary of Urology”

, que decorreu nos dias 21 e 22 de
junho, no Hotel Sheraton Porto (ver pagina18).

Diana Vicente

tratamento hormonal, ao mesmo tempo que
proporciona momentos de lazer e convivio’,
acrescenta Diogo Nunes Carneiro.

De acordo com os promotores do PCa Goal,
o feedback dos doentes “tem sido muito posi-
tivo, com uma taxa de participacdo muito ele-
vada" “Tudo gragas a um grupo de cientistas do
desporto, coordenado por Susana Pdvoas, que
trabalha varias vertentes, como a mobilidade e
aresisténcia’ enaltece o também urologista na
ULS de Santo Antdnio.

Por seu turno, SofiaMesquita destaca o cara-
ter diferenciador deste projeto. “Pelo impacto
na sobrevida, hd um grande foco no tratamento
farmacoldgico. Contudo, o exercicio fisico pode
seruma opgao adjuvante para colmatar os efeitos
adversos da abordagem medicamentosa’, sus-
tenta."E muito importante que nds, médicos, pen-
semos também no campo emocional e social dos
doentes, pois muitos escondiam as consequéncias
do tratamento e, agora, estdao integrados num
grupo de pessoas com quem partilham experién-
cias semelhantes”

Todos os urologistas e Servigos de Urologia
que queiram participar no PCa Goal podem fazé-lo
através do e-mail: pcagoal.urologia@gmail.com.

Diana Vicente
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Mais-valias das redes de PVDF no tratamento
de prolapsos e incontinéncia urinaria

As redes Dynamesh®, feitas com fluoreto de polivinilideno (PVDF, na sigla em inglés) e comercializadas pela Cardiolink, sdo
utilizadas no tratamento da incontinéncia urinaria de esforco feminina e masculina, além de muitas outras indicagdes cirtrgicas.
Entre as suas mais-valias, comparativamente as redes de polipropileno (PP), destacam-se a maior biocompatibilidade, a maior
resisténcia a aderéncia de bactérias, amenor reagdo a corpos estranhos e amenor degradacdo a longo prazo'. Sdo também
redes mais resistentes a tragdo e tém maior pureza, sem aditivos, o que se associa a menos dor pds-operatoria'.

sredes cirtrgicas sdo utilizadas emva-
rias areas medicas, nomeadamentena
reconstrucdo uroginecologica. Atual-
mente, as malhas de PP s&o as mais
utilizadas nosimplantes deredesndoreabsorviveis'.
Contudo, tém sido reportadas algumas complica-
¢Oes associadas a este material, pelo que, desde
2003, as malhas de PVDF tém sido utilizadas como
alternativa, semregisto de qualquer fenomeno de

degradacao, até a data'. As redes de PVDF desta-
cam-se pelo desempenho favoravel in vivo no que
concerneareagdes contracorpos estranhos, nomea-
damente infiltrados inflamatarios, de macrafagos
ouformacdo de vasos'. Pelo contrario, as redes de
PP témrelevado baixabioestabilidade, comecando
adegradar-se apds alguns dias de implantacdo’.

0 estudo de Wang H, et al,, publicado em 2021,
avaliou, pela primeiravez, aresisténciaadegradacao
in vivo das malhas de PVDF, comparativamente a
dois modelos compostos de PP -asPP1eas PP2-,
ambas desenhadas parareparacdode hérniasere-
construgdo do pavimento pélvico.Neste estudo, os
tréstipos deredes foramimplantados emmodelos
animais e, comrecurso avarios exames de imagem,
foram analisados aos 3, 6,12 e 24 meses.

Entre as principais conclus@es, os autores salien-
tam que as redes de PVDF ndo apresentam sinais
de degradacdo até 24 meses apds implantagdo,
conforme evidenciado por andlises morfoldgicas
equimicas'.Pelo contrario, asredes de PP degradam-
-se progressivamente com o passar do tempo'.

As complicagBes associadas as redes cirurgicas
de PP ja sdo reportadas ha varios anos. Em 2007,
por exemplo, Costello CR, et al. alertaram para as
reacdes inflamatorias cronicas e para a perda de
adesdoapos degradacdo do material2. Estes autores
chamaram particular atencdo para a oxidagdo das
redes de PP, que pode causar rachaduras superfi-
ciais, diminui¢do da temperatura de fusdo e perda
de massa, entre outros problemas?

Aproblematicadaoxidacdo foireportadanoutro
estudo3 publicado em 2010, que analisouredes com-
postas por PP e por politetrafluoretileno expandido,
concluindo que esta degradagdo quimica contribui
paraafalhadestasredes utilizadas no tratamento
de hérnias.

Outro estudo comparov, in vitro, aresisténcia a
longo prazo (9 anos) das redes de PVDF e das re-
des de PP* evidenciando que as malhas de PVDF
mantém 92,5% da resisténcia a tragdo original*.
Jaasredesde PP perdem 46,6% dessaresisténcia*.

As redes de PVDP permitem uma solucdo especifica para cada indicacdo cirtirgica.

Assim, a longo prazo, as redes de PVDF demons-
tram uma bioestabilidade superior in vitro e uma
resposta tecidual minima in vivo, dois requisitos
cirdrgicos essenciais*.

WangH, et al.notam que as redes de PP disponiveis
hoje em dia sdo fabricadas comvarios aditivos, como
antioxidantes, pois pensava-se que talas protegiada
degradacdoinvivo'.No entanto, foramencontradas
fissuras superficiais emredes de PP explantadas,
o que levou aumaincerteza crescente emrelagéo
a seguranca destas redes a longo prazo, devido
a degradacdo, que, por sua vez, contribui para
areducao daresisténcia a tracdo, enfraquecendo
a capacidade de reforco dos tecidos'.

Acresce que as redes cirtrgicas de PP libertam
microparticulas, que podem ser reconhecidas
pelo sistema imunitario como um corpo estranho,
desencadeando inflamac&o e diferenciacdo celular.
Dor cronica, endurecimento do abddmen e erosdo
dos tecidos sdo algumas das complicagdes, que
podem levar a inflamag&o crénica e formacao de
fibrose, existindo ainda suspeitas de complicacdes
pos-operatorias tardias’.

Jaas redes cirtrgicas de PVDF sdo produzidas
semaditivos e asuaresisténciaadegradacdo deve-
-se aaltaenergiadaligagdo carbono-fllior1, que tem
um efeito positivo no desempenho das redes nos
tecidos, reduzindo as rea¢des de corpo estranho
a longo prazo, em comparagdo com as redes de
PP'.Emsuma, o estudo de WangH, et al. destacaa
estabilidade morfoldgica e quimica das redes de
PVDF, demonstrando que sdo mais resistentes
a degradagdo, comparativamente aos dois tipos
deredede PP

Uma malha especifica para cada indicacgo;
Tecido de urdidura;

Elevada biocompatibilidade;

Reduzida aderéncia bacteriana;
Resisténcia a degradacdo;

Superficie reativa minima;

Ourelas atraumaticas;

Otima dinamometria;

Porosidade efetiva até 69%.

Referéncias: 1. Wang H, et al. ) Mech Behav Biomed Mater.
2021;119:104490. 2. Costelo CR, et al. ) Biomed Mater Res B
Appl Biomater. 2007;83(1):44-49. 3. Cozar MJ, et al. J Biomed
Mater Res B Appl Biomater.2010;94(2):455-462 4. Laroche G,
et al. Artif Organs.199519(11):1190-1199.



Neuro-pelve em destaque no XV Congresso da APNUG

ntre 27e 28 de setembro, o Hotel Ipanema
E Park, no Porto, acolhera o XV Congresso

da Associacdo Portuguesa de Neurou-
rologia e Uroginecologia (APNUG),
que tera como tematica central
a neuro-pelve. “Serdo revistos
alguns temas fundamentais
que tém impacto na vida dos
doentes neurogénicos, bem
como no seu tratamento”, an-
tecipa Rui Pinto, presidente
da APNUG e urologista na Uni-
dade Local de Satide de Sdo Jodo,
no Porto.

O evento comecaranamanha de 27 de
setembro com dois cursos pré-congresso. Um
deles abordara a disfungdo neurogénica da pelve
e serddada "umavisdo a 360°, mais direcionada
para internos”. A segunda formacdo consistird
num curso pratico de neuro-pelve, dirigido aos
especialistas de Medicina Geral e Familiar.

Da parte da tarde, comecara o programa
cientifico do congresso, com a primeira ses-
sdo centrada nas fronteiras da neurourologia,
focando temas como a litiase, a concecdo e a
sexualidade feminina. Seguir-se-a a mesa-re-
donda sobre disfuncdes de esvaziamento, com

as perspetivas do urologista, do proctologista,
do fisiatra e do ginecologista. O dia terminard
com a exposicdo de comunicagdes livres e a
assembleia-geral e eleitoral da APNUG.
As comunicagdes livres dardo ini-
cioao segundo diade congresso,
28 de setembro, seguindo-se
uma sessdo sobre inteligéncia
artificial e tecnologia, no qual
estardo em analise a interface
cérebro-computador, a neuro-
programagao, a neuronavegacao
earealidade virtual no pavimento
pélvico. Amanha terminara comuma
conferénciasobre farmacoterapia dadis-
funcdo neurogénica da bexiga.

Na parte datarde, decorrerd umasessdo sobre
os desafios no traumatismo vertebromedular,
com "discussdo de técnicas minimamente inva-
sivas dereabilitagdo destes doentes, bem como
das consequéncias do traumatismo no pavimento
pelvico, que dificultam a abordagem, como a
disfuncdo defecatdria ou o prolapso genital”

Depois, terd lugar uma sessao de casos clinicos
limite, que promovera “a interagdo do publico
através de votagdo nas propostas de diagnos-
tico e terap@utica’, conforme antecipa Rui Pinto.

ASSOCIACAO PORTUGUESA DE
NEUROUROLOGIA E UROGINECOLOGIA

X/ CcONGRESSO
APNUG

“A NEURO-PELVE EM 2024”
27-28 setembro 2024
Hotel Ipanema Park, Porto

Antes do encerramento e da entrega de pré-
mios, havera uma sessdo conjunta da APNUG
com a Associagdo Salvador, que atua na area
da deficiéncia motora.

Da atividade da APNUG para este ano, desta-
que ainda para a atribui¢do da Bolsa Dr. Henri-
que de Carvalho de 2024, que tem como objetivo
apoiar o desenvolvimento da neurourologia e
dauroginecologia navertente de investigagdo.
Patrocinada pela B. Braun, esta bolsa tem o
valor maximo de €3000 e as candidaturas estdo
abertas até 30 de agosto. “'| Diana Vicente
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Investigacao em Urologia
na capltal do Minho

Miguel Gomes Mendes, Aparicio
Ricardo Matos Luis Pih ;,s

Mario Cerquelra (diretor), Paulo Mot
Jorge Cabral Ribeiro, VeraMar i Bl
Catarina Tavares e Mafalda Santos‘ ?\ SR

Apesar da elevada procura assistencial, 0 Servico de Urologia da Unidade Local de Satde (ULS) de Braga mantém
a atividade de investigacdo. Neste momento, estdo em curso mais trabalhos de investigacdo clinica, mas tambem
decorrem projetos de translacdo, nomeadamente no ambito da hiperplasia benigna da prdstata (HBP), da litiase

urinaria e dos carcinomas da prostata e da bexiga.

§ Diana Vicente - Miguel Pereira

do oito os projetos de investi-
gacdo que estdo a ser desen-
volvidos no Servigo de Urologia
da ULS de Braga, aos quais se
juntam quatro ensaios clinicos, estando envolvi-
dos cerca de dez médicos na sua concretizagdo,
entre especialistas e internos’, introduz Mario
Cerqueira, diretor deste Servico de Urologia
desde 2021. A investigagdo clinica e de trans-
lagdo que tem vindo a ser produzida centra-se,
sobretudo, nas areas dos cancros da prostata e
da bexiga, da HBP e da litiase urinaria.

Considerando que a maioria das iniciativas
é proposta pelo Centro Clinico Académico de
Braga (também conhecido por 2CA-Braga), que
é parceirondo s do hospital, onde estd sediado,
mas também da Universidade do Minho (UM),
"0 objetivo é continuar com esta colaboragdo ao
nivel dainvestigacdo” Ao investir nessavertente,
“pode-se beneficiar doentes que, de outra forma,
ndo teriamacesso adeterminadas terapéuticas,
ficando, assim, com mais possibilidades de melho-
rias” sublinha Méario Cerqueira. Uma parte consi-
derdvel dos trabalhos de investigagdo decorre no
2CA-Braga, que tambémgarante apoio logistico
e burocratico, libertando os médicos dos aspetos
administrativos.
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Contudo, segundo o diretor do Servico de
Urologia, os principais desafios para conseguir
desenvolver projetos de investigacdo sdo aele-
vada procura assistencial e os escassos recursos
humanos.“Somos nove urologistas, ao passo que
amaioria dos hospitais centrais tem cercade15.
No entanto, servimos uma areametropolitanade
1milhdo e 200 mil habitantes, que é equivalente
adaULS de Sdo Jodo, no Porto”, explica.

Avancos no ambito da HBP

Umdos urologistas que se dedica a investigagdo
éEmanuel Carvalho-Dias, que chegou ao Servigo
de Urologia doHospital de Bragaem 2012, quando
estavaameio do seuinternato. Doutorado pela
Escolade Medicinada UM em 2020, interessou-
-se pela HBP e pela investigacdo fundamental,
areas do seu projeto de doutoramento, no qual
propds uma nova explicagdo para a etiologia da
HBP.

Atese parte do principio de que “a serotonina,
que é muito produzidanazonacentral da prostata
dos individuos jovens, vai decrescendo com o
envelhecimento, o que resulta em crescimento
benigno do 6rgdo’, explica o urologista. E acres-
centa:"Ao estudar os possiveis mecanismos deste
processo, observamos que a serotonina inibe

a expressdo do recetor de androgénio prosta-
tico na zona de transicdo, que é onde se forma
a HBP. Com o envelhecimento, a diminuicdo da
serotonina associa-se a aumento da expressdo
do recetor de androgénio. Esta é uma possivel
causa de HBP'

Partindo dessa premissa, Emanuel Carvalho-
-Dias passou paraainvestigacdo de translagdo,
procurando encontrar uma forma de modelar
a via da serotonina através de suplementacdo.
"0 objetivo é suplementar os doentes com trip-
tofano, que se espera que aumente a produgdo
de serotoninanaprostata’, resume o urologista.
0 ensaio clinico ja foi iniciado, nomeadamente
o recrutamento de doentes, com o principal
objetivo de contribuir para o desenvolvimento
de "um tratamento mais eficaz".

Aexercer no Servico de Urologia do Hospital
de Braga desde 2012, quando iniciou o inter-
nato da especialidade, Paulo Mota esta agoraa
desenvolver o seu projeto de doutoramento, que
serelacionacomaproposta de génese daHBP de
Emanuel Carvalho-Dias, aprofundando “aligacdo
da serotonina com a testosterona” Este urolo-
gistatambém esta envolvidono ensaio clinico que
visa testar a suplementagdo com triptofano para
aumentar a produgdo de serotonina na prostata.



Litiase urinaria e cancro da préstata

No dmbito dalit{ase urinaria, Paulo Mota esta en-
volvido num ensaio clinico de fase | que pretende
avaliarum cateter ureteral duplo Jreabsorvivel.
“Os estudos invitro e in vivo, neste caso em porco,
ja terminaram e foram selecionados os centros
que vao entrar no projeto - a ULS de Bragae a
ULS do Alto Ave, em Guimarades. O recrutamento
de doentes esta previsto comecar no final deste
ano’, avanga o urologista.

