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Ja ndo ha duvidas de que a Associacdo Portuguesa de Urologia (APU) tem uma relac3o estreita com
a European Association of Urology (EAU), facto que se comprova com o crescente niimero de urologis-
tas portugueses que ocupam os mais diferentes cargos na EAU, desde o comiteé cientifico, a presidén-
cia de seccdes, os painéis de guidelines, os comités de trabalho até ao jornal European Urology, entre
outros. Além disso, é cada vez maior o nimero de portugueses que assistem, apresentam trabalhos,
moderam sessdes e fazem prele¢des no congresso anual da EAU. No «reverso da medalha», a presen-
ca de representantes da sociedade europeia no congresso/simpésio anual da APU tem sido constante
nos ultimos anos. Nesta edi¢do, a Mesa EAU, que decorre hoje a tarde, recebe Hendrik Van Poppel,
vice-presidente da EAU, e James N'Dow, presidente do seu Guidelines Office P.10e11
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Update em neoplasia do urotélio/bexiga

A mesa-redonda que decorre
entre as 9h45 e as 11h00

abre espaco a discussao das
estratégias disponiveis para
o tratamento do cancro do
urotélio/bexiga, mas tam-
bem das op¢des alternativas
que comegam a demonstrar
evidéncia cientifica. Segue-se
uma sintese do que sera abor-
dado por cada orador.

Belmiro Parada, Estévao Lima e Manuel Oliveira

Terapéutica da neoplasia ndo musculo-invasiva de alto risco

Aabordagem daneoplasiavesical dealto
risco é sempre um tema complexo, pois
corremos orisco de perdade oportunidade de
cura se optarmos pela atitude conservadora
ou de sobretratamento se avancarmos para
cirurgia radical. Outra dificuldade reside no
facto de ainda ndo termos indicadores de
prognostico suficientemente eficazes para
nos auxiliarem nessa decisao.

E umfacto que aimunoterapia intravesical
diminuioriscoderecidiva.No entanto, em ter-
mos de progressao, osresultados sdo umpouco
controversos. Alémdisso, esta terap@utica ne-
cessita que haja uma vigilancia endoscopica
apertada e os seus efeitos adversos sdo sig-
nificativos, fazendo com que seja abandonada
em 30 a 40% dos casos.

# Centralizar a cistectomia

Hé uma tendéncia internacional no
<[ 1sentido de centralizar a realizagdo
de cistectomias. Em determinados paises,
como Inglaterra ou Italia, esses centros de
referéncia ja estdo definidos. A verdade é
que, em alguns estudos, nomeadamente os
realizados em Inglaterra, onde o processo é
até mais antigo, ja foi demonstrado o bene-
ficio em termos de reducdo de morbilidade
e mortalidade com aimplementacdo desta
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Poroutro lado, para este tipo de doentes, a
cistectomia é, sem duvida, a terapéuticamais
eficaz, mas, além dorisco de sobretratamento,
temos de ter presente que € a cirurgia mais
complicada em Urologia, com alto indice de
complicagdes e significativo impacto na quali-
dade de vidados doentes, aquem obriga, pelo
menos numa fase inicial, a uma readaptacdo
nas suas atividades de vida diaria.

Atualmente, comegam a surgir outras pos-
sibilidades terapéuticas, como a quimiotera-
piaintravesical assistida por termoterapia,
que, dentro das varias alternativas em caso
de insucesso do tratamento com bacilo de
Calmette-Guérin (BCG), é a que apresenta
os resultados mais promissores. Apesar
de ainda estar em estudo, ja comega a ser

centralizagdo. Uma questdo interessante para
o debate é perceber se o beneficio decorre
apenas da centralizagdo nos hospitais ouse é
resultante da concentragdo em determinadas
pessoas.

Nesse sentido, urge perceber se sera pos-
sivel certificar cirurgides individualmente,
partindo da premissa de que um profissional
comum volume de doentes muito elevado tem
mais experiéncia e maior capacidade de fazer

Edigdio especial didria do Congresso APU 2017

reconhecida como uma das op¢des alterna-
tivas nas linhas de orientagdo da Associacao
Europeia de Urologia.

Assim, nos doentes de alto risco, devemos
comecar pelo tratamento conservador com
BCG.Nos doentes de muito altorisco, aindica-
¢do é paraavangar paraacistectomiaradical.
Em caso de fracasso do tratamento com BCG,
asolucdo sera a cistectomia. No entanto, em
doentes que recusem ounos quais esteja con-
traindicado este procedimento, poderemos
experimentar a termoquimioterapia, que pro-
mete ter um papel importante no tratamento
dos doentes com cancro da bexiga no futuro.»
Manuel Oliveira, urologista no Centro Hos-
pitalar Universitério do Porto/Hospital de
Santo Antoénio

o procedimento da melhor maneira, com a
consequente reducdo das taxas de morbi-
lidade e mortalidade. Ou seja, ndo adianta
centralizar numhospital e, depois, ndo o fazer
num cirurgido e em equipas definidas, sendo
que o ideal é essaequiparealizar pelomenos
15 procedimentos por ano.» Estévao Lima,
diretor do Servico de Urologia do Hospital
de Braga
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# 0 lugar da imunoterapia na atualidade

cancro do urotélio € um dos mais

frequentes ndo sé anivel uroldgico,
comono geral, constituindo, neste momento,
um dos mais prevalentes no sexo masculino.
Trata-se de uma patologia que coloca desa-
fios muito particulares e que se pode dividir
em dois subgrupos: os tumores ndo musculo-
-invasivos que, apesar de os doentes terem
sobrevidas longas, recidivam com muita fre-
quéncia, e os tumores musculo-invasivos que,
como o préprio nome indica, sdo profundos,
témuma elevada taxa de mortalidade e, por
isso, precisam de tratamentos agressivos,
através de cirurgias extirpativas radicais e
de terapéuticas adjuvantes e neoadjuvantes.
Apesar disso, uma percentagem significa-
tiva dos doentes acaba por desenvolver
metastases e morrer, pelo que, hoje em
dia, preconiza-se a quimioterapia neoadju-
vante e, eventualmente, adjuvante emcaso
de metdstases.

Se olharmos para o panorama das doengas
uro-oncolégicas, verificamos que surgiram
muitos medicamentos ao longo dos ultimos
10/20 anos para os carcinomas do rim e da
prostata. No entanto, o mesmo ndo sucedeu
com o cancro do urotélio, cujo tratamento
estd exatamente como ha 20 ou 30 anos, ou

«Uma percentagem
significativa dos

doentes acaba por
desenvolver metastases

e morrer, pelo que, hoje
em dia, preconiza-se

a quimioterapia
neoadjuvante e, em caso
de metastases, adjuvante»

seja, s dispomos de cirurgia e de quimiotera-
piaabase de cisplatina. Felizmente, ha pouco
tempo, surgiramnovas opgoes terapéuticas,
como aimunoterapia que, embora aindando
tenhaum papel claramente estabelecido, ja
comecaamanifestar evidéncia quejustifica
asuautilizagao, essencialmente em segunda
linha. Os estudos comparativos destes novos
farmacos de imunoterapia comoutras opgdes
demonstram um aumento da sobrevivéncia
e uma melhoria da qualidade de vida, o que
deixa adivinhar um futuro promissor no
tratamento do cancro urotelial.» Belmiro
Parada, urologista no Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra

Melhorar a resseccdo transuretral da bexiga

Aressecgéo transuretral da bexiga,
conhecida pela sigla RTU-V, é um
dos procedimentos cirtrgicos mais realiza-
dos em Urologia e, por isso, é muitas vezes
subestimada. Desde 1931, altura em que foi
desenvolvida, que a resseccdo transuretral
se mantém como o tratamento de referéncia
do tumor vesical ndo invasivo - o quinto mais
frequente e o mais dispendioso nas sociedades
ocidentais. Este facto deve-se, principalmente,
ao carater recidivante do proprio tumor, que
exige um seguimento clinico apertado, atra-
vés da realiza¢do de cistoscopias e exames
de imagem varias vezes por ano, podendo re-
sultar em ressecg¢des transuretrais no bloco
operatorio, que sdo, por vezes, incompletas e

de poucaqualidade, o que origina altas taxas de
recorréncia. O tratamentointravesicalaque os
doentes estdo sujeitos, que frequentemente se
prolonga por meses, também contribuiparao
elevado encargo que estes tumores acarretam.

