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ATUALIZACAO
EM URO-ONCOLOGIA
E UROLOGIA FEMININA

O programa cientifico de hoje é marcado por duas salas simultaneas dedicadas a apresentacgao do
estado da arte e das novidades em uro-oncologia, nomeadamente os varios contextos de cancro da
prostata (P.6-13), e urologia feminina/uroginecologia (P.14-17). Também voltado para o futuro, o Curso
Internacional de Enfermagem aborda temas como as licdes da pandemia de COVID-19 e o papel dos
enfermeiros na cirurgia robética (P.4-5). Este sabado inclui ainda a mesa-redonda sobre os desafios
da cirurgia reconstrutiva (P.18) e uma wake-up call para a hiperplasia benigna da préstata (P.19).
Ja no domingo, os temas em destaque sdo o papel da reabilita¢do fisica na vida do doente oncolégico
(P.19), a prevencdo e o tratamento da urolitiase (P.20), as necessidades ndo preenchidas no cancro
do testiculo (P.22) e a gestdo da dor no pds-operatoério (P.23)

UROLOGIA ACT
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INTERNATIONAL NURSE COURSE

AR, e

ELEMENTOS DAS COMISSOES ORGANIZADORA E CIENTIFICA DO CURSO INTERNACIONAL DE ENFERMAGEM EM UROLOGIA A frente: Enf. Paula Giro, Pedro Parrinha,

Heloisa Oliveira e Isabel Sousa. Ao meio: Enf.** Micaela Nogueira, Ana Carina Soares e Aida Santos. Atras: Enf.> Marcio Ribeiro, Carla Matos e Rui Santos

Enfermagem em Urologia
de olhos postos no futuro

O Curso Internacional de Enfermagem prossegue hoje, entre as 9h15 e as 19h30, com um programa voltado para os novos
paradigmas e os desafios emergentes. Das licdes retiradas da pandemia até a robotica, passando por questdes como a
motivacdo dos profissionais, a sexualidade ou o papel particular dos enfermeiros na prestacdo de cuidados de saude,

o programa é abrangente e destaca o compromisso de reerguer a Associagao Portuguesa de Enfermeiros de Urologia

(APEU), 17 anos depois da sua criagao.

x Marta Carreiro e Pedro Bastos Reis

Cursolnternacional de Enfermagemem
Urologia arrancou ontem, com quatro
workshops dedicados aendourologia, a
mitomicinaaquecida, aos endoscdpios
flexiveis e aalgaliagdointermitente, nos quais foram
apresentadas algumas das mais recentes inovagdes
em Urologia.Hoje, o programa cientificoarrancacom
umamesa-redonda (9h15-10h15) de debate sobre as
aprendizagens para os enfermeiros decorrentes
dapandemia COVID-19. Contando comaparticipa-
¢doderepresentantes daAssocia¢do Europeiados
Enfermeiros de Urologia, a sessdo € moderada por
Heloisa Oliveira, enfermeira gestora do Centro de
Responsabilidade Integrada de Urologia do Centro
Hospitalar Universitario de Lisboa Central/Hospital
de S&o José (CHULC/HS)J) e presidente do curso.
“Apandemiade COVID-19 tem-nos levado, cons-
tantemente, amudar procedimentos em fun¢doda
sua evolugdo’, introduz Helo(sa Oliveira. Por isso,
nestamesa-redonda, serdo abordadas a eficiéncia
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organizacional, as estratégias
paraos cuidados adistanciae
aorganizagao e estruturagdo
dasunidades hospitalares do
CHULC."Todos estes proce-
dimentos e mudangas levaram
auma sobrecarga de trabalho
paraos enfermeiros, e esse é um
problema com o qual ainda nos deba-
temos’ acrescenta aresponsavel.

Na segunda mesa-redonda (11h00-12h15), sera
debatido o papel da enfermagem no contexto da
cirurgia robotica. As palestras abordam a relagdo
custo/beneficio do procedimento, aimportancia dos
enfermeiros em todo o processo e a necessidade
de adaptar os cuidados de enfermagem as novas
abordagens, nomeadamente “aplicando protocolos
de recuperacdo rapida, preparando e potenciando
todas as capacidades doindividuo’ como o protocolo
ERAS (Enhanced Recovery After Surgery).

Edigdio especial do Congresso APU 2021

“Portugal éumdos paisesda
Europa onde a prostatecto-
miaradical assistidaporrobd
[PRAR] foi implementada
mais tarde e, inicialmente,

apenas em instituigdes pri-
vadas. Contudo, acirurgiarobo-
ticaéumarealidade emPortugal,
inclusive no Servico Nacional de

Salide, pelo que é importante dar visibi-
lidade ao que j& fazemos. O futuro ndo esta assim
tdo longe”, afirma Isabel Mendes, enfermeira no
Servigo de Urologia do CHULC/HS)J e membro da
comissao cientifica do curso, que, na sua prelecao,
vai incidir sobre as especificidades do trabalho de
enfermagem na preparacdo de todo o processoda
cirurgiarobdtica. NaperspetivadelsabelMendes, as
vantagens da cirurgiarobdtica suplantamos maiores
custos associados, emboraos estudos ndorevelem
ainda essa superioridade. “O rob6 diminui o risco



de erro e tem melho-
resresultados nos
primeirosmeses
apodsacirurgia,
em especial
no periodo
periopera-
tério, com
diminuicdo
de dias de
internamento,
de complicacdes,
reintervengGes e ad-
ministragdo de componentes
sanguineos. Em parametros como a incontinéncia
urinariaouadisfungdo sexual existe uma tendéncia
favoravel a esta abordagem cirtrgica e comuma
recuperagdo mais rapida. Como tempo, chegaremos
aconclusdo de que, apesar dos custos, vale a pena,
porque oinvestimentoreflete-se narecuperacdodos
doentes, que é muito mais rapida. Além disso, ndo
podemos esquecer que existe evidénciade umgrau
de satisfagdo maior dos doentes intervencionados
por PRAR salienta a enfermeira.

Motivacdo dos profissionais

Disfuncdo sexual psicolégica

A primeira conferéncia do International Nurse
Course (12h15-13h00) é dedicada a motivacdo dos
profissionais de salide, tema que sera desenvolvido
por Ricardo Cabete, especialista em inteligéncia
emocional. Segundo a moderadora e membro da
comissdo cientifica, Ana Carina Soares, o objetivo
desta conferéncia é partilhar “ferramentas praticas
para o dia-a-dia, de forma a diminuir a ansiedade
e a angustia e a gerir os momentos de stresse”
Atualmente, a inteligéncia emocional assume um
papel ainda mais preponderante em enfermagem.
"A pandemia gerou muita desmotivacdo e descon-
forto, evidenciando o quanto somos umaclasse pro-
fissional pouco valorizada’, lamenta a enfermeira
do Servico de Urologiado CHULC/HSJ, esperando
que esta palestra contribua para a motivacdo dos
enfermeiros.

Na conferéncia seguinte (14h00-15h00), as aten-
¢Oes estardo centradas nacomponente psicoldgica
da sexualidade, tema que tem vindo a ganhar rele-
vanciae queremete paraaimportancia da multidis-
ciplinaridade naabordagem das disfungdes sexuais.
“Mesmo que existam dificuldades fisiologicas ou
organicas, o impacto da disfuncdo sexual em ter-
mos psicoldgicos e na relagdo do casal acaba por
sergrande, por isso, € importante que esta questdo

ndo seja esquecida pelos médicos e en-
fermeiros’, afirma Fernando Mesquita,
preletor da conferéncia.

Opsicologo clinico e sexdlogo vaiincidir
sobreitens como aautoestima, acomuni-
cacdo e adificuldade sexual, reforcando
aimportancia de “aceitar, motivar, agir e
respeitar’no processodeinterven¢do do
sexologo, através daapresentagdodeca- §
sos concretos."Tendo em contatodas as
dificuldades levantadas pelas disfuncdes
sexuais, ndo nos devemos focar apenas no
tratamento médico, porque o acompa-
nhamento psicoldgico é também muito
importante’ reforcaFernando Mesquita.

Futuro da Enfermagem em Urologia

A organizagdo da mesa-redonda que se segue no
programa (15h00-16h00) foi motivada pelo facto
deascirurgias emUrologia serem“cadavezmenos
invasivas, commenos internamento e mais ambula-
tério’ como explicaHeloisa Oliveira. Questdes como
a importancia dos procedimentos minimamente
invasivos, o papel dos enfermeiros na cirurgia de
ambulatério e as necessidades do doente no do-
micilio serdo discutidas nesta
sessdo.

Intitulada “A Enfer-
magem e o futuro’,
a ultima mesa-re-
donda do Curso
Internacional de
Enfermagem em
Urologia (16h15-
-18h15) aponta para
os desafios emer-
gentes e as estratégias
para os enfrentar, num
contexto de cada vez maior
utilizacdo de novas tecnologias. Além
do recurso a inteligéncia artificial e ao marketing
profissional, serdo apresentadas duas aplicaces
de dispositivos moveis —aapp + PERTO, implemen-
tadapelo CentroHospitalar do Tamegae Sousapara
acompanhamento do doente no pré e no pds-opera-
torio, eaapp“Urologia Consigo, Continuamos Liga-
dos’, sobre a qual vai falar Aida Santos, enfermeira
no Servigo de Urologia do CHULC/HSJ e membro
da comissdo organizadora do curso.
Oprojeto“Urologia Consigo, Continuamos Ligados”
materializa-se numaaplicacdo de telemovel desen-
volvida para os doentes uroldgicos que estdo nos
primeiros 30 dias apds cirurgia."Nestaapp, odoente

Um dos workshops do primeiro dia do Curso Internacional
de Enfermagem em Urologia
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poderesponder, em casa, aumquestionario e, con-
forme o score obtido, é aconselhado atrés niveis de
atuacdo: continuar os cuidados em casa, telefonar
paraaequipa de enfermagemdo Servico de Urologia
oudeslocar-seimediatamente aurgénciahospitalar’
descreve Aida Santos. O objetivo principal desta
aplicacdo e evitar desloca¢Bes desnecessarias as
urgéncias.

O papel dos enfermeiros entre as restantes
profissdes de salide esta em destaque na ultima
conferénciado curso (18h15-19h00). O seu preletor,
Manuel Lopes, diretor da Escola Superior de
Enfermagem de S&o Jodo de Deus, da Uni-
versidade de Evora, tentara desconstruir
algumas ideias sobre a valorizagdo das

profissdes. “Nao se trata de uma luta

interprofissional, mas simde olhar para

apessoaque carece dos nossos cuida-

dos e tentar p6-lano centrodasnossas
preocupacdes e da nossa estrutura de
raciocinio. Dessa forma, contribuimos
para o bem-estar e a salide dessa pessoa
e a questdo da suposta hegemonia de outras
profissdes de salide deixa de ser uma preocupacao’,
defende o também enfermeiro.

Manuel Lopes sublinha também a “necessidade
de desenvolver indicadores de resultados” para
aferir o impacto do trabalho dos enfermeiros na
funcionalidade dos doentes. “Precisamos de evi-
déncia empirica e de um conjunto de indicadores
quenos permitam demonstrar,ndo sé anos proprios
comoapopulagdo emgeral e aos decisores politicos,
aimportancia do nosso trabalho” reforca.