A pertinéncia deste projeto prende-se com o
factode"os cateteres duploJ classicos, alémde
causarem sintomas que podem ser incapacitan-
tes, por vezes, sdo esquecidos no corpo e calci-
ficam” Ora, “a sua remogdo é um dos pesadelos
urologicos, podendo também provocar infegdes’,
alertaPaulo Mota. Ao que acrescenta: “Portanto,
colocar um cateter que fica apenas alguns dias
e que desaparece sem ser necessario retira-lo
pode parecer ficcdo cientifica, mas é isso que
ambicionamos”'

Ainda no ambito de projetos propostos por
investigadores, Paulo Mota também colaboranum
estudo que procura desenvolver umamembrana
de tecidos enriquecida com um fator de cresci-
mento das células neuronais (NGF)."O objetivo é
usar essamembrana nos doentes submetidos a
prostatectomia radical, nos quais conseguimos
preservar alguma parte do feixe vasculonervoso.
Ao aplicar as membranas enriquecidas emNGF do
proprio doente no final da cirurgia, ambiciona-se
melhorar arecuperacdo dos feixes e conservar a
erecdo no pos-operatdrio, pois adisfungdo erétil
é um dos principais efeitos adversos da prosta-
tectomia radical’ Neste momento, o projeto
encontra-se nafase de procura de financiamento.

Por suavez, Emanuel Carvalho-Dias esta tam-
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bém envolvido num ensaio clinico no ambito do
cancrodaprostata."Em parceriacomakEscolade
Medicina da Universidade do Minho, estamos a
desenvolver um sensor para colocar dentro do
doente, com a expectativa que venha a detetar
recidivas daneoplasia numa fase muito precoce,
permitindo também a monitorizacdo continuado
doente!Naetapaatual, os investigadores estdo
a“convidar os doentes do Hospital de Braga a
participaremna criagdo do sensor através da doa-
¢do de amostras bioldgicas’, informa Emanuel
Carvalho-Dias. O urologista estaligado a outros
projetos de investiga¢do basica, sobre os quais
diz que ainda é cedo para adiantar pormenores.

Novas respostas para o cancro da bexiga
Carlos Oliveira, que estano Servigo de Urologia do
Hospital de Braga desde 2007, ano em que iniciouo
internatodaespecialidade, tambémtem participado
emtrabalhos de investigacdo. Atualmente, apar do
projeto de doutoramento que esta a desenvolver
noambito do cancro dabexiga, este urologistapar-
ticipa num ensaio clinico multicéntrico de dmbito
internacional, que visa avaliar a utilizacdo dobacilo
de Calmette-Guérin (BCG) e do pembrolizumab em
doentes com cancro da bexiga de alto grau ndo
musculo-invasivo.

"0 estudo estdemdesenvolvimentohacercade
cincoanos e osresultados estdo a ser muito bons.
Os doentes tém demonstrado umarespostamuito
boa ao tratamento, com efeitos laterais reduzi-
dos, o que resulta em auséncia de progressao da
doenga, sem surgimento de novas lesdes. Agora,
aguardamos pelos dados todos para perceber se
0 que estamos a verificar é apenas umviés clinico,
ou se é comum aos outros centros que participam
no ensaio clinico” descreve Carlos Oliveira.DaULS

Nasimagens1,2e3,

Na imagem 4,

Uma doente tecebe o tratamento endovenoso’com
BCG e pembrolizumab, no ambito do ensaio clinico
de cancro da bexiga.

deBraga, foramincluidos 29 doentes neste estudo,
que estaadecorrerem35paises. De Portugal, tam-
bém participam o Instituto Portugués de Oncologia
do Porto, o Instituto Portugués de Oncologia de
Lisboa, aULS de SantaMariae aFundacdo Cham-
palimaud, em Lisboa.

Apesar dointeresse que os urologistas demons-
trampela vertente dainvestigacao, sdo unanimes
aapontar como desafios afalta de tempo, porque
tém de dar prioridade a atividade assistencial, e a
escassez de incentivos financeiros. “E frequente
seremos proprios investigadores aprocurar bolsas
e financiamentos, quase sempre fora do ambito
da instituicdo principal onde trabalham’, realca
Carlos Oliveira. Portanto, pode-se concluir que a
investigacdo clinica existente em Portugal deve-
-se muito a determinacdo e até a algum sacrificio
pessoal dos médicos que arealizam. <l

Mais fotografias dareportagem
e declaragdes em video do diretor
do Servico de Urologia daULS

de Braga e dos urologistas/
/investigadores entrevistados
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Atualizacao em hormonoterapia
no cancro da prostata

O primeiro modulo da segunda edi¢do do Curso Pés-graduado em Terap@utica Sistémica de Neoplasias Urologicas
decorreu nos passados dias 6 e 7 de julho, em Braga. Inserido no programa formativo da Academia de Urologia,
este mddulo centrou-se na terapéutica hormonal do cancro da prostata (CP), particularmente de segunda geracdo.

N

estinado a especialistas e inter-

nos dos ultimos anos da formacdo

em Urologia, o primeiro modulo da

segunda edicdo do Curso Pos-gra-
duado em Terapéutica Sistémica de Neoplasias
Urolégicas pretendeu discutir as inovagdes
mais recentes no tratamento sistémico do CP.
“Demos foco particular as hormonoterapias
de segunda geragdo, para que os formandos
sesintam a vontade no manuseamento destes
farmacos, que sdo o futuro da Urologia” introduz
Francisco Botelho, coordenador do Grupo de
Trabalho de Oncologia da APU e um dos orga-
nizadores do curso.

0 modulo comegou com a sessdo dedicada
aos androgenios e recetores de androgenios.
“0 grande objetivo foi discutir a fisiologia da
testosterona, cujo conhecimento é essencial
para definir alvos terapéuticos’, realca Luis
Figueiredo, urologistano Grupo Trofa Satide e
um dos organizadores desta formagao. De se-
guida, o também docente naEscola de Medicina
da Universidade do Minho discorreu sobre a
hormonoterapia convencional. “E muito rele-
vante saber como manejar estes farmacos e
os seus efeitos secundarios, porque mesmo os
doentes tratados com associagdes continuam
com ahormonoterapia convencional’, justifica.

Depois, Luis Figueiredo resumiu as classes e
agentes disponiveis no ambito dahormonote-
rapia de segunda geracao. “Por um lado, temos
os farmacos com capacidade de alcangar niveis
de castracdo mais eficazes, ndo so6 nos testi-
culos, mas também nas glandulas suprarrenais

UROLOGIA

e na producao de testosterona intratumoral,
com destaque para a abiraterona. Por outro
lado, temos os antagonistas dos recetores de
androgénio, como a enzalutamida, a daraluta-
mida e a apalutamida, que permitem diminuir a
estimulagdo e aproliferacdo celular, impedindo
asobrevivéncia das células tumorais’, explica.

Logo de seguida, Steven Joniau apresentou a
principal evidéncia cient(ficadahormonoterapia
de segunda geracdo. “Estes farmacos foram
desenvolvidos para o CPresistente a castragao,
mas, com o tempo, comegaram a ser também
utilizados na fase hormonossensivel, inclusi-
vamente em combinagdo com quimioterapia”,
contextualiza o urologista no Hospital Univer-
sitario de Leuven, na Bélgica.

Vincando que “a eficacia dos diferentes
farmacos de hormonoterapia de segunda ge-
ragdo é muito semelhante’, o especialista consi-
deraque“aescolha deve-se basear no perfil de
efeitos secundarios, adaptando o tratamento
acada caso" “Paraum doente com CP de baixo
volume, que ndo estd apto para quimioterapia,
nao pensamos num tripleto. Ja paraum doente
jovem, com doenca de novo e de alto volume,
podemos utilizar o tripleto numa fase precoce
do plano terapéutico’, exemplifica. Neste am-
bito, Steven Joniau nota que os ensaios clinicos
ainda ndo compararam os tripletos (hormono-
terapia de segunda geragdo em combinagdo
com quimioterapia e terap&utica de privacdo

androgénica - ADT) aos dupletos (ADT com
hormonoterapia de segunda geragdo), pelo que
aindando existem certezas sobre a combinacdo
mais eficaz.

A encerrar a manh3, Francisco Botelho inci-
diusobre aavaliagdo genéticano CP,que “pode
ajudar a definir farmacos paramutacdes espe-
cificas e detetar mutacdes hereditarias com
implicagdo em toda a familia do doente, que
deve estar sob vigilancia" "A pesquisa somatica
deve ser realizada em doentes candidatos a
terapéuticas dirigidas antes de terem CP me-
tastaticoresistente a castragdo.Jaapesquisa
germinativa é recomendada para todos os doen-
tes commetastases ou historia familiar de CP”
sistematiza o urologista na Unidade Local de
Salide de S3o Jo3o, no Porto.

O programa da tarde arrancou comaanalise
aos efeitos adversos dahormonoterapia de se-
gunda geracao, seguindo-se a sessao dedicada
acardio-oncologia. “Parte da toxicidade da hor-
monoterapia resulta em risco cardiovascular
aumentado. Por outro lado, muitos doentes
com CP metastizado sob hormonoterapia ja
tém doenga corondria ou insuficiéncia cardiaca,
pelo que é bastante relevante contar coma Car-
diologia na gestdo conjunta destes doentes’,
defende Luis Figueiredo.

As novas recomendac@es da European Associa-
tionof Urology (EAU) para o tratamento sisté-
mico do CP estiveram em foco na prelecéo de
Philip Cornford, chair do painel de guidelines



de CPdaEAU."Temos varias novidades, nomea-
damente para a doenca bioquimica recorrente
em doentes com PSA [antigénio especifico da
préstata] mensuravel apds tratamento radical
e para a doenca ndo metastatica de alto risco,
bem como novas formas de encarar o CP hor-
monossensivel’ sintetiza.

Além da evidéncia do estudo EMBARK' (ver
caixa), que comprova a eficacia da enzalutamida
no CP comrecidivabioquimicade altorisco, Philip
Cornford chama a atencdo para os beneficios da
abirateronaem combinacdo com ADT eradiote-
rapia.“Estamos a utilizar ashormonoterapias de
segundageracdo em fases cada vez mais preco-
cesdo CP e levantam-se varias questdes sobre a
possibilidade de as utilizarmos logo noinicio do
tratamento da doenca localizada, embora ainda

nao haja evidéncianesse ambito’, realga o urolo-
gistano Bon Secours Health System, naIrlanda.

A seguir, Francisco Botelho voltou a intervir,
desta vez para falar sobre o processo de apro-
vacdo de novos farmacos em Portugal.“E impor-
tante que os médicos saibam como proceder
quando aindando existe aprovacao do Infarmed’,
refere o urologista, sublinhando possibilidades
como os programas de acesso precoce a medica-
mentos e a autorizacdo de utilizagdo excecional.

Apos esta prelecéo, foram abordadas outras
terap@uticas parao CP,nomeadamente a quimio-
terapiacomdocetaxel e cabazitaxel, o radio-223,
osinibidores da poli(ADP-ribose) polimerase, o
pembrolizumab, o lutécio e o tratamento sintoma-
tico. O dia terminou com outra palestra de Philip
Cornford sobre as incertezas das guidelines da

EAU para o CP, na qual alertou para o “risco de
sobretratamento”

0 segundo dia de formacdo foi dedicado a
apresentacao de casos clinicos de diversas fases
do CP e asessao da Associacdo Portuguesa de
Doentes da Préstata. O mddulo terminou com
uma avaliacdo formativa.

Referéncia: 1. Freedland SJ, et al. N Engl ] Med. 2023;389
(16):1453-1465.

Webinars “Conversas APU”

ja realizados em 2024

primeirowebinar de 2024 realizou-sea18
de abril e abordou o cancro da prostata
(CP)avancado.Sobamoderacdode José
Santos Dias, diretor clinicodo InstitutodaProstata,
emLisboa, as apresentacdes foram proferidas por
RaquelJodo, urologistano Instituto Portugués de
Oncologia(IPO)de Lisboa, e André Mansinho, onco-
logistanaUnidade Local de Satide de SantaMaria.
“A &rea do CP foi alvo de uma evolugdo notavel
nos ultimos anos. Atualmente, o grande desafio
definir o momento ideal parainiciar tratamento e
quefarmacos utilizarem cadamomento’, sublinha
José SantosDias.Nesse sentido, Raquel Jodo abor-
douasinovagdes terap@uticas parao CPlocalmente
avangado e as indicagdes para cirurgia e radiote-
rapia, de acordo com os parametros que devem
ser avaliados a luz das guidelines internacionais.

José Dias (moderador), Raquel Jodo
e André Mansinho.

Por sua vez, André Mansinho centrou-se no
CP metastizado hormonossensivel. Comen-
tando esta prelecdo, José Santos Dias nota que
“as terapéuticas de associagdo vieramparaficare
aintensificacdo do tratamento, incluindo orecurso
a tripletos, tem vindo a ser o padrdo” “Cada vez
mais, o tratamento deve serrealizado em contexto
multidisciplinar’, conclui.

Janopassadodia4dejulho,decorreuosegundo
webinar“Conversas APU" deste ano, no qual foram
discutidos os principais destaques dos ultimos
congressos da European Association of Urology
(EAU), de 5a8 de abril, e da American Urological
Association(AUA), de 3a6 de maio. Comamode-
raao de Paulo Mota, urologistanaUnidade Local
deSatide Braga, RuiBernardino, que estaarealizar
umfellowshipnoPrincess Margaret Cancer Center,
no Canada, elencou os highlights do congresso
norte-americano, ao passo que Rodrigo Ramos,
urologistanolPOde Lisboa, incidiusobre os pontos
altos do congresso europedu.

Em ambos os eventos, estiveram em foco a
uro-oncologia e as inovagdes terapéuticas nas
diversas areas urologicas, sem esquecer o diag-
nostico.Neste dmbito, PauloMotasalientaopapel
de novas variantes da tomografia por emissdo
de positrdes computorizada com antigénio de
membranaespecifico dapréstata(PET-CT-PSMA)
no CP, que “permite umestadiamento commaior
acuidade”

Paulo Mota (moderador), Rui Bernardino
e Rodrigo Ramos.

As novidades no &mbito do cancro da bexiga
também estiveram emdestaque nos congressos
desteanodaEAUedaAUA, sobretudo osresulta-
dos positivos no tratamento com farmacos parao
tumor ndo musculo-invasivo, como o pembrolizu-
mab, o atezolizumab, o nadofaragene firadenovec
e o cretostimogene grenadenorepvec. “Atuando
em vias distintas, estes novos farmacos témum
impacto importante na sobrevida dos doentes’,
remata Paulo Mota.


https://apurologia.pt/webinars-conversas-apu/ 
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Dinamismo em cirurgia robotica

Realizou-se, a 25 de maio passado, em Cascais, 0 4.° Sabado Urolégico, totalmente dedicado a cirurgia robotica.
Organizado pela Associagdo Portuguesa de Urologia (APU), o evento promoveu a discussdo entre pares sobre
as especificidades deste procedimento que esta a crescer exponencialmente em Portugal, abordando as
principais técnicas, com énfase na prostatectomia e na nefrectomia assistidas por rob@.

\

omo explica Miguel Silva Ramos,

o grande objetivo da 4.2 edi¢do do

Sébado Urolégico foi “partilhar expe-

riéncias”sobre umtemaque comegaa
ganhar cadavez maisimportanciano dia-a-diados
urologistas.“Neste momento, temos varias plata-
formas de cirurgia robdtica em Portugal, inclusive
nos hospitais publicos, pelo que é importante de-
batermos os passos técnicos que estamos a dar’,
justifica o presidente da APU.

Nesse sentido, o programa cientifico englobou
“as diversas técnicas, variagdes, vias de aborda-
gem e complicagBes da cirurgia robética’, resume
Rui Prisco. “Atualmente, ja debatemos os nossos
resultados funcionais e estamos numa fase de su-
bespecializagdo emdiversos Servigos de Urologia’,
enaltece o coordenador do Grupo de CirurgiaRobo-
ticada APU, criado em junho de 2023, destacando
o crescimento desta area no ultimo ano.