0 que podemos entao fazer para melhorar
a qualidade das ressec¢des transuretrais da
bexiga, minimizando a taxa de recorréncia e
o0s custos associados? A solugdo passa por
trés niveis de atuacdo: sistematizar o proce-
dimentodaRTU-V classica, incluindo o treino e
asupervisdo dos médicos mais novos/menos
experientes; introduzir, se possivel, novos mé-
todos, nomeadamente aressecc¢do bipolarea
resseccdo tumoral embloco; e utilizar técnicas
de imagem inovadoras, como a cistoscopiade

MENSAGENS-CHAVE

®Melhorar a qualidade das
ressecgOes transuretrais da
bexiga (RTU-V), minimizando a
taxa de recorréncia e os custos
associados, passa por sistematizar
o procedimento da RTU-V classica,
introduzir novos métodos de
resseccao e utilizar técnicas de
imagem inovadoras;

®Formas de quimioterapia
intravesical assistidas por
termoterapia podem assumir-se
como estratégias alternativas no
tratamento do cancro da bexiga ndo
musculo-invasivo;

®Estudos comparativos demonstram
um aumento da sobrevivéncia
e uma melhoria da qualidade de
vida nos doentes tratados com
imunoterapia em segunda linha no
cancro do urotélio;

= Arealizacdo de cistectomias deve
ser centralizada ndo s6 em centros
especializados, como também em
cirurgides e suas equipas.

fluorescéncia e o NBI (narrow band imaging),
entre outras.» Pedro Bargdo, urologista no
Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, na
Amadora
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Miguel Ramos e Luis Abranches Monteiro

L LEA

Maria Jodo Sa

As consequéncias da sindrome de bexiga hiperativa (SBH) vdo muito para além da prdpria bexiga. O aumento da

frequéncia urinaria, sobretudo durante a noite, pode originar quedas e fraturas, perturba¢des do sono, disfuncées
sexuais e até mesmo depressao. E sobre estas complicaces e os desafios do tratamento da SBH que vai versar o
simposio-satélite promovido hoje pela Astellas Farma, entre as 12h30 e as 13h15, contando com as perspetivas da
Urologia e da Medicina Geral e Familiar (MGF).

Rui Alexandre Coelho

impacto da sindrome de bexiga hipe-

rativa (SBH) na qualidade de vida dos

doentes estaraemfoconeste simpdsio
moderado por Luis Abranches Monteiro, urolo-
gistanoHospital Beatriz Angelo, em Loures, e
presidente da Associacdo Portuguesa de Neu-
rourologia e Uroginecologia (APNUG). Umdos
oradores é Miguel Ramos, urologistano Centro
Hospitalar Universitario do Porto/Hospital de
Santo Antdnio e secretario-geral da APNUG,
que comeca por explicar: «As complicagdes da
SBHvéo desde adepressao, que sereflete no

negativo sobre a cognigdo».

para o tratamento da SBH.

DESAFIOS DO TRATAMENTO

Como sublinha Miguel Ramos, a sindrome de bexiga hiperativa (SBH) «atinge
particularmente as pessoas de idade mais avancada, que tém muitas comorbilidades
e tomam varios medicamentos para outras patologias». Por isso, entre as solugGes
farmacoldgicas disponiveis, o urologista frisa os agonistas dos recetores beta-3
adrenérgicos, classe a qual pertence o mirabegrom, pois, «ao contrario de alguns
anticolinérgicos, que passam a barreira hematoencefalica, ndo parecem ter um efeito

isolamento, a disfungdes sexuais, que geram
discussdes e alteragbes nos relacionamentos.»

As consequéncias decorrentes do facto de
odoente acordar varias vezes durante anoite
parair a casa de banho sdo particularmente
graves. «A falta de um sono reparador deixa
o doente permanentemente cansado, o que
afetaaqualidade de vida. Alémdisso, também
relacionado como levante noturno, os doentes
mais idosos e com menos mobilidade estdo
mais expostos ao risco de quedas e eventuais
fraturas dsseas, nomeadamente no colo do

Maria Jodo Sa concorda que é importante ajustar o tratamento da SBH a medicacao
que o doente ja toma para outras patologias, ja que «a maior parte dos farmacos usados
na bexiga hiperativa pode ter intera¢des importantes com outros medicamentos
frequentemente utilizados». Nesse sentido, a especialista em MGF considera que os
agonistas dos recetores beta-3 adrenérgicos «tém mostrado um perfil de seguranca
mais favoravel», comparativamente as outras classes farmacolégicas existentes

UROLOGIA
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fémur», refere Miguel Ramos, que frisa ainda
os «problemas dermatologicos relacionados
com a incontinéncia».

Em representagdo dos cuidados de salide
primarios, Maria Jodo 534, médica de familia
na Unidade de Medicina Geral e Familiar do
Instituto CUF Porto, vai centrar a suareflexdo
nos desafios praticos que enfrenta no acom-
panhamento destes doentes. «A abordagem
da SBHndo deve limitar-se a bexiga, exigindo
aatencdo sistematica do médico de familia.»
Segundo esta especialista em MGF, uma das
complicagBes mais temidas sdo as fraturas
0sseas, pois estes doentes «acordam varias
vezes durante a noite comurgéncia miccional
que, associada aos efeitos negativos sobre a
cogni¢do de alguns farmacos utilizados no tra-
tamento daSBH, potenciamorisco de quedas».

Depois, os doentes com SBH enfrentam pro-
blemas dos foros social e emocional, que tam-
bém «tém um forte impacto do foro laboral>.
Neste ambito, Maria Jodo S& exemplifica: «<Ha
estudos realizados comdoentesentreos 40 e
o0s 65anos que relatam que a SBH condiciona
imenso a escolha dos locais onde se dirigem,
porque témde estar proximos de umacasa de
banho.Estes doentes sentem-se ansiosos e ate
deprimidos, pois estdo sempre preocupados
com o surgimento de um episodio imprevisto
de incontinéncia.» M
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Estado da arte do tratamento da litiase

y&v..................................................................................

A mesa-redonda dedicada a litiase, a decorrer entre as 11h30 e as 12h30, tem como proposito analisar algumas par-
ticularidades do tratamento desta patologia, nomeadamente a avaliagdo metabolica nos casos de recidiva, as técni-
cas de desintegracao de calculos com laser e as estratégias para melhorar os resultados das cirurgias percutaneas.
Segue-se um resumo do que cada orador vai abordar.

Avaliacdo metabdlica: quando, a quem e como?

do tem havido investimento em termos de investigacdo de farmacos no dominio da prevencdo da

litlase ou da corregdo das anomalias metabdlicas, por esse motivo ndo ha grandes novidades. Nesse
sentido, 0 que importa discutir neste momento sao as actuais recomendacdes sobre como fazer o estudo
metabolico dalit{ase urinaria, quem é candidato a esse estudo e em que situacGes esta indicada a profi-
laxia farmacologica e dietética no sentido de prevenir episddios recorrentes.

