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Alguns membros do conselho diretivo da APU e da comiss3o organizadora do Congresso Centenario (da esq. para a dta):
1.2 fila ~ Belmiro Parada, Arnaldo Figueiredo, Barbara Figueiredo, Ana Ferreira e Luis Bernardo Sousa. 2.2 fila - Isaac Braga,
Roberto Jarimba, Paulo Temido, Lorenzo Marconi, Lilian Campos e Rui Pedrosa. 3.2 fila - Edson Retroz, Vasco Quaresma,

Pedro Simdes, Frederico Furriel, Edgar Tavares da Silva, Tiago Sousa e Pedro Nunes.
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) Congresso Centen3 e T um p ama m arcado por diferentes momerrfos que

ssinalam os 100 anos da Associagao Port ﬁéUrologta (APU) como a tertulia historica e uma
xposicdo fotografica sobre a evolucdo da nas Ultimas décadas (P.9). Ao nivel da atualizagdo
ientifica, serfio percorridas diversas patologias, desde os carcinomas do rim (P.7), da préstata (P15) e
do urotélio (P-20-21), até as disfungGes sexuais (P.8), a urologia funcional (P.14) e ao transplante renal
(P-22). De notar também a mesa-redonda sobre litigancia em Urologia, que reunira médicos e juristas
(P10), o Simpésio de Enfermagem (P.12-13) e arealizacdo do exame E-BLUS, que, pela primeira vez, tem
apenas formadores nacionais (P.11). O congresso fechara com “chave de ouro” - a conferéncia “Medicina
e outras ciéncias em 1923, proferida pelo fisico e cientista Carlos Fiolhais (P.27)



https://www.esferadasideias.pt/SAPU_2023.pdf
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Aprofundar conhecimentos
em urologia pediatrica

Intervenientes no curso: Alfredo Canalini, Aline Vaz Silva, Manuel Ramos,
Fatima Alves (moderadora), Ulbirajara Barroso, Armando Reis (moderador)

e Pedro Nunes (coordenador do curso).

onforme explica Pedro Nunes, um dos
principais objetivos do curso “Urologia
pediatrica: bexiga neurogénica, da in-
fancia a idade adulta’, que decorreu ontem, foi
“aproximar a urologia pediatrica dos urologistas
que habitualmente ndo lidam com estes casos".
“Em Portugal, a urologia pediatrica é praticada,
sobretudo, por cirurgides pediatricos. No entanto,
todos os urologistas devem estar preparados para

aabordar’, defende
o urologista no
Centro Hospitalar
e Universitario de
Coimbrae co-coor-
denador desta for-
macao, juntamente
com Jodo Moreira
Pinto.

Assumindo um
caracter “iminen-
temente pratico e
interativo, baseado
na apresentacao
de casos clinicos”,
0 curso arrancou
com a apresen-
tacdo de Manuel
Ramos sobre a fisiopatologia da bexiga neu-
rogeénica, a qual se seguiu uma prelecdo so-
bre diagndstico e abordagem conservadora, a
responsabilidade de Aline Vaz Silva. Ambos os
preletores sdo cirurgides pediatricos, o que, realca
PedroNunes, resulta de umaparceria entre a Asso-
ciagdo Portuguesa de Urologia (APU) e a Sociedade
Portuguesa de Cirurgia Pediatrica, estabelecidano
ambito do curso."Aproveitamos para estreitar os

i,

lagos entre estas duas sociedades irmds, que tém
muito em comum’, refere o vice-presidente da APU.

Seguiu-se uma prelecdo sobre a abordagem
cirurgica da bexiga neurogénica e outra sobre a
urologia de transicdo e as consequéncias no adulto,
respetivamente a cargo de Ubirajara Barroso e
Alfredo Canalini, dois urologistas brasileiros “com
muita experiénciana area’,nas palavras de Pedro
Nunes. Vincando que o tratamento das disfungdes
miccionais em idade pediatrica abrange “umespe-
troalargado, desde métodos comportamentais a
terap@uticas farmacoldgicas e tratamentos mini-
mamente invasivos', o urologista chama a atencdo
paraaimportancia daurologia de transic&o. “Nor-
malmente, estas patologias come¢am numaidade
muito precoce e acompanham o doente ao longo
da vida, com sequelas quer da prépria patologia,
quer dos tratamentos”

Aagdo formativa terminou comumadiscussdo
interativa de casos clinicos. A expectativa de
Pedro Nunes é, assim, que os formandos levem
paraapraticaclinica“umasensibilidade para este
tipo de patologia, sendo capazes de identificar
precocemente os sinais das disfungdes miccio-
nais, estudar estas criangas e propor tratamen-
tos ou referenciar, nos casos mais complexos”
<l Pedro Bastos Reis

Cursos adiados

or razdes logisticas, os cursos “Imuno-oncologia e uro-oncologia

sistémica” e “Modelos animais em Urologia’, previstos para ontem,

ndo se realizaram. Contudo, a Associagdo Portuguesa de Urologia
manifesta a intencdo de os organizar em data que sera oportunamente
divulgada.

De acordo com Belmiro Parada, um dos formadores do curso “Imuno-
-oncologia e uro-oncologia sistémica’, esta formagdo tem como objetivo
analisar o estado da arte no tratamento do carcinoma urotelial e do carci-
noma renal metastizado. “Na Urologia, as doencas oncologicas assumem
muita importancia, até porque, nos ultimos anos, surgiram novos farmacos,
sobretudo no contexto da doenga metastizada ou de altorisco, que trouxe-
ram maior complexidade ao tratamento destes doentes’, contextualiza o
urologistano Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC). Nesse
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sentido, importa abordar as novas terapéuticas “consoante o risco dos
doentes, tendo como orientacdo os resultados de eficacia, mas também
aminimizacdo dos efeitos adversos”.

Sobre o curso “Modelos animais em Urologia”, Edgar Tavares da Silva,
um dos formadores, realca que se trata de uma drea com pouca oferta de
formagdo em Portugal. “Em Urologia, é frequente utilizarmos modelos
animais como porcos, para treino cirurgico. Contudo, varias doencas s&o
investigadas em modelos mais pequenos, como ratos, que sdo muito utiliza-
dos, por exemplo, para testar farmacos destinados a doencas oncoldgicas,
inclusive quimioterapia, bem como no estudo de patologias benignas, como
aincontinéncia urinaria’ explica o também urologistano CHUC. Portanto,
o0 objetivo deste curso é que “os formandos aprendam a manusear apro-
priadamente os diferentes modelos animais” <l
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Diagndstico no cancro da prostata

[AA ransmitir conhecimentos e técnicas ne-

I cessarias para diagnosticar, de forma

eficaz, o cancrodaprostata’Foieste o

objetivo do curso pratico que, conforme explica Lo-

renzo Marconi, um dos formadores, focou-se “nos

conceitos basicos de interpretagdo da RMMp [res-

sonancia magnética multiparamétrica da prostatal,

nas estratégias paraaselecdo de doentes parabidpsia

daprostata e nas principais técnicas e abordagens na
bidpsia prostatica”

Numa primeira parte, foi discutida a utilizacdo da
RMMp.“A maioria dos doentes deveriarealizar este
exame antes de fazer a biopsia da prostata, com o
objetivo de otimizar ainformac&o obtida’ defende Lo-

renzoMarconi.Em seguida, os
formandos contactaram com
osnovos métodos de imagem
no diagnostico de cancro da
prostata, nomeadamente “a
microecografia e a ecogra-
fia multiparamétrica” “Estas
técnicas podem ser comple-
mentares ou alternativas a
RMMp, embora ainda ndo te-
nhamindicagdo parautilizagéo
generalizadanapraticaclinica’
nota o urologista no Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra.

As diferentes técnicas de biopsia foram compa-
radas no modulo seguinte, com Lorenzo Marconi a
evidenciar que, de acordo com as guidelines da Eu-
ropean Association of Urology, “a bidpsia prostatica
transperineal deve ser, pornorma, a primeira escolha
sempre que esteja ao alcance do urologista” Neste
ambito, nadltimasessadodo curso, foramapresentadas
asvertentes free-hand e template destatécnica.“Na
bidpsiatransperineal com template, é usadauma'gre-
lha' que guia a colocacdo daagulha de bidpsiaemre-
gides especificas daprostatae que envolve multiplas
puncdes no perineo. Por esse motivo, é geralmente
realizada sob sedacdo anestésica’ explicaourologista.

Instantes @

{4

PauloJorge Dinis, Jodo Magalh3es Pina, Lorenzo Marconte Pedro Pereira
(da esq. para a dta.) foram os formadores do curso.

4 !

Janavertente free-hand, “sao realizadas apenas
duas puncdes perineais para obter todos os fragmen-
tos debiopsianecessarios” A principal vantageméa
possibilidade derealizar o procedimento sobanestesia
local e amaior liberdade no posicionamento da agu-
lha e amostragem de diferentes zonas da prostata’;
afianca Lorenzo Marconi. No final, importa ter em
consideragao “a escolha cada vez mais generalizada
da bidpsia da prostata por via transperineal” “Esta
escolha vai reduzir muito substancialmente o risco
de complicaces infeciosas do procedimento’, as-
segura o formador, que se fez acompanhar de Jodo
Magalhdes Pina, Paulo Jorge Dinis e Pedro Pereira
nos ensinamentos deste curso. “dl PedroBastos Reis

—

Mais fotografias dos cursos “Urologia pediatrica: bexiga neurogénica, da infancia a idade adulta”
e “Diagndstico no cancro prostata”
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Da disfuncao erétil
a nefrolitotomia percutanea

ﬂ%

: il
Luis Bern Sousa, Paulo Temiicledro Simﬁ;s

foram os fofadores do curso.

curso praticode cirurgiaprotésicae endou-
rologia, ontemrealizado, dividiu-se em dois
maodulos: o primeiro, sobre disfuncdo erétile
incontinéncia urinariadohomem; e o segundo, sobre
cirurgiarenal percutanea e sobre cirurgiaintrarrenal
retrégradaalaser.De acordo comPaulo Temido,um
dos formadores, este curso teve como objetivo“fazer
opontodesituacdo” nestas duas areas, em particular
nas indicacdes e selecdo de doentes, nos truques e
dicas sobre técnicas cirtirgicas e nas consideracdes
pré e pds-operatorias.
Para o urologista no Centro Hospitalar e Univer-
sitario de Coimbra, o ponto alto do curso foram os

Instantes @

workshops préticos que decorreram no final de
cada mddulo. Durante estes momentos de treino,
os participantes praticaram, em modelos, “as dicas
e 0s truques necessarios para realizarem estes
procedimentos no dia a dia” Para esta tarefa, “os
inscritos foram rodando entre as varias estacdes’,
tendo o apoio de cinco formadores experientes
nestes campos.

O primeiro médulo da formac&o focou-se na ci-
rurgia protésica, em particular na disfungdo erétil
e na incontinéncia urinaria no homem. Como re-
fere Paulo Temido, “a cirurgia protésica implicaum
conhecimentomuito especificoacercadas proteses,
em concreto sobre a suapreparacdo e manipulagdo
durante o procedimento” “Este é um ponto critico
nesta area’, afirma o formador, uma vez que “sem
treino e sem conhecimento das particularidades
dos materiais, nomeadamente quanto a forma de
os manusear e colocar nos doentes, a técnica pode
fracassar”

Acomponente praticadestemaduloincidiusobrea
colocacdode esfincter urinario artificial e de protese
peniana insuflavel. Neste ambito, Paulo Temido des-
tacaaimportanciadapreparacdo dos materiais, que
“precisamdeser preparados, comnecessidade dere-
mover oar comumatécnicapropria”‘As préteses sdo

—

depois preenchidas comsorofisioldgico, calibradas e
preparadas para o momento da cirurgia’ especifica.