Areunido comegou coma palestrade Kris Maes,
quejarealizacirurgiarobéticaha cercade 20 anos.
“Faleisobre aevolugdodosrobds e o que estaaser
desenvolvido nomundo, sobretudona China, auma
velocidade muitoimpressionante. Abreve prazo, a
integracdodainteligénciaartificial e datelecirurgia
levaraaalteragdes naorganizagao dos blocos ope-
ratorios’, afirma o diretor do Servico de Urologiado
Hospital daLuz Lisboa.
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De seguida, decorreu a mesa-redonda dedicada a
prostatectomia radical, que, nas palavras de Luis
Campos Pinheiro, um dos moderadores, “é aindica-
¢dopor excelénciadacirurgiarobdtica” Atecnologia
robdtica permite umavisualizagdo perfeitadas es-
truturas anatémicas da prostata, por isso, conse-
guimos obter bons resultados’, sublinha o diretor
da Area de Cirurgia e responsavel pelo Centro de
Responsabilidade Integrada de Urologia daUnidade
Local de Satide (ULS) de Sdo José, em Lisboa.

Para otimizar os resultados da intervengdo,
Luis Campos Pinheiro realca que a experiéncia &
essencial. "A cirurgia robdtica tem uma curva de
aprendizagem relativamente facil, mas a filosofia
é completamente diferente das restantes cirur-
gias. Aoinvés do feedback tatil, na cirurgiarobdtica,
é sobretudo a visdo que nos da a percegado das
diferentes estruturas”, explica.

Namesma sessao, Bernardo Teixeiraabordoua
viaextraperitoneal daprostatectomiaradical robd-
tica, incidindo, de seguida, com Jorge Fonseca, sobre
atécnicade preservagdo de Retzius. Por seuturno,
Kris Maes apresentou a reconstruco total, que
“é adequada a todas as prostatectomias radicais”.
“Garantiraboa preservagdo do complexo anterior,
dos nervos e da uretra” foi um dos conselhos do
preletor, quereferiu que, “quanto mais extensafor
acirurgia, mais vantajosa é areconstrugdo total"

Aseguir, RuiPrisco falousobre a prostatectomia
radical de salvagdo, que “estaindicada apds trata-
mento comradioterapiaoubraquiterapia”“Comas
vias convencionais, estacirurgiapode levar
alesdesnoretoouafistulas.Jdcomaro-
bética, onumerode lesdes é francamente
diminuido, com melhor recuperagdo do
doente’ asseguraodiretordoServicode |}
UrologiadaULS de Matosinhos/Hospital
Pedro Hispano. O programa prosseguiu &

Lago Montargil Conference & Spa Hotel

comaapresentagao de Jodo Magalhdes Pina sobre
a prostatectomia simples. Depois, Estevao Lima
abordou a vertente extraperitoneal e Tiago Rodri-
gues a aquablagdo no tratamento da hiperplasia
benigna da prostata.

Apds ointervalo, as atengBes viraram-se paraa
nefrectomia robdtica, tendo Miguel Silva Ramos
refletido sobre a retroperitoneoscopia. ‘A maior
parte dos cirurgies usam, sobretudo, avia transpe-
ritoneal, contudo, hd situagbes emque é importante
recorrer aviaretroperitoneal’, defende o urologista
naULS de Santo Anténio, no Porto. Quanto as indi-
cacdesdestatécnica, o presidente da APU destaca
“os doentes que jarealizaramvarias cirurgias; 0s que
tém historial de peritonite, que dificultaoacessoa
viatransperitoneal; os que fazemdialise peritoneal;
o0s que tém ostomias e os que tém neoplasias na
face posterior dorim”

Namesmamesa-redonda, RuiLucio falousobre
as técnicas de resseccdo na nefrectomia parcial
e Tiago Antunes Lopes sobre a renorrafia. J& Tito
Leitdoabordouanefrectomiaradical comtrombona
veiacava.Naltima sessao do 4.° Sabado Urolagico,
foram analisadas a adrenalectomia, por Diogo Gil
Sousa; a cirurgia do pavimento pélvico, por Frede-
ricoFerronha; e acistectomia, por David Subira.

5° Sabado Urolégico da APU

2| de Setembro 2024
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XVIIISIMPOSIO

INTELIGENCIA ARTIFICIAL
EMUROLOGIA

APU

As potencialidades e os desafios associados a inteligéncia artificial (IA) estardo em evidéncia no XVIII Simposio da
Associagdo Portuguesa de Urologia (APU), que decorrera entre 18 e 20 de outubro, no Centro de Conferéncias do Troia
Design Hotel. Os grandes temas da Urologia serdo analisados em diversas mesas-redondas, algumas das quais
antevemos neste artigo. Havera também conferéncias e outras sessdes especiais, bem como cursos

pre-congresso no dia 17 de outubro.

\

onforme explica Miguel SilvaRamos, a
escolhado temageral do X VIl Simpdsio
APUdeve-seaimportanciadalA“naoso
naMedicina, masnasociedadeemgeral’
numaalturaem que estainovacdo comecaater cada
vezmaior utilizagdo emdiversas especialidades mé-
dicas."AlApode ter diversosimpactos naUrologiae
jaéumarealidade analisar ereconhecer padrées da
tomografiaaxial computorizada [TAC], daressonan-
ciamagnética e dos exames anatomopatoldgicos,
contribuindo, por exemplo, para o diagndstico de
neoplasias’, contextualiza o presidente da APU.
Além disso, continua o também urologista na
Unidade Local de Satide (ULS) de Santo Antonio,
no Porto, “a |A é importante na avaliacdo do risco,
podendo prever osresultados de determinadas in-
tervengdes” Assim, “pode ajudar no planeamento
dos tratamentos cirtrgicos, combeneficios aonivel

Frederico Furriel

intraoperatorio’, sublinha Miguel SilvaRamos, vin-
candoaindaapossibilidade de“otimizacdo do plano
detrabalho dos urologistas, tornando-o mais eficaz”

N&o obstante, no XVIII Simpasio APU, também
serdo debatidas algumas polémicas e questdes
éticas em torno da IA. “E muito importante n3o
nos deixarmos inebriar pela tecnologia, ao ponto
de perdermos o senso clinico e a empatia com os

doentes’ defende o presidente da APU.

A mesa-redonda 1, que decorrera no dia 18 de ou-
tubro, comecarapelaabordagemdopapeldalAno
diagnostico e noestadiamento do cancrodourotélio.
“Serdo abordadas questdes como acistoscopiaas-
sistidapor |A, comointuito de aumentar adetecéo
de tumores, bem como a histopatologia e aima-
giologia, areas em que temhavido avangos emter-
mos de utilizacdo dalA antecipa Frederico Furriel,
moderador da sessdo e tesoureiro da APU.

Na componente do tratamento, os avancos tec-
noldgicos poderdo “ajudar os clinicos aescolheras
melhores op¢8es para cada caso, determinando a
probabilidade de sucesso” Nasegunda palestrada
mesa-redonda, serdo abordados o papel e os limites
dalAna cirurgiado cancrourotelial."E algo que co-
megaaserumarealidade, ajudandonas decisbes da
faseintraoperatoria, nomeadamente nos casos de
ressecgdo transuretral dabexiga e de cistectomia
assistidaporrobd’ salienta o urologistana ULS da
Regido de Leiria.

Jodo Magalhdes Pina -~

Seguir-se-d0 mais duas prelecdes dedicadas
as inovagdes terapéuticas para o cancro urotelial
metastizado, que“dardo destaque aassociacdode
pembrolizumab comenfortumab vedotine amanu-
tencdo comavelumab apds aterapéuticaclassicade
quimioterapia expandida’; avanca Frederico Furriel.

No mesmo dia, a mesa-redonda 2 centrar-se-a no
papel da IA no cancro da préstata (CP), com es-
pecial atencdo ao diagndstico, quer imagiologico
quer histologico, e a terapéutica focal. “Os urolo-
gistas tendem a considerar que o diagnéstico da
Anatomia Patologica é infalivel, mas a verdade é
que existe alguma variabilidade, que se deve aos
critérios subjetivos. Portanto, o que assumimos
como verdadeiro nem sempre sera o resultado
mais correto’, exemplifica Jodo Magalh&es Pina,
um dos moderadores desta sessao.

Segundo o urologista na ULS de S&o José, em
Lisboa, no contexto do diagndstico do carcinoma
da prostata, alA pode ser uma aliada importante.
“As maquinas de IA conseguem ler padrdes imagio-
l6gicos e de Anatomia Patoldgica. Nada substitui
aanalise médica, mas a tecnologia pode facilitar e
agilizar todo o processo, ultrapassando também
aquestdo do cansaco acumulado dos clinicos, que
pode levar afalhas’ acrescenta o vogal direcdo da
APU.

Nestamesa-redonda, apds duas prele¢des sobre
odiagnosticoimagioldgico e histologico do CP,serd

Vitor Cavadas



discutido o papeldalAno planeamento da terapéu-
ticafocal."Pretendemos debater as possibilidades
de incorporacdo de todas estas ferramentas na
praticaclinica, para que possamos oferecer abor-
dagens mais direcionadas a cada doente’, resume
Jodo Magalhdes Pina.

O primeiro dia do Simposio APU 2024 terminara
comasessdo do Colégio da Especialidade de Uro-
logia da Ordem dos Médicos (CEUOM). Este ano,
otemaescolhido éaavaliagdo dointernato médico.
“Eumassunto fraturante, que precisamos de divul-
gar eaferiroque osurologistas pensam’,introduz
Luis Abranches Monteiro, presidente do CEUOM.

A sessdo comecard por discutir a estrutura
dosseisanosdeinternato e as questdesrelacio-
nadas comos estagios obrigatdrios e opcionais.
Depois, pretende-se debateraavalia¢do final do
internato, que“é composta, fundamentalmente,
por duas componentes: as notas do interno nos
varios estagios eaprestacdonaprovafinal”.“Pre-
tendemos melhoraraformulasubjacente anota
do candidato, mudando o pesorelativodasnotas
dos estagioseagrelhade avaliagdodavertente
curricular, que deve ser menos extensa”, defende
otambémdiretor do Servigo de UrologiadoHos-
pital de Egas Moniz/ULS de Lisboa Ocidental.

Outrotema“fraturante” que deveraserdiscu-
tidoéaestruturadasprovas tedricas e praticas.
Como explica Luis Abranches Monteiro, atual-
mente, “a prova pratica consiste em questdes
sobre doentesreais” Ora, emexames como osdo
European Board of Urology, “os candidatos sdo
avaliados com base em micro-histérias clinicas
ficticias, oque permite aojuri,emmenos tempo,
avaliar o candidatoemmais assuntos e de forma
mais objetiva”.

No dia 19 de outubro, realizar-se-do mais trés
mesas-redondas dedicadas aos avancos no
carcinoma de células renais, na prostatectomia
radical robdtica, nos marcadores de carcinoma
daprostataavangado e naurologia funcional, com
destaque paraopapeldalA.

No ultimo diade simposio, 20 de outubro, decor-
reraumamesa-redondasobrelitiase, cujaprimeira
palestraabordaopapeldalAnadeterminacdoda
composicao dos calculos. “Sistemas treinados,
comrecursoaumagrandebibliotecadeimagens
de TAC, poderiam orientar a melhor formula de
tratamento e ajudar naprevencdodalitiase. Além
disso, através daidentificagdo comimagens en-
doscopicas, podemos teracesso,emtemporeal,

Luis Abranches Monteiro

as caracteristicas dos calculos, o que teraimplica-
¢Besnaformacomorealizamosalitotricia” explica
Vitor Cavadas, moderador da sess3o.

Depois, seréd discutido o contributo dalA para
aotimizagdo da predicdo deresultados no trata-
mento da litfase. A este respeito, o urologista na
ULSdeSantoAnténio consideraque“alA, aointe-
grarvarios parametros, permitira perceber quais
os calculos passiveisdedissolugdo, evitando cirur-
gia, mas também possibilitara escolher o melhor
método de tratamento (percutaneo, endoscapico
retrogrado oulitotriciapor ondas de choque) nos
outros casos".

Por fim, estaraemanaliseaimportanciadaas-
piracdo na cirurgia endoscopica. Neste ambito,
segundo Vitor Cavadas, “ha questdes que ndo
estdo completamente esclarecidas”."As bainhas
deaspiragdojaestdodisponiveisnaEuropaetém
avantagemde, potencialmente, reduzirapressao
dentrodorim. Contudo, precisamos de mais con-
firmagdes paraque possamos, realmente, reduzir
orisco de complicagdes”, afirmaourologista.

A Ultima mesa-redonda do XVIIl Simpésio APU
estaracentradanocancrodaprostataavancado.
“Vamosdiscutiraimportanciadaabordagemmulti-
disciplinare de queformaosmodelosdelApoderao
ajudarnatomada demelhores decisdes oufacilitar
esse processo, numa neoplasia para a qual exis-
temvarias opcdes terapéuticas. Posteriormente,
falaremos sobre asequenciacdodos tratamentos
aolongo davidadodoente”, informalsaac Braga,
secretario-geraldaAPUeurologistanoInstituto
Portugués de Oncologia do Porto.

Nesse dmbito, seraanalisado o papeldamutacdo
BRCA e dos inibidores da PARP [poli (adenosina
difosfato-ribose) polimerase]no tratamento dos
doentes com CP metastatico resistente a cas-
tracdo. Por fim, serdo debatidas as perspetivas
futuras para a sequenciagao terapéutica no CP
avancado. "Muitos farmacos foram testados em
fasesmais precoces do CP,combonsresultados,
mas odesafioéapassagemparaapraticaclinica.
O queerastandardof carenaalturados estudos,
emmuitos casos, jaestadesatualizado.Essaadap-
tacdo arealidade é umagrande dificuldade”, sus-
tentalsaac Braga, referindo ainda a expectativa
em torno da publica¢do dos “resultados das hor-
monoterapias denovageragdonos doentesdealto
risco, inclusive emrecidiva bioquimica”.

Sobre o papeldalAnoambitodo CPavangado,
o urologista destaca o“apoio no processo de es-
colha da terapéutica e na avaliacdo da resposta
dos doentes aos medicamentos”.
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RESUMO DO PROGRAMA

Cursos pré-congresso “Histéria da
Urologia, “Urologia pediatrica” e “Como
escrever um artigo cientifico”;

Curso pratico de laparoscopia e endoscopia
do European-Basic Laparoscopic Urological
Skills (E-BLUS).

Conferéncia “A importancia da inteligéncia
artificial para uma vida methor”;
Mesa-redonda sobre o papel da A no
cancro urotelial;

Casos clinicos 1“Inteligéncia artificial,
versus inteligéncia natural”;

Questionario aos Servicos de Urologia
sobre novas tecnologias incorporadas nos
ultimos dois anos e perspetivas futuras;
Mesa-redonda sobre o papel da IA no
carcinoma da prostata;

Sessdo da Acta Uroldgica Portuguesa;
Sessdo do Colégio de Urologia da Ordem
dos Médicos;

Atividade no exterior.

Mesa-redonda sobre ferramentas de IA no
carcinoma de células renais;
Mesa-redonda sobre carcinoma da préstata
avancado;

Apresentacdo de resultados das Bolsas
APU;

Casos clinicos 2 “Inteligéncia artificial,
versus inteligéncia natural”;
Mesa-redonda sobre o papel da IA nas
disfuncGes miccionais;

Assembleia-geral da APU.

Mesa-redonda sobre o papel daIA na
litiase urinaria;

Mesa-redonda sobre a |A no apoio a
decisdo multidisciplinar em cancro da
prostata;

Conferéncia de encerramento “Inteligéncia
artificial e desafios da satide em Portugal”
Entrega de prémios e bolsas.