Os doentes comindicagdo para a avaliagdo metabolica sdo os que padecem de litiase recidivante, os
que tém carga litidsica elevada e os muito jovens, pois sdo estes que levantam suspeitas de anomalias
metabadlicas. A investigacdo é feita, essencialmente, com estudo bioquimico de sangue e de urina de
24 horas. E também nestes doentes que interessa investir na prevencio, de modo a prevenir episédios
recorrentes, infecc@es associadas, e evitar a evolucdo para a doenga renal crénica.» Pedro Moreira, uro-
logista no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

# Desintegracao de calculos com laser

litfase urindria tem uma prevaléncia crescente e, cada vez mais, o urologista vai ter de es-
= I <<\ tar familiarizado com as técnicas e tecnologias de tratamento. Ha alguma investigagdo de
3 -j laboratorio que tem sido feita nesta area, nomeadamente pelo colega Peter Kronenberg, e que tem
I trazido alguns insights importantes relativamente a tecnologia de desintegracdo dos calculos renais
com laser holmium. Os settings do laser podem ser manipulados de forma a otimizar o tratamento,
adaptando-os ao tipo de calculo que pretendemos tratar, bem como ao método pretendido: frag-

== Mentacdo e extracdo ou pulverizagao.

Ao alterar as defini¢Bes do aparelho de laser, nomeadamente a energia de pulso e a frequéncia,
vamos obter resultados distintos, nomeadamente no que respeita a dimensdo dos fragmentos pro-
duzidos, determinando a necessidade, oundo, de os remover no final do procedimento. As vantagens
imediatas de uma e outra técnica tém sido alvo de discussao e, embora haja ja alguma evidéncia em
termos de ensaios clinicos, a verdade é que faltam estudos de seguimento que nos permitam avaliar a suarelevancia clinica,nomeadamente
emrelacdoa litiase residual. Alias, ndo existe sequer um consenso relativamente ao método e ao timing da avaliagdo da lit{ase residual, nem
tdo pouco a sua definigdo esta estandardizada. S3o estes aspetos que pretendo colocar a discussdo.» Jodo Cabral, urologista no Centro
Hospitalar Universitério do Porto/Hospital de Santo Anténio

e =

Melhorar os resultados da cirurgia percutanea

N donos podemos esquecer de que alitiase € uma doencga dacivilizaggo. O tempo vai continuar amostrar-
<< N -nos que os humanos vao persistir em consumir recursos em excesso e essa fatura terd de ser paga,
inclusive biologicamente. Com os avangos tecnoldgicos que tém surgido, nomeadamente ao nivel de inter-
vengdes cada vez menos invasivas, a cirurgia percutanea tem perdido algum protagonismo no contexto

do tratamento desta patologia. Ainda assim, nos casos de célculos de grande volume, esta continua a

ser a opgdo mais valida.

Ha que pensar norefinamento dos passos, nomeadamente no acesso, que é o primeiro passo da cirurgia
percutanea e tem particular importancia porque pode condicionar o resultado final, ndo s6 em termos de
tratamento da doenga, como também de potencial para gerar complicagdes. Neste contexto, é essencial
saber selecionar bem os casos para a cirurgia percutanea, é fundamental conhecer as limitagdes do mate-
rial disponivel e é bom pensar mesmo em inverter o processo, referenciando os casos mais complexos para
unidades onde possam ser eficazmente tratados.» Pedro Monteiro, urologista no Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental/Hospital de Egas Moniz
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O que acrescentam os antagonistas da GnRH?

Estaé aperguntaa qual tentardo
dar resposta os intervenientes no
simposio-satelite promovido hoje
pela Ferring, entre as14h30 e as
15h30, que vai tracar as diferencas
entre os antagonistas e os agonis-
tas da hormona libertadora de go-
nadotrofina (GnRH) no tratamento
do cancro da prostata. Em destaque
estara asupressdo maisrapidae
prolongada da testosterona, da
hormona luteinizante (LH) e da
hormona foliculoestimulante (FSH),
mas também a superior seguranca
no sistema musculoesquelético

e nos aparelhos cardiovascular e
urinario com o degarrelix.

Luis Garcia

mbora tenham o mesmo objetivo -asu-

pressdo da testosterona em doentes

com cancro da prostata metastizado
- 0s agonistas e os antagonistas daGnRHtém
formas distintas de atingi-lo, de acordo com
os respetivos mecanismos de acdo. Segundo
Francisco Pina, urologista no Centro Hospitalar
de S&o Jodo, no Porto, e orador neste simposio,
«as diferengas entre ambas as terapéuticas
sdo grandes em varios aspetos, incluindo as
comorbilidades associadas a terapéutica
androgeniossupressora».

De acordo com o orador, a lista das comor-
bilidades associadas as terapéuticas com os
analogos da hormona libertadora da hormona
luteinizante (LHRH) tem aumentado de forma
constante, em particular para os doentes
metastizados, nomeadamente no respeita ao
grupo das deméncias, da patologia depressiva,
daesferasexualanatdmica, do sistemamusculo-
esquelético, dasindrome metabélica, do apare-
lhourinario, do aparelhorespiratério, dadoenca
tromboemboélica e do aparelho cardiovascular.

Jorge Oliveira e Francisco Pina

«Para as patologias do sistemamusculoesque-
lético, aparelho urinario e aparelho cardiovas-
cular, os estudos que, até agora, compararam
os analogos da LHRH com o inibidor da GnRH
apontam parauma menor toxicidade por parte
deste ultimo», refere Francisco Pina. Por outro
lado, acrescenta o orador, «os estudos dedica-
dos a sobrevivéncia, emborade curta duragdo,
indicam, geralmente, umamelhoriasignificativa
dasobrevidalivre derecidivabioquimicaeuma
aparente melhoria da sobrevida global».

Por suavez, o moderador do simpésio e uro-
logista no Instituto Portugués de Oncologia
do Porto, Jorge Oliveira, resume as principais
vantagens dos antagonistas da GnRHem dois
pilares: rapidez de agdo e seguranca cardio-
vascular. A seu ver, o facto de o degarrelix,
que pertence a esta classe, permitir atingir
niveis de castragdo 24 horas ap6s a adminis-
tracdo é particularmente interessante em
situagBes emergentes. «Perante um doente
com metastizagdo 6ssea exuberante e risco
de paraplegia por compressao medular, por
exemplo, é necessario efetuar uma castragdo
rapida. Neste caso, ou realizamos uma cas-
tragdo cirurgica - que, frequentemente, ndo
é possivel, devido ao estado do doente - ou

MELHORES RESULTADOS COM DEGARRELIX

goserrelina e a leuprorrelina).

Uma analise conjunta de cinco estudos prospetivos de fase 3/3B (Klotz L, et al. Eur Urol
2014;66:1101-8) demonstrou que o tratamento com degarrelix esta associado a uma
melhoria da sobrevivéncia livre de progressdo bioquimica e auma menor probabilidade
de eventos adversos do foro musculoesquelético, cardiovasculares e do trato urinario,
em comparagao com os agonistas da hormona libertadora de gonadotrofina (como a

UROLOGIA
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podemos recorrer a este medicamento, sa-
bendo que, 24 horas depois, a testosterona
estard em niveis de castra¢do.» Os agonistas
da GnRH, pelo contrério, tém um fendmeno
de flare, ou seja, provocam uma subida dos
niveis de testosteronanos primeiros 7a15dias
aposaaplicagdo do farmaco, atingindo niveis
de castragdo posteriormente.