No segundomadulo, estiveramemfocotantoacirur-
giaintrarrenalretrdgradaalaser comoanefrolitotomia
percutanea, dois procedimentos mais diferenciados,
umavez que, “namaioriados servicos de Urologia,nem
todos os especialistas osrealizam” No casodacirurgia
percutanea, remata Paulo Temido, os participantes
aprenderam “alguns truques paraamanipulagdo dos
materiais endourolégicos no aparelhourinario e pra-
ticaramarealizagdo dos acessos percutaneos’, sendo
estes Ultimos um “elemento essencial da técnica”
< Diana Vicente

m Mais fotografias dos cursos “Cirurgia protésica e endourologia” e “Suturas vasculares”

UROLOGIA

Edicdio especial do CONGRESSO CENTENARIO APU
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Aprendizagem sobre suturas vasculares

imitado adezparticipantes, devidoasuacom-
Lponente iminentemente pratica, o curso de
suturas vasculares, que ocorreu ontem, na
Faculdade de Medicina daUniversidade de Coimbra,
comegou com uma abordagem aos principios das
anastomoses vasculares. “Procurdmos transmitir
quais os tipos de materiais e técnicas que devem
ser utilizadas e as diversas indicagGes para as quais
estdo disponiveis’, resume Miguel Eliseu, um dos
formadores.

O cursoprosseguiucomasimulacdo de casos clini-
cossobrelesesiatrogénicas."Emmuiltiplas cirurgias
urologicas abertas sdo possiveis lesdes de estruturas

vasculares importantes. Hoje
emdia, é cada vez mais
frequenteorecurso
acirurgialaparos-
copica, técnica

na qual algu-

mas das com-
plicagdes mais
temidassdoas

que decorrem

da criacdo do
acessoacavidade

Os formandos treinaram as suturas em modelos
animais, nomeadamente de porco e cabrito.
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abdominal. Nes-
tas complica-
¢Bes, incluem-se
as vasculares’,
explica Miguel
Eliseu."E funda-
mentalquequal-
quer urologista
saiba resolver
ascomplicacBes
mais simples ao
nivel vascular’,
defende o for-
mador.
Segundo o
urologista no
CentroHospita-
lar e Universita-
rio de Coimbra, dada aexperiénciadasuainstituicdo,
aformacdoincidiu, principalmente, ‘naareadatrans-
plantacdo renal, na qual a componente vascular se
apresentacomo aparte mais nobre daintervencao”
“As técnicas aquiutilizadas trazemparalelismos muito
Uteis para aresolugdo de complicagdes’, sublinha.
Aatividade formativa culminounummomentode
hands-on, no qual todos os formandos tiveram opor-
tunidade de “aplicar os conhecimentos adquiridos,
ensaiando-os em pegas frescas de vasos de dador

cadaver e modelos animais, como porco e cabrito”
Comointuitode criarumarelacdo de proximidade, o
curso contou comparticipagdo de quatro formadores:
Arnaldo Figueiredo, Edson Retroz, Edgar Tavares da
Silva e Miguel Eliseu.

Na dptica de Miguel Eliseu, estaformagdo em su-
turas vasculares mostrou-se essencial,namedidaem
que“aUrologia é umaespecialidade essencialmente
cirtirgica, que envolve, comfrequéncia, procedimentos
na cavidade abdominal, compresenca dacomponente
vascular’ €l Marta Carreiro
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Update em carcinoma do rim

A primeira mesa-redonda do congresso ¢ dedicada ao carcinoma de células renais (CCR). Na primeira intervencdo, serd
apresentada a evolugdo biologica deste tipo de tumor, seguindo-se duas palestras focadas na terapéutica, nomeadamente
naradioterapia e nos tratamentos locais do CCR oligometastatico.

x Pedro Bastos Reis

evolucdo bioldgica do CCR serd abor-
dadapor Charlotte Spencer, baseando-
-se, sobretudo, no legado do TRACER,
um estudo prospetivo que pretende
definir a evolu¢do desde tumor no tempo e no es-
paco, através de amostragens multirregionais e
longitudinais. "Ao analisarmos vérias regides do
tumor, conseguimos captar asua diversidade, o que
permite perceber como vai progredir ao longo do
tempo’; contextualizaabolseira de Histopatologia
Clinica do Francis Crick Institute, no Reino Unido.
De acordo com a preletora, “captar esta diver-
sidade é particularmente importante’, tendo em
consideracdo que o CCR afeta os doentes de for-
mas bastante distintas, indo desde os que vivem
com o tumor durante muitos anos, até aos que
desenvolvem metéstases muito rapidamente e
acabam por morrer. “Queremos perceber como
€ que o tumor vai progredir, uma vez que isso vai
decidir qual a terapéuticamais indicada para cada
doente”,justifica Charlotte Spencer, notando que
ainvestigagdo em curso ainda esta numa fase pre-
~clinica."Precisamos de validar biomarcadores em
coortes de grande escala. Quando o conseguirmos,
acredito que os podemos transladar paraaclinica”
Otimista quanto ao futuro, em especial no que
se refere ao papel da genética na compreensao
da evolucdo do CRR, Charlotte Spencer acredita
que estas inovagdes serdo Uteis ndo so na indivi-
dualizacdo terap@utica, mas também para evitar o
sobretratamento. A toxicidade associada aimuno-
terapia é enorme, e muitos doentes ndo beneficiam
dela. Portanto, os biomarcadores podem ajudar
a indicar em que doentes é que a imunoterapia
sera eficaz’, explica a preletora. Ao que conclui:
“Trata-se de um campo em mudanca, que evolui
rapidamente. Progressivamente, temos de olhar
para a histopatologia, que permitira obter mais
progndsticos”

Radioterapia corporal estereotaxica

A utilizagdo da radioterapia corporal estereota-
xica (SBRT, na sigla em inglés) no CCR ¢é o mote
daapresentacdo de Paulo Costa, que comega por
referir que, “historicamente, esta terapéutica era
utilizadaapenas emsituagdes muito limitadas, dada
a ideia de o CCR ser um tumor radiorresistente”
“No entanto, chegdmos a conclusdo de que, quando
se utilizam doses mais elevada por fragdo, con-
seguimos ultrapassar aradiorresisténcia e obter
taxas de controlo da doenca extremamente inte-
ressantes, quer em contexto primario, quer metas-
tatico’, afirma o radio-oncologista e coordenador
clinico da Julio Teixeira, S.A, no Porto.

Deste modo, Paulo Costadefende que estamoda-
lidade de radioterapia“pode ser utilizadaem todas
as fases dadoenca, particularmente nos casos em
que as outras terapéuticas ablativas apresentam
limita¢Ges relacionadas com o volume ou com a
localizacdo da lesdo” “Comparativamente a essas
técnicas, a SBRT é mais abrangente e permissiva
em termos de espetro de indicagdes’, completa.

Acresce que, segundo o radio-oncologista, a SBRT
apresenta “taxas de controlo local significativas,
superiores a 80%, com auséncia de progressao
da doenca em alguns estudos superiores a 90%"
No mesmo sentido, tem“taxas de toxicidade muito
baixas, especialmente no que diz respeito a pre-
servacdo da funcdo renal’, o que faz com que esta
modalidade terapéutica de tratamento esteja con-
templada nas guidelines internacionais. Por isso,
remata Paulo Costa, “seja numa fase inicial, num
contexto de oligometastizacdo ou de dissemina-
cdomultipla, a SBRT pode e deve ser considerada
como uma op¢ao de tratamento valida, que cada
vez mais se integra na estratégia multidisciplinar
da abordagem terapéutica do CCR"

CCR oligometastatico

A encerrar a mesa-redonda, Lorenzo Marconi vai
fazeruma atualizagdo sobre os tratamentos locais
parao CCRoligometastatico.“Os principais trata-
mentos locais para as metastases do CCR sdo a
cirurgia, a SBRT e as terapéuticas ablativas. Estes
tratamentos témumintuito paliativo,no entanto,em
alguns doentes bem selecionados poderdo também
prolongar a sobrevivéncia’, sublinha o urologista
no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra.

Realcando que “o prognostico destes doentes é
muito variavel, relacionando-se com o nimero de
orgdos envolvidos pelas metastases e pela carga
metastatica’, Lorenzo Marconi alerta que “o CCR
oligometastatico representa uma doenca muito
heterogénea” "0 desafio passa por perceber quais
os principais biomarcadores que podem ajudar a
selecionar os doentes que vao beneficiar de trata-
mentos locais das metastases oumesmo do tumor
primario’

Relativamente ao advento de novas terapéuticas
nestadrea, o preletor comenta que “existem multi-
plos farmacos a serem testados em monoterapia ou
em combinagdo, nomeadamente aimunoterapia, 0s
inibidores datirosina-cinase e os inibidores do fator
induzivel por hipoxia 2 alfa" “Estes farmacos apre-
sentaram resultados muito promissores, contudo,
s6 uma minoria dos doentes obtém umaresposta
completa’, lamenta. Em suma, Lorenzo Marconi
defende que “a selecdo de doentes com CCR

Lorenzo Marconi

metastatico para terapéuticas locais é fundamental”
“E necessario um maior esforco da investigacéo
cientifica para encontrar biomarcadores que
permitam identificar os doentes com progressao
mais lenta da doenga e que poderdo beneficiar mais
com estes tratamentos” <l
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Atualizacao em Andrologia

A mesa-redonda dedicada a Andrologia, comecara com uma retrospetiva histérica do caminho percorrido nesta area.
Seguem-se prelecGes sobre a terapéutica hormonal apos carcinoma da préstata, a cirurgia com protese para tratamento
da doenca de La Peyronie e o impacto das redes sociais nas disfun¢des sexuais.

x Pedro Bastos Reis

recursoaterapéuticahormonalapéscar-
cinomadaprdstata(CP) ¢, segundo Luiz
Otavio Torres, uma questdo que“ainda
causaalgumapolémica’importando, por
isso, desmistificar certasideias que lhe sdoinerentes.
"Apesar de atestosteronando estarrelacionadacom
o aparecimento do CP, muitos homens ainda tém
receio de fazer tratamentos de reposicdo hormo-
nal’ afirma o atual secretario e presidente eleito da
Sociedade Brasileirade Urologia. Ao que acrescenta:
“Osurologistas podemadministrar a terapéuticahor-
monal aos doentes tratados que estdo comum PSA
[antigénio especifico daprostatalindetetavel e com
sintomas de hipogonadismo”’

Para justificar esta posicado, o também ex-presi-
dente da International Society of Sexual Medicine
realca o que considera ser um “efeito protetor” da
testosterona. “Ha estudos que demonstram que é
possivel reduzi-la a niveis muito baixos durante um
tempo e depois aumenta-la aniveis muito altos, em
ciclos,melhorando arespostaao tratamento do CP'
Contudo, antes daadministracdo da terapéuticahor-
monal, “é necessario inativar o tumor"“Se o doente
tiver metdstases ativas, devemos esperar. Se as con-
seguirmos controlar e o PSA estiver estabilizado,
podemos avancar’, concretiza Luiz Otavio Torres,
referindo que os doentes devem ser avaliados, pelo
menos, a cada seis meses.

numa situacdo em que “nada parece funcionar”.
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Uma “viagem” pela historia da Andrologia

J& Pedro Vendeira vai incidir na utilizagdo de
proteses penianas na correcao da doencade La
Peyronie.“A intervencdo cirtrgica para desencur-
var o pénis é também feita no sentido de corrigir
adisfuncdo erétil, dat a utilizagdo da protese pe-
niana. Essa é arecomendacdo principal’, introduz
oresponsavel peloNucleo de Urologia da Clinica
do Drag@o, no Porto. De acordo com o preletor,
“quando o doente tem uma boa funcao erétil,
recorre-se a corporoplastia de encurtamento
ou de alongamento”

Conforme explica Pedro Vendeira, habitual-
mente, “a simples colocagdo da protese peniana
com métodos classicos é suficiente para corri-
gir a curvatura do pénis” No entanto, ha casos
mais complexos — concretamente de curvatu-
ras superiores a 30 graus - que exigem técnicas
acessorias, nomeadamente “modelagdo manual,
através damanobra de Wilson, ou incisdes da tu-
nica albuginea, que por vezes requerem o recurso
a enxertos” “Este tipo de cirurgia com inclusdo
de prétese deve ser feito por urologistas muito
especializados em cirurgia reconstrutiva. Ja a
colocacgdo de uma protese peniana em contexto
de disfungdo erétil severa, sem necessidade de
manobras complementares, esta ao alcance de
urologistas com treino cirurgico nesta area’,
conclui.

Na sua prelecdo, Francisco Rolo vai fazer uma “viagem” pela histoéria da Andrologia, recuando até ao inicio da sua

atividade profissional na area, em 1979. “Na altura, em termos terapéuticos, tinhamos muito pouco a oferecer.