Destaques das entrevistas
em video com alguns dos

organizadores e moderadores
das principais sessdes
do XVIII Simpdsio APU

JULHO
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Casos desafiantes para assinalar centenario
®

SESSAO DE CELEBRACAO DO CENTENARIO: Miguel Silva
Ramos (presidente da Associacgo Portuguesa de Urologia,
de pé), Jean de La Rosette (presidente da Société
Internationale d'Urologie), Paulo Barbosa (presidente

do Conselho de Administracio da ULS de Santo Anténio),
Ana Povo (secretaria de Estado da Satide) e José Barros
(diretor clinico da ULS de Santo Antonio). Nesta sessao,
Avelino Fraga apresentou a histéria do Servico de
Urologia do HSA, inclusive com um video.

os dias 21 e 22 de junho, o Hotel Sheraton

Porto acolheu a reunido “Challenging Ca-

ses in a Centenary of Urology’, um evento
organizado pelo Servico de Urologia da Unidade
Local de Satide (ULS) de Santo Antdnio, que, este
ano, assinalou100 anos de existéncia (ver pagina7).
“Estareunidojacontacom13edi¢6es, estando, por
isso, inscrita na historia do Servigo. Este ano, para
assinalar o centenario, integramos no programauma
componentehistdrica, quer do Servicoquer dacidade
do Porto’, realga Diogo Nunes Carneiro, urologista

na ULS de Santo Anténio e
chair da organizagdo da
reunido.

O programa cien-
tifico incidiu sobre
algumas novidades
da Urologia e sobre
situacBes desafiantes
da prética do dia-a-dia.
"Pretendiamos que ostemas
discutidos fossem Uteis para o contexto clinico. Por
ser celebradaestadataimportante, optamos porter
sessOes com temas a abranger as areas de todas
asunidades do Servico. Dentro dos varios departa-
mentos, foram apresentados casos interessantes e
adiscussao fez-se em torno dos tratamentos mais
inovadores e frequentes napraticaatual’ esclarece
Diogo Nunes Carneiro.

De acordo com André Marques Pinto, também
chair da organizacdo do evento, no primeiro dia,
21 de junho, foi dado particular enfoque a urologia
oncolégica, comadiscussdo de varios casos clinicos.
Nodiaseguinte, foramabordados temas de urologia
funcional, litlase, andrologiae medicinasexual.Nestas
discussdes, segundo o urologista na ULS de Santo
Antonio, “estiverampresentes varias especialidades,
como aMedicina Geral e Familiar,a Oncologia, aRa-

dioncologia, a Anatomia Patoldgica,aDermatologia,
aCardiologia e tambéma Sexologia, o que demons-
tra 0o empenho do Servico de Urologia da ULS de

Santo Antdnio emarticular-se comtodas as areas

| envolvidas"noacompanhamento das pessoas com

patologia urolégica.

Depois, decorreu um dos momentos altos da
reunido: a sessdo de apresentagdo de alguns tra-
balhos pré-selecionados pela comissao cientifica.
Nesta edicdo centenaria, o prémio tomou o nome
de José LaFuente de Carvalho, emreferénciaasua
recente jubilagdo. “Nesta data especial, quisemos
agradecer ao Prof. La Fuente
de Carvalho por uma vid
inteira de dedicacdo ao
nosso Servigo, nao so
aclinica,mas também
a investigagdo e ao
ensino. Devemos-lhe
muito, nomeadamente
noambitodaandrologia,
pois foi pioneiro em varias
técnicas e abordagens, pelo que
nos parece justo homenagea-lo desta
forma’, resume André Marques Pinto. No final da
sessdo, foram premiados os trés melhores trabalhos
submetidos. " Diana Vicente

m Alberto Matos Ferreira (14/10/1935 - 05/11/2023)

Prof. Matos Fer-
reira foi uma per-
sonagem historica da
Urologia portuguesa
e europeia. Era uma
pessoa afavel, se-
rena e de grande hu-
manismo para colegas
e doentes. Marcou pro-
fundamente varias geracdes
de urologistas de todo o pals, sobretudo pela
sua grande influéncia na educagdo médica de
Urologia.
Licenciou-se em 1959, iniciando entdo o in-
ternato de Cirurgia Geral e, depois, o internato
de Urologia, que terminou brilhantemente, com

as mais elevadas classificagdes. Fez a sua for-
macao nos Estados Unidos e em Londres, o que
o levou a introduzir novas técnicas cirurgicas
em Portugal.

Foi chefe de servigo aos 31anos e manteve
uma clinica privada muito intensa desde cedo.
Também foi presidente da Associagdo Portu-
guesa de Urologia (1985a1988) e do Colégio de
Urologia da Ordem dos Médicos (1984 a1995).
Grande parte da sua vida foi dedicada ao en-
sino pré e pés-graduado, chegando a professor
catedratico da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Universidade Nova de Lisboa. Foi fundador
e diretor do Servigo de Urologia do Hospital
Curry Cabral, onde formou grande parte dos
urologistas da atualidade em Lisboa.

O Prof. Matos Ferreira também foi fundador do
Departamentode EducagdoMédicadaUniversidade
NovadeLisboae organizou cursos de pés-graduagao
que foram frequentados por mais de 10 milmédicos,
muitos urologistas. Foiainda fundador e presidente
doEuropeanBoard of Urology, ajudando ainterna-
cionalizaraUrologia portuguesa. Dedicou-se muito
a pratica hospitalar, mas também a atividade pri-
vada, fundando o Instituto de Urologia, que veio a
originar o British Hospital, atualmente Hospital da
LuzTorres de Lisboa.

Texto escrito por Luis Campos Pinheiro, diretor
da Area de Cirurgia e responsavel pelo Centro
de Responsabilidade Integrada de Urologia da
Unidade Local de Satide de S@o José, em Lisbhoa

m Edmiro Gomes da Silva (28/05/1937 - 24/02/2024)

Nascido no Funchal, o
Dr. Edmiro Gomes da
Silvalicenciou-se emMe-
dicinanaUniversidadede
Coimbra, em1963. Apds
formacaoinicialem Cirur-
giaGeral, especializou-se
em Urologia e integrou o
Servico de Urologia dos Hos-

pitais daUniversidade de Coimbra
(HUC), tendo como colegae diretor o Prof. Alexandre
Linhares Furtado. Juntos, foramresponsaveis pela

criacao, emabrilde1987, daprimeiraunidade publica
de litotricia extracorpdrea por ondas de choque
(LEOC). Apenas sete anos apds a primeira LEOC,
que se realizou em Munique, os HUC passavam a
disponibilizar umtratamentoinovador paraalitiase
urinaria, evitando cirurgias complexas e invasivas.

O Dr. Edmiro foi chefe de servico e dedicou os
ultimos 20 anos da sua atividade hospitalar, quase
exclusivamente, ao tratamento da litiase urinaria,
sendoalLEOCasuagrande paixao. Aolongo de déca-
das, contribuiu paraaformagéo de varias geractes
de urologistas. Aposentou-se do servico publico

em 2007, no dia em que completou 70 anos, mas
continuou adedicar parte do seutempoaatividade
urolégica privada, nomeadamente ao tratamento
da litlase urinaria.

Além da Urologia, o Dr. Edmiro era apaixonado
por astronomia, musica e karaté. Foi cinturdo ne-
gro e 01.°socio honorario da Seccdo de Karaté da
Associagao Académica de Coimbra.

Obrigado por tudo, colega e amigo. Até sempre.

Texto escrito por Pedro Simdes, urologista
na Unidade Local de Satide de Coimbra



Tradicao e inovacao

LA R TR

no Congresso Nacional da SPA

Entre 23 e 25 de maio, realizou-se, em Lisboa, o XVIII Congresso Nacional da Sociedade Portuguesa de Andrologia,
Medicina Sexual e Reproducdo (SPA), que incluiu também a Reunido Ibérica. Do abrangente programa cientifico,
destaque para as sessdes conjuntas com varias sociedades nacionais e internacionais, num congresso que

debateu os grandes temas da area.

omentando os principais destaques

do congresso, Nuno Tomada sublinha

aqualidade de um programa cientifico

multidisciplinar que fez"aponteentreo
passado e o presente” daandrologia e damedicina
sexual. "Tivemos o cuidado de convidar alguns dos
nossos vultos daandrologiapara proferiremas con-
feréncias inaugural e de encerramento, mas também
olhamos para o futuro, abordando temas como a
inteligénciaartificial, as redes sociais, a disforia de
geénero, apornografiae osbrinquedos sexuais’, sin-
tetiza o presidente da SPA, definindo o congresso
como "ummisto de tradicdo e de inovacdo”

O primeiro dia arrancou com os trés cursos pré-
-congresso (infertilidade masculina, proteses pe-
nianas e esfincteres urinarios artificiais, cirurgia
estéticagenital masculina e feminina), seguindo-se
aReunidoIbéricadaSPA comaAsociaciénEspafiola
de Andrologia, Medicina Sexual y Reproductiva
(ASESA), a sessdo de abertura, a apresentacao do
Prémio Alexandre Moreira2020-2021 e aconferén-
ciainaugural, dedicadaainfertilidade e aconcecdo.

"Alinfertilidade esteve sempre mais associada a
mulher e, porisso, sempre lhe foi dado maior desta-
quenas avaliagdes, o que colocavaohomememse-
gundoplano’,afirmaLuis Ferraz, diretor do Servicode
Urologia daUnidade Local de Satide (ULS) de Gaia/
/Espinho. Nesse sentido, o conferencista defende
queaavaliacdodeve ser feitaem simultaneonamu-
lherenohomeme, em casode alteragdes no esper-
mograma, o homem"“deve ser encaminhado paraum
andrologista, ndo atrasando o acompanhamento
do casal" "As mulheres acima dos 35 anos perdem
muita dasuaqualidade ovocitaria e as hipdteses de
fecundacdo vao diminuindo. Por isso, quanto mais
nova for a mulher e quanto mais cedo for feita a
referenciagdo, melhor’, acrescenta.

Hot topics

No segundo dia de congresso, decorreram mesas-
-redondas sobre testosterona, disforia de género,
estratégias poupadoras dasexualidade, pornografia
e brinquedos sexuais, bem comoasessao do Grupo
de Estudos da Sexualidade da Associagdo Portu-
guesade Medicina Geral e Familiar. Aencerrar odia,
debateram-se alguns hot topics, como a oncoferti-
lidade, apresentada por Nuno Louro.

"Ha varios obstaculos associados a esta area,
sobretudo no acesso dos homens a preservacdo
dafertilidade, porque nemtodas as técnicas estédo
disponiveis noshospitais’, alertaourologistanaULS
de Santo Antdnio, no Porto."Apesar darespostara-
pidadas unidades, hanecessidade de criarredes de
referenciacdo, pois aindapersisteaideiade que este
processoatrasao tratamento’ reconhece."Outrode-
safio prende-se comautilizacdo de alguns farmacos
daimunoterapia, como osinibidores do checkpoint
imunoldgico e os inibidores de tirosina-cinase, uma
vez que ndo ha dados sobre o seuimpacto na ferti-
lidade dos doentes”

Ainda nesta sessdo de hot topics, Conceicdo
Calhaudiscorreusobre oimpacto damicrobiotana
saude sexual, nomeadamente na fertilidade mas-
culina e feminina. “O desequilibrio da microbiota
intestinal estaligado afendmenos de inflamagdo, ao
stresse oxidativo e acomportamentos autoimunes,
que, por suavez, podem estar associados ainfertili-

Reunides cientificas

4

U#Méindrqlogw,
residente

da SPA.

as), p

dade’ sublinhaanutricionistae professora Catedra-
ticanaNOVA Medical School. Em caso de disbiose,
“a abordagem pode envolver o uso de probidticos,
de prebidticos ouotransplante de microbiotafecal”
Outrasolucdo passapela correcdo daalimentagao,
comapreletoraarealcar que“adietamediterranica
esta associada aumamicrobiota saudavel"

O ultimo dia de congresso ficou marcado pela
apresentacdo de comunicag8es orais e videos, pela
mesa-redonda da Sociedade Portuguesa de Medi-
cina da Reproduggo, pela sessdo conjunta da SPA
comaEuropean Society for Sexual Medicine (ESSM)
e pela conferéncia de encerramento, intitulada
"0 sexodo cérebro”e proferida por Nuno Monteiro
Pereira. Para Nuno Tomada, o balanco do evento é
bastante positivo: “Conseguimos quebrar o ciclo
de algum desinteresse pela andrologia e tivemos
um recorde de inscri¢des, o que me da particular
gozo pessoal e institucional’, conclui o presidente
daSPA.

Simpdsio conjunto da SPA com a Societa Italiana di Andrologia no 25t ESSM

Congress (8 de fevereiro, Bari, Italia);

Participacdo institucional no 9.° Congresso Portugués de Medicina de Reproducdo

(9 de maio, Albufeira).

| Jornadas de Andrologia da CUF (2 de margo, Porto);
2.° Congresso Nacional de Oncosexologia (18 a 20 de janeiro, Porto).

Livro Prazer e Poder (editora By the Book). Coordenacio de Manuel Mendes Silva,

Nuno Tomada e Pedro Vendeira.

Atribuicdo do Prémio Alexandre Moreira 2020-2021 a equipa do Centro
de Investigacdo em Ciéncias da Satide da Universidade da Beira Interior.

Organizacdo da Il Masterclass em Cirurgia Protésica em 2025 (data e local a anunciar);
Organizacdo do 27* ESSM Congresso em 2026, no Porto (data a anunciar).
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Boas praticas em urodinamica

~Formandos do curso aa;p;lmaa;;&;; quatro forma

-
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res.(ao centro; tla esq. para adta.): Luis Abranches Monteir , Rui Pinto, Ricardo Pereira e Silva e

A 2.2 edicdo do Certificate in Urodynamics Course decorreu nos dias 19 e 20 de janeiro, na Batalha. Dividido em quatro
madulos, o curso promovido pela Associagdo Portuguesa de Neurourologia e Uroginecologia (APNUG), com apoio da
Associacdo Portuguesa de Urologia (APU) e certificacdo da International Continence Society (ICS), procurou ensinar
aexecutar e ainterpretar estudos urodinamicos. Tal como na primeira edigdo, as 30 vagas foram preenchidas por

formandos de varias especialidades médicas, existindo ja pré-inscri¢des para 2025.

egundo Rui Pinto, presidente da
APNUG, esta formac&do em urodina-
mica“é fundamental para quem quer
praticar urologia funcional” "Trata-se
de um curso pratico, com enfoque na execugdo
e na interpretacdo de estudos urodinamicos,
numa area transversal a varias especialidades,
nomeadamente Urologia, Fisiatria e Ginecolo-
gia”, afirma o também urologista na Unidade

Rui Pinto e Luis Abranches Monteiro
apresentaram, respetivamente, os estudos
de press3o-fluxoem mulhere_s e homens.

Local de Satide (ULS) de S&o Jodo, no Porto, e
um dos formadores desta edicdo.

Apds asessdo de boas-vindas, o curso arran-
cou como primeiro madulo, no qual Miguel Silva
Ramos refletiu sobre o valor da urodindmica
na pratica clinica didria. “E um exame que ndo
deve ser feito em todos os doentes, mas sim
nos casos mais complexos, em que 0s exames
habituais ndo sdo suficientes para perceber-
mos os problemas fisiopatolagicos por detras
das queixas do doente’, sublinha o presidente
da APU.