Maior seguranca cardiovascular
Estudos recentes indicam que a privagdo an-
drogenica pode levar a um aumento do risco
de morte por eventos cardiovasculares (CV),
sobretudo em doentes de maior risco. Neste
ambito, segundo Jorge Oliveira, «estudos ja
concluidos e outros ainda em curso parecem
mostrar que o degarrelix tera umimpacto car-
diovascular menor, até comalgum aumentoda
sobrevivéncia, porque orisco de morte devido
a efeitos CV é inferior».

Para o moderador, este aspeto é tdo mais
importante quanto se sabe atualmente que o
cancro daprostatatemgrande probabilidade
de progressdo, apesar dos tratamentos de
intuito curativo, como a prostatectomiaradical
e aradioterapia. «A utilizagdo de hormonote-
rapia é cada vez mais frequente, porque os
doentes duram mais tempo, devido ao maior
controlo dadoenca CV, levando-nos areequa-
cionar o beneficio do tratamento versus o agra-
vamento dorisco que ele pode representar. Por
isso, se dispomos de um farmaco cujos efeitos
adversos anivel CVsdoinferiores emrelagdo
aostandard, temos derepensar a terapéutica,
porque os doentes de risco CV podem benefi-
ciar comestes farmacos e ndo comamedicagéo
classica», conclui Jorge Oliveira. B






A atualidade da nefrectomia

e o impacto das guidelines

Momento alto no Congresso APU 2017, entre as 15h15 e as 16h00, a sessdo da European Association of Urology
(EAU) vai debater dois temas de particular atualidade: o impacto real das guidelines na prética clinica e as
indica¢des da nefrectomia parcial versus a nefrectomia radical. Os oradores sdo dois urologistas mundialmente
reconhecidos e com cargos de destaque na EAU.

Rui Alexandre Coelho

Hendrik Van Poppel

EAU tem mantido uma presencaregu-
A lar nos congressos da APU, através da

participagdo de seus altos represen-
tantes. Este ano, foi decidido organizar uma
mesa-redonda em conjunto com a EAU, que
contacomas intervengdes de dois destacados
representantes, especialistas com uma pro-
jegdo significativa na Urologia europeia. Um
deles é Hendrik Van Poppel, vice-presidente
daEAU, cujaprelecdo vaiabordar as situacdes
em que se deve optar pela nefrectomia parcial
ou pela nefrectomia radical.

«Muitas massas renais

de dimensao reduzida sao
passiveis de tratamento
por nefrectomia parcial,
um procedimento que é
tecnicamente seguro -
seja uma cirurgia por via
aberta ou por técnicas

de laparoscopia, assistidas
ou nao por robd»

Hendrik Van Poppel

UROLOGIA

Combase na evidéncia cientifica disponi-
vel, este docente de Urologiana Universidade
de Leuven, na Bélgica, defende que «os uro-
logistas ndo devem optar pela nefrectomia
total sempre que seja seguro proceder de
forma ndo radical». E explica porqué: «<Mui-
tas massas renais de dimensdo reduzida sdo
passiveis de tratamento por nefrectomia
parcial, um procedimento que é tecnicamente
seguro - sejauma cirurgia por via abertaou
por técnicas de laparoscopia, assistidas
ou ndo por robd.»

Além disso, ha carcinomas renais maiores e
mais complexos que «podem, ainda assim, ter
indicagao para arealizagdo de cirurgia con-
servadora dos nefronios». Por outro lado, na
presenca de um rim contralateral normal, «a
nefrectomia radical sé vai promover doenga
renal crénica com impacto na sobrevivéncia
global em casos excecionais», refere o urolo-
gistabelga.ParaHendrik Van Poppel,importa
ainda sublinhar que «a experiéncia adquirida
pelos centros que realizamumgrande volume
de nefrectomias parciais torna-os prioritarios
naresposta aos doentes que precisamimpe-
rativamente deste procedimento».

Tratamento baseado

na evidéncia escasseia

Ooutroorador destasessdo é James N'Dow,
presidente do Guidelines Office daEAU, que &
constituido por 20 painéis e 77 especialistas.
Segundo o também professor de Urologia
naUniversidade de Aberdeen, naEscdcia, «a
Urologia europeia ainda temum importante
caminho apercorrer para oferecer melhores
cuidados». E que, atualmente, «quatro em cada
cinco doentes ndo recebem tratamentos
meédicos baseados na evidéncia em alguns
palses europeus». Esta é umarealidade «pre-
ocupante», acrescidado facto de aades&o as
guidelines ser «muito variavel» nos Estados-
-membros da Unido Europeia, pelo que «é ne-
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«Quatro em cada cinco
doentes nao recebem
tratamentos médicos
baseados na evidéncia em
alguns paises europeus»

James N'Dow

cessario conhecer as razdes que levamaondo
seguimento das recomendagdes».

Na suaintervencdo, este urologista sediado
na Escdcia e natural da Gambia vai destacar
«o0s desafios que a comunidade urolégica en-
frentapara conduzir tratamentos baseados na
evidéncia cientifica»; expor por que motivos
aevidéncia é importante; sugerir as melhores
formas de lidar com a evidéncia conflituosa,
«recorrendo a principios metodologicamente
solidos»; e enumerar as etapas necessarias
para harmonizar os cuidados urolégicos em
toda a Europa.

A frente do EAU Guidelines Office desde
2014, James N'Dow lembra que, «na Urologia,
as guidelines estdo envolvidas em todas as
areas, mas algumas témmais impacto do que

James N'Dow
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outras», como é o caso das recomendagdes na
areado carcinomadabexiga». Esteresponsavel
admite que «o conjunto de diretrizes emanadas
pela EAU é muito extenso», pelo que, para os
urologistas, «é um desafio conhecer todas elas
e conseguir selecionar as mais essenciais para
cada patologia». Avaliar o impacto das atuais
recomendagBes europeias na pratica clinica
dosurologistas, paraassegurar amudanga de
comportamentos, é «uma pega importante no
trabalho futuro do EAU Guidelines Office», re-
velaJames N'Dow.

Uma «polémica muito interessante»
Apresencano Congresso APU 2017 de Hendrik
VanPoppel e James N'Dow € motivo de regozijo
para Avelino Fraga, presidente da comiss&o
organizadora desta reunido e um dos mode-
radores da sessdo. «Além de dois amigos da
APU, sdo especialistas muito relevantes no
panorama da Urologia europeia», diz o tam-
bémdiretor do Servico de Urologia do Centro
Hospitalar Universitario do Porto/Hospital de
Santo Antdnio.

«Quando surgem

novas diretrizes,

que normalmente

sdo apresentadas no
congresso anual da EAU,
alguns dos procedimentos
que executamos no

nosso quotidiano clinico
mudam, porque as linhas
de orientacao da EAU

o aconselham. Assim
acontece no meu Servico»

Avelino Fraga

Sobre o tema que Hendrik Van Poppel vai
abordar, Avelino Fraga considera que conhecer
os limites danefrectomia parcial, isto & «saber
até quando e onde se deve preservar o rim,
respeitando os principios oncoldgicos, é uma
polémicamuito interessante dopontodevista
cientifico naatualidade». J4 a proposito do to-
pico escolhido para a intervengdo de James
N'Dow, o presidente da comissdo organizadora
comenta: «Todos os anos,aEAU oua Associa-
¢do Americana de Urologia emitem guidelines
com pequenas oumesmo grandes mudangas.
Com esta prelecdo, pretendemos perceber a
nogao que os autores destas diretrizes tém
sobre o seuimpacto concretonodiaadiados

urologistas. E interessante fazer umareflexdo
tedrica sobre este assunto.»