Essencialmente, estudavamos os doentes para analisar se eram casos de etiologia psicogénica ou organica, com muitos a

serem encaminhados para a Sexologia e para a Psiquiatria”, recorda o ex-presidente da Associacdo Portuguesa de Urologia.
Anos mais tarde, continua Francisco Rolo, surgiram “inovacoes farmacoldgicas, essencialmente no tratamento da

disfuncdo erétil, como o alprostadil e o sildenafil". Ainda assim, o urologista alerta que as disfuncdes sexuais est&o longe

de estar resolvidas, até porque “muitos doentes ndo aderem a terapéutica, existindo também casos em que os comprimidos

nao sdo o tratamento adequado”. “A componente psicolégica tem sido descurada em virtude do aparecimento destes farmacos”,

lamenta, defendendo que estes doentes devem continuar a ser partilhados com a Sexologia, com a Psicologia e com a Psiquiatria.

Para ilustrar esta tese, o preletor vai apresentar um caso clinico de “um doente jovem que ndo consegue ter uma vida sexual com a sua parceira’,
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Aencerrar amesa-redonda, Maria José Freire
vai falar sobre o impacto das redes sociais nas
disfunc¢Bes sexuais. “Existem muitos estudos
sobre o impacto dos telemoveis e das redes
sociais na satde mental em geral que, estando
afetada, obviamente terd também consequéncias
aoniveldas disfungdes sexuais, tanto em homens
como em mulheres’, contextualiza a urologista
no Centro Hospitalar do Baixo Vouga, em Aveiro.

Destacando algumas das possiveis consequén-
cias, como “a diminuicdo da excitacdo, da lubri-
ficagdo e dos orgasmos, maior dor nas relagdes
sexuais nas mulheres, menos funcdo erétil nos
homens e maior insatisfacdo sexual’, Maria José
Freire refere que o uso excessivo de redes so-
ciais “pode levar amaior soliddo e criar problemas
com a imagem corporal e a autoestima” Tendo
em consideragdo os riscos, a preletora defende
anecessidade de combater o desconhecimentoe
adesvalorizacdo do problema, devendo os clini-
cos assumir um papel decisivo. “Perante doentes
jovens comdisfungdes sexuais, podera ser neces-
sario explorar naanamnese a utilizagdo excessiva
de redes sociais e/ou contetido sexual online”
exemplifica, notando ainda que as redes sociais
também podem trazer beneficios, em particular
através dadivulgacdo de informacdo e promogao
da satide sexual. <l
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12h15 | 12h45

Protagonistas da Urologia em Portugal

Alexandre Linhares Furtado |

omegando por contextualizar a evolugdo
daUrologiaportuguesaaolongodos anos,
Manuel Mendes Silva explica que esta
especialidade“tornou-seindependente da
Cirurgia GeralnofinaldoséculoXIXeiniciodoséculoXX,
comacriagdo daprimeira consultauroldgica,em1902,
noHospitaldoDesterro,emLisboa” Quatroanos depois,
em1906, eracriado o“primeiroservicoindependenteno
Hospitalde Sdo José, tambémem Lisboa, poriniciativa
de Artur Ravara” Contudo, “apenas em1923 viriaa ser
criada, na capital, a APU, por 25 médicos fundadores
detodo o pals’ afirma o ex-presidente da associacdo.

Artur Ravara foi o primeiro presidente, tendo sido
sucedido por Angelo daFonseca, Artur Furtado e Hen-
rique Bastos."A APU teve, nesses primeiros anos, uma
atividadenotavel, comreunides cientificas e publicacdo
das respetivas atas, juntamente com a realizagdo de
congressos hispano-portugueses’, descreve Manuel
Mendes Silva.

Dos primeiros dirigentes daassociagéo, ourologista
destacaaindaaimportancia de Reynaldo dos Santos,
quinto presidente (entre 1937e1949), descrevendo-o
como “uma personalidade marcante na Urologia na-
cional e internacional, autor da primeira aortografia
ao nivel mundial e da primeira urografia em Portugal,
sendo também pioneiro daurodinamicano pais”‘Além
disso, prop0s anefrectomia tardia para o tratamento
datuberculoserenal’ evidenciaourologistaemLisboa.

Depois das guerras e convulsdes politico-sociais de
meados do século XX e,em particular, apésaRevolucao
de25de Abrilde1974, segue-se umperiodode grande

Exposicao fotografica

tertulia sera complementada com a inauguracao da exposicao fotografica intitulada
“Evolucdo histérica/tecnolégica da Urologia nas tltimas décadas”, da autoria do
Dr. Luis Pavao. A mostra inclui fotografias de todos os presidentes da APU, imagens do
espolio de materiais uroldgicos utilizados ao longo dos anos, bem como de projetos e

atividades da APU ao longo da sua histdria.

Alberto Matos Ferreira

\\g Diana Vicente

José Campos Pinheiro

dinamismo da Urologiaportuguesa.Nesse sentido, é de
enalteceraimportanciade AlexandreLinhares Furtado,
quepresidiuaAPUentre1980e1984."Linhares Furtado
introduziu muitas cirurgias da especialidade no pats,
comoaprostatectomiaradical,alinfadenectomiaretro-
peritonealnos tumores do testiculo e diversas técnicas
intestino-vesicais’, afirmaAlfredo Mota, ex-diretor do
Servicode Urologiae Transplantacdo Renal do Centro
Hospitalare Universitario de Coimbra, referindo-se ao
ex-presidente como “mestre” “Além disso, em 1969,
Linhares Furtado realizou o primeiro transplante de
dador vivo em Portugal. Em1980, fez o primeiro trans-
plante derins de dadores cadaver’, acrescenta.
Operiodoentre1985e1988 corresponde aodapre-
sidénciade Alberto Matos Ferreira, “umurologistade
referénciaemPortugal’, nas palavras de ManuelMen-
des Silva, notando o contributo destapresidénciapara
“oaprofundamento da Urologianacionalaoniveleuro-
peu e para a elaboracdo de novos e modernos estatu-
tos" Por seu turno, José Campos Pinheiro, presidente
entre 1988 e 1992, contribuiu para “a implementagdo
das relacBes uroldgicas ibéricas e luso-brasileiras’,
ficando também na historia por ter sido o presidente
que assinou, em Coimbra, a escritura publica da APU,
conferindo personalidade juridica a associacdo.
Entre 1993 e 1996, foi Joshua Ruah quem esteve a
frente da APU. “Foi um expert muito credenciado no
pais, principalmente na drea da endoscopia, na qual
soube equipar-se atempadamente comamaismoderna
aparelhagem disponivel na altura para aquele tipo de
cirurgia’ sublinha Alfredo Mota. “Foi também um dos

Para assinalar os 100 anos da mais antiga associacdo de especia-
lidade medica em Portugal, a tertulia historica comemorativa do
centenario reune hoje alguns dos ex-presidentes da Associagao
Portuguesa de Urologia (APU) acima dos 80 anos de idade: Alexan-
dre Linhares Furtado, José Campos Pinheiro e Joshua Ruah. Alberto
Matos Ferreira e Adriano Pimenta ndo poderao comparecer. A sessdo
sera moderada por Manuel Mendes Silva e Alfredo Mota.

Adriano Pimenta

urologistas mais conhecidos do publico, por ter sido o
lider dacomunidade judaicaem Portugal durante varios
anos’, complementa.

No mandato seguinte, de 1996 a 2000, foi Adriano
Pimentaodirigente responsavel pelo“aprofundamento
dasrelagdes luso-francesas, ibéricas e ibero-america-
nas’, contaManuelMendes Silva. Também foidurante
esta presidéncia que “foram criados os prémios e as
bolsas APU e adquirida asede, em Lisboa"

Das varias personalidades da Urologia no pais que
precederamestes ex-presidentes, ManuelMendes Silva
recorda a presidéncia de ‘Arménio Pinto de Carvalho
[1977-1979] na implementacdo das relagBes ibéricas e
ibero-americanas’ enquanto Alfredo Mota destaca
“Angelo da Fonseca, que dirigiu a APU entre 1930 e
1931 e criouaprimeira enfermariade Urologianopals”
O especialista distingue também a presidéncia de
Luiz Morais Zamith (1950 a 1951), definindo-o como
“um pedagogo ilustre e o Unico urologista portugués
que publicouum livro sobre aespecialidade’;bem como
Jo@o Costa, “que contribuiu parao desenvolvimentoda
Urologia e das suas técnicas". Para Alfredo Mota, é o
legado de todos estes urologistas que faz com que,
atualmente, Portugal tenha “uma Urologia moderna,
com perspetivas futuras muito otimistas” <l

Declaracges em video dos moderadores
da sessdo
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Como evitar a litigancia em Urologia

Num contexto marcado pelo aumento da litigancia na area da Satde em Portugal, esta mesa-redonda pretende chamar a
atencdo para as estratégias que os médicos podem adotar na sua pratica de forma a diminuir a insatisfacdo dos doentes.
Neste ambito, serdo apresentados casos clinicos realistas, que tém como objetivo incentivar a reflexdo sobre esta realidade.

x Diana Vicente

Natalia Freitas

Carlos Silva

egundo Natalia Freitas, advogadano Cen-
tro Hospitalar e Universitario de Coimbra
(CHUC),"alitiganciana areada Saude varia
ao longo do tempo e consoante os paises,
sendoque,emPortugal, é umarealidade que temvindo
a crescer” “Ha varios fatores que podem contribuir
paraeste aumento, nomeadamente umamaior cons-
ciencializagdo dos doentes acerca dos seus direitos,
um maior acesso as informagdes e uma maior facili-
dade naobtencdo de apoiosjuridicos e legais’ refere
amoderadora da sessao. Ainda assim, acredita que
“estes valores ndo correspondem a uma diminuicgo
da qualidade na prestacdo dos cuidados de satide”

Naopinido deNataliaFreitas, abordar estatemética

num congresso dedicado amédicos “permite-lhes ter
uma maior consciéncia sobre as areas legais que se
cruzam com a sua pratica clinica e gerir o risco” “Em
suma, podem alterar o seu dia a dia para que a sua
atuacdosejamais eficaz’, concretiza. Alguns aspetos
aconsiderar neste ambito, esclarece aadvogada, sdo,
por exemplo, “fazerumprocessoclinicomais detalhado
e estabelecer uma comunicagdo mais eficiente”.
A importancia desta sess&o também se relaciona
com a natureza do exercicio da Medicina, uma vez
que “os médicos tém uma responsabilidade na so-
ciedade, nomeadamente civil, disciplinar e criminal’
reforca Miguel Guimaraes, ex-bastonario da Ordem
dos Médicos e também moderador da sessao. Por
isso, “é fundamental estar preparado para atuar da
melhor forma possivel, segundo as boas praticas e o
codigo deontologico”.

Deacordo comMiguel Guimaraes, o principalmodo
de diminuir alitigancia é “através deumarelagdo pro-
ximaentre omédicoe odoente, dandomais atencdoa
pessoa, explicando-lhe o que se vaifazer acadapasso
novodoacompanhamentoe quaisas suasimplicacdes”
Alémdo consentimento informado, “também éimpor-
tanteregistar nodiario clinico os variosmomentos do
seguimento”“E essencial ficar escrito que foi feita
uma proposta de tratamento, que foram explicadas
assuas potenciais complicagdes,bem comoaeficacia

Trechos das entrevistas em video com mais
informagGes sobre a mesa-redonda

Impacto da formagao em litigancia

UROLOGIA

egundo Vitor Parola, diretor do Servico Juridico e de Contencioso do CHUC, durante décadas, “o doente era, no sistema de
Satide, um elemento passivo, comparativamente a realidade de hoje, em que, por ser detentor de maior conhecimento,
gracas ao aumento da literacia em Satide, tornando-se um elemento ativo”. Nesse sentido, foi realizada, no CHUC, em 2022,
uma formacdo para todos os médicos, “com o objetivo de fornecer mais informacgo que auxilie, na pratica clinica, a cumprir
aleges artis". “Apés a formacdo, as acoes de pedidos de indemnizacgo civil dirigidos aos médicos diminuiram, bem como os
deferimentos das acGes, porque os clinicos atuaram em conformidade com as boas praticas”, esclarece.
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doprocedimento, e que o doente aceitaser operado,
dando o seu consentimento informado’, conclui.