Em seguida, Ricardo Pereira e Silva discorreu
sobre avaliacdo clinica, defendendo que é ful-
cralinterligd-la com os dados obtidos a partir
da urodindmica. A este respeito, o urologista
na ULS de Santa Maria, em Lisboa, destacou
os beneficios dos diarios da bexiga: “S&o uma
ferramenta ndo invasiva essencial, para a qual
existe excelente adesdo dos doentes, se sou-
bermos explicar a sua importancia’

Ainda neste primeiro modulo, que ocupou
todaamanha do primeiro dia, Rui Pinto explicou
em que consistem as boas praticas de urodina-
mica a luz dos critérios da ICS, enquanto Luis
Abranches Monteiro transmitiu alguns princi-
pios fisicos essenciais, numa palestra em que
os formandos “aprenderam um pouco sobre

fisica, matematica e hidraulica”. Foram tam-
bém apresentados videos sobre a utilizagdo do
material requerido nos exames urodinamicos,
demonstrando, de acordo com Ricardo Pereira
e Silva, “como preparar e montar o material e
como colocar os cateteres no doente” “Refe-
rimos tudo o que é tecnicamente necessario
paraum estudo urodindmico correto nas suas
diversas vertentes” diz o formador.

A tarde do primeiro dia prosseguiu com o se-
gundomddulo, centrado na urodinamica conven-
cional, comegando comaintervencdo de Miguel
Silva Ramos sobre urofluxometria. “Falamos,
sobretudo, dainformac&o que podemos retirar
através darealizacdo deste exame e dos varios
padrdes e artefactos’, recorda o urologistana
ULS de Santo Anténio, no Porto. Posterior-
mente, foram apresentadas a cistometria de
preenchimento e os estudos de pressado-fluxo,
alertando para as particularidades nos homens
e nas mulheres. “Os limites sdo diversos, mas
0s exames em si sdo muito semelhantes”
nota Luis Abranches Monteiro, realcando que
“os estudos de pressdo-fluxo permitem per-
ceber se o funcionamento da bexiga e a forca
que esta faz para expelir a urina sdo ou ndo



suficiente” “Nas mulheres, tende a existir al-
guma fragilidade na contratilidade detrusora,
pelo que o0 exame tem de ser interpretado de
formadiferente, adaptando os critérios’, com-
plementa Rui Pinto.

Luis Abranches Monteiro voltou a intervir
neste modulo para falar sobre artefactos e
desafios no exame urodinamico. “O mais difi-
cil, por vezes, pode ser considerar um tragado
fiavel. Nesse sentido, temos de identificar se
os artefactos sdo verdadeiramente proprios
do doente ou se foi a prdpria tecnologia que
nos interpds aspetos que podem induzir em
erro e levar a diagnosticos incorretos’, explica
o também diretor do Servigo de Urologia da ULS
de Lisboa Ocidental/Hospital de Egas Moniz.

Este mddulo terminou com a interpretacdo
de tragados, com intervencdes dos quatro
formadores. “Os formandos observaram va-
rios registos de urodinamica e, em conjunto,
interpretamos dez tragados, avaliando-os com
base nas boas pratica de urodindmica da ICS’,
resume Rui Pinto, notando que “saber inter-
pretar um tracado urodinamico deveria fazer
parte da formac&o de todos os internos com
interesse nesta area"

O terceiro madulo deu in{cio ao segundo dia
formativo, com Ricardo Pereira e Silva a falar
sobre a perfilometria ureteral. “E um exame
que coloca muitas duvidas e que ndo deve ser
utilizado em todos os doentes, mas pode ter uti-
lidade, sem grandes custos e tempo envolvidos,
dando alguma informagao adicional’, esclarece
ovice-presidente da APNUG e vogal da direcdo
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curso permitiu-me ter contacto com conceitos tedricos da urodindmica e com a forma como estes se
reproduzem no exame e na sua interpretacdo. Além disso, houve uma componente pratica que possibi-
litou uma analise sem pressdo, com a ajuda dos formadores. A experiéncia imersiva do fim de semana, a se-
melhanca dos moédulos da Academia de Urologia, é um formato claramente vencedor, num curso que, gragas
asua certificagdo, € uma mais-valia curricular. Foi uma atividade formativa que cumpriu as minhas expectati-
vas e, por isso, recomendo-a a todos os colegas”
Frederico Portugal Gaspar, interno do 6.° ano da especialidade de Urologia na ULS de Lisboa Ocidental/

[Hospital de Egas Moniz

da APU, que também apresentou as particulari-
dades do exame do pavimento pélvico.

0 exame urodindmico em doentes de idade
pediatrica esteve em foco na palestra de Luis
Abranches Monteiro, ao passo que a urodina-
mica em ambulatdrio foi explicada por Miguel
SilvaRamos."A cistomanometria de ambulatdrio
tem alguns problemas log(sticos e, em muitos
casos, a informacgao adicional que traz é pouca,
ndo mudando a nossa atitude diagnostica’,
adverte o presidente da APU, chamando a aten-
¢do, no entanto, parao facto de esta vertente
poder ser Util “quando existe um grande desfa-
samento entre os achados da urodinamica e os
sintomas reportados pelo doente”

Ricardo Pereira e Silva voltou a intervir, desta
feita para abordar a videourodindmica e a dis-
fungdo neurogénica do trato urinario inferior,
vincando que esta vertente do exame "é abso-
lutamente preponderante, sobretudo nos doentes
mais complexos, como os doentes neurolégicos”
“E 0 exame gold standard para diagnosticar o dis-
turbio, seja de armazenamento ou esvaziamento
- ou até ambos - em doentes neuroldgicos com
elevado risco de lesdo do aparelho urinario, que
pode levar a perda da fungdo renal”, conclui o
urologista.

Antes de umanovarondadeinterpretacdo de
tracados e do quiz de avaliacdo que encerrou o
terceiro modulo do curso, Luis Abranches Mon-
teiro ensinou como fazer umrelatorio em urodi-
namica."Muitos dos formandos, nomeadamente
os internos de Urologia, além de fazerem o exame,
vdo precisar de o saber interpretar e redigir um
relatério que permita chegar a um diagndstico’,
contextualiza o presidente do Colégio da Espe-

cialidade de Urologia da Ordem dos Médicos.
“As consideracdes acerca da sensibilidade e do
volume da bexiga, o regime de pressao, a contra-
caodetrusorae apatologiade base que levou ao
pedido do exame” sdo, segundo o formador, alguns
dos aspetos que ndo podem falhar nesterelatdrio.
O curso terminou com um modulo dedicado
a componente hands-on, no qual os formandos,
divididos em varios grupos, tiveram acesso a
computadores que permitiram simular o exame
urodindmico, com os quatro formadores sempre
disponiveis aesclarecer todas as dividas que iam
surgindo. “Uma das grandes mais-valias deste
curso é a sua vertente pratica, que se pretende
que tenharepercussdes narotina clinica dos for-
mandos. Muitas pessoas deslocavam-se a Bristol
[no Reino Unido] para obter esta certificagdo da
ICS, mas agora ja podemos ser nos a fornecé-la’,
enaltece Miguel SilvaRamos, garantindo que esta
parceriaentreaAPUea APNUG seraregular.

3.2 edicdo do Certificate
in Urodynamics Course
17 e 18 de janeiro de 2025
Hotel Villa Batalha

edico-me aurodindmica desde 2000, sendo uma drea de que gosto bastante e que temevoluido ao longo

dos anos.Nesse ambito, tenhorealizado algumas atualizagdes, motivo pelo qual me inscrevineste curso,
alémdofactodetodososformadoresseremreferénciasnestaarea. Aanalise eaexecugdo corretados exames
fazem a diferencano tratamento dos doentes, sendo a urodindmica fundamental no estudo da disfuncao vesi-
. coesfincterianaemhomens, mulheresecriangas, paraumcorretotratamentodas patologias doforouroldgico!
_  Anabela Braziio Marques, coordenadora da Unidade de Medicina Fisica e de Reabilitacdo do Hospital
Lusiadas Porto

s estudos urodindmicos sdo fundamentais na drea da urologia funcional, embora nem todos os

urologistas tenham contacto com esta subespecialidade. Decidiinscrever-me para colmatar essa lacu-
na na minha formacdo e poder levar esta valéncia para o meu Servico. No global, o curso foi muito bom, mas
destaco a parte prética de interpretacdo dos tragados, que foi fundamental para integrar os conhecimentos
adquiridos ao longo dos dois dias. O balango &, sem duvida, muito positivo. Sai do curso capacitada para apli-
car conhecimentos no meu dia-a-dia clinico”
Margarida André, interna do 4.° ano da especialidade de Urologia na ULS de Almada-Seixal/
[Hospital Garcia de Orta

JULHO
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Portugueses no Congresso da EAU

039.° Congresso da European Association of Urology (EAU) realizou-se em Paris, de 5a 8 de abril. Mais uma vez, a

Urologia portuguesa esteve fortemente representada, com participacoes de varios especialistas e internos no programa
cientifico,nomeadamente em sessdes tematicas e apresentacdes de videos e abstracts. Segue-se o resumo de algumas
dessas intervencdes no principal congresso europeu de Urologia.

a sessdo tematica da EAU Section of
Functional Urology (ESFU), que foimo-
deradaporFrancisco Cruz coordenador
destaseccdo, Tiago Antunes-Lopes dis-
correusobre acomparacado daenucleagdo prosta-
ticacomlaser de holmio (HOLEP nasiglaeminglés)
com outras técnicas de enucleacdo
paratratamentodahiperplasia
benigna da prostata (HBP),
comoos lasersgreenlight
e de fibra de tulio."A enu-
cleacdoeas técnicaspor
via transuretral vieram
para ficar. Mais do que a
energia utilizada, importa
a experiéncia do cirurgiao’,
sublinha o urologista na

Unidade Local de Satide

(ULS) de S3o Jodo, no

Porto.

Na sua prelecdo, o
membro do board da

ESFU incidiu também so-
breas mais-valias dacirurgiarobéticanaenucleagao
prostatica, como o facto de “ndo apresentar sinto-
mas de armazenamento a curto prazo,comtaxas de
incontinéncia urinariabastantereduzidas’. Portanto,
aescolhadotipode tratamentodaHBP“dependedas
expectativas dodoente, daexperiénciadocirurgidoe
das condi¢Bes de cadahospital’ Este urologistapor-
tugués tambémmoderouumasessaode abstracts
sobre o tratamento dos sintomas do trato urinario
inferior, da qual destaca a apresentacdo de “novas
vias terapéuticas para o futuro, como a injecdo de
células estaminais do corddo umbilical”

Por suavez, Araldo Figueiredo participouemduas
sessBes dedicadas atransplantagédo. Naprimeira, foi
chairdaapresentagao de videos de cirurgias roboti-
cas."Trata-se deumavango tecnolégicoindesmenti-
vel, comvantagens consensuais. Contudo, por vezes,
autilizagdodarobdticaextravasaas suasvantagens’
reflete odiretor do Servigo de Urologiae Transplan-
tagdo Renal da ULS de Coimbra, defendendo que
"o robd deve ser encarado como um instrumento
a disposicao do cirurgido e utilizado com critério”
E exemplifica:“Nas cirurgias de grandes estruturas

4 EAU RCC Guidelines Follow-up

No auditdrio principa* d*ngresg),ﬁLorenzo
Marconi foi um dos palestrantes da sesszo
tematica sobre cancro de células renais.

e volumes, as van-
tagens da robética
ndo sdo evidentes
eissofoisublinhado
durante as apresen-
taces de videos”
Ja na sessdo tema
Gaetano Ciancio, dos
Estados Unidos,abor-
douotransplantere-
nal. “E um cirurgido
comum virtuosismo
reconhecido e falou-
-nos sobre a sua atividade na transplantacdo, com
cirurgias de grande envergadura, incluindo recons-
trucdes quase totaisdoretroperitoneu, recorrendoa
técnicasdetransplantacdo
para excisdo de grandes
tumores” sintetizaomode-
rador, vincando que, atual-
mente, estas técnicas ndo
podem ser aplicadas por
métodos minimamente
invasivos. “Em algumas
situacBes  desafiantes,
a cirurgia aberta é a tnica
alternativapossivel’reitera.

Seguimento no CCR
Jano ultimo diade congresso, 8
de abril, Lorenzo Marconi par-
ticipou na sessdo tematica

dedicada ao carcinoma de
célulasrenais(CCR)."Napre-
legdo, defendique devemos

manter o seguimentoclinico
e imagioldgico dos doentes
com CCR no estadio pTia
apos otratamento cirdrgico’,
recordaourologistanaULS
de Coimbra, justificando que “alguns destes doentes
apresentamumataxaclinicamenterelevantedere-
cidivalocal ouadistancia”

Porisso, 0 seguimento imagioldgico sistematico
“permitirdadetecdodarecidivalocalnumafasepre-
coce, enquantoainda é curavel cirurgicamente, bem
comoadetecdodarecidivaadistanciaquandoainda
podemser aplicadas terapéuticas sistémicas” Assim,
continua Lorenzo Marconi, “estes doentes devem
realizar tomografia computorizada abdominal e
pélvica alternada com ecografia, de forma regular,
personalizada ao doente e aos riscos de recidiva
da doenca e de mortalidade por outras causas”
Noentanto, estaposicdo“estasob debate, existindo
opinides de que os doentes ndonecessitamde qual-
quer exame de imagemno pés-operatorio” Na ses-

Resumos em video de algumas

intervencdes de portugueses
no Congresso EAU 2024

sdo, esta tese foi defendida por Christian Beisland,
urologista noruegués.

Apresentacdes de abstracts

Varios portugueses apresentaram abstracts ao
longo dos quatro dias de congresso. Pedro Ramos,
interno de Urologiana ULS de Sao Jodo, expds um
estudo prospetivo, realizado no seuhospital, sobre
validagdo clinica e avaliagdo de um biomarcador
urinario pararastreio das mutacdes TERT/FGFR3/
/KRAS na vigilancia da recorréncia de neoplasia
da bexiga ndo musculo-invasiva. “O estudo incluiu
cerca de 500 doentes em vigilancia do tumor da
bexigae demonstrouqueoteste
Uromonitor® é umaferramenta
diagnostica sensivel e comele-
vada fiabilidade, constituindo
uma alternativa ou um comple-
mento ao regime de vigilancia
atual’ resume.

Por seu turno, Alberto Costa
Silva, tambéminternonaULSde
S3o Jodo, realizou a sua quarta

apresentacdo em congressos
da EAU, desta vez sobre um
estudo retrospetivo multicén-
trico em doentes com doenca
de Peyronie complexa sub-
metidos a corporoplastia de
alongamento com TachoSil®.
“Osresultadosrevelamaefica-
cia desta técnica na corre¢do
da curvatura, com sucesso
superior a 85%, aumento
consistente do comprimento
peniano e aceitavelincidéncia
de complicagdes. Adisfuncdo
erétil pos-operatoria foi a complicacdo mais co-
mum, “embora com boa resposta a terapéutica
com inibidores da fosfodiesterase 5, na maioria
dos casos”.

(SAVE THE DATE

Submissao de abstracts até 1 de novembro
de 2024

EAU25
MADRID, SPAIN
21-24 March 2025 "’

Cutting-edge Science at
Europe’s largest Urology Congress IS

www.eaul5.org
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Reunido de internos
sobre cancro da prostata

Nos dias 20 e 21do passado més de
janeiro, decorreu, na Figueirada Foz,
aFuturo Talks, primeirareuniao
totalmente dirigida ainternos de
Urologia. Centrada no diagnostico
eno tratamento do cancroda
prostata (CP), esta reunido foi
organizada pelo Nucleo de Internos
da Associagao Portuguesa

de Urologia (NIAPU), em parceria
comaAPU e o laboratorio Bayer.

% Diana Vicente

egundo Vasco Quaresma, coordenador do

NIAPU, esta iniciativa surgiu daambigdo

de"reunir osinternos daespecialidade de

Urologiaduranteumfimde semana, tendo
emvistaonetworkingeapartilhade conhecimentos”
"0 programafoimais orientado para os internos dos
anos mais avangados da formagdo, que témmais ex-
periénciano CP’, contextualiza o tambémurologista
naUnidade Local de Satide (ULS) de Coimbra.Nao
obstante,"os contelidos foramtransversais”
atodos os anos formativos, como in-
tuito de "esclarecer as dtividas do
dia-a-dia"

O CP "ocupa grande parte
da prética clinica” na Urologia,
sendo um topico que “suscita
muitas dividas, pois ha uma
atualizagdo constante devido
aos novos estudos, tornando
estadreaumdesafioparainternos
eespecialistas’ afirmao coordenador
doNIAPU.