-

Mais informag@es nas entrevistas emvideo
sobre o programa do International Nurse
Course

[——

(RE)FUNDACAO DA ASSOCIACAO PORTUGUESA DE ENFERMEIROS DE UROLOGIA

Em maio de 2004, foi fundada a Associacgo Portuguesa de Enfermeiros de Urologia (APEU), inclusive com redac3o dos seus estatutos. No entanto,
nunca se realizaram eleicGes para os corpos sociais, pelo que esta associacdo ndo se desenvolveu. Passados 17 anos, o Curso Internacional de
Enfermagem em Urologia, integrado no Congresso APU 2021, serve de palco para relancar e dinamizar a APEU. “Queremos revitalizar a associaczo,
com o grande objetivo de termos sécios na maior parte das instituicdes onde existe Urologia”, afirma Rui Santos, enfermeiro no Servico de Urologia
do Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central/Hospital de Sdo José e membro da comiss&o organizadora do curso, acrescentando que
“a expetativa é que, dentro de seis ou sete meses, seja possivel, além de angariar sécios, eleger os primeiros corpos sociais".

Dinamizar a atividade cientifica da Enfermagem em Urologia, colaborar com associacGes congéneres e conseguir representacdo junto de estruturas
internacionais sdo alguns dos objetivos da APEU, que, segundo Rui Santos, tera sempre a APU como “uma parceira privilegiada”.“Queremos congregar
vontades e saberes de norte a sul do pais e nas ilhas, contribuindo para um futuro de exceléncia na pratica dos cuidados de enfermagem”, reforca.
Além de Rui Santos, também intervém na sess&o de apresentac&o do “renascer da APEU” (19h00-19h30) os enfermeiros Candido Mota, Teresa Aires
e Isabel Mendes, membros fundadores da associacdo.

"o
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Diagndstico e estadiamento

do cancro da prostata

Na mesa-redonda que abre o programa oncoldgico de hoje, esta em analise o papel do rastreio, dos testes genéticos,
daressonancia magnética, da PET-CT com PSMA e das bidpsias no diagndstico e no estadiamento do cancro da prostata.

x Marta Carreiro e Pedro Bastos Reis

aprimeiraprelecdo, Pavlos Pavlakis,
urologista no Southend University
Hospital, Reino Unido, comecara por
apresentar as indica¢Ges do Servico
Nacional de Satide Britanico (National Health
Servive - NHS) quanto
aorastreio do can-
cro da prostata.
“Seguimos a
chamada re-
gradas duas
semanas,
ou seja, o
médico que
identificaum
antigénio es-
pecificodapros-
tata [PSA] anormal
encaminha o doente
para um Servico de Urologia, para perceber
se existe ou ndo probabilidade de cancro da
prostata. Duas semanas depois, o doente tem
consulta com o urologista e fara umaressonan-
cia magnética da prostata. Caso esse exame
mostre lesdes acima do score, procedemos a
uma bidpsia, que, nonosso hospital, é realizada
sob anestesia local e pela via transperineal’,
descreve. Defendendo aimporténciadorastreio
do cancro da prostata, Pavlos Pavlakis afirma
que, "mais dificil do que identificar um tumor de
altorisco é ajudar os doentes acompreenderem
a utilidade do teste PSA".

Jadaquestdo derealizar oundo teste genético
sera abordada por Diana Antunes, especia-
listaem Genética Médicano Centro
Hospitalar Universitario de Lis-
boa Central/Hospital Dona
Estefania. Remetendo para
as guidelines da European
Society of Medical Onco-
logy (ESMO), e tendo por
base a existéncia de tera-
péuticas para os doentes
com mutagdes nos genes
BRCA1 e BRCA2, a oradora
defende que “todos os doentes
com cancro da prdéstatametastizado
devemrealizar teste genético, porque im-
portaperceber se sdo portadores demutacdo
patogénica”

UROLOGIA

No caso dos doentes sem metastases, Diana
Antunes salienta que “ndo existe evidéncia que
sustente a aplicagdo de testes genéticos de
forma indiscriminada”. Defendendo que os
testes preditivos devem estar sob al¢cada da
Genética Médica, a especialista afirma que,
existindo antecedentes familiares, “é possivel
fazer umteste genético dirigido com o objetivo
de identificar se o individuo tem ou ndo risco
aumentado de desenvolver cancro da prostata”
“Nas familias em que foi previamente identifi-
cadauma mutagdo nos genes BRCA1e BRCA2,
sabe-se que existe risco aumentado para os
familiares em primeirograu”

Papel da ressondncia magnética
e das bidpsias
Em seguida, Jodo Lopes Dias, imagiologistano
CentroHospitalar Universitario de Lis-
boa Central/Hospital de S&o José
(CHULC/HS)), vai falar sobre o
papel da ressonancia mag-
nética (RM) na detecdo do
cancro daprdstata.”O gold
standard do diagnostico
continua a ser a bidpsia,
mas, cada vez mais, tanto
nas guidelines de Urologia
como de Radiologia, apa-
rece a RM com o objetivo de
detetar lesdes potencialmente
suspeitas, clinicamente signiﬂcati-
vas e que possam ser alvo de uma bidpsia
dirigida’ O preletor também destaca o con-
tributo do sistema de classificagdo
Prostate Imaging Reporting &
Data System (PI-RADS) para
o correto mapeamento das
lesBes, a partir do qual se
podera utilizar a bidpsia
dirigida, com sistemas de
fusdo ou guiadas por RM,
de modo a diagnosticar
os tumores com impacto
clinico.
Jodo Lopes Dias vai ainda
falar sobre novas ferramentas de
inteligéncia artificial que podem ajudar
no diagndstico do cancro da prostata. “Se o
algoritmo de inteligéncia artificial detetar

Edicdio especial do Congresso APU 2021

um cancro significa-
tivo, muito pro-
vavelmente,
poderemos
prescindirdo

contraste

endovenoso

e, emultima

instancia,

fazer o esta-
diamento de
muito mais doen-
tes, comimpacto na
produtivadade, além do

proprio diagndstico”, antevé o imagiologista.

Por sua vez, Jodo Magalhdes Pina, uro-
logista no CHULC/HSJ, vai discorrer sobre
alguns dos hot topics do momento, nomea-
damente a realizacdo de bidpsias
sistematicas em conjunto com
a bidpsia de fusao, a biopsia
dirigida ou a melhor abor-
dagem (transperineal ou

transretal). “Hoje em dia,

a RM permite-nos iden-

tificar os doentes com

maior risco de cancro
da prdstata clinicamente
significativo e mais agres-
sivo. Quando tal acontece,
devemos realizar uma biépsia
diretamente dirigida ao alvo, que
aumenta a precisdo no diagnéstico do tipo
de tumor, diminuindo o risco de subestadia-
mento ou subclassificagdo. A bidpsia dirigida
consegue uma estratificacdo mais clara do
risco, porque tem maior precisdo e permite
uma caracterizacdo final do tumor mais pro-
xima darealidade’”

Jodo Magalhdes Pina sublinha ainda que o
futuro poderd passar pelas bidpsias transpe-
rineais com anestesia local, defendendo, por
isso, a“democratizacdo da técnica paraobter
maior adesdo” E justifica: “Se conseguirmos
realizar abidpsia sob anestesialocale coma
mesma qualidade e capacidade diagndstica,
isso é melhor paranos e para os doentes, que
conseguem fazer um exame teoricamente
melhor, sem dor, desconforto e grandes cus-
tos acrescidos”
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Contributo da PET-CT com PSMA
Amesa-redonda termina com a pre-
lecdo de Cristina Varela Pinto,
especialista em Medicina
Nuclear no Hospital da Luz
Lisboa, que abordara as
indicacdes da tomografia
computorizada por emis-
sdo de positrdes (PET-CT,
no acrénimo inglés) com
antigénio de membrana es-
pecifico daprostata (PSMA)
para estadiamento do cancro
dapréstatade altorisco. "APET-
-CT com PSMA é, atualmente, um dos
exames mais sensiveis e especificos na dete¢do

dadoenca, mesmo com valores baixos de PSA,
contextualiza.
Quanto as indicacdes para a
realizagdo deste exame ima-
gioldgico, remetendo para
as guidelines mais recentes,
Cristina Varela Pinto explica
que a PET-CT com PSMA
“deve ser usada quando os
valores de PSA sdo superio-
resao,2 ng/mL em contex-
tos de recidiva/persisténcia
bioquimica pds-prostatectomia
radical e de recidiva bioquimica pds-
-radioterapia em doentes com intuito
curativo” Segundo a especialista em Medicina

Nuclear, hd estudos que favorecem arealizagdo
da PET-CT com PSMA no estadiamento inicial
de doentes de alto risco, no entanto, o seu im-
pacto em termos de resultados ainda ndo foi
determinado em ensaios clinicos prospetivos.
“A rapida evolugdo na gestdo dos doentes com
carcinoma da prostata continuara a favorecer o
recurso ao PSMA para diagnostico e, num futuro
proximo, também na vertente da terapéutica’,
conclui Cristina Varela Pinto. <l

-

|deias-chave emvideo sobre o diagnéstico
eoestadiamento do cancrodaprostatana

atualidade

[r—
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25 - 10h45: ONCOLOGY ROOM

Tratamento do cancro da prostata localizado

Terapia focal, vigilancia ativa versus tratamento ativo nos casos de risco intermédio, papel da cirurgia e terapia comradiagao

sao os temas em analise na mesa-redonda dedicada ao cancro da prostata localizado.

Terapia focal

66 A opasso que, com as restantes modalidades terapéuticas, toda a prostata é tratada, a terapia focal utiliza

diferentes fontes de energia para tratar a zona de tumor responsavel pela evolu¢do da doenga. Isso permite-
-nos preservar as estruturas proximas da prdstata, nomeadamente os feixes vasculonervosos e o esfincter urinario.
Na minha pratica, utilizo a eletroporacdo irreversivel como fonte de energia para a terapia focal. Tal como nos outros
tratamentos, € essencial fazer uma correta sele¢do dos doentes. Quem mais podera beneficiar da terapia focal sdo
os doentes de risco intermédio com antigénio especifico da préstata (PSA) inferior a15, doentes com uma esperanga
de vida superior a dez anos, com doenca localizada, preferencialmente unilateral, e com lesdo visivel na ressonancia
magnética (RM). A terapia focal tem menos evidéncia cientifica do que as restantes terapéuticas para o cancro da
prostata localizado, especialmente em termos de resultado oncolégico a longo prazo. No entanto, a curto prazo,
demonstra resultados oncolégicos muito promissores e excelentes resultados funcionais, que até sdo superiores
aos das técnicas standard.” // José Sanches Magalh3es, urologista no Instituto Portugués de Oncologia do Porto

Vigilancia ativa nos doentes de risco intermédio

66 Ymbora seja consensual a importancia da vigilancia ativa nos doentes de baixo risco e nos de risco intermédio, este

pode ser, para muitos doentes, um passo para o desconhecido, pelo que asele¢do criteriosa dos doentes é de impor-
tancia primordial. Serdo apresentados os resultados dos principais ensaios clinicos de fase Ill que avaliaram estratégias
de ndo tratamento em doentes com risco intermédio, versus estratégias de intervencdo ativa, bem como as séries inter-
nacionais mais importantes de doentes seguidos prospectivamente em vigilancia ativa de risco intermédio. Alguns dos
critérios para selecionar um doente para vigilancia ativa sdo: score gleason 3+4 (com baixo volume de padrdo 4), doenca
pouco extensa (na bidpsia e na ressonancia magnética), PSA inferior a 10 e auséncia de padrao cribriforme na biépsia!
// Lorenzo Marconi, urologista no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Papel da cirurgia na doenca localizada