Discussado de casos

Com o intuito de estimular o debate, no decorrer da
mesa-redonda serdo apresentados dois casos clini-
cos realistas. Um deles ficara aresponsabilidade de
Belmiro Parada, urologista no CHUC, que falara de
“um doente com um tumor complexo no rim, a quem
tinha sido sugeridaumanefrectomiatotal e que pro-
curouumaterceiraopiniao” “Considerou-se que seria
possivelfazerumanefrectomiaparcial, preservando
006rgdo. Apesar de o procedimento ter decorrido sem
problemas, houve depois complicagdes que levarama
necessidade deretirar orim, através deumaaborda-
gem cirlirgicamais agressiva’, resume o palestrante.

Com este caso, Belmiro Parada ira alertar para as
queixas que odoente pode apresentar posteriormente
a procedimentos que sofrem reveses. “O individuo
afirmoundo estar devidamente esclarecido quantoas
possibilidades daintervenc&o, apresentando queixa
nesse sentido’ Deste modo, o que se espera é que ‘o
debate se centre no que poderia ser melhorado na
comunicagdo com o doente”
Ooutrocaso,destafeitasobreincontinénciaurinariade
esforco, seraexpostopor Carlos Silva, ex-presidente
doColégiodaEspecialidade de Urologiada Ordemdos
Meédicos.De acordo comotambémdiretor do Servico
de Urologiado CHUSJ, “esta é umasituacdorelativa-
mente simples, que muitas vezes leva os médicos e
osdoentesaconsiderar o tratamento cirlrgicoisento
de riscos e complicagdes’ o que ndo é real. “Ndo nos
podemos esquecer que o tratamento pode implicar
obstrugdo urinaria, dor pélvica e perineal e mesmo o
reaparecimento dos sintomas'’, explica, defendendo
que os doentes devem ser informados de que a cura
ndo €100% garantida.

Carlos Silva salientatambém paraapossibilidade
de"osdoentes se lamentarem de que as suas queixas
no pds-operatdrio ndo foramvalorizadas"e, perante
estes casos, reforcaaimportancia de se “assumir as
complicagdes e traté-las” “Vou destacar ainda que é
fundamental apresentar todas as alternativas tera-
péuticas, mesmoasndocirtrgicas,comoaFisioterapia,
paraque o doente esteja ciente de que foiinformado
de todas as opctes!
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9h00 | 13h00, Sala B (20 e 21 de outubro)

Primeiro exame E-BLUS com formadores
portugueses certificados pela ESU

omeca esta manhd a

realizagdo do exame

de European-Basic La-
paroscopic Urological Skills (E-
-BLUS), que, pela primeira vez,
contara apenas com formadores
portugueses oficialmente cer-
tificados pela European School
of Urology (ESU). A avaliagdo
decorre hoje, entre as 9h00
e as 13h00, estando marcado
um novo turno para amanhd, no
mesmo horario.

Segundo Tiago Ribeiro de
Oliveira, um dos formadores, o
exame consiste narealizacdo de
“quatro exercicios cujo objetivo é
treinar e testar as competéncias técnicas basicas
laparoscodpicas, como a destreza manual, a coor-
denacdo entre os instrumentos, a sensacao de
profundidade e a capacidade de manipular aagulha
e de efetuar suturas intracorporeas” “O E-BLUS
esta inserido nos curriculos de formagao pratica
desenvolvidos pela European Association of Uro-
logy [EAU] e pelaESU. Um deles é dedicado alapa-
roscopia e divide-se em trés passos: um avangado,

19h15

Programa social com

Tiago Ribeiro Oliveira

Vasco Quaresma

um intermédio e um basico, sendo que o E-BLUS
corresponde ao nivel base’ refere o urologistano
Hospital das For¢adas Armadas/Polo de Lisboae
no Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte/
Hospital de Santa Maria. Apds concluirem este
nivel de formacao, os formandos terdo “acesso
aos passos mais avancados da ESU dedicados a
laparoscopia” Além de Tiago Ribeiro de Oliveira,
a equipa de formadores nacionais no Congresso

e degustacao de cerveja

CentenariodaAssociagdo Portuguesade Uro-
logia (APU) é composta por Afonso Castro,
Daniel Oliveira Reis, Luis Osdrio, Rodrigo
Ramos, Sérgio Pereira e Tiago Mendonga.
Normalmente, o E-BLUS decorre nos con-
gressos da EAU e no European Urology Re-
sidents Education Programme (EUREP). Por
isso, para Vasco Quaresma, arealizacdo deste
exame no contexto nacional permite “torna-
-lo mais acessivel” para os internos. Para o
futuro, o presidente do Nucleo de Internos
da APU ambiciona que este exame venha a
ser anual, para que “todos os formandos te-
nham pelo menos o primeiro passo do treino
em laparoscopia quando acabam o internato
de Urologia"

Destaforma, preconiza o interno do quinto ano
da especialidade de Urologia no Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra, “quando se deslocarem
aoestrangeiro, os formandos poderdo completar os
restantes niveis” “O nosso objetivo é criar este mo-
delode formacgdo paraoutras técnicas’, acrescenta
Vasco Quaresma. E reforca: “Queremos uniformizar
e elevar a qualidade dos internos portugueses”
<l Diana Vicente

corrida
artesanal

encerrar o diade hoje e antes dojantar de
Apalestrantes, haverad uma corrida, na qual

todos os congressistas poderao partici-
par, ajudando alevar as celebracdes do congresso
centenario da Associacao Portuguesa de Urologia
(APU) para as ruas da cidade de Coimbra. O per-
curso terd inicio no Convento de S3o Francisco,
terminando junto a margem sul do rio Mondego,
na Ponte de Santa Clara. “No espirito deste ani-

versario, decidimos reforcar o programa social do
congresso e promover ainteracdo forado ambito
profissional, motivo pelo qual surge a corrida’,
explica Miguel Eliseu, um dos responsaveis pela
dinamizacdo da atividade.

Apesar dereconhecer que“avertente cientificaé
ofocodoevento’, ourologistano Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbrasalientaaimportancia
dos momentos de troca de ideias e experiéncias
em contexto mais descontraido. “A comunidade
urolégica portuguesa é relativamente pequena, por
isso, € sempre bom fomentarmos a continuidade
darelacdo de amizade que deve existir entre todos
os centros, particularmente com os mais jovens,
que estdo a integrar este universo”’

Assim, a comissdo organizadora convida todos
osinscritos no congresso a participarem, hoje, pe-
las19h15, na corrida, “durante a qual poderdo utilizar
as t-shirts alusivas ao centenario da APU, elabo-

"

radas com esse proposito” “Queremos que o mo-

mento fique devidamente
registado’, afirma. Ainda
sobre esta atividade,
o urologista coim-
brense informa que
esta planeada tam-
bémumamodalidade
de caminhada para
quem assim o preferir.
No finalda corrida, todos
o0s congressistas, participantes
endo participantes na corrida, estdo ainda convi-
dados parauma degustacdo de cervejaartesanal,
queiraocorrernas instalacdes da EPICURA, uma
cervejaria tipica de Coimbra. “Todos os inscritos
vaoreceber umvoucher, que é valido durante todos
odias do congresso, para poderem experimentar
um produto tipico danossa cidade’, refere Miguel
Eliseu, que esperauma elevada adesdo em ambas
as iniciativas. 4l Marta Carreiro
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9h00 | 16h30, SALA C

(sabado)

Simpdsio de Enfermagem Uroldgica

O Congresso Centenario da APU inclui o Simposio de Enfermagem Urologica, cujo programa cientifico esta dividido em trés
mesas-redondas: reabilitagdo apds cirurgia urologica, sexualidade comprometida e ostomias urinarias. No final, havera ainda
uma palestra sobre os aspetos praticos dos diferentes dispositivos de eliminagdo urinaria.

kPedro Bastos Reis

e acordo com Antonio Janeiro e Lic(-
nia Martins, enfermeiros-gestores
do Servico de Urologia e Transplan-
tacdo Renal do Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra (CHUC), o programa do
Simpdsio de Enfermagem “visando sé acompa-
nhar as tematicas do restante congresso, como
também apresentar as perspetivas da Enferma-
gem e as novidades nesta area”

A sinergia entre os varios profissionais de
satde que trabalham em Urologia é essencial, dal
aimportancia de a Enfermagem estar represen-
tadano Congresso da APU.“O urologista acom-
panha o doente na consulta e no internamento,
mas é com os enfermeiros que ele passa grande
parte do tempo. Porisso, é essencial que anossa
atuagdo seja complementar, com a necessaria
multidisciplinaridade para prestar cuidados de
exceléncia”, explica Lic(nia Martins.

Reabilitacdo do doente apds cirurgia

A primeira mesa-redonda sera dedicada area-
bilitagdo do doente apds cirurgia uroldgica e vai
abrir com a intervencdo de Tiago Santos, que
falard sobre as novas perspetivas introduzidas
pela cirurgiarobdtica.“No contexto da consulta
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externa, a intervencdo da Enfermagem ndo di-
fere entre os casos de cirurgia laparoscépica
oude cirurgiarobética. O que pode divergir é a
recuperacdo do doente e 0 6nus que colocamos
nesses timings”, afirma o enfermeiro responsavel
pela consulta externa de Urologia do Centro
Clinico da Fundagdo Champalimaud, em Lisboa.
Na cirurgia robotica, o tempo intraoperatoé-
rio ¢ menor e também se tem vindo a verificar
uma “diminuicdo do tempo de internamento
dos doentes, que, em média, se situa entre as
24 e as 72 horas” “Nesse tempo, assistimos
a uma recuperacdo funcional do doente, em
termos da sua aptiddo para as atividades da
vida diaria apds cirurgia. Posterior-
mente, verifica-se o mesmo,
quer ao nivel do controlo
urinario quer da fungao
sexual nohomem’, nota
Tiago Santos, salien-
tando, no entanto, a
necessidade de um
follow-up adequado
dos doentes para oti-
mizar o processo de
recuperacao.

De seguida, a enfermeira Daniela Dias abor-
dara o tema “Bexiga nova: autocontrolo na con-
tinéncia urinaria’, ao passo que o enfermeiro
Ricardo Figueira apresentaréd o projeto Urorea-
bilita, desenvolvido no CHUC. “Muitos doentes
urologicos sofrem de patologia oncolagica, que
implica uma carga emocional muito grande e um
acompanhamento dos doentes desde a primeira
hora apds a cirurgia. Assim sendo, faz sentido
haver uma equipa de reabilitagdo propria, como
é o caso da Uroreabilita” explica Antonio Janeiro.

Desafios da sexualidade comprometida
A mesa-redonda seguinte sera dedicada a
sexualidade comprometida, que “ainda consti-
tuium tema complexo e controverso”, lamenta
Licinia Martins. “A possibilidade de perda da
funcdo sexual pode influenciar a adesdo a
terapéutica por parte dos doentes, que, muitas
vezes, tém dificuldades em verbalizar as suas
preocupacdes, dai necessitarmos de ferramen-
tas e estratégias para abordar a sexualidade”
Na primeira palestra da mesa-redonda, Cata-
rina Ribeiro, enfermeira da Consulta de Onco-
Sexologia do Instituto Portugués de Oncologia
de Coimbra, vaidiscorrer especi- ficamente
sobre as disfuncdes
sexuais masculi-
nas, comecando
por destacar
a conscien-
cializagao.
“Nés, pro-
fissionais
de saude,
nem sempre
mostramos
recetividade
paraque este tema
seja falado, mas & im-
portante que as disfun¢Bes se-  xuais sejam
abordadas, porque sem diagndstico ndo podem
ser tratadas’, alerta a preletora.
Nesse sentido, Catarina Ribeiro
sublinha que “é necessario dar
oportunidade ao doente para que
seexpresse emrelacdo as altera-
¢Oes que o esperam e aos medos
que enfrenta’, procurando, neste
processo, falar sobre a sexua-
lidade de forma espontanea.
“Se conseguirmos abordar a se-
xualidade damesma forma que as
outras necessidades humanas fun-
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damentais, como a alimentacdo ou a higiene do
sono, o doente percebe aimportanciado assunto
e podemos informa-lo melhor”, realca a
enfermeira.

Seguir-se-a a prelecdo de Te-
resa Morais, que vai partilhar
estratégias adaptativas para
enfrentar as disfungdes se-
xuais. “A terapéutica oral é
uma medidafacil e acessivel,
no entanto, nem sempre é a
ideal, tendo em conta a situa-
¢do clinica e as comorbilidades
do doente”, comeca por realcar a
enfermeirano CHUC. Outras estraté-
gias sdo a administracdo transuretral de
um aplicador descartavel, as injecdes intraca-
vernosas, os aparelhos de vacuo ou a colocagdo
de préteses penianas.