Aprimeirasessaoincidiusobrerastreio, diagnos-
ticoe estadiamento do CP. A propésito do primeiro
tema, Tiago Ribeiro de Oliveiracomegou por subli-
nhar que “a European Association of Urology e a
Comiss&o Europeiarecomendamaimplementac&o
de programas de rastreio populacional”“Orastreio
aumentaontmero de diagndsticos quandoadoenga
é localizada e diminui as dete¢des numa fase mais
metastizada, assim comoamortalidade’ sublinhao
urologistanaULS de SantaMariaeno Hospital das
For¢as Armadas, ambos em Lisboa. Estratificando
orisco, "é possivel definir os doentes que devem

PERSPETIVA DE UMA FORMANDA

o
4

- e
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Grupo de participantes na reunido Futuro Talks, entre os quais Tiago Ribeiro de Oliveira, Vasco Quaresma
e Ana Marta Ferreira (respetivamente 3., 6.° e 7.2 a contar da direita).

realizar biopsia para detecdo da neoplasia, o que
reduz o sobrediagndstico” A vigilancia ativa pode
evitar ou adiar o tratamento ativo e respetivos
efeitos adversos, reduzindo também o sobretra-
tamento, principalmente nos doentes de baixo
risco’, concretiza.

Namesma sessao, Jodo Magalhdes Pina discor-
reusobre orecursoaressonanciamagnética
(RM)multiparamétricaeabidpsia."Falei
sobre os sinais a que os urologistas
devem estar atentos quando ob-

servamumaRM.Nesse sentido,
referias caracteristicas que le-
vantamasuspeitade existirum
tumor, o que varia consoante o
tipodeimagem, nomeadamente
se é uma sequéncia T2, uma difu-
sdoouummapado coeficientededi-
fusdoaparente’ resume o orador.Neste
processo,importatambémavaliar“ainforma-
¢doclinicaque é colocadanaprescri¢do do exame”
“Se explicarmos aoradiologista o que precisamos,
aresposta no relatdrio sera mais aprofundada,
oque émuito Util parao que pretendemos’, defende
ourologistana ULS de S3o José, em Lisboa.

Ja arealizagdo da biépsia "tem mudado nos
ultimos anos devido a introdugdo do método de
fusdo e da utilizagdo da via de abordagem trans-
perineal em detrimento da transretal, dado que
aprimeiratemmais vantagens” Amesa-redonda
terminou com a discussdo dos pros e contras da
tomografia por emissdo de positrdes com anti-

GG Tma das principais vantagens desta reunido foi o fio condutor ao longo do programa.
Comegamos com o rastreio, o diagnéstico e o estadiamento; passamos pelo tratamento local
e pela terapéutica da doenca metastizada, cobrindo tudo o que um interno ou especialista de Urologia
deve saber sobre CP. A qualidade das sessdes foi 6tima e destaco, em particular, a abordagem ao CP
metastatico, um tema do qual, por vezes, nos desligamos. Em suma, foi um evento muito importante
para organizar o meu estudo para o exame de final do internato e ficar a par das evidéncias mais
relevantes nesta area.’ AnaMarta Ferreira, intemna do 4.° ano de Urologia na ULS de Coimbra

genio de membrana especifico da prostata no
estadiamento do CP.

Na sessdo seguinte, esteve em evidéncia
o tratamento local, com énfase na vigilancia
ativa e em terapéuticas como a prostatectomia
radical e a radioterapia adjuvante e de salvagao.
Daparte datarde, ap6s aanalise dafarmacoecono-
mia, abordaram-se as complicagBes e areabilitagdo
do tratamento local. Neste ambito, foram apre-
sentadas as modalidades dereabilitagdo urinaria
e sexual,bem como o aperto do colo vesical. O dia
terminoucomumapalestrasobre o manuseamento
da hormonoterapia na pratica clinica.

CP metastatico

O dltimo diadereunido arrancou comumapalestra
sobregenética, aqual se seguiramduas prele¢des
sobre CP oligometastaticoe CPresistente acas-
tragdondo metastatico. A ltimamesa-redonda foi
dedicada ao CPmetastatico, com Tiago Ribeiro de
Oliveiraaincidir sobre o tumor na sua fase hormo-
nossensivel."Além da hormonoterapia convencio-
nal, estes doentesrequeremaassociagdode outras
terapéuticas, dependendo do volume do tumor, do
risco, dametastizacdo e de o doente ter oundofeito
tratamento ativo prévio”, explica o especialista.
“A radioterapia pélvica, os antagonistas da via
do recetor do androgénio e a associagao destes
Ultimos farmacos com quimioterapia, nomeada-
mente docetaxel, na doenca comalto volume, sdo
as opgoes disponiveis”, sintetiza.

O balango dareunido Futuro Talks &, nas pala-
vras de Vasco Quaresma, “muito positivo’, pelo
que o NIAPU “tem a ambigdo de repetir esta
organizaco cada dois anos”. I

Comentarios em video do coorde-
nador do NIAPU e de alguns dos

intervenientes na reunido
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Formacao em andrologia e litiase
®

01.°maodulo de 2024 da Academia de Urologia decorreu a4 e 5 de maio, na Batalha. Grande parte do primeiro dia foi dedicado
aandrologia, tendo sido abordados temas como a anatomia, a disfungdo erétil, a doenca de Peyronie e as urgéncias androldgicas.
Alitlase comecgou a ser discutida ainda durante a tarde e prolongou-se ao longo da manha do segundo dia formativo,
abordando-se a fisiopatologia, aimagiologia e as varias op¢des terapéuticas, médicas e cirlrgicas.

% Diana Vicente Ricardo Almeida

Anatomia, embriologia e fisiologia do

sistema genital/reprodutor masculino

J | 7 | -
Mario Lourenco teve duaMngﬁes: na primeira, falou sobre anatomia, embriologia
e fisiologia do sistema genital/reprodutor masculino; na segunda, abordou o tratamento

da disfuncdo erétil.

maodulo comegou com a anatomia,
aembriologia e a fisiologia do sis-
tema genital/reprodutor masculino.
Nesta componente da andrologia,
Mario Lourenco debrucou-se sobre “as altera-
¢des clinicas associadas ao desenvolvimento
embriondrio que sdo encontradas menos fre-
quentemente, sobretudo a agenesia do pénis
e os apéndices do aparelho urinario, como as
fistulas” “Apresentei também a anatomia arte-
rial e venosa do pénis, bem como as estruturas
dos corpos cavernosos’, recorda o urologista
no Instituto Portugués de Oncologia de Coim-
bra, que, na sua primeira palestra, incidiu ainda
sobre “a componente neurolégica da fisiologia
da ejaculagdo”.

Seguiu-se aapresentacdo de Maria José Freire
sobre disfuncdo erétil, que, segundo a preletora,
“deve ser encarada como ummarcador de doenga
cardiovascular e como um sintoma a investigar”
“E preciso perceber os principais fatores derisco,
nomeadamente os comuns a patologia cardio-
vascular,bem como as questdes vasculogénicas
e as alteragdes neuroldgicas e hormonais’, nota

aurologistanaUnidade Local de Satide (ULS) da
Regido de Aveiro.“Ha vérios fatores que podem
contribuir para a disfuncdo erétil, como tal, deve
ser feita uma histdria clinica sexual detalhada
do doente” concretiza.

Mario Lourenco voltou a intervir, desta vez
para falar do tratamento farmacologico da
disfuncao erétil, com énfase nos inibidores da
fosfodiesterase tipo 5. Quando esta abordagem
nao funciona, "pode-se recorrer a prostaglandina
injetavel, intracavernosa ou de absorcdo uretral,
bem como abombas de vacuo” “Derealcar tam-
bém o tratamento com ondas de choque, que
comegaa estar emvoga, sendo ja recomendado
pelas guidelines europeias para as disfun¢des
vasculogénicas, até porque tembons resultados
em casos ligeiros a moderados”, acrescenta.

Doenca de Peyronie

Depois de André Marques Pinto, urologista na
ULS de Santo Antdnio, no Porto, incidir sobre
outras disfung@es sexuais, Alberto Silva falou
sobre doenca de Peyronie, “um tema que tem
vindo a deixar de ser tabu”. “Muitos médicos

§correu sobre etiologia, fatores de risco e sobre diagnéstico

UROLOGIA

da disfuncgo erétile sobre urgéncias androlégicas; Alberto Silva abordou a doenca de
Peyronie; André Marques Pinto falou sobre outras disfunces sexuais e infertilidade.

tém recorrido aos media e as redes sociais
para divulgar as técnicas de tratamento desta
patologia, o que tem levado a que mais pessoas
procurem ajuda e sejam proativas, estando mais
informadas sobre as opdes terapéuticas exis-
tentes” contextualiza o coordenador da vertente
androldgica do médulo.

Relativamente a abordagem cirtrgica da
doenga de Peyronie, o também urologistana ULS
de Amadora/Sintra nota que “ndo tém surgido
grandes mudancas, sendo que uma das técnicas
mais utilizadas é o enxerto com fibrinogénio e
trombina humana, que tem variac¢des” “Em con-
junto com a colocagdo de protese, a utilizagdo
do enxerto permite algum alongamento pe-
niano’, explica o especialista, realcando outras
terapéuticas em estudo, como “a toxina botu-
linica, o plasma rico em plaquetas e as células
estaminais” “Faltamresultados robustos, mas ha
grupos de trabalho que est&o a tentar massificar
os estudos sobre estas alternativas!

Maria José Freire prosseguiu com a aborda-
gemde urgéncias androlégicas, nomeadamente
casos de tor¢do do corddo espermatico. “Nestas
situacBes, hauma suspeita clinicabastante forte,
comdor suibita testicular unilateral, e hd dados
no exame objetivo que podem diferenciar de
outras causas” esclarece."E fundamental fazer
o diagnostico clinico atempadamente, porque
é necessario intervir nas primeiras seis horas.
Em caso de duvida, podemos realizar ecografia
ou ecodoppler escrotal para ver a vasculariza-
¢do do testiculo, mas ndo se deve atrasar a
ida ao bloco operatdrio’, defende a urologista.
O programa dedicado a andrologia terminou
com a prelecdo de André Marques Pinto sobre
infertilidade.

Litiase
Jaameio da tarde, iniciou-se aformagdo sobre
litlase urinaria, que comegou coma apresentacdo
de Nuno Moreira Fonseca, nefrologistana ULS
de Sdo José/Hospital Curry Cabral, em Lisboa,
sobre afisiopatologia. Pedro Monteiro prosse-
guiu comuma apresentacao sobre imagiologia,
que considera“essencial para conhecer a doenca
e, assim, orientar a abordagem do doente” “No
fundo, precisamos de saber se existe algum
calculo que explique o quadro clinico. Depois,
é necessario saber a sua localizacdo e as suas
dimensdes, para percebermos como podemos
avancar para o tratamento’, concretiza o uro-
logista no Hospital das Forgas Armadas - Polo
de Lisboa.

Nesse sentido, o preletor abordou “os prin-
cipios basicos que permitem tirar o maximo
proveito das técnicas imagioldgicas, de forma




As'apr'es! k-

m§ablilic 3 a0 tratamento médico da litiase.

a evitar pequenas falhas e diminuir a exposicéo
aradiacdo ionizante” Destacando a questdo da
protecdo dos proprios médicos, Pedro Monteiro
defende aimportancia de“minimizar a exposicao,
oquesoépossivel através darepeticdo e dotreino
para aperfeigoar os gestos”

Depois, Vitor Cavadas, organizador dacompo-
nente de litiase do modulo, falou sobre as linhas
de orientagdo para o tratamento desta patologia,
com o objetivo de “alertar para a existéncia de
terapéuticas ndo cirtrgicas e sensibilizar para
a necessidade de selecionar os tratamentos
individualmente” "Ha situacdes em que se en-
contram calculos, ndo por haver sintomas, mas
devido aachados emexames
realizados por outros
motivos. Os doentes
assintomaticos,
dependendo da
localizagdo e do
tamanho do cal-
culo, podem nem
precisar de fazer
tratamento” afirma
o urologistana ULS de
Santo Antonio."Se o doente
for bem selecionado, é possivel, com medica-
mentos, dissolver os calculos e obter melhores
resultados” reitera Vitor Cavadas, dando como
exemplo os calculos de acido Urico.

Aterminar o primeiro dia do curso, Pedro Mon-
teiroabordou a litotricia extracorpoéreapor ondas
de choque (LEOC)."Mediante uma indicacdo me-
ticulosa, é uma técnica eficaz, sendo concorrente

tacdes de Nuno Moreira Fonseca foram dedicada‘s a ﬁsioﬁa-fologia, aoptu-

direta do tratamento endoscopico”, sublinha
o formador, acrescentando que esta terapéu-
tica "distingue-se por ndo ser invasiva e pela
custo-eficacia” Contudo, apesar das virtudes
da LEOC, Pedro Monteiro nota que “tem ha-
vido algum desinvestimento na area, ndo s6
por parte dos prestadores de cuidados, mas
também dos fabricantes da tecnologia” “Se
esta tendéncia continuar, vamos perder uma
arma valida e que pode
complementar e melhorar
os resultados obtidos
com as alternativas!

Tratamento cirdrgico
No segundo dia de curso,
Peter Kronenberg ver-
sou sobre o material
endouroloégico e os
litotriptores e, logo
de seguida, sobre a
ureterorrenoscopia

(%

sonicos e os lasers, que sdo usados em cerca de
95% dos casos” enfatiza.

Segundo Peter Kronenberg, importa referir
que “estas técnicas e tecnologias também tém
limitacdes, nomeadamente relacionadas com o
tamanho dos calculos, como é o caso da cirurgia
endoscdpica retrégrada do rim” “Contudo, com
o0 aparecimento do laser de fibra do tulio, con-
seguimos pulverizar calculos cada vez maiores.
Juntamente com as bainhas de aspiracdo, é
também possivel aspirar todos os fragmentos
resultantes!

Por seu turno, Vitor Cavadas voltou a intervir
para falar sobre a nefrolitotomia a percutanea,
a cirurgia endoscopica intrarrenal combinada,
acirurgia aberta e acirurgialaparoscopica. Sobre
os varios procedimentos, o especialista comeca
por frisar que“a cirurgia aberta praticamente néo
é realizada em Portugal nem nos paises ociden-
tais" Quantoacirurgia percutanea para os célculos
renais mais volumosos, "€ preciso associar-se o
uso de endoscopiosrigidos e flexiveis paraaumen-
tar ataxade sucesso e diminuir as complicacdes’,
realca. Ejustifica:"Esta combinagéo temmelhores

a4
—_—
me

semirrigida e flexivel.
"Para tratar a lit{ase

Temas-analisados por VitorCavadas:linhas Ee_'orientag'éo no tratamen
e nefrolitotomia percutanea, ECIRS, cirurgia aberta e laparoscépica.
Temas abordados por Pedro Monteiro: imagiologia em litiase e tratamento por LEOC.

urindria com um proce-

dimento endoscopico, sdo

precisos diferentes materiais, tais como fios-
-guia, cateteres ureterais, bainhas de acesso
ureteral, sistemas de irrigacdo e aparelhos
como os ureterorrenoscopios semirrigidos
e flexiveis” resume o urologista no Hospital
CUF Descobertas, em Lisboa. “Depois, ha vérias
tecnologias que permitem destruir os calculos,
como meios mecanicos, pneumaticos, ultras-

resultados se for realizada comrecurso a endos-
copiaflexivel por viaretrograda, juntamente com
acesso percutaneo!’ Apds aapresentacdo de Nuno
Moreira Fonseca sobre o estudo metabolicoe o
tratamento médico da lit{ase, o mddulo termi-
nou com os internos a fazerem um teste sobre
os conhecimentos adquiridos ao longo dos dois
dias formativos. <l

Aceda aqui
afotografias
domdduloea

entrevistas
emvideo com
os formadores
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APU da boas-vindas aos novos internos

R I R ]

nadores do Médulo Zero de 2024 da Academia de Urologia: Pedro Bdh;azar. RMJosé Cabrita Carneiro, Luis Abranches Montelro, Mea M“ Manie

Mlguel Silva Ramos, Raquel Jodo e Vasco Quaresma

o

Os novos internos de Urologia participaram, a 24 de fevereiro passado, no Médulo Zero de 2024 da Academia de Urologia, no qual
lhes foram apresentadas a Associagao Portuguesa de Urologia (APU) e outras entidades que marcardo os seus percursos. Nesta
reunido, que decorreu na sede da APU, em Lisboa, também foram partilhadas algumas dicas para o internato e divulgados os
apoios financeiros a que os jovens poderdo recorrer para realizar atividades e estagios durante a formagao.