Partilhando desde j& a sua opinido, Avelino
Fraga afirma que o impacto das linhas de orien-
tagdo europeias na pratica clinica dos urolo-
gistas portugueses é grande. E reforga: «Com
muita frequéncia, pelomenos nos Servigos de
Urologia mais atualizados, ou seja, com mais
massa critica, mais urologistas e inseridos em
centros universitarios, regemo-nos pelas gui-
delines. Quando surgem novas diretrizes, que
normalmente s&o apresentadas no congresso
anual da EAU, alguns dos procedimentos que
executamos no nosso quotidiano clinico mu-
dam, porque as linhas de orientagdo daEAU o
aconselham. Assim acontece no meu Servigo»,
remata.

Reforcar o papel dos portugueses naEAU
O outro moderador desta mesa-redonda é
Arnaldo Figueiredo, que termina neste con-
gresso o seu segundo e Ultimo mandato na
presidéncia da APU, cargo que assumiu em
outubro de 2013. A proposito desta mesa-
-redonda, o também diretor do Servico de
Urologia e Transplantagdo Renal do Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra des-
taca os inUmeros lagos cientificos que ligam
aAPU&EAU. «Ao longo dos tltimos anos, os
urologistas portugueses e associados da APU
tém passado pelos mais diferentes cargos na
EAU, no comité cientifico, na presidéncia de
secgdes, nos painéis de guidelines, nos comi-
tés de trabalho e nojornal European Urology,
entre outras responsabilidades.

Alémdisso, «<muitos associados da APU tém
representado a EAU em congressos interna-
cionais e tém sido formadores nos cursos da
European School of Urology». E uma «parceria
de sucesso», mas com margem para evolugao,
como frisa Arnaldo Figueiredo. «Por exemplo,

sido entretanto ultrapassadas»;

Urologia.

Arnaldo Figueiredo

no Congresso da EAU, espera-se que aUrologia
portuguesa estejaaindamais presente namo-
deragdo de sessdes, nacondugdo de palestrase
cursos, narevisao de trabalhos e, de primordial
importancia, numa mais robusta submissao
e apresentacdo de trabalhos cientificos.» B

OBJETIVOS A ATINGIR NA RELACAO ENTRE A APU E A EAU*

= Realizar um congresso da EAU em Portugal, o que ja foi tentada no passado,
mas sem sucesso. Arnaldo Figueiredo expressa o desejo de que «as questdes
logisticas que impediram a concretizacdo deste objetivo no passado tenham

= Estabelecer um acordo com vista a filiagdo dos urologistas portugueses
na EAU, através de um modelo de tarifa de grupo mediada pela APU;

= Fazer com que a APU seja o elo preferencial de ligagdo entre a EAU e os paises
de lingua oficial portuguesa, especialmente com a Sociedade Brasileira de

*Segundo Arnaldo Figueiredo

23 DE SETEMBRO DE 2017
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Atualizacao sobre a terapéutica médica
e cirurgica da neoplasia renal

yAV..................................................................................

Maximizar a preservacao da funcdo renal pos-nefrectomia parcial € o mote da primeira intervencdo da mesa-
-redonda que decorre entre as 16h00 e as 16h45. A intervencdo seguinte dara conta das mudancas registadas nos
ultimos anos ao nivel do tratamento de primeira e segunda linhas do carcinoma renal metastizado. Os dois oradores
avancam algumas das mensagens que vao discutir.

..................................................................................VAQ

Otimizar os resultados funcionais da nefrectomia parcial

U mapropor¢do consideraveldosdoentes
<<\ candidatos anefrectomia parcialapre-
senta uma fungdo renal de base baixa ou um
risco de progressao rapida paradoengarenal
cronica. Neste sentido, a otimizagdo dos varios
elementos da técnica cirdrgica danefrectomia
parcial (NP), com o objetivo de maximizar a
preservacdo da fungdo renal, ganha uma im-
portancia fundamental. Para o urologista, &
especialmenterelevante conhecer e atuar nos
fatores modificaveis e ndo modificaveis que,
emultimainstancia, afetam os trés elementos
que definem a preservacdo da funcdo renal
pds-NP: (1) capacidade de recuperacdo da le-
sdoisquémica; (2) qualidade pré-operatéria do
parénquima renal; (3) quantidade do parén-
quima renal preservado.

Assim, a lesdo renal isquémica global pode
ser minimizada com técnicas off-clamp oude

isquemia seletiva, que podem variar desde a
mais simples isquemiaregional a técnicas mais
complexas, como a oclusdo de ramos arteriais
tercidrios ou quaternarios. No entanto, a quali-
dade e aquantidade de parénquimapreservado
sdo os preditores mais importantes da fungéo
renal apds NP, tendo o tempo de isquemiaum
papel secundario, desde que seja limitado ou
que se utilize aisquemia fria. Assim, o volume
do parénquima saudavel perdido durante aNP
pode ser minimizado com recurso a técnicas
de enucleacdo (que parecem ter resultados
oncoldgicos semelhantes as técnicas tradi-
cionais de resseccdo em cunha) e reduzindo a
quantidade de parénquimarenalincorporado
narenorrafia.

No que diz respeito as varias abordagens
cirdrgicas (aberta, laparoscopica, robotica e
termoablagdo), embora a nefrectomia par-

Evolucdo no tratamento da patologia metastizada

N o doente com neoplasia renal metas-
« tizada, anefrectomia e ametastasec-
tomia sdo importantes, quando exequiveis,
constituindo, provavelmente, as estratégias
commelhoresresultados alongo prazo. Quando
ametastasectomia ndo é possivel, temos ao
nosso dispor aradioterapia estereotaxica hipo-
fracionada.No entanto, quando a nefrectomia
citorredutora, ametastasectomiae a ablacdo
das metastases através de radioterapia ndo
resultam, temos ainda o tratamento médico,

UROLOGIA

que tem sofrido muitas transformacdes na pri-
meira e segunda linhas terap@uticas, estando
ainda por definir a terceira linha ideal.

Nos tltimos dezanos, o paradigma do trata-
mento médico daneoplasiarenal metastizada
mudou: comeg¢amos a utilizar os inibidores da
angiogénese, que, na suamaioria, témacomo-
didade de serem administrados por via oral.
O aparecimento do sunitinib ha uma década
e, mais tarde, do pazopanib estabeleceu a pri-
meira linha de tratamento. Contudo, a partir
de 2017, deu-se uma nova mudanga com a
introdu¢do de um novo inibidor da angiogé-
nese na primeira linha - o cabozantinib. Este
farmaco é semelhante ao sunitinib, ou seja,
inibe o crescimento dos vasos sanguineos,
mas, além disso, inibe outros fatores de cres-
cimento que também estardo implicados no
crescimento das metastases. Portanto, € um
inibidor mais abrangente e mais potente do
que os anteriores.

Ha dez anos, quando a primeira linha tera-
péutica falhava, tinhamos os inibidores da
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cial laparoscdpica assistida por rob6 tenha
apresentado resultados tendencialmente
mais favoraveis em termos de preservagao
dafuncdorenal, ndo se podem tirar conclusdes
definitivas devido a baixa qualidade global da
evidéncia.» Lorenzo Marconi, urologista no
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

proteina alvo da rapamicina nos mamiferos
(mTOR), como o everolimus, para a segunda
linha. Depois, passamos arecorrer aos inibido-
res da angiogénese, como o axitinib. Hoje em
dia, dispomos de outro farmaco, o nivolumab,
que entrourecentemente nomercado e éuma
forma de imunoterapia que estd a conquistar
oseulugar na segunda linha terap@utica, pre-
vendo-se que até passe para a primeira linha
no futuro. O préprio cabozantinib também
esta aprovado para tratamento de segunda
linha. Mais recentemente, a combinagdo de
lenvatinib com everolimus surgiu como uma
hipotese valida, sendo a primeira vez que a
combinagdo mTOR + TK|[inibidor da tirosina-
-cinase] é usada com sucesso.