Todas as op¢des tém as suas particularidades,
pelo que é importante estabelecer umarelacdo
de proximidade entre o enfermeiro e o doente,
para ir ao encontro das suas necessidades.
Acresce que “os doentes submetidos a uma
cirurgia pélvica, por exemplo, podem desenvol-
ver outro tipo de preocupagdes associadas ao
desempenho sexual, o que pode levar a crises
de ansiedade e até mesmo a depressdes”, alerta
Teresa Morais.

Porisso, defende a enfermeira, “é fundamental
que as equipas de Enfermagem tenham disponi-
bilidade e valorizem as preocupacdes do doente”
ao nivel da sexualidade. Nesta mesa-redonda,
estardo ainda em discussdo o acompanhamento
apos a alta hospitalar e a comunicagdo em

oncossexologia, temas que serdo analisados
pelos enfermeiros Mario Varandas e Maria
Piedade Ledo.

Ostomias urinarias

A Ultima mesa-redonda
do Simpdsio de Enfer-
magem Uroldgica tera
as ostomias urinarias
como tema central.

Segundo Silvia Vilela,

moderadoradasessdoe
enfermeirano CHUC, “tem
havido um grande aumento
no nUmero de doentes ostomi-
zados em Portugal’, sendo que “as
ostomias urinarias representam 22% dos
casos, incluindo as urostomias, as nefrostomias
e as cistostomias”

Esta mesa-redonda terd duas prelecdes.
Na primeira, Tania Semeano vai falar sobre a
gestdo de cateteres nas ostomias urinarias, com
enfoque na fase inicial de construgdo da ostomia,
nomeadamente no internamento. “Nesta fase, o
nosso principal objetivo é prevenir as complica-
¢Oesrelacionadas com a obstrucdo do cateter”,
explica Silvia Vilela.

Na segunda apresentacdo, as enfermeiras
Filipa Tavares e Ana Carolina Martins véo incidir
sobre agestdo dapele periestomal. ‘A maior parte
das complicagdes relacionadas com as ostomias
urindrias sdo as lesdes da pele, que podem ser
iniciais ou tardias”, contextualiza Silvia Vilela,
sublinhando que estas complicacdes acarretam
“implicacBes econdmicas e psicoldgicas”

Dispositivos

de elimina¢ao urinaria

Simpésio de Enfermagem

Uroldgica encerra com
a apresentacdo das varias
opcdes de dispositivos de
eliminacdo urinaria. Para Silvia
Vilela, preletora desta sessdo,
“ndo existe um dispositivo
ideal para todos os doentes".
“A dltima resposta é sempre
do doente e do cuidador
informal. Os critérios de escolha
dependem dos gostos, sendo
essencial que o dispositivo
selecionado proporcione
conforto e seguranca’, defende
aenfermeira do CHUC. Entre
as caracteristicas do doente
que devem ser consideradas
aquando da escolha do
dispositivo de eliminacdo
urinaria “sdo de destacar a
destreza manual, a motricidade
fina e as condicGes do abdomen
edo estoma”.

Excertos em video das entrevistas com al-
guns dos organizadores e intervenientes
no Simpésio de Enfermagem Urolégica

APU edita livro comemorativo

do centenario

esde amanha de sexta-feira, todos os
D participantes neste Congresso Cen-
tenario estdo a receber
um exemplar do livro
editado com o objetivo
de assinalar os 100 anos
desde a fundacao da As-
sociacdo Portuguesa de
Urologia (APU). A oferta
integra o kit de congressista,
que também incluiuma t-shirt
comemorativa do centenario
e um voucher para utilizar, até
domingo, na cervejaria EPI-
CURA.

Com prefacio do atual
bastonario da Ordem dos
Médicos, Carlos Cortes,
e nota de abertura de Mi-
guel SilvaRamos, presidente da
APU, o livro tem cinco capitulos.
“Histdria da especialidade de Urologia” é o pri-
meiro, escrito por Alfredo Soares, que explana

as origens da Urologia portuguesa, muito antes
da criacao da APU. Segue-se o
capitulo “Histéria do ensino e
da pratica clinica de Urolo-
gia em Portugal’, no
qual Mario Reis
e Alfredo Mota
apresentam a
histdria do ensino
destaareanoPorto
e em Coimbra, respe-
tivamente, ao passo
que Vitor Vaz Santos
e Luis Campos Pinheiro
partilham algumas das
suas memdrias sobre a
evolucdodaUrologiaem
Lisboa.
O terceiro capitulo,
intitulado “Galeria de honra
dos presidentes da Associagdo
Portuguesa de Urologia", é com-
posto por breves biografias de to-

dos os 23 presidentes da APU e foi escrito pela
jornalista Rita Vassal, que também colaborou no
quarto capitulo. Intitulado “Histdria da Associa-
¢do Portuguesa de Urologia -1923-2023", aborda
onascimento da APU e os principais marcos de
cada conselho diretivo, desde o primeiro, pre-
sidido por Artur Ravara, até ao atual, presidido
por Miguel Silva Ramos.

O livro termina com o capitulo “Relacées
internacionais da Associagdo Portuguesa de
Urologia”, no qual Manuel Mendes Silva es-
creve sobre os factos, os acontecimentos e os
protagonistas das rela¢des ibéricas, luséfonas
e ibero-americanas em Urologia. Por sua vez,
Adriano Pimenta partilha um testemunho sobre
asrelagdes luso-francesas.

Aedicdo do livro 100 Anos da Associagéio Por-
tuguesa de Urologia contou com o patrocinio da
Recordati. Ao longo de 335 paginas, resume-se
um século de atividades, conquistas, desafios e
inovacdes no seio da APU, homenageando todos
os que fizeram e continuam a fazer parte da sua
histéria. €l Marta Carreiro
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Inovacao em urologia funcional

A primeira mesa-redonda de hoje, dedicada a urologia funcional, arranca com uma prele¢do sobre novos biomarcadores e 0
papel que os mesmos poderdo desempenhar na abordagem da bexiga hiperativa. Segue-se uma prele¢do centrada na colo-
cacdo de esfincter artificial para o tratamento da incontinéncia urinaria de esforco na mulher, com a discussdao em torno das
vantagens e particularidades desta técnica. A sessdo termina com um update sobre a neuromodulagao sagrada, cuja evolu-
¢ao tecnoldgica tem permitido tratar cada vez mais doentes.

Pedro Bastos Reis

apresentacdo de RuiPinto sobre bio-
marcadores na sindrome da bexiga
hiperativa tera, segundo o proéprio,
dois objetivos: “Revisitar a sua evo-
lugdo ao longo dos ultimos anos e relevar a sua
utilidade clinica" “Na ultima década, estudamos
biomarcadores com possivel aplicacdo clinica
no diagndstico, no prognostico e na resposta
terapéutica. No entanto, nenhum se revelou con-
sensual na comunidade uroldgica’, contextualiza
ourologistano Centro Hospitalar Universitario
de S&o Jodo, no Porto.

Ainda assim, e de acordo com o também pre-
sidente da Associacdo Portuguesa de Neurouro-
logia e Uroginecologia, “a investigacdo evoluiu
muito nos anos mais recentes”.“Ha10 anos, um
parametro clinico poderia ser considerado um
biomarcador. Hoje, o foco estara nos marcadores
moleculares oumetabalicos’, explica. Rui Pinto
destaca, por exemplo, “o papel das neurotrofinas
urinarias, como o fator de crescimento nervoso
e o fator neurotrofico derivado do cérebro”.

Contudo, conforme adverte o urologista,
o recurso a um biomarcador ainda ndo esta
implementado na préatica clinica de uma forma
universal, “sendo necessarios mais estudos
randomizados que permitam a sua valida¢ao”.
Nesse sentido, Rui Pinto revela-se otimista,
antevendo que possamvir a ter um papel decisivo
no futuro, sobretudo na previsdo darespostaa
terapéutica.“Neste cenario, os biomarcadores
poderdo ajudar-nos a escolher as terapéuticas
mais eficazes”, antecipa.

UROLOGIA

Esfincter artificial

Em seguida, Luis Lépez-Fando incidira na co-
locacdo do esfincter artificial no tratamento
daincontinéncia urinaria de esforco na mulher.
“Recorremos a este procedimento em casos de
incontinéncia urinaria refrataria apos a utiliza-
¢do de slings ter falhado, em casos de doenca
complexa, em doentes com deficiéncia intrin-
seca do esfincter e em casos neurogénicos com
problemas no esfincter’, resume o urologistano
Hospital Universitario La Princesa e na Clinica
UroLF, ambos em Madrid.

Notando que a utilizagdo do esfincter artificial
“ndo é o primeiro passo para tratar aincontinén-
ciade esforco’, 0 especialista defende que esta
técnica “também ndo deve ser a Ultima opcdo’,
uma vez que se tem revelado eficaz, inclusive
em casos complexos da doenca. Nesse sentido,
defende “aindividualizacdo do tratamento das
doentes”.

Alertando que a implementacdo de um es-
fincter artificial “ndo é uma cirurgia para prin-
cipiantes’, Luis Lopez-Fando considera que é
necessaria “alguma experiéncia e ter atencao
aos detalhes, uma vez que respeitar as etapas
€ muito importante” Esta técnica é implemen-
tada, sobretudo, através de uma abordagem
laparoscdpica que, segundo o preletor, “é tdo
eficaz quanto a cirurgia robdtica” “Pela via
laparoscopica, conseguimos desenvolver esta
cirurgia com seguranga e com 0S mMesmos
resultados que na robotica. Mas, é necessario
ter experiéncia”, conclui.

Edicdio especial do CONGRESSO CENTENARIO APU

Neuromodulacdo
Por fim, Ricardo Pereira e Silva vaidiscorreracercada
neuromodulagdo sagrada, “umadreamuito dinamica,
que tem vindo a evoluir muito ao longo do tempo
do ponto de vista tecnoldgico e da experiéncia das
equipas deimplantacdo” “Tal, tem permitido expandir,
largamente, os horizontes, as indicacdes e os limites
datécnica’ afirmaourologistano CentroHospitalar
Universitario LisboaNorte/Hospital de Santa Maria.
Entre os avancos nesta drea, Ricardo Pereira e
Silva evidencia a possibilidade de recorrer tanto a
dispositivos recarregaveis comondorecarregaveis,
que podem ser escolhidos mediante as necessidades
de cada doente. “Neste momento, temos também
possibilidade de efetuar areprogramacéo do dispo-
sitivo durante a consulta, umamudanca drasticade
paradigma, que permite umamaior proximidade com
o doente e uma grande capacidade de intervencdo
no tratamento em curso’, acrescenta o preletor. Esta
inovacdo tecnoldgica e a consequente experiéncia
adquiridatém permitido também o aumento das indi-
cagBes paraaneuromodulacdo sagrada, que, “deum
pontode vistamais estrito, estavarecomendadapara
abexigahiperativarefrataria, paraaretencdourinaria
crénica ndo obstrutiva e para a incontinéncia anal”
“Asindicacdes témvindo aaumentar e, atualmente,
estatécnicajaéimplementadaemdoentesneuroldgi-
cos,nomeadamente em casos de esclerose multipla,
de polineuropatiaamiloidética familiar e em doentes
apos acidente vascular cerebral’ concretiza ourolo-
gista. E conclui:“Os limites da neuromodulagdo s&o
cada vez mais amplos. Conseguimos chegar a cada
vez mais doentes, e com cada vez mais eficacia! dl

*
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Avancos na abordagem
do carcinoma da prostata

Na mesa-redonda dedicada ao carcinoma da prostata serdo discutidos varios aspetos da evolucao dos cuidados prestados
neste ambito. Apds a apresentacdo de um caso histérico, seguem-se intervengdes sobre os limites da vigilancia ativa, a
importancia do teste genético, a terapia de privagao androgénica e os dez anos de experiéncia de tratamento com um antian-

drogénio ndo esteroide.