“Mais do que falar sobre os diferentes tipos de cirurgia para tratamento do cancro da préstata localizado,
o objetivo da minha apresentagdo sera evidenciar a importancia da correta selecao dos doentes para cada
procedimento cirdrgico, assim como o melhor timing para a intervencdo, de modo a oferecermos os melhores out-
comes possiveis. Em primeiro lugar, é fundamental fazer o correto diagnéstico. Depois, devemos estratificar cada
doente consoante o seurisco para selecionarmos a melhor estratégia a aplicar em cada caso. Atualmente, dispomos
de técnicas de imagem, como a PSMA PET-CT, que nos permitem obter uma informagdo mais completa dos bene-
ficios que o doente obtera com a escolha do procedimento mais adequado. Outro aspeto importante é a curva de
aprendizagem da técnica cirurgica. Ja realizei muitas cirurgias abertas ao longo da minha carreira, contudo, desde ha
1 15anos que sé fago cirurgiarobdtica. Apesar desta preferéncia, reconheco que os restantes procedimentos cirtrgicos
continuardo a ter um papel relevante no tratamento de muitos doentes com cancro da proéstata localizado, portanto,
o essencial é que os cirurgides tenhamboas curvas de aprendizagem, para providenciarem o melhor tratamento possivel”
// Rick Popert, urologista no Guy's and St. Thomas’ NHS Foundation Trust, no Reino Unido
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Terapia com radiacdo

“Existem duas formas de tratar os doentes com radioterapia, que abordarei na minha intervencdo. Uma delas é a
radioterapia externa, que, nos ultimos 30 anos, sofreu muitos avangos, ndo so6 nos aceleradores lineares, mas
também nas técnicas de tratamento, como a radioterapia guiada por imagem e a radioterapia de intensidade modu-
lada. A outra é a braquiterapia, que pode ser de baixa taxa, depositando uma fonte de radiagdo no doente de forma
permanente; ou de alta taxa, colocando temporariamente a fonte de radiacdo na préstata. Um dos pontos fracos da
radioterapia é o facto de ser um tratamento diario, realizado ao longo de sete a oito semanas. Hoje em dia, temos
esquemas de hipofracionamento que permitem reduzir o nimero total de dias de tratamento e as deslocacdes do
doente ao hospital, com a mesma probabilidade de controlo da doenca. Quer a radioterapia externa quer a braqui-
terapia sdo uma opgdo em doentes com cancro da prostata localizado de risco baixo, intermédio e alto. No entanto,
em certos casos, podera ser necessario associar outras terapéuticas, o que exige uma abordagem multidisciplinar”
// Justo Ugidos, radioncologista no Centro Oncoldgico Dr.? Natalia Chaves, em Carnaxide

e

Destaques dos temas apresentados na

sessdo sobre cancro daprostata localizado
—
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Consenso no tratamento
do CPnmRC e do CPmHS

O estado da arte atual no tratamento
do cancro da prostata ndo metastatico
resistente a castracdo (CPnmRC) e do
cancro da prostata metastatico hormo-
nossensivel (CPmHS) sera discutido na
Sessao que encerra o programa cien-
tifico de hoje, na Oncology Room. Em
entrevista, o Dr. Alvaro Jurez Soto,
conferencista e diretor do Servico de
Urologia do Hospital Universitario de
Jerez de la Frontera, em Cadis, Espa-
nha, sublinha a evidéncia cientifica e de
vida real que comprova os bons resul-
tados da apalutamida nestes

dois contextos de cancro da prostata.

XMartu Carreiro

Atualmente, qual é o principal desafio no
tratamento dos doentes com CPnmRC?
Antes de mais, é necessario notar que, até 2018,
nao tinhamos qualquer terapéutica parao CPnmRC.
A nossa atuagdo passava pela vigilancia ativa e s6
podiamos intervir farmacologicamente quando
comegavamasurgir metastases. Nos dias de hoje,
penso que o principal desafio ainda é a corretaiden-
tificacdo e aestratificacdo dos doentes, porque de
nada serve termos novos tratamentos, com impacto

positivo nasobrevivénciaglobal, se os médicos ndo
identificarem os doentes com CPnmRC nas con-
sultas.

Como se pode superar esse desafio?

Aformamais eficaz é através da criacdo de consultas
de cancro da prdstata nos hospitais que ainda ndo
as tenham implementadas. Quando participamos
no ensaio clinico SPARTAN!, que avaliou a eficacia
da apalutamida nos doentes com CPnmRC de alto
risco, tivemos dificuldade em encontrar doentes com
este perfil, porque ndo tinhamos nenhuma consulta
especificamente dedicada ao cancro da prostata
- 0s doentes estavam dispersos pelas consultas
gerais e de outras subespecialidades da Urologia.
No nosso caso, tivemos de reorganizar o Servicoe
criamos a consulta de cancro da prostata, para a
qual comegamos por solicitar a farmaciahospitalar
a lista dos doentes que realizavam terapéutica de
privagdo androgenica. Dessa lista de 600 doentes,
conseguimos recrutar 26 para o estudo SPARTAN.

Como descreve a experiéncia de trata-
mento farmacolégico dos doentes com
CPnmRC?

O aparecimento de novas moléculas a partir de 2018,
como a apalutamida, incrementou a sobrevivéncia
livre de metastases e a sobrevivéncia global dos
doentes com CPnmRC'. A apalutamida, emparticular,
é um farmaco com um perfil de seguranga muito
bom'. Tenho muitos doentes com esta terapéutica
e, por norma, os efeitos secundarios s&o reduzidos
e manejaveis. Ndo obstante, no caso dos doentes
polimedicados, chamo aatencdo paraanecessidade
de verificar se poderao existir interagdes medica-
mentosas com aapalutamida, antes de avangar com
esta terapéutica.

No caso do tratamento do CPmHS, quais

sdo os principais desafios nos dias de hoje?
Nessa fase mais avancada, é fundamental saber que
existem dois diagnésticosrelevantes e que cadaum
beneficia de abordagens diferentes. Os doentes
com diagnostico inicial de cancro da prostata ja
metastizado tém pior prognéstico, comparativa-
mente aos doentes diagnosticados ha varios anos,
ja operados, cuja evolugdo da doenca resultou no
aparecimento de metastases. Relativamente a
quimioterapia com docetaxel no tratamento dos
doentes com CPmHS de baixo volume metastd-
tico, existe uma controveérsia entre as guidelines
de 2020 da European Society of Medical Oncology
(ESMO) e as de 2021 da American Society of Clinical
Oncology (ASCO), sendo estas Ultimas coincidentes
com as recomendacdes da Sociedad Espafiola de
Oncologia Médica. As guidelines da ESMO dizem

e Carlos Silva

que o docetaxel demonstrou beneficio na sobre-
vivéncia global em todos os doentes com CPmHS,
independentemente da carga tumoral. No entanto,
essa afirmacdo baseia-se numa meta-analise de
2016, quando a evidéncia mais recente sobre o uso
deste farmacono CPmHS de baixa carga é de 2019.
Pelo contrario, as guidelines da ASCO indicamque o
docetaxel ndo deve ser utilizado nos doentes com
CPmHS de baixo volume metastatico.

“Noestudo TITAN, a apalutam-
ida associada a terapéuticade
privac3do androgénica mostrou
eficacia no aumento da sobre-
vivéncia livre de progressdo
radiografica e da sobrevivéncia
global em todos os doentes com
CPmHS, independentemente
da carga metastatica’. Este
estudo também mostrou que
aapalutamidareduz oriscode
progressao da doenca em mais
de 30% dos doentes e oriscode
segunda recidiva até 38%?

A parte dessa controvérsia, qual é o gold
standard atual no tratamento do CPmHS?
Hoje emdia, o mais comum é utilizar-se aterapéutica
de privagdo androgénica [ADT, na sigla em inglés]
associada a outro farmaco. No estudo TITAN2 no
qualtambém participamos, aapalutamidaassociada
aADT mostrou eficacianoaumentodasobrevivéncia
livre de progressao radiografica e da sobrevivéncia
globalemtodos os doentes com CPmHS, indepen-
dentemente da carga metastatica2 Este estudo
também mostrou que aapalutamidareduzoriscode
progressao dadoengaemmais de 30% dos doentes
(algo nuncaantes visto neste estadio de cancroda
prostata) e orisco de segundarecidivaaté 382 d|

Referéncias: 1. Matthew R. Smith, et al. N Engl J Med.
2018;378:1408-18. 2. Kim N. Chi, et al. N Engl J Med.
2019:381:13-24.
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Destaques das entrevistas emvideo com
Alvaro Juarez Soto, Arnaldo Figueiredo
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Comentarios dos moderadores

De acordo com Carles Silva, diretor do Servico de Urologia do Centro Hospitalar Uni-
versitario de S3o Jodo, no Porto, o grande desafio que atualmente se coloca na aborda-
gem aos doentes com CPnmRC relaciona-se com o diagnostico e, em particular, com a
utilizagdo dos novos exames de imagem para decidir o tratamento a aplicar. “Os ensaios
clinicos que levaram a aprovagdo dos farmacos disponiveis so tiveram em consideragao
os achados imagiologicos dos exames convencionais (cintigrafia dssea, tomografia com-
putorizada e ressonancia magnética). Hoje, a PET-CT com galio68-PSMA [antigeno de
membrana especifica da prostata] permite-nos encontrar focos metastaticos que ndo
s30 ainda visiveis nos exames convencionais. Assim, terdo de ser realizados estudos com
os métodos de imagem de nova geragdo para obtermos uma melhor estratificagdo da
doenga, com melhor informacgdo progndstica e mais adequada selecdo da terapéutica’

Por sua vez, Arnaldo Figueiredo, diretor do Servico de Urologia e Transplantacdo
Renal do CentroHospitalar e Universitario de Coimbra, alerta para as eventuais reservas,
por parte de alguns urologistas, em relacdo a necessidade de adicionar novos agen-
tes hormonais a privagdo androgénica no CPmHS de baixo volume, a par da reniténcia
em utiliza-los em detrimento da quimioterapia nos casos de alto volume metastatico.
“Os novos agentes hormonais (em conjugagdo com a privagdo androgénica) sdo tdo
(ou mais) eficazes que a quimioterapia nestes doentes. O mais importante é perceber
o contexto dadoenca e as suas variantes, para escolhermos amelhor opg¢do terapéutica
consoante as caracteristicas do alvo que queremos atingir’, remata.
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Inovacoes no cancro da prostata localmente
avancado e na doenca metastatica

Os ultimos anos tém sido particularmente entusiasmantes para os profissionais de satide envolvidos no tratamento do can-
cro da prostata: o nimero de terapéuticas comresultados eficazes tem vindo a aumentar, permitindo personalizar, cada vez
mais, os tratamentos as caracteristicas de cada doente. Essas inovacdes sdo o foco da discussdo da mesa-redonda dedicada
aos estadios de doenca localmente avancada e doenga metastatica.

0 ambito do cancro da préstata ndo

metastatico resistente a castracdo

(CPnmRC), Jodo Magalh3es Pina co-

mecara por abordar as novas respos-
tas e os desafios no tratamento. Nesse sentido,
o urologista no Centro Hospitalar Universitario
de Lisboa Central/Hospital de S&o José recorda
que, até hd pouco tempo, “este grupo de doentes
ndo dispunha de qualquer tipo de terapéutica”
Atualmente, existem dois farmacos aprovados
e recomendados para o tratamento do CPnmRC
(a enzalutamida e a apalutamida) e um terceiro
em vias de aprovacdo (a darolutamida).“Face aos
seus concorrentes, este antiandrogénico de tltima
geragdo tem a vantagem da baixa penetragdo da
barreirahematoencefalica, comum perfil de tole-
rancia muito favoravel devido a reduzida taxa de
efeitos secundarios” Alémdisso, Jodo Magalhdes
Pina destaca a baixa taxa de interagdo medica-
mentosa da darolutamida, “uma mais-valia para
os doentes polimedicados”.