Aterceira linha de tratamento, em caso de
faléncia das duas anteriores, ainda ndo esta
bem definida, podendo ser utilizados diferen-
tes farmacos, tais como everolimus, nivolumab,
cabozantinib e outros ainda, como o sorafenib
eoaxitinib. André Silva, urologista no Centro
Hospitalar de S3o Jo3o, no Porto






Prémios para os melhores cartazes e videos

m momento da apresentacgio de videos...

O«cair do pano» sobre o Congresso APU 2017, pelas 12h30 de amanh3, vai coincidir com a
entrega dos prémios para os melhores cartazes, patrocinados pela Astellas, e para os me-
lhores videos, patrocinados pela Pfizer. Em ambos os casos, serdo premiados os trés trabalhos
mais bem classificados pelo juri, com os valores de 1500, 1000 e 500 euros, respetivamente
para o primeiro, o segundo e o terceiro. Serd ainda entregue o Prémio NIAPU, atribuido pelo
Nucleo de Internos da Associagdo Portuguesa de Urologia ao autor do melhor artigo publicado
por um interno durante o Ultimo ano. Este prémio, patrocinado pela Jaba Recordati, consiste no
pagamento da inscrigdo no Congresso da Associagdo Europeia de Urologia.

«Foram submetidos para apresentagdo neste Congresso 113 cartazes, dos quais 106 foram
aprovados, que estdo expostos no corredor principal do Congresso», d4 conta Hélder Monteiro,
presidente da Comiss&o Cientificada APU. Destes, 40 estdo a ser apresentados e discutidos em
sessdes que abrem o programa cientifico de cadaum dos trés dias do Congresso (22,23 e 24 de
setembro). No caso dos videos, dos 29 candidatos, 25 receberam luz verde para apresentagdo

na tarde de dia 22 e namanha de dia 24 (entre as 8h00 e as 10h00). B

- eoutroda
apresentacso
de cartazes

Entrega da Bolsa de Investigacao APU/Jaba Recordati 2017

vencedor daBolsa
de Investigagao
Jaba Recordati Uro-
logia 2017 vai ser
conhecidono Jantar
do Congresso, que
decorre mais logo, no
Clube Universitério do Porto. Este ano,
concorreram 16 projetos a esta bolsa que
visa apoiar o desenvolvimento da Uro-
logia na sua vertente de investigacdo
e tem o valor de 8000 euros. Segundo
Hélder Monteiro, presidente da Comis-
sdo Cientificada APU, «aescolha do vencedor
ndo foi fécil, pois os trabalhos concorrentes
sdo de enorme qualidade».
De acordo com o regulamento, o bolseiro
deverdentregara APUumrelatorio da suaativi-
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dade de investigacdo e/ou prova de publicagdo
dos resultados obtidos num periodo maximo
de18meses apos receber o apoio. Além disso,
os resultados devem ser obrigatoriamente
apresentados na principal reunido cientifica
da APU (simpdsio ou congresso, conforme o
projeto fique concluido em ano par ou impar)
e submetidos para publica¢do na sua revista
cientifica, a Acta Urolégica Portuguesa. E de
frisar que emtodas as publicagGes e apresen-
tagdes dos resultados obtidos deve figurar o
patrocinio da APU e da Jaba Recordati.

As condigdes de participagdo exigemque o
investigador principal sejaurologista e asso-
ciado da APU, em pleno uso dos seus direitos,
nomeadamente com as quotas regularizadas.
Estaregra estende-se a restante equipa de
investigacdo. A decisdo do juri, que é desig-
nado pela Comisséo Cientifica da APU, sera
comunicada aos concorrentes no prazo de
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60 dias apos a data-limite fixada em cada ano
para o envio das candidaturas.

Para os interessados em concorrer as
proximas edi¢des da Bolsa de Investigagdo
Jaba Recodati Urologia, fica a informacao
de que devem enviar para o e-mail da APU
(apurologia@mail.telepac.pt) trés documentos
em formato PDF. O documenton.°1devera con-
ter o resumo do projeto e o orgamento (titulo,
descri¢do sucinta-maximo de duas paginas -,
objetivo, método, mao-de-obra e materiais
necessarios com respetivos custos, gastos
indiretos comaanalise estatistica, apublicagdo
dosresultados, etc.). 0 documenton.’ 2 deve
ter otitulo do projeto, o nome do investigador
principal e darestante equipa e o local de de-
senvolvimento do projeto. O documento n.°3
deve conter o titulo do projeto e o curriculum
vitae sucinto dos investigadores (méaximo de
duas paginas para cada). B
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Colégio quer uniformizar formacao
especifica em Urologia

D esdehaumanoqueestaemdiscussdouma
importante mudangano plano de formagao
especificaem Urologia, que se encontraagora
em fase final de aprovacdo. Por proposta do
Colégio daEspecialidade de Urologiada Ordem
dos Médicos (CEUOM), e apds discussdo na
Assembleia-Geral do Colégio que decorreuno
XVISimpdsio da APU, «o internato de Urologia
passara a realizar-se integralmente em Ser-
vigos que disponham de idoneidade forma-
tiva de base (anteriormente denominada de
total), sendo complementado por um periodo
minimo de 12 meses em Servicos capazes de
dar formagdo complementar (anteriormente
denominada de parcial)» explica Avelino Fraga,
presidente do CEUOM.

Estas alteragdes aplicadas ao modelo atual
da formagdo especifica em Urologia vao ser
hoje debatidas, mais uma vez, entre as 17h15
e as 18h00, na sessdo do CEUOM, que deste
modo «se coloca adisposicdo dos colegas para
mais esclarecimentos e eventual corre¢do da
proposta final». A luz do novo Programa de
Formagao Especifica em Urologia, «entre o

PUB.

quarto e o sextoanodointernato, osinternos
véo fazer pelomenos umano de formag&o num
outro Servigo, de umhospital mais pequenoe
periférico - por exemplo, em Guimardes, Aveiro,
Leiria, Setubal,num PO, etc. -, desde que este
seja capaz de proporcionar capacidade forma-
tiva complementar».

Estamedida vai«permitir que todos os inter-
nos de Urologia conhegam outros Servigos e
outrasrealidades, onde se praticaboa Urologia
e existe grande potencial de aprendizageme
de emprego», sublinha o também diretor do
Servico de Urologia do Centro Hospitalar Uni-
versitario do Porto/Hospital de Santo Antonio.

Avelino Fraga afirma que este «é um projeto
em fase final de construgdo, mas estaaindaem
debate», tendo em conta amelhoria continua
daqualidade formativanaespecialidade.Neste
momento, pretende-se apresentar a versdo
final e «discutir qual amelhor estratégia para
colocar em pratica o novo programa, com a
eficacia desejada». O presidente do CEUOM
lembra que amudanga «é obrigatoria para uni-
formizar a formag&o especifica em Urologia,

R T T T

independentemente dos Servicos em que os
internosingressem, proporcionandoaTODOS a
oportunidade de aprender em outros Servicos
erealidades».