X Marta Carreiro

apresentacdo do caso historico ficara

a responsabilidade de Tito Leitdo,

urologistano Centro Hospitalar Uni-

versitario Lisboa Norte/Hospital de
SantaMaria."Vamos acompanhar um caso tipico
de carcinoma da prostata ao longo dos tempos,
salientando a enorme evolugdo que
houve no diagndstico, no trata-
mento e no impacto da doenca
na sobrevida e na qualidade
de vida doentes”, antecipa.
Opreletor salienta que “houve
varios marcos no diagndstico
docancrodaprostata, que de-
marcam eras pré e pos-PSA
[sigla em inglés para antigénio
especifico daprostatal, que con-
tinuaaser o melhor marcador tumo-
ral em toda a Oncologia, e umaeraprée
pos-ressonancia multiparamétrica da prostata”.

No que diz respeito a terapéutica, Tito Leitdo

destaca que houve também grandes mudangas
de paradigma ao longo do tempo, “como o apa-
recimento da hormonoterapia num cenario em
que ndo havia tratamento”. “Mais tarde, surgiu a
prostatectomiaradical, uma terapéutica ja com
intencdo curativa, emborainicialmente associada
a uma significativa morbilidade. Subsequente-
mente, 0 aparecimento da laparoscopia e, mais re-
centemente, da cirurgiarobética, a par do melhor
conhecimento da propria anatomia da prostata,
veio possibilitar tratar estes doentes com menor
morbilidade e melhores resultados funcionais”,
resume o urologista.

Vigiléncia ativa
Asessdo prosseguiracomaintervencdo de Nicolas
Mottet, que ira incidir nos limites da
vigilancia ativa, nomeadamente
nos doentes com carcinoma
da préstata de risco inter-
médio. Segundo o respon-
savel pelo Departamento
de Urologiado Centre Hos-
pitalier Universitaire de
Saint-Etienne, em Franca,
a sua prelecdo dividir-se-a
emduas partes.“Vou comecar
por refletir sobre o conhecimento

dorisco intermédio, em particular sobre o atual
score, que pode estar a limitar os doentes aos
quais oferecemos esta op¢ao”, adianta.
Jaasegunda parte da prelecdo serd dedicada
a analise dos resultados do ensaio PROTECT?,
publicado este ano, que “envolveu mais de 1600
homens com diagndstico de carcinomada
prostata derisco baixo [60%)] e inter-
médio [40%), seguidos ao longo de
15anos, com o objetivo de avaliar
a eficaciados tratamentos”. En-
tre estes, inclui-se a vigilancia
ativa. “Apesar de, no estudo,
a vigilancia ativa ndo ter sido
feita da forma mais adequada,
éinteressante ver que, ao final de
15anos, a sobrevivéncia especifica
foiigual a dos doentes que realizaram
prostatectomia radical e aos que fizeram
radioterapia externa”, conclui Nicolas Mottet.

Testes genéticos
A importancia do teste genético na gestdo do
carcinoma da prostata sera alvo de analise por
parte de Enrique Grande, responsavel pelo
Departamento de Oncologia do
MD Anderson Cancer Cen-
ter, em Madrid, Espanha.
Considerando o teste
genético “um avanco
que esta a mudar, de
formadrastica e muito
relevante, as opgoes de
tratamento”, o prele-
tor evidencia o facto de
este permitir “selecionar
os doentes mais sensiveis as
novas terapéuticas”.
Nesse sentido, o especialista da o
exemplo dos novos farmacos orais
para tratamento do carcinoma da
prostata resistente a castracao,
concretamente os novos inibi-
dores da poli(ADP-ribose) po-
limerase. “Este é um grupo de
doentes que antes estava limi-
tado a quimioterapia, tratamento
com efeitos adversos significativos.
Com estas novas opgdes, dirigidas a

alteracdes genéticas concretas, entre 8% a30%
dos doentes passaram a ter uma alternativa que
aumenta a sobrevivéncia e a qualidade de vida,
oferecendo a possibilidade de reduzir o tamanho
dos tumores", afirma.

Em seguida, Philip Cornford, urologista nos
Royal Liverpooland Broadgreen University Hospi-
tals, noReino Unido, falaré dos
desafios e das perspeti-
vas futuras da terapia
de privacdo andro-
génica na pratica
clinica atual (ver
pagina seguinte).

Uma década
de experiéncia

A sessdo terminard
comaapresentagdode
Javier Burgos Revilla, que
partilhara a sua experiéncia de dez anos no
tratamento de carcinoma da prostata com enza-
lutamida. “Nos Ultimos anos, surgiram uma série
de moléculas que aumentaram a sobrevida dos
doentes com carcinoma da préstata, mesmo em
cenarios mais adversos, como os casos de cancro
dapréstatametastaticohormonossensivel
ouresistente a castracdo”, contextua-
liza o chefe do Servigo de Urologia do
Hospital Universitario Ramany Cajal,

em Madrid.

Segundo o professor, a enzaluta-
mida, em combinacdo comum analogo
da hormona libertadora da hormona
luteinizante (LHRH, na siglaem inglés),
demonstrou “um impacto importante na
sobrevivéncia e na sobrevivéncia livre de
progressdo nestes doentes, especialmente no
carcinoma da prostata hormonossensivel ainda
ndo tratado com privacdo de androgénios”.
“Os primeiros ensaios clinicos com a enzalutamida
demonstram este efeito tanto em doentes polime-
tastaticos como oligometastaticos”, acrescenta,
defendendo que omaisimportante, face as op¢des
existentes, “é selecionar a molécula cujo perfil
de toxicidade melhor se adapte ao doente”.

Referéncia: 1. Hamdy FC, et al. N Engl ) Med. 2023:388(17)1547-1558.
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Desafios e perspetivas futuras
da terapia de privacao androgénica

Os desafios e as perspetivas futuras da terapia de privacdo androgénica na pratica clinica atual serdo abordados por
Philip Cornford na mesa-redonda dedicada ao carcinoma da prostata, que se realiza entre as 11h00 e as 12h30. Em entrevista,
o urologista nos Royal Liverpool and Broadgreen University Hospitals, no Reino Unido, destaca o papel do relugolix, em
particular no tratamento da doenca metastizada. A apresentagdo conta com o apoio da Accord Healthcare.

% Marta Carreiro

arevelar-se como um tratamento sis-

Qual é o panorama atual do tratamento

do carcinoma da préstata?

Temos assistido a uma melhoria significativa das
terapéuticas disponiveis para o carcinoma da pros-
tata, nomeadamente nos Ultimos 50 anos. Conse-
quentemente, a expectativade vidados homens com
doenca metastatica duplicou, passando de quatro
para sete a oito anos, sobretudo devido a introdu-
¢do deregimes terapéuticos mais intensos, o que &
verdadeiramente entusiasmante.

Que lugar ocupa a terapia de privacdo
androgénica e quais sdo as suas vantagens,
comparativamente a outras op¢des

de tratamento médico?

Aterapiade privagdo androgénica temsido“aespi-
nhadorsal”do tratamento do carcinomada préstata
metastizado. Esta classe terapéutica foia primeira

témico eficaz, contribuindo paraaatri-
buic&o do Prémio Nobel de Fisiologia ou
Medicina a Charles Huggins, em 1966.
Alémdisso, verificdmos a mais-valia de
adicionar a terapia de privacao andro-
genica a radioterapia, em diferentes
formas, o que também considero um
passo importante na abordagem dos
doentes com carcinoma da prostata.

Apesar das comprovadas
vantagens, existem desafios na
utilizacdo da terapia de privacdo
androgénica?

Naminha opinido, o principal desafio é
que este tratamento exige manuten-
¢do ao longo da vida, principalmente
nos homens com doenga metastatica.
Como estes doentes estdo a viver
durante mais tempo, temos consta-
tado, cada vez mais, a ocorréncia de
eventos adversos relacionados com
a utilizagdo prolongada da terapia de
privacdo androgénica, nomeadamente
desmineralizacdo 6ssea, aumento do
risco cardiovascular e risco acrescido de desen-
volver sindrome metabolica. Assim, temos de estar
alertaparaprevenir ou gerir damelhor formaesses
eventos adversos.

Quais sdo as mais-valias do relugolix,
comparativamente a outras op¢oes

da sua classe terapéutica?

Orelugolix é o primeiro antagonista oral do recetor
dahormonallibertadora de gonadotrofina[GnRH] e
atua de forma um pouco diferente da terapéutica
tradicionalmente utilizada para gerir a privacao
androgénica, os agonistas da GnRH, que tém dois
problemas. Primeiro, nos casos com metastizagdo
generalizada, anecessidade de um tratamento adi-
cional paraassegurar que adoencando evoluiantes
deficar sob controlo, devido ao aumento dos niveis
de testosteronaprovocado por estes farmacos, so-

bretudonoinicio do tratamento. O relugolix ndo tem
este efeito, logondo implica tratamento adicional.
Depois, as outras terapias de privacdo androgénica
sdo de administracdo injetavel. Sendo um farmaco
de administracdo oral, orelugolix oferece ao doente
asimplicidade e o conforto de ser tratado no seu
domicilio', ao invés de se deslocar ao hospital para
ser submetido a injecBes. E também de sublinhar o
riscodeirritagdesnolocal deinjecdo, efeitoindese-
javel notificado por cerca de umterco dos doentes
apods a primeira injecdo. Este efeito indesejavel &,
certamente, algo que os doentes desejam evitar.

Vai sustentar a sua apresentacdo na
evidéncia cientifica ou na experiéncia

de vidareal?

Vou apresentar dados de ambas. Quanto aevidéncia
cientifica, vou centrar-me, sobretudo, nos resultados
do estudo HERO? que demonstrou o bom perfil de
eficacia e seguranca do relugolix nos doentes com
carcinoma da préstata metastatico [ver caixal.

Que futuro vislumbra para as terapias de
privacdo androgénica na gestéo do carci-
noma da préstata?

Considero que atendénciaseraintensificar apriva-
¢do androgénica, colocando-se, depois, a questdo
se sera possivel parar esta terapia. Um dos efeitos
mais entusiasmantes do relugolix é que consegue um
retornomais rapido da testosteronado que o trata-
mento convencional®. Entdo, através de um regime
intensificado, mas com tratamento intermitente, os
beneficios verificam-se mais rapidamente do que
com a terapéutica convencional. Penso que este é
o grande avanco proporcionado pelo relugolix. «dl

Referéncias: 1. Resumo das caracteristicas do medica-
mento Orgovyx®. Data da Ultima atualizac&o: julho de 2023.
2.Shore ND, et al. N Engl ) Med. 2020;382:2187-2196.

Excertos da entrevista em
video com Philip Cornford

Estudo HERO? - principal conclusao

perfil de eficicia e seguranca do relugolix foi avaliado no estudo HERO, que incluiu homens que necessitam de, pelo menos, um ano de

terapia de privacdo androgénica, com recorréncia de carcinoma da prdstata apés radioterapia ou cirurgia, ou com diagndstico recente de
carcinoma da préstata avancado e sensivel a castracdo. Neste estudo, o relugolix foi comparado com a leuprorrelina, tendo alcancado uma
supressdo mais rapida e prolongada dos niveis de testosterona, com reducdo de 54%o no risco de eventos adversos cardiovasculares importantes.

UROLOGIA

A presenca de Philip Cornford no Congresso Centendrio da APU, que originou esta entrevista, € patrocinada pela Accord Healthcare.
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Desafios e oportunidades da
inteligéncia artificial em Medicina

Na mesa-redonda “Inteligéncia artificial em Urologia’, dois especialistas em Tecnologias da Informacao discutem as mais-
-valias e os constrangimentos da aplicacdo da inteligéncia artificial (IA) no &mbito da Medicina, concretamente da Urologia.
O convidado francés vai ainda apresentar um software desenvolvido a partir de um algoritmo de |A, que consegue criar um
modelo 3D do doente, permitindo ao cirurgido definir, pré-operatoriamente, a melhor estratégia a aplicar.