Apesar das boas novidades, ourologistaressalva
que a abordagem do CPnmRC ainda enfrenta de-
safios."Para podermos tratar os doentes com os
farmacos disponiveis, temos de garantir que néo
existem metastases. Os métodos de imagem mais
recentes permitem detetar focos metastaticos que
osmétodos tradicionais ndo detetam” E que,como

UROLOGIA

sublinha Jodo Magalhdes Pina, “a sele¢do correta
dos doentes é um fator de extrema importancia
para o sucesso do tratamento”.

Doenca oligometastatica
Emseguida, Rodrigo Ramos abordara o tratamento
do cancro da prostata oligometastatico. Antes
de mais, o urologista no Instituto Portugués de
Oncologia de Lisboa frisa a importancia de exis-
tir consenso na definigdo do conceito de doencga
oligometastatica, devido ao seu impacto nos re-
sultados do tratamento.“Um doente ter umalesdo
metastatica é diferente de ter duas ou trés. Depois,
é preciso perceber o contexto da doenga - se é
inaugural, primeirarecidiva ou progressao’, refere.
Quanto ao tratamento, Rodrigo Ramos vai ex-
plicar em que casos se pode optar pela radiote-
rapia, que é considerada como o “tratamento de
eleicdo para os doentes com cancro da prostata
oligometastatico’, e em que casos acirurgiaseraa
melhor opcdo."Aradioterapia é mais indicada para
casos de doenga inaugural ou em primeirarecidiva,
mas também para doentes com varias metastases,

-

Declaragdes emvideo dos oradores
dasessao

Edicdio especial do Congresso APU 2021

em que apenas uma desencadeia sintomas, sendo
que, neste contexto, 0 seuuso temintuito paliativo’,
esclarece. J4 a cirurgia “podera ser mais util em
doentes comrecidiva ganglionar pélvica” Contudo,
orecurso a cirurgia para tratamento do cancro
da prostata oligometastatico é relativamente
recente, pelo que o urologista recomenda que
esta opgdo seja "analisada com mais pormenor
em cada doente”.

Cancro da préstata metastatico
hormonossensivel

Relativamente ao cancro da prdstata metastatico
hormonossensivel (CPmHS), o principal objetivo
da intervengdo de Chiara Rodrigues passa por
explorar as possibilidades de tratamento exis-
tentes, identificando as que poderado ser mais
adequadas as caracteristicas de cada doente.
O primeiro conceito que a oncologista no Cen-
tro Hospitalar Universitario de Lisboa Central/
/Hospital Santo Anténio dos Capuchos consi-
dera importante esclarecer é o de “doenca de
alto volume, versus doenca de baixo volume” No
primeiro caso, trata-se de um CPmHS com mais
de quatro metastases dsseas, sendo pelo menos
uma extra-axial, e/ou mestastizacdo visceral. Os
doentes com estas caracteristicas “poderdo
beneficiar da quimioterapia com docetaxel”
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Porsuavez, "o acetato de abirateronatemdemons-
trado eficacianos doentes de altorisco, com Gleason
superior ou igual a oito, mais de trés metastases
dsseas e/oumestatizacdo visceral” Jaaapalutamida
e a enzalutamida sdo benéficas “tanto em doentes
com diagnostico de CPmHS ab initio, como em
doentes previamente submetidos a terapia local
querecidivaram,independentemente dovolume da
doenga’, afirma Chiara Rodrigues. No entanto, “ha
que ter sempre em consideracdo a avaliagdo das
toxicidades, que podem ser mais manejaveis em
alguns doentes do que noutros”

Medicina personalizada

e inibidores da PARP

Com o objetivo de esclarecer que o tratamento do
cancro daprostatametastaticondo passa apenas
pelas terapéuticas de bloqueio do eixo androggé-
nico, Arnaldo Figueiredo fara uma apresentacdo
centradanamedicina personalizada e nos inibido-
res da enzima poli (adenosina disfosfato-ribose)
polimerase (PARP). Neste contexto, o diretor do
Servico de Urologia e Transplantagdo Renal do
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
destacaque mais de 20% dos doentes com cancro
da préstata metastatico revelam alteracdes na
reparacdo do ADN, que sdo também motivo de
progressao do tumor.“Hoje emdia, dispomos de

farmacos que sdo eficazes no controlo da progres-
sdotumoral associada as alteracdes nareparacdo
do ADN - os inibidores da PARP"

Arnaldo Figueiredo acredita que, apesar de
esta ser uma terapéutica que obriga a estudar
otipode tumor e as mutagdes associadas, esse é
ofuturo, ou seja, “caminhar no sentido de um trata-
mento cada vez mais personalizado” do cancro da
préstata.“Nunca descurando o eixo fundamental
(atacar aviadorecetor do androgénio), passara
a ser possivel definir terap@uticas adaptadas a

cada caso, recorrendo, por exemplo, ao olaparib
em doentes com mutag8es dos genes de repa-
racdo homologa do ADN BRAC1/2, farmaco que
demonstrou ganhos no controlo da doenga e na
sobrevivéncia global num ensaio clinico de fase
[1", conclui o urologista.

Asessdo contaaindacomaprelecdo de Alina
Rosinha, oncologista no Instituto Portugués de
Oncologia do Porto, que acrescentara mais da-
dos sobre as novas terapéuticas para o cancroda
prostata metastatico resistente a castracdo. <l

The role of surgery
for high risk prostate cancer

// Urologist and professor in Vita-Salute San Raffael University, Italy
// Speaker at the conference between 11:15 and 11:45 am

OPINION // FRANCESCO MONTORSI

n the last decade, radical prostatectomy (RP)
hasbeenincreasingly employedinthe manage-
ment of high-risk postate cancer (PCa) patients
and good oncologic outcomes were reported.
As such, in the setting of locally advanced and high-
risk PCa, the EAU guidelines recommend to perform
radical prostatectomy as part of multi-modal therapy
in highly selected patients who may benefit of this
surgical procedure. In this context, it is noteworthy
that robot-assisted radical prostatectomy (RARP)
has become the most common surgical approach
performed in patients with localized PCa.

Moreover, magnetic resonance imaging (MRI) has
significantly changed the diagnostic pathway of PCa
patients and, inthe context of surgical planning ithas
becomeakeytooltoassesstheclinicalrelevanceand
the local extent of disease in PCa patients to guide
thedecision-making process towards the treatment
choice. As such, arecent study by Mazzone et al. as-
sessed the key added value of MRl in optimizing pre-
operativerisk stratificationand, therefore, inselecting
the most appropriate treatment for high risk PCa.

Several authors have demonstrated optimal
perioperative outcomes for RARP in advanced PCa
cases. Overall complicationrateranged from4to28%,
whilemajor complicationraterangedfrom0.6to 9%.
These findings suggested that RARP is a relatively
safe procedure whenperformedinhigh-risk PCa, and
not worse with respect to perioperative outcomes
when compared with open approach. However, also
incontemporary high-risk patients treatedwithRARP
the overallrate of complications is not negligible and
inthe worst-case scenario may reach 28%.

In studies exploring functional outcomes, urinary
continence recovery at 3-year remained above 80%.
Overall,itisnoteworthy thatnomajor functionalimpair-
ment even after wide excision of the posterior plane

was reported.Regarding erectile function, the 3-year
recovery rateranged between 40 and54%. The two
largest studies assessing the rate of positive surgi-
calmargins (PSMs) provided evidence thatRARP is
associated with lowerrisk of PSMs relative to open
RPinhigh-risk PCa patients. Arecent series of super-
-extended RARP in patients with evidence of ECE at
MRIreported the lowestrate of PSMin the context of
ahigh-risk locally advanced PCa (27%), demonstrat-
ing that the integration of robotic approachwithMRI
may further improve local cancer control

Regarding oncologic outcomes, Gandaglia et al.
demonstrated good cancer control outcomesin this
context, where two out of three patients are free from
BCRrecurrence at 3-yr after RARP. Therole of pelvic
lymph node dissection (PLND) is still debated due
to the lack of prospective evidence corroborating
its efficacy on oncological outcomes. However, it is
well established that a super-extended template
allows to improve nodal staging accuracy in high-
-risk patients. This said, PLND is to date akey phase
of RARP in patients with high-risk disease, but its
extent should be balanced in the light of potential
risk of complications without compromising staging
accuracy. <l

27 DENOVEMBRO | 2021



Eduardo Bataller Sénchez, Paulo Temido, Tiago Antunes-Lopes, Frederico Ferronha e Javier Cambronero (& frente, da esquerda para a direita).
Ailton Fernandes, Sebastian Ludwig e Rui Pinto (atras)

Principais desafios em urologia
feminina e uroginecologia

@ J
Ao longo de toda a manha de hoje, em duas mesas-redondas com varios peritos nacionais e internacionais, os congressistas
podem assistir a uma atualizacdo abrangente sobre multiplas questdes do ambito da urologia feminina/uroginecologia.

Nas quatro paginas que se seguem, publicamos as mensagens-chave que 0s 16 preletores anteciparam ao Urologia Actual.

Avaliacao urodinamica

66 'm mulheres com disfungdo do aparelho urinario inferior, o estudo urodindmico é uma mais-valia, pois da-

-nos informacdo que nos ajuda a escolher a abordagem terapéutica mais indicada para cada doente.
Se ha casos que, a primeira vista, ndo nos parecem complicados, depois de fazermos este estudo, podemos
perceber que existem perfis miccionais desfavoraveis que podem sugerir um maior risco de complicagdes
pos-cirlirgicas ou outcomes funcionais desfavordveis. Por exemplo, antes de operarmos uma mulher com
incontinéncia urinaria de esforco, é essencial termos evidéncia de um bom esvaziamento. As avaliagdes suma-
rias, baseadas somente na sintomatologia e na medicdo do residuo pds-miccional, tém limitacdes, podendo a
doente apresentar defeito de esvaziamento significativo apds a intervengao, com as respetivas consequéncias’
// Ricardo Pereira e Silva, urologista no Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria

Tratamento da IlU em mulheres com deficiéncia esfincteriana

“Aabordagem retropubica traz vantagens a cirurgia com slings sintéticos, que é a mais utilizada no Brasil para tratamento da incontinéncia
urinaria (IU) em mulheres com deficiéncia esfincteriana intrinseca. Atualmente, a maioria das cirurgias da IU recorre a slings colocados sob
a uretra média. Quando existe deficiéncia esfincteriana intrinseca, prefiro utilizar a via retropubica, pois os estudos mostram que, comparativa-
mente a via transobturadora, os resultados sdo ligeiramente superiores em termos de cura objetiva, além de ser uma técnica eficaz a longo prazo.
Ja nos casos de bexiga hiperativa refrataria, a principal vantagem da neuromodulagdo sacral relaciona-se com a avaliagdo holistica da doente.
Esta técnica é uma mais-valia em doentes com dor pélvica associada, uma vez que permite organizar o reflexo miccional com efeito sobre o intes-
tino, podendo melhorar a incontinéncia fecal associada. Além disso, a neuromodulacdo sacral tem um resultado mais duradouro do que a toxina
botulinica - a troca de gerador faz-se entre cinco a sete anos apds a sua introdugdo, sendo que, hoje em dia, ja existem geradores recarregaveis.
// Ailton Fernandes, coordenador do Departamento de Uroneurologia e Disfuncges Miccionais do Hospital Federal do Andarai, no Brasil
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Incontinéncia urinaria de urgéncia