Marta Carreiro Pedro Gomes Almeida

Modulo Zero de 2024 arrancou com

aintervengao de Miguel SilvaRamos,

que, enquanto presidente da APU,

deu as boas-vindas aos 20 novos in-
ternos. "Escolheram a melhor especialidade que
existe’, enalteceu o tambémurologistanaUnidade
Local de Satide (ULS) de Santo Antdnio, no Porto,
garantindo que“a APU estd empenhada em tornar
o internato na melhor experiéncia possivel”

Em seguida, Andrea Furtado falou da relacdo
entreointernato e o Colégio da Especialidade de
Urologia da Ordem dos Médicos (OM), atualmente
presidido por Luis Abranches Monteiro.”O Colégio
de Urologia é fundamental para a regulagdo do
internato, funcionando como o6rgdo de apoio e
verificagdo do acompanhamento dos internos’,
introduziuaurologistana ULS de Amadora-Sintra.

Nasuaapresentacao, Andrea Furtado destacou
os direitos e as obrigacdes desta entidade, tais
como “o estabelecimento de relagdes cientifi-
cas e profissionais entre pares e a valorizagao e
a qualificacdo da especialidade” "Nomeamos os
juris para os exames de final do internato ou de
progressao de carreira, regulamos e avaliamos
asidoneidades formativas, emitimos pareceres,
nomeamos peritos e articulamos a comunicacdo
entre as ordens cientificas e outras sociedades”,
resumiu a também membro do Colégio de Uro-
logia da OM.

Urologia 360.° e papel do orientador

Por sua vez, Manuel Mendes Silva, ex-presidente
da APU e urologista em Lisboa, passou em
revista a histdria da Urologia, focando a sua evo-
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lugdo ao longo dos anos. Por seu turno, Raquel
Jodo, membro do Conselho Diretivo da APU,
apresentou uma visdo global da especialidade.
"AUrologia temuma vasta area de diferenciagdo,
oferecendo uma multiplicidade de atividades
no dia-a-dia: é possivel fazer consulta externa,
exames complementares de diagndstico, bloco
operatdrio, enfermaria, urgénciaeapoioaoutras
especialidades’, enumerou a também urolo-
gista no Instituto Portugués de Oncologia (IPO)
de Lisboa.

Raquel Jodo deixou ainda algumas recomenda-
¢Oes para melhorar a experiéncia dos internos.
“Na componente cirdrgica, & importante adotar
um método de sistematizagdo para cada proce-
dimento, comrecurso, por exemplo, aum caderno
ouaumdispositivo no qual possam anotar, ao sair
dacirurgia, todos os passos que aprenderame as
dicas que os formadores partilharam”, explicou,
notando ainda arelevancia de comecar a assistir
a cirurgias desde os primeiros anos formativos.

Ja José Cabrita Carneiro refletiu acerca do
papel do orientador de formacao, “que, em ul-
timainstancia, passa por transmitir experiéncia
e orientar o interno, mesmo que isso implique
estabelecer relagdes com outras instituicdes
ou servicos” “Havera varios momentos em que
vao sentir que, comparativamente a outros co-
legas, estdo mais para tras na formagdo, e é da
responsabilidade dos orientadores de formagéo
mostrar que ha tempo para corrigir o que esta
menos bem, ajudando a gerir esses momentos
de ansiedade’, defendeu o urologistana ULS de
S3o José, em Lisboa.

Cabrita Carneiro sublinhou também que, caso
o interno ndo se identifique com o orientador de
formacao, “existe sempre a possibilidade de mu-
dar, ainda que ndo seja uma situagdo frequente”.
“E muito bom que existaumarelacdio saudavel com
o tutor e que este seja desafiado com duvidas e
questdes em que possa ndo ter razdo’, rematou.

Investigacdo e apoios financeiros

0 desenvolvimento de projetos de investigacdo
durante o internato foi o tépico abordado por
Pedro Baltazar, que também partilhou dicas e
truques a aplicar durante este periodo. “A ativi-
dade cientifica é uma continuidade da vertente
assistencial, podendo ser realizada no hospital
em que estdo inseridos ou em colaboragdo com
outras instituicGes, como as faculdades’, contex-
tualizou o urologistanaULS de S&o José."Evitem
realizar atualizacBes de trabalhos feitos por outros
colegas. Produzam projetos proprios, originais,
que procuremresponder aumaquestdorelevante
para a pratica clinica’, aconselhou.

Para Pedro Baltazar, uma dica importante a
aplicar durante o internato é “a participacdo nas
atividades associativas” nomeadamente “nos
CUrsos e Nos congressos, com a apresentacdo de
trabalhos, que valorizam o curriculo’; bem como*a
participacdo emensaios clinicos e arealizagdo de
pos-graduacdes e projetos doutorais, cadavezmais
valorizados” Por outro lado, o urologista alertou
para a importancia de organizar o estudo desde
cedo."Procurem fazer umincremento progressivo
do vosso conhecimento, pois € impossivel saber
tudo ou estudar tudo de uma s vez!




Enquanto membro do Conselho Diretivoda APU,
Rui Lucio apresentou as ajudas financeiras que a
associacdo temparaoferecer aosinternos."Temos
apoios paraestagios, consoante aperiodicidade com
quesdorealizados, mas também paraaapresenta-
¢do de trabalhos no estrangeiro, além da bolsa de
investigacdo que, atualmente, temo valor de 8500€
eimplicaodesenvolvimento de umprojeto original’
sintetizou o urologistanoHospital Lusiadas Lisboa.

Alertando que existem algumas condi¢des que
osinternos témde cumprir para obter estes apoios,
RuiLucio convidou todos os internos a consultarem
o website da APU, no qual é possivel aceder aos
regulamentos.“Mais recentemente,a APU passou
a apoiar a certificacdo dos exames do European
Board of Urology, dada aimportanciaatribuidaaos
mesmos, que, emalguns paises, valem como exames
finais de internato’, informou o urologista, que ter-
minou a sua apresentacao falando das ofertas da
European Association of Urology paraosinternos.

Janaretafinaldareunido, Vasco Quaresma, pre-
sidente doNticleo de Internos daAPU (NIAPU), deu
aconhecer este 6rgdo especificamente criado para
responder aos interesses dos internos. “O NIAPU

pretende ser uma plataforma de comunicacdoentre
aAPU, o Colégio de Urologia da OM e os internos,
especialmente os mais novos, que entramnumam-
biente desconhecido. Portanto, estamos céparaos
receber’, assegurou.

O também interno do 6.° ano de Urologia na
ULS de Coimbra destacou ainda que o NIAPU é
responsavel por organizar, de quatro em quatro
anos, a Reunido Ibérica de Internos de Urologia.
“No inicio deste ano, pela primeira vez, organiza-
mos um fim de semana apenas para internos, a
que chamamos Futuro Talks, que consistiu numa
masterclass sobre cancrodaprostataenumvasto
programa social [ver pagina 23]’ acrescenta Vasco
Quaresma.

O ultimo aintervir foi Tiago Ribeiro de Oliveira,
urologista no Hospital das Forgas Armadas/Polo de
Lisboa e na ULS de Santa Maria, para apresentar
as mais-valias de participar no Bootcamp de Uro-
logia daEuropean School of Urology. Paraencerrar,
Luis Abranches Monteiro, presidente do Colégio
de Urologia da OM, agradeceu a participagdo de
todos, convidando-os para o almogo que fechou o
Mddulo Zero de 2024 da Academiade Urologia.<|

Mensagens em video de alguns dos
intervenientes e mais fotografias
do Médulo Zero da Academia de
Urologia

J)

Ana Mafalda Santos
ULS de Braga

Filipe Quintas
ULS de Santa Maria

Marta Vasconcelos
ULS de Almada-Seixal

Ricardo Rodrigues
ULS de S3o Jodo

Ana Meireles
ULS de Sao José

Guilherme Gongalves
ULS de Santo Antdnio

Miguel Lourenco
ULS de Gaia/Espinho

Rita Marques
IPO de Coimbra

Bernardo Martins
ULS de Loures-Odivelas

Joana Melo
ULS de Coimbra

Patricia Pereira
ULS de Sao José

Rodrigo Duarte
ULS de Santa Maria

Carlos Fernandes
Hospital Dr. Nélio
Mendonga, no Funchal

Jodo Freitas
ULS de Sao Jodo

Pedro Serrano
ULS do Algarve

Tiago Coutinho
ULS de Coimbra

CONHECA OS NOVOS INTERNOS DE UROLOGIA

Diogo Carmali
ULS de Amadora-Sintra

Jodo Peralta
ULS de Gaia/Espinho

Rafael Almeida
ULS do Arco Ribeirinho

Vera Chambel
ULS de Lisboa Ocidental

JULHO
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Estagios além-fronteiras continuam
a cativar urologistas portugueses

Ano apos ano, a Bélgica permanece como um dos destinos que os internos e especialistas de Urologia mais
procuram para a realizagdo de estagios que completem a formagdo em Portugal, tentando sempre aprimorar os
conhecimentos em determinadas subespecialidades, como a cirurgia de afirmagdo de género e a laparoscopia
urologica. No ano transato, houve ainda uma interna portuguesa que realizou o seu estagio no Uruguai, no
ambito da Bolsa Dr. Eduardo Zungri, concedida pela Catedra de Urologia da Faculdade de Medicina e do
Hospital das Clinicas Dr. Manuel Quintela, ambos em Montevideu.

FRANCISCO FERNANDES

Francisco Fernandes, Karel Claes, Marlon Buncamper e Luis Vieira (espe‘ciali!ta em Cirurgia Plastica
na ULS de S&o José), durante o estagio no Hospital Universitario de Gent, na Bélgica (da esq. para a dta.).

(11 N o0 ambito do programade cirurgia trans-

genero da Unidade Local de Satide de
S3o José, que arrancou no comeco de 2023 e
no qual a participagdo do Servico de Urologia
é de enorme relevancia, realizei, em fevereiro
do ano transato, um estagio de cirurgia plastica

GIL FALCAO Urologista na ULS de S&o José, em Lishoa

(11 m fevereiro de 2023, realizei um esta-

gio de cirurgia plastica e reconstrutiva
no Hospital Universitario de Gent, de forma
a compreender os tramites de orientagdo de
uma pessoa que quer realizar uma cirurgia
intersexo. A formacdo teve especial foco na
vertente cirirgica, nomeadamente na vagi-
noplastia e na faloplastia. E arrebatadora
a rapidez e a aparente facilidade com que
realizam cada uma destas cirurgias, ndo fosse
este Servico um dos centros de referéncia ao
nivel europeu.

Entenda-se que acirurgia transgénero ndo &,
de todo, redutora. No caso das faloplastias, os
utentes podem optar pela protese peniana/tes-
ticular e pelareconstrugdo uretral. Ainda que
se vislumbre simples, todo o processo alberga
uma decisdo madura. Desde o aval psiquia-
trico, ao conhecimento de todas as possiveis
intervencdes e subjacentes complicagdes, a
pessoa candidata deve cumprir critérios (como,
por exemplo, IMC >30 e ndo ser fumador), para
além de firmar airreversibilidade do processo.

UROLOGIA

e reconstrutiva no Hospital Universitario de
Gent, reconhecido como centro de referéncia
nesta area.

Tendo como principal foco a vertente
cirdrgica, o estagio permitiu-me assistir a
cirurgias reconstrutivas, nomeadamente

Urologista na Unidade Local de Satide (ULS) de Sdo José, em Lisboa

vaginoplastias e faloplastias realizadas pelo
Prof. Marlon Buncamper e pelo Dr. Karel Claes,
ambos cirurgides plasticos, contando com a
participacdo da Urologia nas vaginectomias e
nas reconstrugdes uretrais. Caracterizando-
-se por serem cirurgias longas, complexas e
minuciosas, o processo inicia-se com a ava-
liagdo psiquiatrica, passando pelo controlo
de fatores de risco que possam aumentar as
complicagbes cirurgicas, tais como o indice
de massa corporal ou os habitos tabagicos,
culminando com a cirurgia reconstrutiva.

Com o novo programa de cirurgia transge-
nero da Unidade Local de Satide de S&o José,
é possivel realizar este tipo de cirurgias na
regido de Lisboa. Como tal, agradeco, a
Associagdo Portuguesa de Urologia pelo apoio
concedido, sem o qual ndo teria sido possivel
arealizacao deste estagio, que me permitiu
aumentar os conhecimentos nesta area muito
especifica” <l

A frente: Raquel (interna de Cirurgia Pléstica no Hospital Universitério de Gent) e Marlon Buncamper. Atrés: Anouk Gelder
(interna de Cirurgia Plastica no Hospital Universitério de Gent), Iris Brito (especialista em Cirurgia Plasticana ULS de S&o José),
José Bernal (fellow de Urologia chileno), Luis Vieira (especialista em Cirurgia Plasticana ULS de S&o José) e Gil Falcgo.

Acompanhando a realidade mundial, e ten-
tando sempre que a Medicina sirva as necessi-
dades da populagdo, faz todo o sentido munir
0 nosso pals com esta possibilidade cirtrgica.
Assim, torna-se evidente que este tipo de esta-

gio é imperioso na nossa formacdo, enquanto
futuros urologistas focados na area da cirurgia
reconstrutiva. Como tal, agradeco a APU pelo
apoio financeiro concedido a realizacdo deste
estagio! dl




Interna de Urologia na Unidade Local de Satuide do Algarve/Hospital de Faro

BARBARA OLIVEIRA

“No ambito da Bolsa Dr. Eduardo Zungri,
concedida pela Catedra de Urologia da
Faculdade deMedicina e doHospital das Clinicas
Dr.Manuel Quintela, em Montevideu, no Uruguai,
realizei um estagio de dois meses (fevereiro e
marc¢o de 2023) no Servico de Urologia desta
instituicdo, sob a coordenacdo do Prof. Levin
Martinez, mas tambémem algumas institui¢des
privadas parceiras do sistema de satide piblico
uruguaio.

Centrando-se, essencialmente, na atividade
cirurgicaemdiferentes centros de Montevideu
e, quinzenalmente, um dia na cidade de Punta
Del Este para realizagdo de cirurgia oncolo-
gica mais complexa, sempre na presenca do
Prof. Levin Martinez, o estagioincidiunarealiza-
¢dodelinfadenectomiaretroperitoneal, nefrecto-
miaradical comtrombectomiadaveiacava, entre

outros procedimentos. J4 na componente de tratamento cirtirgico da litiase
urinaria, os responsaveis foramo Dr. Luis Topolansky, o Dr. Martin Bertacchie
oDr.Marcelo Silva, com uma vasta experiéncia em cirurgia percutanea (cerca
de 5000 procedimentos em 20 anos). Também tive a oportunidade de realizar
procedimentos de cirurgia endouroldgica (entre quatroaseis por semana), com
participagdo em todas as cirurgias como ajudante ou cirurgia.