\\% Diana Vicente

Rogério Canhoto

aprimeiraintervencdo, Rogério Canhoto,

chief business officernaPHC Software,

vairefletir sobre os desafios dainteligén-

ciaartificial (IA) nos dias de hoje."No con-
textodigital, surgem constantemente novas solugdes
edisrup¢Bes que alteram o nosso dia-a-dia.No setor
daSalde, alAestdaalterar praticas comdezenas de
anos’ introduz. Considerando este panorama,umdos
objetivos da sessdo é“descodificar conceitos muito
utilizados" nesta area tecnoldgica para “capacitar a
classemédica” Segundo o preletor, neste momento,
“existemdois grandes tipos de|A que vdo terimpacto
no quotidiano dos médicos: a generativa, como é o
caso do ChatGPT, e a funcional, relacionada com o
machine learning e o deep learning’

Rogeério Canhoto explica que as mais-valias dalA
generativano dia-a-diados médicos séo, sobretudo,
“atranscricdo de conversas comos doentes, 0 auxilio
adecisdoterapéutica, o acompanhamento dodoente
a distancia e até a preparacdo para uma conversa
dificil” ComalA funcional, por sua vez, “os médicos
podem acelerar processos, ser mais eficazes nos
diagnosticos e evitar erros”

Este especialista em Tecnologias da Informagdo
admite quealA“pode serencaradacomoumaameaca
e uma oportunidade’ embora dé énfase a segunda

Luc Soler

hipotese. Isto porque “alA permite economizar recur-
so0s,umavez que ajuda aobter melhores diagndsticos,
commais precisdo e emmenos tempo, ouseja, resulta
numa maior eficiéncia e, consequentemente, numa
melhoria da qualidade de vida dos doentes” Além
disso, este recurso tecnologico “possibilita maior
produtividade’, ao libertar o ser humano de muitas
tarefas repetitivas, considera o também docente
no Instituto Superior de Ciéncias do Trabalho e da
Empresa, emLisboa.

N&o obstante, no contexto daMedicina, alAtam-
bém apresenta desafios, nomeadamente ao niveis
ético, moral e legislativo.“Ha o desafio de o regula-
dor compreender as mais-valias dos novosrecursos
tecnoldgicos, mas, ao mesmo tempo, proteger os
doentes. Perante situaces de vida ou morte, de
decidir administrar mais ou menos tratamento, &
semprenecessariorecorrer aos conselhos de ética’,
afirma Rogério Canhoto.

Declaracdes em video dos dois oradores
da mesa-redonda dedicada a inteligéncia
artificial

Inteligéncia artificial

como suporte cirirgico

Na segunda prelecdo da mesa-redonda, Luc Soler,
especialistaem Ciéncias daComputagdo e docente
na Faculdade de Medicina da Universidade de
Estrasburgo, emFranca, vaiapresentarumsoftware
desenvolvido pelo laboratério digital Visible Patient,
aoqual preside, que permite criarummodelo 3D do
doente a partir de um algoritmo de IA. Assim, “pré-
-operatoriamente, o cirurgido pode definir amelhor
estratégiacirlrgicaaaplicar deacordocomacdpia
virtualdodoente” O projeto consiste num*“laboratério
online para o qual os médicos enviam as imagens
clinicas, recebendouma cépia3D do doente’, explica
opreletor.

Segundo Luc Soler, “é frequente esta ferramenta
fazer alterar a estratégia inicial pensada a partir
da imagem médica, permitindo chegar a um plano
terap@utico mais adequado” Aredugdo do tempoda
cirurgiae, consequentemente, daisquemia éumdos
beneficios deste software no contexto daUrologia.
No entanto, a sua “maior vantagem é a diminui¢do
damorbilidade pés-operatoria, porque permite ver,
atempadamente, as especificidades daanatomiado
doente, o que érealmente benéfico, jaque todos séo
diferentes’, frisa o especialista.

Umexemplodoimpacto positivodestaferramenta
baseada num algoritmo de |A foi uma cirurgia reali-
zadanuma crianca de 5anos, comum tumor nos rins,
quenecessitavade transplante.“Devido areconstru-
¢do03D, apenas serealizou umanefrectomia parcial
em cada rim’, conta Luc Soler.

Em jeito de conclusdo, o preletor afirmaque“alA
pode serumaferramentaimportante para o trabalho
dos cirurgides” Contudo, “é apenas umaajudaeneces-
sitado controlo humano, implicando que os cirurgides
acompanhem a evolucdo” Outra possivel aplicagdo
desta ferramenta de |A é no campo da educacéo, o
que, naperspetivade Luc Soler,“é muitoimportante
parapromover aatualizacdo dos médicos e otimizar
apratica clinicano futuro” <l

Conselhos para a aplica¢ao da IA

(11 Q s novidades surgem a velocidade da luz e, neste momento, as grandes marcas estdo a investir na inteligéncia artificial [IA] funcional.
necessario que os profissionais de satide experimentem as novas ferramentas no seu dia-a-dia, comecando pela IA generativa, que
é mais simples, a partir da qual podem repensar e otimizar a sua pratica diaria. O regulador, por sua vez, tem de estar envolvido na aplicacdo

das ferramentas de IA." Rogério Canhoto

UROLOGIA
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Inovacgdes para o carcinoma do urotélio

X (sabado) - !

Apesar de, até ha pouco tempo, as opgdes terapéuticas serem escassas, nos Ultimos anos, surgiram varias novas classes
farmacoldgicas que prometem alterar o prognostico dos doentes com carcinoma do urotélio metastizado. Essas novas
respostas serao discutidas na mesa-redonda dedicada a esta neoplasia.

X Pedro Bastos Reis

4

reviamente ao conceito de imunote-
rapia de manutengdo, a abordagem
do carcinoma urotelial metastizado
assentava, sobretudo, numa estra-
tégia de “watch and wait” “Os doentes faziam
tratamento de primeira linha com quimioterapia,
com um limite maximo de seis ciclos devido a
toxicidade cumulativa e a auséncia de beneficios
adicionais. S¢ perante a progressao da doenca
€ que se avangava para tratamento de segunda
linha, historicamente associado a respostas
menos eficazes e de curta duracdo”, recorda
Jorge Dias, urologista no Centro Hospitalar
de Vila Nova de Gaia/Espinho (CHVNG/E) e
primeiro orador da mesa-redonda. Além disso,
“apds a primeira linha, muitos doentes ndo eram
elegiveis para tratamento de segunda linha por
deterioracdo rapida do estado geral, pelo que
acabavam por ter uma sobrevida reduzida’,
acrescenta.

ON ONCOLOGY

O paradigma comegou a mudar com o

. i surgimento de novos farmacos, como o

avelumab, um anticorpo anti-PDL1, que
“foi o primeiro agente de imunoterapia a
ser experimentado numa légica de manu-
ten¢doendodeprogressdo” Talabordagem
sustenta-se, sobretudo, nos resultados do
estudo JAVELINBladder100',umensaiocli-
nicodefase lll, que analisou o desempenho
do avelumab no tratamento dos doentes
comcarcinomadourotéliometastaticoque
ndo progrediram apds quatro a seis ciclos
de quimioterapia.

“O JAVELIN Bladder 100' demonstrou
que, nos doentes que ndo progridemcoma
quimioterapia, iniciarimediatamenteaimu-
noterapia de manutencdo tem beneficios
de sobrevida muito significativos, nomea-
damente umaumento de quase nove meses
nasobrevivénciaglobal”, sublinhaJorge Dias
(ver caixa). Ao que acrescenta:"Umtercodos
doentes tratados com avelumab durante
mais de um ano ainda ndo atingiu a sobre-

vivénciamediana. Este é o grande beneficio
daimunoterapia: entre os doentes que respondem
ao tratamento, é possivel obter respostas cinco ou
seis vezes superiores as que se verificamnos bragos
de controlo com quimioterapia™?”

Avelumab nas guidelines

Perante os resultados significativos da evidéncia
cientifica', as principais guidelines internacionais,
nomeadamente daEuropean Association of Urology?,
da National Comprehensive Cancer Network* e da
European Society for Medical Oncology?, “defini-
ram o tratamento de manutenc¢&o com avelumab
como o gold standard nos doentes elegiveis para
quimioterapia com platina que ndo progridam sob
esta terapéutica’ afirmaJorge Dias.

Destaques em video da entrevista
com Jorge Dias

Segundo o urologista, até ha pouco tempo, “exis-
tiamduvidas quanto aaplicabilidade da quimiotera-
piapaliativacomplatinaem doentes que realizaram
quimioterapiaperioperatériacomomesmo agente”
Contudo, “se o doente foitratadohamais deumano
através de quimioterapianeoadjuvante complatina,
é seguro erecomendadorepeti-la, porque sé assim
se consegue passar paraaterapéuticade manuten-
¢do, a que prolonga mais a sobrevida de todos os
farmacos estudados no contexto do cancrourotelial”
Seaprogressdoacontecerantes dos seis ou12meses,
“deve-se avancar para a imunoterapia em segunda
linha, porque a probabilidade de haver resisténciaa
platina é significativa’ recomenda o preletor.

Entretanto, “novas classes farmacolégicas tém
sido estudadas, nomeadamente os conjugados
anticorpo-farmaco e os inibidores dos recetores
do fator de crescimento de fibroblastos [FGFR,
na sigla em inglés]’, destaca Jorge Dias. E conclui:
“Da conjugacdo destes agentes, vamos conseguir
prolongar significativamente a vida dos doentes.
O segredo estd em saber sequenciar a terapéutica
da melhor forma” <

JAVELIN Bladder 100:

principais resultados™*

23,8 meses de sobrevivéncia global
com avelumab, versus 15 meses no grupo
de controlo com quimioterapia.

5,7 meses de sobrevivéncia livre de
progressao nos doentes com PDL-1 positivo
tratados com avelumab, versus 2,1 meses
no grupo de controlo com quimioterapia.

27'JRAN

PORTO DE LEIXOES 'PORTO

Referéncias:1.Powles T, etal.N EnglJMed.2020;383(13):1218-1230.
2. Powles T, et al. J Clin Oncol. 2023;41(19):3486-3492.
3. Cathomas R, et al. Eur Urol. 2022;81(1):95-103. doi: 10.1016/j.
eururo.2021.09.026. 4. Flaig TW, et al. ) Natl Compr Canc Netw.
2022;20(8):866-878.doi: 10.6004/jnccn.2022.0041.5. Powles T, et
al. AnnOncol.2022;33(3):244-258.doi: 10.1016/j.annonc.2021.11.012.
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Melhorar o acompanhamento

Em seguida, Juan Luis Vasquez ird mostrar como
melhorar o diagnéstico, o estadiamento e o trata-
mento do carcinoma do urotélio alto.“O objetivo
passapor mostrar quais sdo os principais desafios,
pois ndo é facil identificar aestratégia corretapara
estes doentes’, afirma o preletor. E adianta: “Por
um lado, existem dificuldades associadas ao ma-
terialhistoldgico que recolhemos, que complicam
aselecdo do tratamento adequado, seja local ou
radical” Tal deve-se ao facto de, conforme explica
o urologista no Zealand University Hospital, em
Roskilde, na Dinamarca, “estes tumores serem
muito heterogéneos e de os fragmentos das bidp-
sias serem muito pequenos, dificultando a sua
analise”."Além disso, muitas vezes, estas amostras
sdo retiradas da parte boa do tumor, sendo que,
no momento da cirurgia, verificamos que cerca
de 40% dos casos apresentam uma doenga mais
avancada’ acrescenta.

Mas, como frisa Juan Luis Vasquez, existem
algumas ferramentas que podem ajudar no pro-
cesso de diagndstico e, consequentemente, na
escolha do tratamento. “Uma delas é saber di-
ferenciar os tumores de alto risco dos de baixo
risca’, refere.Neste ambito, nota que “as guidelines
europeias distinguem os dois grupos consoante o
tamanho do tumor e a multifocalidade” “Se tiver

menos de dois centimetros, é de baixo risco; se
for superior, é de alto risco” Neste processo de
caracterizagdo dos tumores, o preletor destaca
“aimportancia da tomografia de coeréncia 6ptica
[OCT] e da microscopia confocal, que permitem
verificar diretamente se um tumor é de alto ou
baixo risco, bem como a sua profundidade”

No que concerne ao tratamento, Juan Luis Vas-
quezlamenta“a escassez de evidéncia cientifica,
por se tratar de uma patologia rara” No entanto,
aponta o recurso aressec¢do transuretral como
meétodo preferencial, sendo que “nos tumores
de alto risco podem-se utilizar outras técnicas,
nomeadamente o tratamento laser ouuma aborda-
gem percutanea’,defendendo, assim, aado¢do de
estratégias de tratamento locais que possibilitem
apreservacao do orgdo. “Se fizermos uma cirurgia
radical num doente comum tumor de baixorisco,
ndo iremos obter resultados melhores, estare-
mos apenas a sobtraté-lo, desnecessariamente’,
concretiza.