» % (14 Nos ultimos dez anos, temos assistido a emergéncia de novas formas de pensar e, hoje em dia, a IlU de

& urgéncia ndo é considerada uma doenga, mas sim um conjunto de doengas. Para podermos avangar com
um tratamento, é necessario perceber o que esta na origem do problema, que serd o nosso alvo terapéutico. Cada
doente com U de urgéncia precisa de uma abordagem baseada na medicina individualizada, que alie a vertente
farmacoldgica a comportamental e de reabilitagdo do pavimento pélvico. O ideal, e espero que no futuro seja
possivel, é sabermos, aquando do diagnéstico, qual a origem da IU de urgéncia para iniciarmos, de imediato, o
tratamento mais adequado. Infelizmente, na atualidade, ainda tratamos estes doentes a base de tentativa e erro,
experimentando varias terapéuticas e avaliando qual serd mais benéfica para cada caso, podendo as opgdes
variar com a evolugdo das doencas!’// Luis Abranches Monteiro, diretor do Servico de Urologia do Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental/Hospital de Egas Moniz

Futuro da cirurgia na IU de esforco

“Desde os anos de 1990 que os slings sintéticos suburetrais sdo o gold standard no tratamento da IU de esforco em mulheres. Contudo, nos
ultimos cinco anos, tem existido uma relevante campanha de desincentivo ao uso de materiais sintéticos em cirurgias do pavimento pélvico,
devido as suas potenciais, e reais, complicagdes. Ainda assim, na minha opinido, os slings sintéticos continuam a ser Uteis e sdo a op¢ao com melhor
relagdo custo/eficacia. As alternativas disponiveis, como a colpossuspensdo de Burch e os slings autélogos, implicam maior morbilidade, cirurgias
mais prolongadas e, globalmente, ndo s&o mais eficazes. Por outro lado, tanto a International Continence Society (ICS) como a European Associa-
tion of Urology (EAU) continuam a colocar os slings sintéticos suburetrais como uma boa opgdo no tratamento da |U de esforgo. A minha opinido é
que estes slings devem continuar a ser a primeira linha de tratamento para a IU de esforco feminina, seja nos casos mais simples, em doentes sem
tratamento prévio, seja nos subgrupos mais complicados, que integram doentes com patologias complexas ou que falharam tratamentos prévios!
// Paulo Temido, urologista no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Toxina botulinica na bexiga hiperativa refrataria

66 W [o tratamento da bexiga hiperativa refrataria, a toxina botulinica (TB) apresenta-se como uma op¢do extremamente eficaz, sem gran-

des efeitos laterais. Na minha apresentacdo, vou falar sobre os estudos que levaram a sua aprovagdo, bem como os seus resultados a
longo prazo. Pretendo destacar que o tratamento da bexiga hiperativa refrataria ¢ uma ‘carruagem em andamento’ - depois de a terapéutica
médica entrar em faléncia, a préxima ‘paragem’ pode ser a TB, seguindo-se a neuromodulag&o sagrada e, por fim, a cistoplastia de aumento,
entre outros procedimentos. A TB tem uma grande limitagdo que podera estar relacionada com a sua reconstituicdo ou com o método de ad-
ministracdo - ndo produz resultados satisfatorios em até um por cada quatro casos de bexiga hiperativa refrataria tratados. Ha também
uma pequena percentagem de doentes, até 5%, que podem desenvolver infecdes urinarias. No entanto, no seu objetivo primario, ou seja,
diminuicdo dos episddios de IU, a TB é eficaz e apresenta uma poténcia terapéutica superior, comparativamente aos farmacos alternativos!
// Rui Pinto, urologista no Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo, no Porto

CESA/VASA

66 A CESA/VASA éumanova técnica cirdrgica, criada por mim e pelo meu grupo de trabalho, para o tratamento do prolapso do pavimento pélvico através

da substituicdo bilateral dos ligamentos sagrados do Utero. Esta é uma técnica padronizada, que se realiza por via laparoscdpica, na qual utilizamos
sempre 0s mesmos marcos anatémicos e o mesmo tipo de rede para a fixag&o apical, o que nos permite comparar os resultados clinicos. Na sess&o, vou
apresentar os nossos resultados dos primeiros dois anos de utilizagdo desta técnica em doentes com descida apical do Utero, ou da vagina, e com IU con-
comitante, que parecem ser as que mais beneficiam desta técnica. Posso desde ja adiantar que a CESA/VASA ¢é particularmente eficaz em doentes com
IU de urgéncia, que, além da correcdo anatdmica do prolapso, também apresentam melhorias ao nivel da incontinéncia urinaria. A CESA/VASA podera ser
um tratamento vélido em terceira linha, com a grande vantagem de se utilizar apenas uma pequena quantidade de material sintético, uma rede com 4 mm
de largura e 9 cm de comprimento, em substituicdo dos ligamentos sagrados do Utero” // Sebastian Ludwig, chefe da Divisdo de Cirurgia Reconstrutiva
do Pavimento Pélvico e do Departamento de Obstetricia e Ginecologia da Universidade de Colénia, na Alemanha

Cistoplastia de aumento

“Acistoplastia de aumento é um tratamento de Ultima linha para as pessoas que sofrem com bexiga hiperativa
refrataria. Trata-se da ampliagdo da bexiga em doentes com baixa capacidade de armazenamento e que se
mostraram refratarios as demais alternativas terapéuticas. Esta é uma abordagem invasiva e o tecido utilizado
na ampliacdo da bexiga, usualmente, advém do {leo terminal. E importante enfatizar que, apesar da morbilidade
associada, que ndo deve ser ignorada, ha indicagdo para esta modalidade de tratamento em casos seleciona-
dos, especialmente quando ha reducdo da complacéncia vesical ou dor pélvica cronica associada, apds verificar
refratariedade aos tratamentos menos invasivos. Nestes casos, a cistoplastia de aumento pode proporcionar um
beneficio marcado. E também relevante lembrar que, depois deste procedimento, ndo é incomum a necessidade
de esvaziamento assistido com cateterismo vesical intermitente, quando ndo se d4 o completo esvaziamento
da bexiga através da miccdo espontanea. Este aspeto deve ser sempre discutido com os pacientes candida-
tos ao tratamento, para um adequado alinhamento de expectativas e com vista a uma decisdo compartilhada”
// Marcio Augusto Averbeck, coordenador de Neurourologia no Niicleo de DisfungGes Miccionais do Hospital
Moinhos de Vento, Porto Alegre, Brasil
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0 enigma da bexiga hipoativa

“Asindrome de bexiga hipoativa tem uma etiologia multifatorial, cujas possiveis causas podem ser, entre outras, o envelhecimento, a obstrucdo
infravesical, a isquemia, a diabetes, etc. A auséncia de terapéuticas farmacologicas eficazes resulta do desconhecimento dos mecanismos
fisiopatoldgicos subjacentes a estas causas. Na disfungdo neurogeénica, o Servico de Urologia do Centro Hospitalar Universitério de Sdo Jodo tem
realizado investigacdo bésica e de translacdo centrada na via aferente. Na sessdo, vou apresentar dados de um estudo experimental levado a cabo
peloDr. Luis Vale, que verificou que ratos com detrusor hipoativo apds obstrucdo infravesical apresentavam franca diminuicdo de adenosina trifosfato
(ATP)libertada pelo urotélio. Contudo, a desobstrugdo precoce permitia a normalizagdo dos niveis de ATP e arecuperagao da fungdo vesical, sugerindo
que a sinalizagdo purinérgica, tal como outras formas de estimulagdo da via aferente vesical, poderdo constituir um alvo para o tratamento eficaz do
detrusor hipoativo apos obstrucdo infravesical, pelo menos numa fase inicial.

Outros potenciais tratamentos farmacoldgicos paraabexigahipoativa poderdo passar por antioxidantes e agentes antifibroticos, que previnamo stresse oxidativo
eafibrose vesical, no contexto de isquemia, obstrugdo e do préprio envelhecimento. A esse propdsito, destaco umtrabalho de investigacdo dointerno Gabriel Costa,
doHospital PedroHispano,em Matosinhos, que estaaavaliar os sintomas urinarios de doentes medicados cominibidores do SGLT-2. Esta classe de farmacos antidia-
béticos orais temmostrado propriedades antioxidantes, anti-inflamatdrias e antifibréticas anivel domusculo cardiaco, que nos parece que podem ter uma translacdo
paraabexiga. Finalmente, destaco o papel que o tratamento com células estaminais e a terapia génica poderdo ter no futuro nasindrome de bexiga hipoativa’
// Tiago Antunes-Lopes, urologista no Centro Hospitalar Universitario de Sao Jodo

Prevencao e tratamento de complicacGes pds-cirurgicas

“AS principais complicagdes apds cirurgia de IU com slings sintéticos sdo a extrusao vaginal de segmentos da protese
implantada, a erosdo da protese para as estruturas adjacentes, a dor cronica e o surgimento de disfun¢des miccionais,

entre as quais a obstrugdo apos tratamento é a mais relevante. Estas complicagdes, a exce¢do da extrusdo vaginal e da
erosdo das estruturas adjacentes, também podem ocorrer com os slings autélogos. No caso das disfungdes miccionais e da
obstrugao apos sling, a principal divida reside em saber qual o melhor timing para a reintervengao cirtrgica, que depende
do estado da obstrugdo ao diagnostico. Para quadros obstrutivos logo no periodo pds-operatério, ha uma técnica que o
meu grupo apresentou no Congresso da International Continence Society, que consiste em fazermos sec¢des parciais ou
colocadas de maneira a ampliar o comprimento do sling, sem o romper na totalidade, para que continue funcional. Nos casos
em que o diagnostico da obstrugdo é mais tardio, geralmente, aparece uma fibrose em torno da uretra, para resolugdo da
qualteremos de utilizar alternativas mais extensas, como a uretrolise, por vezes com acesso através de umaincisdo acima
do meato urinario, para tentarmos mobilizar a uretra” // Cassio Riccetto, coordenador do Grupo de Urologia Feminina
e chefe da Disciplina de Urologia na Universidade Estadual de Campinas, em Sdo Paulo, Brasil

Redes sintéticas nos prolapsos do pavimento pélvico

66 A minha apresentacdo surge no seguimento das proibicdes e restrigdes que tém surgido para o uso de redes sin-

téticas na corregdo de prolapsos do pavimento pélvico. O problema das cirurgias que ndo utilizamredes e que
fazem uso dos préprios tecidos do corpo feminino para corre¢do do prolapso é a pouca durabilidade dos resultados
alongo prazo. As redes sintéticas, apesar de apresentarem altos (ndices de cura objetiva, ndo sdo isentas de efeitos
indesejaveis, uma vez que aproximadamente 10% dos casos de cirurgia comredes sintéticas resultam em complicacdes
comimpacto no dia-a-dia. Amensagem que pretendo passar é que podemos utilizar a cirurgia semredes sintéticas no
tratamento do prolapso do pavimento pélvico, contudo, ndo devemos descurar a alternativa comredes. Para minorar
riscos, devemos identificar os cirurgides com maior curva de aprendizagem nesta técnica e fazer uma correta sele¢do
das doentes que poderdo beneficiar das redes sintéticas, diminuindo, assim, a taxa de complica¢des a que assistimos
atualmente. Além disso, é essencial partilhar com as doentes os prdés e contras da cirurgia com redes sintéticas,
de forma a obter o seu consentimento informado e, principalmente, ndo ignorar as suas queixas e preferéncias’
// Jodo Anténio Pereira-Correia, urologista no Hospital Federal dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro, Brasil

Cirurgia vaginal sem redes

66 A s técnicas cirdrgicas sem redes sdo muito antigas e, recentemente, voltaram a ser tendéncia, pelo que pretendo discutir as inimeras