Dadaaimportancia desta questdo, apesar de
aversao final do novo Programa de Formagdo
Especifica em Urologia ja ter sido debatida e
aprovada pelo CEUOM, vai ser colocada a dis-
cussao nesta sessdo do Congresso APU 2017,
pelo que «todas as participagées e opinides
serdomuito bem-vindas», apela AvelinoFraga. B
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Cirurgia minimamente invasiva

na hiperplasia benigna da prostata

m 1899, Charles Duell, comissario do US

Patent Office, declarou que «tudo o que
poderia ser inventado ja o foi». Em 1981, Bill
Gates, presidente da Microsoft, afirmou:
«640 KB de memodria devem ser suficientes
para qualquer pessoa.» No entanto, as duas
declaragdes foram rapidamente seguidas por
per{odos de significativas inovagdes e mudan-
¢as, algo que os dois ndo conseguiram prever.

«Nos ualtimos anos,
surgiram multiplos e
novos procedimentos
para a HBP, incluindo a
enucleacdo da prostata
com laser Holmium
(HoLEP) e a vaporizacdo
fotosseletiva da prostata
com laser GreenLight»

Desde a primeira descri¢do por Joseph F.
McCarthy,em1932, aresseccdo transuretral
dapréstata (RTUP) tem sido, sem oposicdo, o
tratamento cirtrgico standard da hiperplasia
benigna da prostata (HBP). A indicagdo mais
comum para o tratamento cirtirgico da HBP
sdo os incomodos sintomas do trato urinario
inferior ou baixo (LUTS, no acrénimo inglés)
associados a obstrucdo prostaticarefrataria
aterapéutica conservadora oumédica. Desde
a introducdo do tratamento farmacologico,

N Associacao
) Fortuguesa
de Urclogia

Todos os associados da APU est&o convo-
cados para a Assembleia Geral e Eleitoral
que decorre mais logo, com inicio as 18h00, na
Sala do Infante do Centro de Congressos da
Alfandega do Porto. Na ordem de trabalhos,
destaque para a Assembleia Eleitoral, da qual
vao sair os novos corpos gerentes da APU para
obiénio 2017/2019, recebendo o testemunho da
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verificou-se umadescida da taxade RTUP mas
este procedimento continuou a ser a cirurgia
dominante para HBP.

Tal como em outros campos da Medicina,
ndo se esperava que mudangas significativas
acontecessemabreve trecho.No entanto, ao
longo da tltima década, o campo do tratamento
cirtrgico da HBP mudou significativamente.
Por um lado, testemunhamos o crescimento
dondmero de doentes que procuram ajuda por
causadas queixas relacionadas coma obstru-
¢aodabexigadevido aprostatas aumentadas.
Por outro lado, ha uma procura crescente por
tratamentos de cirurgia minimamente invasiva
(CMI).Nos ultimos anos, surgirammdltiplos e
novos procedimentos para a HBP, incluindo a
enucleacdo da préstata com laser Holmium
(HoLEP) e avaporizacdo fotosseletiva dapros-
tata com laser GreenLight. A eletrocirurgia
também evoluiy, incluindo a introdugdo da
RTUP bipolar, seguida da introdugdo da ele-
trovaporizacdo bipolar daprdstatae, maisre-
centemente, a enucleacdo transuretral bipolar.
Estas diferentes opcdes terapéuticas serdo
colocadas em perspetivana minha conferéncia.

Além do recurso a CMI para préstatas de
dimensdes normais, esta apresentacdo vai
destacar as diferentes op¢des de CMl para
prostatas de tamanho aumentado. O grupo
de doentes com prostatas de maior dimensdo
estaemascencdo e apedir tratamentos menos
invasivos, com excelentes resultados e baixa
morbilidade. De referir ainda que acomunidade
urologicaenfrentaumniimero cada vez maior

Nova Direcao da

Diretor do Servico de Urologia do AMC
University Hospital, em Amesterdao,

e secretario-geral da Société Internationale
dUrologie

Preletor da conferéncia «Estado da arte da
cirurgia minimamente invasiva na HBP» (24
de setembro, das 12h00 as 12h30)

de doentes com comorbilidades eumriscomais
elevado de hemorragias, uma vez que a toma
de medicagdo anticoagulante estd aaumentar.
Com muitas opc¢des entre maos para o trata-
mento daHBP, os urologistas questionamagora
qualserdamelhor para os seus doentes. Darei
aminha resposta no final da conferéncia. B

APU eleita hoje

atual Direcdo, presididapor Arnaldo Figueiredo,
que esteve mandatada para o biénio 2013-2015
e foi reconduzida no biénio 2015-2017.

Além deste ponto, o Ultimo da ordem de
trabalhos da Assembleia Geral e Eleitoral,
outros quatro estdo previstos paradiscussao.
O primeiro sera a leitura e a aprovagdo da ata
da Assembleia Geral anterior. Seguir-se-a a
leitura e a aprovagao dos relatérios de ativi-
dade e contas, ap6s aqual havera ummomento
de aprovacao dos novos associados médicos
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e também dos associados institucionais.
O quarto ponto, que sera langado antes da elei-
caodanovaDirecdo, esta destinado a «outros
assuntos». Na convocatdria enviada aos asso-
ciados, o presidente da Assembleia Geral da
APU, Tomé Lopes, deixa a adverténcia: «Se, a
hora marcada, ndo se verificar a presenca do
numero minimo de associados estipulado por
lei, a Assembleia reunira meia horamais tarde,
independentemente do nimero de associados
presentes ou representados.» M






Novos caminhos no tratamento
do cancro da prostata

Entre as10h30 e as 12h00 de amanhg, sera a vez de o cancro da prostata assumir o protagonismo, com enfoque nos
avangos mais recentes ao nivel do tratamento medico desta que € a segunda causa de morte por cancro no homem.
Eis 0 que cada um dos cinco preletores adianta sobre o seu tema.

Importancia dos biomarcadores na decisao clinica

Vou falar sobre biomarcadores de cancro da prostatanuma vertente de relevancia clinica, centrando-
-me nos que ja estdo disponiveis comercialmente e nos que podemos utilizar de forma relativa-
mente facil para o diagnostico no ambito da Anatomia Patoldgica. Vou apresentar uma categorizagdo
dos biomarcadores em termos de relevancia na dete¢&o precoce, no diagndstico do cancro da prostata

e na avaliagdo do progndstico dos doentes. Estes biomarcadores, na sua maioria, sdo baseados nas
caracteristicas gendmicas dos doentes que foram descritas de forma aprofundada nos ultimos cinco
adez anos. Estamos, agora, em condicdes de comecar a fazer transitar esses biomarcadores para a
aplicagdo clinica.» Rui Henrique, diretor do Servico de Anatomia Patolégica do Instituto Portugués de
Oncologia (IPO) do Porto

# Avancos na imagiologia
rﬂ i
|

Terapéutica hormonal do cancro metastizado

Otratamento hormonal foi, desde os anos de 1940, o tratamento standard do cancro da préstata
metastizado. Atualmente, estamos numa fase de transformagao. Os estudos CHAARTED (Chemo-
hormonal Therapy in Metastatic Hormone-sensitive Prostate Cancer) e STAMPEDE (Systemic Therapy
in Advancing or Metastatic Prostate Cancer), cujos primeiros dados sairam em 2014 e passaram a
integrar a rotina na pratica clinica, vieram demonstrar resultados muito bons em doentes com cancro
da prostata metastizado. Apesar de hormonossensiveis, parece haver beneficio da utilizacdo do tra-
tamento hormonal combinado com a quimioterapia em alguns doentes bem selecionados. Esta foi a
grande mudanga ocorrida nos anos mais recentes. Entre o final de 2016 e o inicio deste ano, houve novos
desenvolvimentos, com o surgimento dahormonoterapia nos tratamentos de segunda linha, que, até 2016,
erareservada ao cancro da prdstata metastizado resistente a castracgdo.