Fora da atividade cirtrgica, acompanhei o Prof. Levin Martinez e outros
urologistas no contexto de urgéncia, nas consultas externas de urologia geral
e de urologia oncolégica e no bloco operatério, tendo assistido e participado
como ajudante em cirurgias de patologia benignando litidsica,nomeadamente
reconstrutivas, como pieloplastias e uretroplastias. Semanalmente, participei
nas reunides do Servico de Urologia, um verdadeiro momento académico e
pedagdgico, no qual se reinem todos os internos, os professores e os assis-

tentes de Urologia.

LUiSA MOREIRA

(11 E ntre fevereiro e abril de 2023, realizei
o estagio de laparoscopia urolégica
com o Dr. Renaud Bollens, na Bélgica. Reco-
nhecido pela sua experiéncia e pelo método
pedagdgico, é um especialista que prima
pela oportunidade que oferece aos fellows
de participar ativamente no tratamento dos
seus doentes, nomeadamente na realizagao
dos procedimentos cirdrgicos, sob mentoria
e apoio constantes. Esta ¢ uma formagdo que
decorre em trés instituicdes: nos Centros Hos-
pitalares EpiCURA de Ath e Hornu e no Centro
Hospitalar de Wallonie Picarde, em Tornai.
A organizacdo do estagio segue um modelo
de envolvimento gradual, sendo o primeiro més
exclusivamente observacional, com o objetivo
de familiarizar os fellows com os procedimen-
tos.Nos meses seguintes, a participagado nos
procedimentos aumenta progressivamente,
desde cirurgido ajudante a cirurgido principal.
Sdo disponibilizadas vérias gravacdes de ci-
rurgias prévias, acompanhadas de descricao
e explicagdo em formato audio, bem como um
manual de laparoscopia urolégica e um endo-
trainer para praticar gestos basicos.
Diariamente, acompanhamos o Dr. Bollens
nas diferentes instituicdes e é cumprido o
programa operatorio previsto para esse dia,
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Levin Martl'ﬁé (4." acontarda esq. eBarbara Olivelra |! a contar da esq. acombanl';ados pelos membro

do Curso de Cirurgia Laparoscépica Hands-On da Argentina, do Peru e do Paraguat.

Participei também em diversos eventos e formagdes, como o Curso
de Cirurgia Laparoscopica Hands-On, em Montevideu, que decorreu
ao longo de uma semana com aulas tedricas, treino em simuladores,
visualizagdo de cirurgias ao vivo e um total de 48 horas de pratica em
animal vivo (porco); al Jornada Internacional de Urologia Reconstructiva
no Hospital Britanico de Buenos Aires, com mdltiplas cirurgias ao vivo
e apresentagao de casos complexos, em particular de uretroplastias,
correcdo de fistulas e cirurgia transgénero; e o Curso de Cirugia Uro-
légica en el Paciente Lesionado Medular Adulto, em Santiago do Chile.

Por fim, deixo uma palavra de agradecimento e enorme gratidao a
todos com quem tive oportunidade de trabalhar, pela genuina dispo-
nibilidade em receber e ensinar. Ao Prof. Levin Martinez, agradeco por
toda a disponibilidade e dedicagdo, momentos de partilha, convivio e

a amizade que perdura’ <l

conforme o agendamento habitual. Semanal-
mente, assistimos ainda a Dr.2 Fabienne Absil,
especialista de Ginecologia e Obstetricia, na
realizacdo de cirurgia laparoscopica. Os pro-
cedimentos mais realizados durante o estagio
foram neuralgia do nervo pudendo, nefrec-
tomia parcial e radical, nefroureterectomia,
prostatectomiaradical com e sem linfadenec-
tomia, promontofixacdo e anexetomia.

Atendendo ao carater intensivo do estagio,
baseado nametodologia reprodutivel desen-
volvidapeloDr.Bollens, é de notarumaevolugao
rapidana pratica laparoscopica, constituindo
uma das suas mais-valias. Além da realizacdo
de diferentes cirurgias, temos a oportunidade
de discutir os casos e partilhar conhecimen-
tos com os cirurgides e os restantes fellows.
Durante estes trés meses, pude conhecer
urologistas de diversas nacionalidades e
discutir as diferentes praticas e as dificul-
dades de cada regido, acrescentando ainda
mais valor a esta experiéncia.

Foium estagio deveras enriquecedor para
a minha aprendizagem cirlrgica, curricular
e pessoal. Esta é uma experiéncia valiosa,
que considero util para qualquer colega de
formacdo especifica. Agradeco, francamente,
o incentivo do meu Servico de Urologia,

Interna de Urologia na Unidade Local de Satide de Almada-Seixal/Hospital Garcia de Orta

Luisa Morfir_a'__(-‘a . rda

arealizacdo

a confianga e as licdes do Dr. Bollens e 0 apoio
financeiro da Associagdo Portuguesa de Uro-
logia” <l
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Paz de espirito e clareza mental
com a escalada e o alpinismo

Desde 2008, Tiago Rodrigues pratica escalada e alpinismo, tanto em rocha como em gelo, o que o tem levado a varios paises
para aventuras que, por vezes, duram mais de uma semana. Com a pandemia de Covid-19 e 0 nascimento das suas duas filhas,
o coordenador da Clinica de Urologia do Hospital da Cruz Vermelha, em Lisboa, abrandou o ritmo, mas pretende voltar a
escalar grandes montanhas em breve. Em entrevista ao Urologia Actual, no Farol da Guia, em Cascais, um dos locais onde
costuma praticar escalada, conta alguns dos principais projetos da sua atividade profissional e explica o que torna o alpinismo
tdo especial. Apesar dos desafios fisicos e psicoldgicos, o urologista considera que o alpinismo e o contacto com a natureza
lhe proporcionam “paz de espirito e muita clareza mental’, até porque esta modalidade ndo tem a componente de competicdo.

Pedro Bastos Reis - Nuno Branco

ara Tiago Rodrigues, existe “um parale-
lismo muito claro” entre o alpinismo e a
pratica cirtrgica. “Em ambos, temos de
tomar decises de enorme importancia
em pouco tempo’, afirma o urologista, de 40 anos,
acrescentando quearelagdoentreestas atividades
de mundos aparentemente téo diferentes tem-lhe
trazido varios beneficios pessoais e profissionais.
“Serurologistaajuda-measermelhornatomadade

decisBes namontanha, e o alpinismo tambémme da
ferramentas para ser melhor cirurgido’ Praticante
de varias vertentes do alpinismo, desde o monta-
nhismoemrochaouemgeloatéaescaladaclassica
oudesportiva, Tiago Rodrigues afirmaque encontra
nestaatividade“componentes fisicas e mentais”que
oestimulam.
Aescaladaentrounasuavidaem2007,durante o
primeiro semestre do 6.° ano do curso de Medicina

realizadona Universidade Louis Pasteur,em Estras-
burgo, Franca,ao abrigo do ProgramaErasmus."Euma
cidade fria no inverno, por isso, comecei a praticar
escalada em paredes indoor, num ginasio, comuns
amigos espanhdis’ recorda Tiago Rodrigues, que,
desde entdo, foiaumentando acomplexidade dasua
praticadesportiva, tanto quejaescalouamontanha
mais alta dos Alpes.

Regressado a Portugal, enquanto terminava o
curso de Medicinana Universidade Novade Lisboa,
inscreveu-senaAssociacdo Desnivel, em Cascais, na
qual contactou com“alguns dos principais alpinistas
eescaladores nacionais” Amedida que foiganhando
experiéncia, Tiago Rodrigues “subiu a fasquia” e,
nos anos seguintes, deu o salto para o alpinismo
e a escalada classica, viajando, sobretudo no ve-
rdo, para subir montanhas em areas remotas. No
inverno, passou a fazer escaladano gelo, emlocais
como a Serra da Estrela, os Pirenéus ou os Alpes.

Seguranca, partilha de risco

e objetivos concretizaveis

O periodo de maior atividade de Tiago Rodrigues no
alpinismo da-se entre 2012 e 2020, anos em que foi
frequente viajar durante pelo menos uma semana,
preferencialmente paraos Alpes, paraescalarnogelo
no inverno e em alta montanha no verdo. “Quando
vamos escalar umasemana paraum itio isolado, &
muito desafiante dopontode vista logistico, porque




temos de pensar emmuitos aspetos, comoaquanti-
dadedeaguaque precisaremos ouolocalonde dormir,
que, muitas vezes, pode ser pendurado numarocha
ou ficar no chdo’ exemplifica. Além disso, importa
aprovisionar os materiais necessarios, como cordas,
arneses, piolets paraogelo ousapatos“pés-de-gato”
paraarocha.

Apesar dos desafios fisicos e psicoldgicos, o uro-
logistaconsideraque oalpinismoe ocontactocoma
natureza lhe proporcionam“paz de espirito e muita
clarezamental’ até porque estamodalidade ndo tem
acomponente de competicdo e implicacompanhei-
rismo."E obrigatdrio estarmos emgrupo, paradarmos
seguranga uns aos outros. As atividades de maior
exigéncia sdo semprerealizadas com pessoas com
quemtemos mais confianca’ conta Tiago Rodrigues,
referindo que as suas grandes viagens foram todas
com o seu amigo Rui Leal."Ja partilhamos muitas
noites em tenda e muitos dias agarrados a mesma
corda. Esse companheirismo é muito importante,
porquenos dd seguranga e partilhamos os riscos na
tomada de decisdes”

Das varias aventuras que foiacumulando ao longo
dos anos, o urologista destaca a subida, em 2017,
ao cume do Monte Branco, que tem cerca de 4800
metros dealtura."E umamontanha longa. Partimos do
refugioporvoltadas 2h30 damadrugadae chegdmos
aumavilado outro lado por volta das19h00. Foium
percurso cansativo, mas muito gratificante’ recorda
sobre a concretizagdo deste objetivo, que teve de
adiar em oportunidades anteriores.

"S0 alcancei o cume do Monte Branco a terceira
ou quarta tentativa. Inclusive, cheguei a desistir
estandojarelativamente perto, por causa do vento
ou por ndo me sentir com capacidades técnicas e
fisicas paraprosseguir’, confidencia TiagoRodrigues.
Na praticadealpinismo, é fundamental ser cauteloso
e tracar objetivos concretizaveis. "Ja evitei muitos
acidentes por ter sempre muito cuidado e avaliar
osriscos constantemente’, justifica. No entanto, ha
sempreimprevisibilidades, pois“qualquer atividade
de aventura temriscos incontrolaveis”

Comapandemiade Covid-19,em2020, associada
a duas filhas pequenas, o urologista abrandou no
alpinismo e passou a praticar sobretudo escalada
desportiva, umavezacada15dias, emparticularno
Farol da Guia,emCascais."Agoraescalomenos tempo,
mas tento compensar com atividade fisica que me
permite estar em forma, nomeadamente corrida e
musculacgo’ revela. Contudo, Tiago Rodrigues quer
voltar a “subir a fasquia” no alpinismo: “A situagéo
profissional estd agoramais estavel, as minhas filhas
ja estdo mais crescidas e tenho muita vontade de
voltar a escalar até aos picos mais altos”

Ourologistaadmite que o seumaior sonho éescalar
uma grande montanhano Nepal ouoMonte Denali,
no Alaska, mas esté consciente de que se trata de

Aiguille’'du Midi, Emomx-Mont-Blanc,

umobjetivo”“demasiado exigente e dificilmente exe-
quivel” No entanto, estabelece como meta escalar
as montanhas de Matterhorn ou Argentiére. “Séo
objetivos que estdo dentro dos sonhos realizaveis,
portanto, acho que acabara por acontecer”

Fascinio pela tecnologia

Na componente profissional, Tiago Rodrigues
especializou-se emcirurgialaparoscopicaerobdtica,
sobretudo paratratamento de doengas daprostata.
Atualmente, coordenaa Clinicade UrologiadoHos-
pitaldaCruzVermelha emLisboa, e a dreauroldgica
da Joaquim Chaves Satide. E tambémurologistano
Hospital Particular do Algarve.

o

lago Rodrigues falou sobre a aquablacgo robética
no 4.° Sdbado Urolégico (25 de maio, 2024 Cascais).

Referindo que ser médico foi um objetivo tra-
gado desde crianga, confessa que o interesse pela
Urologia s6 surgiu mais tarde, apés uma viagem de
um més nos Estados Unidos, que incluiu um curso
de quatro meses em medicina de sobrevivéncia
no Parque Nacional dos Arcos, perto de Moab.
“Sabia que queria seguirumaespecialidade cirtrgica.
Naminhashortlist,estavamaCirurgiaGeral,a Cirurgia
Vascular e a Urologia, cuja escolha prevaleceu por
ser uma especialidade muito tecnoldgica e na qual
conseguimos grande autonomia’, explica.

O entusiasmo pela laparoscopia e pela robdtica
ganhou forca ainda durante o internato no Hospital
de Egas Moniz, em Lisboa, particularmente no es-
tagio realizado entre setembro de 2014 e fevereiro
de 2015, na Clinique Saint Agustin,em Bordéus, com

na Peninsula Ibérica?
e {TIND® em Portugal?
laparoscépica em Portugal?

realizacdo da cirurgia retrégrada intrarrenal?

SABIA QUE TIAGO RODRIGUES...

... foi o primeiro a utilizar as pincas robotizadas DEX Surgical® em cirurgia urolégica

... & pioneiro na cirurgia robdtica da hiperplasia benigna da préstata com aquablacdo
... fol o primeiro a utilizar os dispositivos Artisential® e Freehand® na cirurgia urolégica

... foi pioneiro na introducdo da cirurgia robética na litiase renal com o ILY® para a

Mousieur Richard Gaston, uma referéncia na drea.
Jacomo especialista, Tiago Rodrigues trabalhouno
Hospital de Vila Franca de Xira, entre 2016 e 2020,
dedicando-se, depois, ao setor privado, onde tem
contribuido paraaintrodugdo de varias tecnologias
inovadoras em Portugal (ver caixa). “Este fascinio
pela tecnologia surge da minha constante procura
pelamelhoriados resultados. O nosso objetivo deve
ser sempre perseguir a exceléncia dos cuidados de
salide, oque tambémestadependente dasinovagdes
tecnoldgicas’ justifica.

Entre as mais recentes tecnologias que ajudou a
introduzir em Portugal, Tiago Rodrigues destaca o
robd AquaBeam® para tratamento da hiperplasia
benigna da prostata. “No total, realizamos cerca
de 300 cirurgias com este rob6 num ano e meio, o
que levou a que sejamos hoje centro de referéncia
internacional’, enaltece. Segundo o urologista, esta
tecnologia “permite operar prostatas de qualquer
tamanho por viaendoscépica, preservandoaejacula-
cdonamaior parte dos doentes, combonsresultados
desabstrutivos, que melhoram verdadeiramente a
qualidade devida"

Alémdaatividade médica, Tiago Rodrigues é tam-
bém professor de Fisiopatologia na NOVA Medical
Schoole concluiu o doutoramentoem 2021, comuma
tese sobre a avaliagio miccional em Africa. Para se
manter na vanguarda da inovagdo, também parti-
cipaativamente emreunides cientificas nacionais e
internacionais.Pautei-me sempreporestar presente
quandotenhoalgoaacrescentar. Taltemacontecido
em varios eventos, nomeadamente da Associagao
Portuguesa de Urologia, nos quais tenho falado so-
bre as mais recentes tecnologias, o que me agrada
particularmente’ remata. <l

Aceda aos contetdos multimédia
(videos e fotografias) da entrevista

com Tiago Rodrigues, praticante de
diversas modalidades de alpinismo

JULHO



https://esferadasideias.pt/Revista/aUr0loG1a4c7u4l20/Urologia-Actual/2024/45/Pag-30-31.html

'm tecnimede
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