Aperspetivas e formas de abordagem ao nosso dispor. Identificar o tipo de prolapso do pavimento pélvico € crucial na escolha da técnica
cirurgica. Por exemplo, a colpocleise permite resolver o prolapso através do encerramento vaginal. Esta é uma técnica menos agressiva, por-
que ndo obriga a abertura de espagos, nem a utilizacdo de ligamentos escondidos. Apesar de esta ser uma cirurgia relativamente demorada, com
duracdo aproximada de uma hora, a recuperacdo das doentes é rapida. No entanto, depois da colpocleise, as doentes deixam de poder ter relagdes
sexuais, 0 que pode ser inconveniente para muitas. Por esse motivo, reservamos esta cirurgia para mulheres de idades mais avangadas, usamos o
minimo de anestesia e tentamos ser o menos agressivos possivel. Existem outras técnicas de corregao do prolapso apical sem redes, que também
sdo eficazes e permitem conservar a vagina. De resto, todos os procedimentos sem redes podem ser realizados com recurso a cirurgia raquidiana”
// Eduardo Bataller Sanchez, ginecologista no Hospital Clinic de Barcelona
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Vantagens da cirurgia com redes

66 A pesar das controvérsias em torno da cirurgia com redes no tratamento do prolapso do pavimento pélvico, existem indicaces para este

procedimento. Esta técnica pode ser utilizada, por exemplo, nos casos em que a via abdominal esta contraindicada por multiplas ci-
rurgias ou patologia intestinal, com prolapso recorrente, e quando a anestesia geral esta contraindicada. A cirurgia com redes é mais rapida de
executar do que a laparoscopia, implica menos lesGes vesicais do que a colpossacropexia, mas a sacrocolpopexia tem melhores outcomes sem
ensaios clinicos randomizados. No entanto, hoje em dia, temos problemas decorrentes da legislagdo. A mensagem que pretendo passar é que a
cirurgia transvaginal com redes ndo esta contraindicada em todos os casos e que, pelas suas possiveis complicagdes, sé deve ser realizada por
cirurgides experientes e devemos sempre ter em conta a opinido das doentes e informa-las acerca dos riscos e beneficios do procedimento”
// Javier Cambronero, diretor do Servico de Urologia do Hospital Universitario Infanta Leonor, em Madrid

Laparoscopia no prolapso do pavimento pélvico

66 A laparoscopiaéumatécnicaminimamente invasiva comaqual, através de quatro pequenos trocares, conseguimos corrigir o prolapso urogenital de compo-

nente apical, comvantagens emtermos derecuperacdo e mesmo de outcomes futuros. Nas mulheres jovens, o beneficio dalaparoscopia € evidente, porque
lhes permite manter uma vida sexual ativa, commuitoreduzidas taxas de complicagdes. Obviamente, esta técnica exige umaelevada curvade aprendizagem, mas,
depois de adquiridos os conhecimentos, é gratificante realiza-la. Ha estudos que nos dizem que a laparoscopia tem vantagens emrelagdo aintervenggo por via
vaginal,nomeadamente menorriscode erosdo darede, melhorrecuperagdo e menorriscodereintervengdo porrecidivado prolapso. Comparativamente arobdtica,
alaparoscopiatemumcustosignificativamenteinferior.Emsuma, as trés principais mais-valias deste procedimento séoaqualidade devida, aeficaciaeaseguranca’
// Frederico Ferronha, urologista no Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central/Hospital de Sdo José

Mais-valias da robadtica

66 [a minha apresentacdo, vou referir alguma da evidéncia que sustenta que a abordagem robotica é a me-

lhor opgdo para corrigir o prolapso do pavimento pélvico. Uma publicacdo recente do Dr. Patrick Culli-
gan mostra que a taxa de sucesso da cirurgia robdtica a cinco anos é de 90%. Comparando este resultado com
qualquer outra abordagem, a cirurgia robdtica é claramente vencedora. Por outro lado, as publicagdes do meu
grupo de trabalho mostram que é possivel aumentar essa taxa de 90% de sucesso para 95-97%, se a cirurgia
robatica for assistida por ultrassom. Um dos principais beneficios desta abordagem é o facto de ser minima-
mente invasiva, com a doente a retornar a casa em menos de 24 horas. A recuperagdo é também mais rapida,
com menos dor do que as outras abordagens. Uma das limitacdes apontadas a cirurgia robdtica € o seu custo,
contudo, existem diversas empresas que estdo a desenvolver esta tecnologia, pelo que acredito que, no fu-
turo, encontrando-se mais disseminada pelos hospitais e pelo mundo, o preco da cirurgia robdtica vai baixar
//Hugo Davila, urologista no Florida Cancer Specialists & Research Institut, nos EUA

Gestdo das complicacdes da cirurgia com redes

“Entre as complicagdes dacirurgiacomredes, vou destacar a obstrucdo e a extrusdo vaginais. Um dos aspetos mais
importantes para decidirmos o tratamento a aplicar é arealizagdo de exames de diagndstico que nos permitem ter
acertezadotipo de complicages aresolver. Ha casos que exigem somente uma vigilancia ativa e outros mais complexos,
nos quais devemos intervir, por via vaginal ou por via combinada pararetirar arede, sendo que aminha preferénciarecai
sobre alaparoscopia. Os exames de diagnostico passam pela exploragdo vaginal, arealizagdo de cistoscopiae orecurso a
métodos de imagem, sejaaressonanciamagneética ou a ecografia. Se adoente tiver queixas de dor, devemos realizar um
estudo neurofisioldgico dos nervos sagrados e do nervo pudendo. Se a doente estiver a ser acompanhada por um centro
onde ndo existe possibilidade de realizar este diagndstico, é fundamental que seja referenciada para um centro com
essesrecursos’ // Luis Lépez-Fando, urologista no Hospital Universitario La Princesa e na Clinica UroLF, em Madrid

Encarceramentos nervosos intrapélvicos

“C om o desenvolvimento das técnicas avangadas de laparoscopia retroperitoneal e o maior conhecimento da
anatomia do plexo lombossacral intrapélvico, nos Ultimos anos, registou-se um progresso significativo no ambito
dos encarceramentos nervosos. E muito importante que homens e mulheres com dor resultante dos encarceramentos
intrapélvicos tenham acesso ao tratamento. Estima-se que 7% das mulheres submetidas a histerectomia vaginal por
prolapso uterino desenvolvem dor neuropatica no pés-operatorio. Boa parte dessas doentes ndo é diagnosticada,
porque os encarceramentos intrapélvicos produzem sintomas relacionados com os dermatomos dos nervos e ndo
necessariamente dor pélvica, que acaba por ser um sintoma secundario. Nestes casos, devemos ver se ha dor no
nervo ciatico, dor perineal, sintomas urinarios refratarios ou disfun¢do sexual relacionada com os encarceramentos.
Dispomos ja de novos métodos de diagnéstico, como a tractografia, uma técnicanormalmente utilizada no sistema
nervoso central, mas que ja tem indicagdo clinica para ser aplicada no sistema nervoso periférico intrapélvico”
//Nucélio Lemos, docente do Departamento de Obstetricia e Ginecologia da Universidade de Toronto, no Canada

Destaques das entrevistas em video com 0s 16 preletores das mesas-redondas dedicadas & urologia feminina e a uroginecologia
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Urologia reconstrutiva de referéncia

Francisco Martins (moderador), Henriette Veiby Holm e Kurt McCammon

Na sessdo conjunta da Associagao Portuguesa de Urologia (APU) coma Society of
Genitourinary Reconstructive Surgeons (GURS), especialistas de referéncia mundial
nesta area vao discutir temas de particular atualidade. A hipospadia nos adultos, casos
complexos de destruicao da bexiga apos tratamento do cancro da prostata ou terapéu-
ticas ideais para a estenose uretral feminina sao alguns dos topicos em analise.

x Pedro Bastos Reis

mesa-redonda abre coma apresenta-

¢dode casos clinicos por cadaumdos

palestrantes, que, de seguida, incidi-

rdo sobre asrespetivas componentes
tedricas. Kurt McCammon, professor e diretor do
Departamento de Urologia da Eastern Virginia
Medical School,em Norfolk, nos Estados Unidos,
vaidiscorrer sobre as complica¢8es associadas a
hipospadia em adultos, um“problema complexo e
que ocorre com bastante frequéncia” "Em muitos
doentes, esta patologia s6 se revela mais tarde,
muitas vezes devido a cirurgias malsucedidas.
As complicagdes que vemos com mais frequéncia
sdo estenoses, formagdo de fistulas ou problemas
de curvatura do pénis”, refere o especialista.

KurtMcCammon sublinha aimportancia do dia-
logo aberto com o doente, até porque, em muitos
casos, asolugdo passa por novas cirurgias, nomea-
damente auretroplastia peniana.“E fundamental
termos uma conversa honesta com os doentes
para termos a certeza de que compreendem que
os resultados danova cirurgiapodem ndo corres-
ponder ao que esperam”

Por seu turno, Henriette Veiby Holm, urologista
no Hospital Universitario Rikshospitalet, em Oslo,
Noruega, vai incidir sobre as complicagdes mais
graves ao nivel dabexiga dos tratamentos do can-
cro da prostata, nomeadamente a destruicdo do
segmento infravesical ou a destruicdo da bexiga
e dauretraposterior."Regista-se um aumento do

UROLOGIA

numero de doentes que fazem terapéutica multi-
modal para o cancro daprostata, nomeadamente
cirurgia, radioterapia e até alguma terapia focal,
cujorisco de complicagdes € maior”, sublinha.

Nos casos mais complexos, incluindo a este-
noseentrea bexiga eauretra, os doentes precisam
de mais abordagens para além da terapéuticada
incontinéncia urinaria. “As vezes, conseguimos
reconstruir o segmento infravesical ou abrir a
estenose, mas, caso tenha ocorrido destruicdo
da bexiga, a abordagem é mais dificil e a solucdo
pode passar pela derivacdo urinaria’, elucida
Henriette Veiby Holm.

Os dilemas emtorno das estenoses recorrentes
aposressecgao transuretral da prostata serdo, de
seguida, debatidos por Nicolaas Lumen, urologista
e professor na Universidade de Gent, na Bélgica.
“O principalreceio é orisco de incontinéncia urina-
ria, uma vez que os doentes perderam o seu me-
canismo esfincteriano interno apds a ressec¢do
transuretral da prostata’, diz o preletor, que, no
entanto, considera que os riscos dareconstrucdo
sdo hoje menores.“Com as técnicas atuais, conse-
guimos fazer reconstrucdes do colo vesical com
riscoderecorrénciade estenoses bastante baixo”

Nicolaas Lumen nota ainda que a tendéncia é
tratar os doentes com estenoses pds-ressecgao
transuretral da prostata através de técnicas ci-
rurgicas minimamente invasivas, inclusive, mais
recentemente, com recurso a cirurgia robética.
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Sobre o futuro, o urologista antevé que“arecons-
trugdo do colo vesical podera ser feita com uma
técnicade insercdo de enxerto damucosa bucal”

Tratamento da estenose uretral feminina

Na segunda parte damesa-redonda, os trés prele-
tores vao discutir o tratamento da estenose uretral
feminina.”Nas estenoses residuais, podemos optar
pelas uretroplastias abertas’, defende Henriette
Veiby Holm, que abordara a terapéutica conserva-
dora e endoluminal, nomeadamente os casos em
que estas respostas falham.“Na Noruega, € muito
raro encaminhar as doentes comestenose uretral
paracirurgiaaberta ouuretroplastia. As mulheres
mais jovens, com fortes hipdteses de cura, sdo boas
candidatas a etapa seguinte’, frisa a urologista.