As atualiza¢des do estudo STAMPEDE e os novos resultados do estudo LATITUDE (Abiraterone plus
Prednisone in Metastatic, Castration-Sensitive Prostate Cancer) demonstram vantagens em termos de sobrevida
do tratamento dos doentes com cancro da prostata hormonossensivel, principalmente recorrendo ao acetato de abiraterona combinado com
ahormonoterapia classica. Estamos a falar de uma mudanga de paradigma importante e até é de esperar que, com os novos farmacos - quer a
enzalutamida quer a combinagdo de enzalutamida com abiraterona -, possa haver novas mudangas no futuro, fruto de ensaios clinicos que ja
estdo a decorrer.» Isaac Braga, urologista no IPO do Porto

Até ha pouco tempo, a ressonancia magnética multiparamétrica (RMmp) da prostata era
realizada, sobretudo, no contexto do estadiamento da doenga oncoldgica, com o objetivo
de determinar amodalidade de tratamento a propor ao doente. Gradualmente, aRMmp da prostata
expandiu as suas indicacdes, tendo atualmente um papel fundamental no rastreio do cancro da
prostata em doentes com suspeita desta patologia. A identificagdo de dreas suspeitas de neoplasia
no estudo por RM permite, posteriormente, orientar a biopsia prostatica para aquelas localizagdes,

- através da utilizagdo de software e equipamentos de fusdo de imagem de ecografia e RM. Esta

I'I r tecnologia permite um incremento importante na detecdo de doentes com cancro da préstata

] clinicamente significativos. O futuro proximo da RMmp nesta patologia poderd passar pela asso-

‘ \ | ciagdo da tomografia por emissdo de positrdes (PET) a RM, sobretudo com a utilizagdo de tracers
i/ - Ga®%-PSMA.» Manuel Teixeira Gomes, radiologista no Hospital Lusiadas Porto
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# Tratamento local do tumor oligometastatico

T radicionalmente, o cancro da prostata metastizado era tratado com solucdes que apenas atrasavam
a progressao da doenga, sem prolongar a sobrevida e sem hipotese curativa. Ha pouco tempo,
comegaram a surgir varios estudos que reconhecem o beneficio de tratar também o cancro primério da
prostataatravés de radioterapia ou cirurgia quando se encontra no estado oligometastatico. Esta opcdo
aindando temumnivel elevado de evidéncia, mas tém sido divulgados trabalhos que revelam beneficios
aonivel da sobrevida nos doentes com tumor primario que foram tratados. Na pratica, esta abordagem
jatemsido seguida noutros tumores como os carcinomas metastizados do testiculo ou do rim. Mesmo
que o cancro ja esteja disseminado, ha vantagem de sobrevida e, no caso da préstata, também faz sentido

4 ’ que assim seja. Na minha intervencao, vou apresentar o que se tem feito, qual é o tratamento standard

e tentar explicar que, em alguns doentes selecionados com bom estado geral e poucas metéstases,

. i ! pode-se efetivamente tratar o tumor primario.» Francisco Botelho, urologista no Hospital de Braga

Qualidade de vida ou tratamento agressivo?

N os doentes com cancro da prostata, os urologistas tém sempre algumas duvidas sobre se devem
« recorrer a radioterapia adjuvante imediatamente ap6s o diagnéstico de uma margem positiva na
prostatectomia radical ou optarem apenas pela vigilancia e diferirem a radioterapia so para as situacdes

de recidiva bioquimica. Este é um tema ainda em aberto. Os estudos mais recentes neste ambito ja tém
alguns anos, sendo que o Ultimo, 0 ARO 96-02 (Phase Ill postoperative adjuvant radiotherapy after radical
prostatectomy compared with radical prostatectomy alone in pT3 prostate cancer with postoperative
undetectable prostate-specific antigen), ¢ de 2014. Apesar de ndo serem muito recentes, estes estudos
dizem-nos que ha alguma vantagem em termos de sobrevida livre de doenga quando se opta pelaradioterapia
adjuvante depois da prostatectomia radical. Porém, sabemos que a radioterapia nestes casos vai atrasar ou
impossibilitar arecuperacdo dos endpoints funcionais, nomeadamente arecuperacdo da continénciaurinaria e

dafungdo sexual. Porisso, ha que ponderar muito bem o controlo oncoldgico e o do antigénio especifico daprostata

(PSA) versus arecuperacdo funcional, que é muito importante. Estamos a falar de qualidade de vida para muitos anos

nestes doentes e o grande dilema é saber se valera a pena ir atras de um PSA negativo a custa de uma diminuicdo da qualidade de vida, ou se ndo
devemos ser mais agressivos em termos oncoldgicos.» Tito Leitdo, urologista no Centro Hospitalar Lishoa Norte/Hospital de Santa Maria

Correr pela saude da prostata

Porque nem so¢ de ciéncia deve viver um
congresso de Medicina, a comissdo orga-
nizadora do Congresso APU 2017 preparou a
Corrida daPréstata, que vaidecorrer amanhs,
dia24 de setembro, com um percurso de cerca
de oito quildmetros. O tiro de partidaseradado
as 7h00, a entrada do Centro de Congressos
da Alfandega do Porto. De seguida, os parti-
cipantes cruzardo a zona historica da cidade,
subindo a rua das Flores; passardo pela es-
tacdo de S&o Bento, em direcdo ao tabuleiro
superior daponte D. Luis e atravessardo orio
Douro até VilaNova de Gaia. De voltaao Porto,
o percurso far-se-a pelo tabuleiro inferior da
ponte D. Luis e a meta é o ponto de partida,
pois ha um congresso para assistir.
Cercade500urologistas e profissionais dain-
dustriafarmacéutica sdo os «convidados» desta
corrida que visasensibilizar paraas doencas da
prostata e tem como prémio o convivio entre
os «atletas». O objetivo é que esta iniciativa
perdure, como frisa Avelino Fraga, presidente
da comissao organizadora do Congresso APU

2017 ediretor do Servico de Urologia do Centro
Hospitalar Universitario do Porto/Hospital de
Santo Antdnio. «Nesta primeira etapa, quere-
mos lancar o embrido da Corrida da Prostata.
Achamos que é uma boa iniciativa para a APU
abracar por muitos anos, alertando para as do-
encas da prostata. Assim, vamos comegar por
envolver os participantes no congresso, mas, se
esta primeira edi¢do tiver sucesso, pensamos
que, nos proximos anos, a corrida podera tam-
bém envolver doentes e familiares.»
Parajustificar o lancamento desta iniciativa,
Avelino Fraga cita o lema do Instituto de Cién-
cias Biomédicas Abel Salazar da Universidade
do Porto - «O médico que sé sabe Medicina,
nem Medicina sabe» -, explicando que «0s
médicos devem dar o exemplo e cuidar da
suasalide, o que passa pela atividade fisica».
Alémdisso, o urologista considera necessaria
aexisténcia deiniciativas que alertem paraas
doengas que atingem o homem, como o cancro
daprostata, asemelhancado que acontece com
o cancrodamama, cuja corrida alusiva se orga-

DR

a todos os congressistas para que participem na
Corrida da Préstata. O ponto de encontro é em frente
a Alfandega do Porto, as 7h00 de amanha

niza ha alguns anos, envolvendo a sociedade
civil. Acresce que se da o caso de o Congresso
APU 2017 quase coincidir com a Urology Week
(25229 de setembro), que tem entre os seus
objetivos asensibilizagdo para as doencas que
afetama prostata. W
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