De seguida, Kurt McCammon vai apresentar uma
revisdo historica sobre orecurso aos retalhos na
uretroplastiafeminina, uma técnica que, apesar de
estar aperder relevancia, ndo deve ser descurada.
“Ndo devemos estar numa sala de cirurgia sem
saber como utilizar os retalhos, pois, apesar de
raros, ha casos em que devem ser utilizados, como
nasreconstrucgdes totais dauretra’,recomenda o
urologista norte-americano.

Porfim, Nicolaas Lumen comentara o tratamento
daestenose dauretrafemininacomrecursoaen-
xertos. “Na uretroplastia masculing, utilizamos
enxertos ha décadas e existe um interesse cada
vezmaior em tratar as mulheres damesmaforma”
contextualiza. O especialistarealca que o ponto-
-chave desta técnica é conseguir que o enxerto
seja colocado eficazmente para que possa crescer
na uretra, com os niveis necessarios de sangue
e oxigénio. “Ha cura para as doentes com este-
nose da uretra, que, geralmente, passa por uma
uretroplastiarelativamente complexa. Porisso, é
importante enviar estas doentes para centros de
referéncia’ remata o urologista belga. <l

Destaques das entrevistas com
Kurt McCammon, Henriette Veiby Holm

eNicolaas Lumen
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Wake-up call para a hiperplasia

benigna da prostata

LN CIROS SIS // Diretor clinico do Instituto da Préstata

uando comeceiatrabalharemUrologia,

aprostataerao6rgdomaisimportante

danossaatividade, que passava, funda-

mentalmente, pelahiperplasiabenigna
daprd (HBP).Essatendénciafoi-seinvertendo
e cada vez tratamos mais doentes com doenca on-
coldgica, pelo que a HBP foi perdendo importancia.
De tal forma assim é que, hoje em dia, ndo existem
guidelines especificas paraaHBP daEuropean Asso-
ciationof Urology, mas antes paraos sintomas do trato
urinario inferior (LUTS). Comecou-se a desvalorizar
acomponente da hiperplasia, a vertente obstrutiva
e organica, que possivelmente estara na base da
maioria das altera¢@es funcionais, dando lugar aos
sintomas do aparelho urinario inferior, dos quais se
fala cada vez mais.

Por isso, nesta conferéncia, o meu principal
objetivo é partilhar algumas ferramentas que ajudem
naselecdo da terapéutica mais adequada paracada
doente com HBP, sabendo que existem varias pos-
sibilidades, umas mais invasivas do que outras, em
funcdo de diversos parametros, comoaintensidade
dos sintomas, o volume daprdstata e as repercussdes
paraodoente. Amaior parte dos doentes sao tratados
comterap@uticamédica, que ndo temrecentemente
registado grandes avancos. Contudo, hamuitas teo-

rias fisiopatogénicas em estudo e novas moléculas
poderdo surgir, a curto oumédio prazo.

Num patamar seguinte, temos as técnicas minima-
mente invasivas (como o Urolift e o Aquablation, ndo
disponiveis emPortugal, ouoRezum,japraticadono
nosso pals) e as cirurgias endoscopicas. Se, por um
lado, recorremos cadavezmenos aresseccao classica,
por outro, ha novas técnicas endoscdpicas com re-
curso alaser ou energia bipolar, como a enucleagao,
que permitemtratar prostatas de maior volume por
esta via de abordagem. Para estes doentes, até ha
pouco tempo, a Unica hipdtese eraa cirurgia aberta,
mas, atualmente, fazemos cada vez mais cirurgias
endoscopicas e, para prostatas realmente muito
volumosas, laparoscépicas, com bons resultados e
beneficios para os doentes.

Espero que, no final da minha apresentac@o, ndo
restem duvidas de que aHBP existe como entidade
nosoldgica e ndo temos de tratar apenas as conse-
quéncias do problema:podemos, e devemos, tratara
causa. Apesar de o nexo de causalidade entre aHBP
egrande parte dasintomatologia apresentadapelos
doentes aindando sertotalmente claro, é precisondo
esquecer que ovolume aumentado daprostataéum
problema. Vemos muitos doentes que sdo operados e
melhoram sign'lﬁcativamente, assimcomooutrosque

sdo submetidos a técnicas ndo tdo invasivas como

a cirurgia, mas que também melhoram. Portanto,
importando desvalorizar o tratamento“desobstru-
tivo" daHBP, porque é eficaz e melhoraa qualidade
de vida dos doentes. <l

-

José Santos Dias comenta o papel das
diferentes op¢des de tratamento daHBP

-

—

10HOO - 10h20 3K ~ 7 e
— Papel da reabilitacao fisica
na vida do doente oncologico

a sua conferéncia de amanhg, Andreia
Capela, oncologistano CentroHospitalar
deVilaNovade Gaia/Espinho,
vai apresentar os pro-
gramas ONCOMOVE e PROS-
TATA_ MOVE, que comprovama
importancia da multidiscipli-
naridade na abordagem aos
doentes oncoldgicos.Fundado
em2018,0 ONCOMOVE éum
programa da Associagdo de
Investigacdo de Cuidados de
Suporte em Oncologia (AICSO),
aqual Andreia Capela preside, que
tem como objetivo promover a reabili-
tacdo do doente oncoldgico através de trés
pilares:investigacdo, formacgdo dos profissionais de
salide e comunidade.
Segundo Andreia Capela, o ONCOMOVE tem
uma ligagdo especial com a Urologia, uma vez que

“varias patologias desta especialidade implicam
reabilitacdo antes e depois da abordagem cirtir-
gica, por exemplo’, particularmente o can-
cro da prostata, para o qual a AICSO
criou um programa especifico - o
PROSTATA_MOVE. “A impor-
tancia da reabilitacdo fisica
é suportada por guidelines e
estudos internacionais, que
mostramobeneficiodeumain-
tervencdo comexerciciofisico,
como treino aerdbico outreino
deforga,emdoentes comcancro
daprdstatasubmetidos acastragdo
hormonal’ justificaaoncologista.
Quanto aos desafios da reabilitacdo dos
doentes com cancro da prostata, a conferencista
destaca o sedentarismo, a distancia geografica
e o facto de as unidades do Servico Nacional de
Saude, nasuamaioria, ndo integraremareabilitacao

como componente do tratamento oncoldgico."Esta
vertente vai para além do que é feito nos hospitais,
ou seja, depois do tratamento, o doente é devolvido
acomunidade, mas temos de o incentivar amanter-
-se ativo e a fazer programas de reabilitacgo fisica”
realca a presidente da AICSO.

Nasua conferéncia, Andreia Capelavaiaindachamar
aatencdoparaaimportanciadamultidisciplinaridade
noprocessodereabilitagdo paraalémdotratamento
oncoldgico, englobando a gestdo de todos os cuida-
dos de suporte a cada doente.“Tal como investimos
nas abordagens curativas, temos de investir igual-
mente nas abordagens de suporte multidisciplinar,
paraconseguirmos os melhores outcomes possiveis
nos doentes que cuidamos’, concluia oncologista.<|
Pedro Bastos Reis

SO /L

Destaques emvideo daentrevistacom
Andreia Capela
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Presente e futuro na

prevencao e no tratamento da litiase

A Ultima mesa-redonda do Congresso APU 2021 serd dedicada a urolitiase, com o futuro do laser, a gestdo dos doentes (quer
na prevencdo quer na terapéutica), a abordagem aos casos complexos e a analise de calculo renal em debate. Seguem-se as
mensagens que os quatro preletores anteciparam ao Urologia Actual.

Laser - o futuro é agora

Gestdo dos doentes: da prevencdo a terapéutica

66\, [o tratamento da lit{ase urinaria, o laser de hdlmio tem sido, incontestavelmente, o gold standard nos ultimos

25 anos. Contudo, desde ha dois anos, desenvolveu-se uma nova tecnologia: o laser de fibra de tulio. Este novo
laser tem um desempenho muito melhor que o laser de hélmio, pois ndo sé consegue fragmentar calculos urinarios,
como também pulveriza-los, utilizando pardmetros de energia bastante inferiores e com menor consumo energgé-
tico global. Além disso, € muito mais rapido e eficaz, pelo que conseguimos operar doentes com litiase renal de modo
mais célere, alguns dos quais antes ndo nos atreviamos a abordar por ureterorrenoscopia flexivel, devido as gran-
des dimensdes dos seus calculos. Com o laser de fibra de tilio, conseguimos oferecer tratamentos menos invasivos,
que, de outra forma, teriam de ser realizados por cirurgia percutanea. Esta tecnologia inovadora também permite a
utilizacdo de fibras mais pequenas, o que faz com que, no futuro, possamos miniaturizar ainda mais 0s nossos ins-
trumentos. Essa miniaturizagdo abre caminho para outras inovag8es tecnoldgicas, que antes ndo seriam possiveis,
dada a falta de espaco para integrar novas funcionalidades nos instrumentos. Contudo, comegam também a surgir
outros tipos de laser, nomeadamente os lasers de tulio pulsados (pulsed Thu:YAG), que também parecem promissores
no tratamento da litlase urinaria. Perspetivo que os proximos anos serdo ainda mais entusiasmantes neste campo,
com tecnologias cada vez mais inovadoras e céleres, permitindo tratar os doentes de um modo ainda mais eficiente”
// Peter Kronenberg, urologista no Hospital CUF Descobertas, em Lisboa

“O acompanhamento e a gestdo dos doentes para prevenir aformagdo de novos calculos e o surgimento de novos epi-
sddios de cdlicas renais sdo aspetos muito importantes. Para prevenir arecidiva, é essencial promover a mudanca
dos habitos alimentares do doente, o que exige tempo. A ingestdo de liquidos é essencial, bem como aredugéo do consumo
de saleumaingestdo moderada de proteina e de calcio, sem esquecer aimportancia do consumo de frutas e vegetais.
Depois, em termos farmacoldgicos, temos a metionina, um aminoacido que é administrado duas vezes por dia e permite
gerir algumas alterac@es, nomeadamente no grupo muito especifico de doentes comrecidivas frequentes e com célculos
deinfecdo que se formam devido ao aumento do PH da urina. Em termos cirurgicos, a litotricia extracorporal e por ondas
de choque ainda tem lugar nos dias de hoje, sendo que a chave do seu sucesso esta na sele¢do adequada dos doentes!

// Vitor Cavadas, urologista no Centro Hospitalar Universitario do Porto/Hospital de Santo Anténio

Desafios dos casos complexos

“Alitiase urinaria, sobretudo anivelrenal, ¢ uma patologia extremamente prevalente em Urologia e, apesar de
grande parte das cirurgias endourolégicas ou percutaneas serem bem-sucedidas e relativamente lineares, exis-
tem casos que fogem a estaregra. No dia-a-dia, todos nos cruzamos com essas situagdes mais complexas e nem sempre
o conhecimento necessario esta disponivel na literatura. Na apresentacao, vou partilhar a experiéncia danossa unidade
de litlase urinaria com uma selecgdo de casos complexos, por exemplo de litiase pediatrica, calcificacdes extremas,
fragmentacdo de stents uretrais ou remogdo de corpos estranhos do ureter. Para situagdes como estas, em termos de
resolucdo cirdrgica, muitas vezes temos de encontrar solu¢des de improviso, sempre dependentes do material disponi-
vel, da capacidade e da experiéncia cirtirgica da equipa. O meu conselho é que devemos esperar sempre o pior, tentando
ter sempre disponivel o material necessario para a primeira, a segunda ou a terceira alternativa. Perante desafios
imprevisiveis, s6 combase em pressupostos de seguranca € que o procedimento cirtrgico podera ser bem-sucedido.”
// Pedro Baltazar, urologista no Centro Hospitalar Universitério de Lisboa Central/Hospital de Sdo José

Importancia da analise do calculo renal

“Devido ao seu carater recorrente, a litiase causa grande morbilidade. A tnica forma que temos para evitar a suare-
corréncia ¢ aplicar a melhor terap@utica possivel e adaptada ao tipo de lit{ase, sendo que o melhor caminho para
l& chegarmos é a analise do calculo. Como, cada vez mais, tem sido dificil recuperar célculos, porque os procedimentos
utilizados hoje em dia acabam por levar a pulverizagdo completa, a andlise de calculo deve ser morfoconstitucional. Para
o futuro, espera-se que algumas técnicas de inteligéncia artificial possam contribuir para a determinacdo da morfologia
e da natureza dos célculos renais. Ja no presente, a Nefrologia pode dar um contributo muito importante no diagndstico
dos casos mais complexos de litiase e no seguimento de doentes que desenvolvam insuficiéncia renal, libertando os uro-
logistas para as situagBes que exigem intervengdo cirurgica, com a manutengdo de um seguimento médico articulado!
// Nuno Fonseca, nefrologista no Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central/Hospital Curry Cabral

-

Destaques das entrevistas em video aos quatro
oradores damesa-redonda sobre litiase
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Necessidades nao preenchidas

no cancro do testiculo

Dos novos biomarcadores a importancia da abordagem multidisciplinar, o cancro
do testiculo estara em foco na mesa-redonda“Testicular cancer - reference cen-

"

ters” Um dos momentos altos sera a apresentacgao de experiéncias internacionais
de sucesso em termos de centros de referéncia.

xPedro Bastos Reis

om uma apresentacdo
centradanos tumores
de células germinati-
vas do testiculo do
adultojovem, Jodo Lobo, interno
de Anatomia Patoldgicano Insti-
tutoPortugués de Oncologia(IPO)
do Porto e investigador junior no
Grupo de Epigenética e Biologia do
Cancro, sublinha que *hd uma grande ne-
cessidade de encontrar novos biomarcadores ndo
invasivos’, nomeadamente através de bidpsias liqui-
das, porque, atualmente, “o diagnostico definitivo
e a estratificacdo da doencarealizam-se jdapds a
orquiectomia”. J4 os biomarcadores para follow-up
ganham particular relevancianos doentes de baixo
risco, nos quais existe o risco de sobretamento.
“E importante dispormos de biomarcadores de
risco que identifiquem a subpopulagdo especifica
de doentes que podera beneficiar da quimiotera-
pia, distinguindo-os dos doentes que podem ser
mantidos emvigilancia ativa através de consultas,
exames imagiologicos e analise de biomarcadores
adequados’, afirma.Neste campo, Jodo Lobo subli-
nha o papel que o biomarcador microRNA-371a-
-3p pode desempenhar no follow-up dos doentes
em estadio 1. Ja nos casos de doenga metastatica
comevi- dénciadeteratoma, este microRNA ndo
¢é informativo, dai a“necessi-
dade de encontrar outros
biomarcadores que
permitamidentificar
especificamente o
teratoma’”
Na prele¢do se-
guinte, Torgrim Tan-
dstad, oncologista e
professor no St. Olavs
University Hospital, na
Noruega, vai partilhar a expe-
riéncia do Swedish-Norwegian Testicular Cancer
Group (SWENOTECA) no diagnostico, no tratamento

e A\

Excertos das entrevistas emvideo com

os cinco preletores dasesséo
L

UROLOGIA

enoacompanhamento de doentes com can-
crodo testiculo. Fundado em1981, este
grupo de estudo multidisciplinar é
composto por especialistas sue-
Cos e noruegueses, queregistam
todos os doentes dos dois paises
comeste cancro, o que permite,
além de fomentar ainvestigacdo
e elaborar guidelines, melhorar a
referenciacdo e otimizar a terapéu-
tica.
“Ao registar cada caso prospectiva-
mente, temos sempre os dados relativos a forma
como os doentes sdo tratados e aos resultados
do tratamento. Assim, podemos verificar se esta-
mos a agir corretamente’, explica o oncologista.
Emtermos deresultados, Torgrim Tandstad destaca
uma taxa de sobrevivéncia de 99% nos doentes
com cancro do testiculoemestadio1ede 95% nos
casos metastaticos.“Comonossométodo, conse-
guimos perceber o que ndo estaa funcionar e fazer
ajustes relativamente rapidos nos programas de
tratamento’, reforca.

Multidisciplinaridade

e referenciacdo em Portugal
O tratamento do cancrodo tes-
ticulo é sobretudo cirtrgico.
No entanto, de acordo com
José Luis Passos Coelho, “entre
20 a 30% dos doentes desen-
volvem o tumor noutras partes
do corpo,nomeadamente nos glan-
glios linfaticos” E nesses casos que a

TAKE-HOME MESSAGES

de organizac3o entre si’, conclui.

Na utlima prelecdo, Ricardo Ledo, urologista no Hospital de

Braga, apresentara e comentara as ideias-chaves discutidas na
mesa-redonda, desde os novos biomarcadores, como o microRNA,
até a importancia da multidisciplinaridade na abordagem do
doente com cancro do testiculo. “Desde o diagnéstico até as

fases de tratamento, esta doenca exige a intervencéo de varias
especialidades, como a Anatomia Patoldgica (mais interventiva
no diagnéstico), a Urologia, a Oncologia e a Radio-oncologia’,
destaca Ricardo Ledo. Nesse sentido, o urologista considera que
Portugal pode aprender bastante com a experiéncia da Suécia e da
Noruega, que sera apresentada na sessdo por Torgrim Tandstad.
“0 exemplo do SWENOTECA é crucial para percebermos que é
possivel ter centros de referéncia a nivel nacional com capacidade

multidisciplinaridade assume um papel essencial.
“A colaboragdo entre o oncologista, o urologista, o
anatomopatologista e o radiologista é essencial
na avaliacdo dos doentes que t&m maior risco de
desenvolver metastases e na
suadivisdoemsubgrupos
mediante esse risco’,
realgcaooncologista
no Hospital da Luz
Lisboa. No can-
cro do testiculo,
a ligagdo entre a
Oncologia e aUrolo-
giaassume particular
importancia, sobretudo
nos casos de doenga mais
avancada, nomeadamente quando o
tumor alastraparaacavidade abdominal.
Retomando aquestdo dos centros dereferéncia,
ourologista RuiPinto vai apresentar alguns dados
dos centros portugueses diferenciados no trata-
mento do cancro do testiculo - o CentroHospitalar
Universitario de S3o Jodo, onde exerce, os IPO de
Lisboa e doPorto, o CentroHospitalar Universita-
rio do Porto/Hospital de Santo Anténio e o Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra. Em Portu-
gal, segundo Rui Pinto, é necessario aprofundar a
trocade experiéncias e a cooperagdo entre centros.
“Os centros de referéncia poderdo colaborar mais,
homogeneizando procedimentos, promo-
vendo reunides interdisciplinares e
criando uma base de dados resul-
tante dareferenciacdo de doentes
comcancrodo testiculo, por forma
afazer crescerainvestigacdoea
aplicagdo clinica neste contexto.
Temos de sensibilizar os colegas
de Urologia e de outras especiali-
dades para a referenciacdo destes
doentes’ remata o urologista. ||
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Tratamento da dor pds-operatdria

egundo adianta José Palma dos Reis,
o principal objetivo da sua conferéncia
de amanhg, que conta com o apoio dos
laboratorios A. Menarini, € sensibilizar
a assisténcia para a importancia do tratamento
dador pds-operatoria."Devemos tentar prevenir
ao maximo os efeitos negativos da dor, quer em
termos de percecdo e avaliagdo do doente emre-
lagdoacirurgiae ao local onde arealizou, quer em
termos do seu préprio bem-estar futuro!

O diretor do Servico de Urologia do Centro
Hospitalar Universitario Lisboa Norte/Hospital
de Santa Maria afirma que a dor pés-operatoria
“"aindando é devidamente valorizada pelos médi-
cos’ apesar de, segundo a evidéncia e a experién-
ciadapraticaclinica, terumimpactorelevante na
qualidade de vida dos doentes. “Ha estudos que
demonstram que a dor pés-operatdria é uma con-
dicionante na vida de muitos doentes, podendo
aumentar o trauma pos-cirtrgico. A falta de con-
trolo dador agrava significativamente a avaliagdo
subjetiva do doente relativamente a experiéncia
cirlrgica e provoca umtrauma psicolégico que po-
deraaumentar o stresse dos doentes que tenham
de ser submetidos a novas cirurgias!’

Quanto a abordagem da dor pos-operatoria,
José Palma dos Reis chama a atencdo para aim-
portancia de uma atuacdo precoce. "0 tratamento
da dor e a prevengao de sequelas pos-cirtrgicas
serd tanto mais eficaz quanto mais precoce for
anossa intervencdo. O ciclo da dor é como uma
‘bola de neve' - se a desfizermos quando ainda
se esta a formar, prevenimos que resulte numa
‘avalanche’ Ao tratarmos logo, impedimos que ador

evolua paraum cendrio de cronicidade ou, em casos
mais extremos, para fendmenos cardiovasculares
e outras repercussdes sistémicas’

Segundo o urologista, também existem formas
de prevenir a dor pos-operatoria, ou pelo menos
deatornar apenas numsintoma leve. Desde logo,
atécnicacirdrgica, que, “quanto melhor for execu-
tada, menos probabilidades existem de que ador
pos-operatoria seja impactante” Ha ainda varios
procedimentos que podem prevenir a gravidade
dador.“Por exemplo, no caso de umacirurgianos

genitais externos, como o pénis, o bloqueio do
nervo dorsal com um anestésico de longa dura-
¢dopode ser umaboa opgdo paraminorar ador no
pos-operatdrio imediato’, remata o conferencista.
I Marta Carreiro

_

Emvideo, José Palma dos Reis indica
algumas formas de prevenirador

pos-operatdria

[—

Entrega de prémios

e bolsas da APU

omentos antes do encerramento

deste congresso, por volta das

16h30, serdo anunciados os ven-

cedores dos trés melhores pos-

teres e dos trés melhores videos apresentados

durante o Congresso da Associagdo Portuguesa

de Urologia (APU) 2021. De acordo com a

organizacao, os primeiros classificados de cada

categoria serdo compensados com um prémio

monetario no valor de € 700. Por sua vez, os

segundos e terceiros lugares receberdo € 500
e € 300, respetivamente.

Na mesma sessdo, também serdo divulgados

os vencedores daBolsa de Investigagdo em Uro-

logia APU 2021, cujo trabalho vencedor recebera

um prémio monetario no valor de €10 000, e da
Bolsade Investigagdo Jaba RecordatiUrologia
2021, que congratula o projeto escolhido com
um prémio monetario no valor de € 8 000.

Estas bolsas tém como objetivo principal
apoiar o desenvolvimento da Urologia na sua
vertente de investigagdo. Segundo os respeti-
vos regulamentos, para que as candidaturas a
ambas as bolsas sejam consideradas validas,
“o investigador principal do projeto original
deverd ser urologista associado da APU em
pleno uso dos seus direitos” Além disso, todos
os elementos da equipa de investigacdo que
sejam sdcios da APU terdo de ter as quotas
anuais regularizadas. <

Saiba mais sobre as bolsas e os prémios

atribu{dos pela APU
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