Novidades no tratamento

Por sua vez, Manuel Castanheira de Oliveira ird
abordar as novas op¢des de tratamento no carci-
noma urotelial metastizado. Segundo o urologista
no Centro Hospitalar e Universitario de Santo
Antonio, no Porto, “a quimioterapia melhorou o

prognostico destes doentes, mas, ainda assim,
osresultados sdo muito limitados, com impacto
reduzido na sobrevida" “Por outro lado, por serem
normalmente doentes mais debilitados, grande
parte ndo tem sequer condi¢Bes para fazer o
tratamento’, esclarece.

Nesse sentido, Manuel Castanheira de Oliveira
realca as opgdes terapéuticas que tém surgido
nos ultimos seis anos, em particular aimunotera-
pia, considerada“agrande inovacdonestaareaa
partir de 2016" "Apesar de os resultados iniciais
terem sido muito animadores, é um tratamento
que, hojeemdia, s estd aprovado para os doentes
que apresentam progressao apds quimiotera-
pia ou que ndo tenham condicBes para a fazer”,
explica.

Mais recentemente, apareceram as combina-
¢Oes entre anticorpos monoclonais e farmacos,
das quais o preletor destaca o enfortumab ve-
dotina, que surgiu em 2019. “Neste momento, ja
estd aprovado em terceira linha apds quimiote-
rapia e imunoterapia, apresentando muito bons
resultados’, nota Manuel Castanheira de Oliveira.
Alémdisso, chama a atencdo para“onimero cres-
cente de estudos de avaliagdo da sua eficacia
em primeira linha nos doentes metastizados, em
detrimento da quimioterapia, assim como os que
estdo a surgir em contexto pré-operatario para
adoenca localizada”

Por outro lado, o urologista destaca os primei-
rosresultados dos estudos de vidareal comestes
combinados anticorpo-farmaco, divulgados no
finalde 2022."De facto, os resultados comprova-
ram os efeitos dos estudos de fases 2 e 3. Ainda
que exista um longo caminho por percorrer no
tratamento do carcinoma do urotélio, estes da-
dos representam mais um passo neste percurso’,
conclui.

No que diz respeito ao futuro, Manuel Cas-
tanheira de Oliveira refere que estdo em curso
estudos de fase Ill que avaliam a utilizagdo de
enfortumab vedotina em combinagdo com imuno-
terapiaem primeiralinha terapéutica."Esperamos
resultados nos proximos dois a trés anos. Se este
tratamento for aprovado e demonstrar ser me-
lhor do que a quimioterapia, sera uma quebra de
barreiras de anos numa doenca que, em termos
de novidades terapéuticas, tem sido o parente
pobre da Urologia” <l

Instantes e

ﬂ VER MAIS FOTOGRAFIAS COM INSTANTES DO DIA PRE-CONGRESSO
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Desafios e complicacoes
no transplante renal

A mesa-redonda de transplantacao renal dividir-se-a em dois momentos. No primeiro, serdo focadas as particularidades da
doencarenal poliquistica autossémica dominante, com espaco para refletir sobre o recurso a nefrectomia pré-transplante.
O segundo momento centrar-se-a nas complicagdes apds o transplante e nas solugdes existentes para as mesmas, sendo de
realcar os casos que podem levar a faléncia do enxerto, como as tromboses arteriovenosas.

x Pedro Bastos Reis

N

abera a Pedro Nunes falar da abordagem

a doenca renal poliquistica autossémica

dominante, uma patologia que, segundo o
urologistano Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra (CHUC),"os especialistas devem conhecer
e estar a vontade para manejar” “Esta populacdo
pode representar 20% a 30% dos candidatos a
transplante renal, o que coloca desafios a equipa
de transplantagdo, que muitas vezes pede ao uro-
logista para se manifestar sobre esta patologia’,
adverte o preletor.

Nesse sentido, o também vice-presidente da
Associacdo Portuguesa de Urologia vai explicar
como estudar estes doentes e refletir sobre as
indicacBes parafazer nefrectomia pré-transplante.

“Tradicionalmente, anefrectomiasd erarealizada
em casos de hemorragia, infecdo dos quistos ou
conflito de espaco. Hoje emdia, pensa-se que alguns
doentes podem beneficiar delano pré-transplante”,
afirmaPedroNunes, salientando aimportanciacres-
cente daabordagem laparoscépica.”E umdesafio
cirurgico, mas achamos que tem vantagens, ndo
so pela via de abordagem, com uma recuperagao
mais facil, mas também para ndo comprometer o
territdrio emque se vaifazer oimplante do enxerto!
Pedro Nunes nota ainda que a doenca renal
poliquistica autossémica dominante afeta uma
populacdo que “mantém diurese até tarde, pelo
que a nefrectomia, por vezes, também tem incon-
venientes, uma vez que sdo doentes que mantém
alguma fungdorenal, que lhes confere umamelhor
qualidade de vida"“Contudo, também se pensa que
anefrectomia profilaticamelhoraa capacidade de
controlo de algumas complicacdes decorrentes
da doenca renal cronica, como a hipertensao
arterial’, remata o urologistano CHUC.

Complicagbes uroldgicas

Em seguida, Javier Burgos Revilla incidira
nas complicacdes urologicas apos trans-
plante renal, um procedimento cirtrgico que,
atualmente, “faz-se em doentes cada vez mais
complexos, com mais comorbilidades vasculares”
Segundo o chefe do Servico de Urologia do Hospital
Universitario Ramony Cajal de Madrid, em Espanha,
“estas complica¢des podem afetar cerca de 30%
dos casos”, pelo que ndo devem ser descuradas.

“Algumas delas sdo muito graves, nomeadamente as
tromboses arteriovenosas, que podem levar aperda
do enxerto’, alerta o especialista, realcando que
estes casos podem abranger até 4% dos doentes.

Noentanto, e deacordo com Javier Burgos Revilla,
agrande maioriadas complicaces témsolugao:“Por
exemplo, a estenose do ureter pode ser solucionada
commecanismos percutaneos endourologicos ou
comcirurgialaparoscopica. J4 os linfoceles podem
ser tratados com drenagem percutanea’

Além das potenciais complicagdes cirurgicas
apos o transplante, o urologista chama a atengao
para as particularidades dos doentes, que, devido
asuaidade avancada, acarretam mais comorbilida-
des."Por vezes, temos de lidar com doentesidosos,
com diabetes, com obesidade ou com colesterol

elevado, ao qual acresce o proprio
tratamentoimunossupressor,
que tem impacto nestas
complicagBes.Portanto,
ndo é uma analise
simples relacionada
com complicagBes
da técnica cirurgica;
sdo doentes comple-
xos, tanto do ponto de
vista médico como cirtr-
gico’, resume Javier Burgos
Revilla. E conclui:"Se porumlado, a
imunossupressdo permite que ndo hajarejeicdo do
enxerto, por outro, pode ter efeitos secundarios com
impactono &mbito das complicages cirtrrgicas! «dl

Assembleia-geral e eleitoral

@
este sabado, com inicio marcado para as
N19h05, decorre a Assembleia-geral e Elei-
toraldaAssociagao Portuguesa de Urologia
(APU), na qual serdo eleitos os corpos sociais para o
proximo biénio (2024-2025). A votagdo estara uma
lista que € constituida pelos mesmos membros dos
atuais corpos sociais da APU. Arecordar:
- Conselho Diretivo: Miguel SilvaRamos (presidente),
Pedro Nunes (vice-presidente), Isaac Braga (secre-
tario-geral), Frederico Furriel (tesoureiro), Ricardo
Pereira e Silva, Jodo Magalhdes Pina e Raquel Jodo
(vogais), Rui Ldcio, Lilian Campos e Tiago Antunes-
-Lopes (suplentes).

UROLOGIA

Edicdio especial do CONGRESSO CENTENARIO APU

@
- Assembleia-geral: Luis Abranches Monteiro (pre-
sidente), Rui Pinto e Pedro Barggo (vogais), Soraia
Rodrigues e Paulo Mota (suplentes).

- Conselho Fiscal: Joaquim Lindoro (presidente),
Paulo Rebelo e José Dias (vogais), Renato Mota e
RuiVersos (suplentes).

- Conselho Consultivo: Miguel Silva Ramos (presi-
dente), Luis Abranches Monteiro, Arnaldo Figueiredo,
Tomé Lopes e Francisco Rolo (vogais).

- Comissao Cientifica: Arnaldo Figueiredo (presi-
dente), Estevao Lima, Pedro Vendeira, Carlos Silva,
Belmiro Parada, José Palma dos Reis, Avelino Fraga
e Luis Campos Pinheiro.
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Jantar recheado de momentos marcantes

Diogo Lando

manhd, apos aassembleia-geral e eleito-

ral, decorrera ojantar do congresso,um

momento que ficara marcado por diver-

sas surpresas. Umadelas, e porventura

amais importante, de acordo com Arnaldo Figuei-

redo, presidente da Comissdo Organizadora do

Congresso Centenario da Associagdo Portuguesa

deUrologia (APU), seraaatribuicdo do prémio Artur

Ravara, reativado volvidos 14 anos da sua criacao.

“Este prémio distingue uma personalidade da Uro-

logia portuguesa pelo seu percurso profissional

e associativo. E um prémio de carreira que toma
onome do primeiro presidente da APU", afirma.

Ainda no ambito das celebrac¢des dos 100 anos

da Associacdo, o também diretor do Servico de

Urologia e Transplantagdo Renal do Centro Hos-
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Para mais informacéo:

pitalar e Universitario de Coimbrarevela que sera
transmitido “um filme histérico, de 1I5minutos, que
conta, atraves de testemunhos de ex-presidentes
da APU, a evolucdo que houve na Urologia e na
prépria associacdo” Destaca-se também a apre-
sentacdo de uma obra criada pelo artista visual
Diogo Land®, para assinalar o centenario da APU,
que sera depois entregue, em formato serigrafia
assinada, a todos os associados.

A semelhanca de outros anos, este serd o mo-
mento durante o qual serdo anunciados os ven-
cedores dos prémios do congresso e da Bolsa de
Investigacdo em Urologia, que conta com o patro-
cinio daRecordati. O premiado receberd umapoio
pecuniario no valor de 8500 euros.

No que dizrespeito adistingdo dos trés melhores
comunicagdes orais e dos trés melhores videos
apresentados no congresso, Arnaldo Figueiredo
refere que “sdo o reconhecimento do valor cien-
tifico de cadaum dos trabalhos" “Este ano, foram
submetidos mais de 200 pedidos, tendo sido se-
lecionados 20 videos, 43 comunicagdes orais e 64
cartazes paraapresentacdo’; informa, evidenciando
a importancia do nimero de participagdes. “Para
permitir ummaior nimero de aceitagdes, optamos
por reduzir o tempo de apresentacdo dos videos
para quatro minutos"
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Grupo CORDIS: Bruno Costa € Paulo Figueiredo

Para Arnaldo Figueiredo, é também relevante
relembrar que todos os trabalhos foram avaliados
porumaequipadel9revisores, de14 instituices, de
norte a sul do pais. “Foi feita uma avaliagdo ponde-
radaeindependente, umavez que todos os trabalhos
foramanalisados, no minimo, por doisrevisores, que
ndo tinham conhecimento do colega que estava a
fazer par consigo narevisdo!

Durante o jantar, todas estas atividades serdo
intercaladas com atua¢des do grupo CORDIS, um
conjunto conimbricense reconhecido pelo encon-
tro entre o piano e a guitarra nas suas musicas.
<l Marta Carreiro
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Robotica em Urologia

O programa cientifico de amanha encerrara com a mesa-redonda que marca o inicio das atividades do recém-criado Grupo
de Robdtica da Associagdo Portuguesa de Urologia. Nesta sessao, comecar-se-a por refletir sobre o processo de introdugao
de um programa de cirurgia robotica em Portugal, seguindo-se o debate em torno de varias tecnicas roboticas, em particular
a prostatectomia radical, a cistectomia radical com criacdo de neobexiga intracorporea e a nefrectomia parcial.

k Marta Carreiro

primeira intervencdo sera a de

Avelino Fraga, diretor do Servico de

Urologia do CentroHospitalar Univer-

sitario de Santo Antonio (CHUdSA),
no Porto, que incidird sobre como in-
troduzir um programa de cirurgia
robdticaem Portugal. Combase
nasua experiéncia, o preletor
defende que, durante o pro-
cesso, a inclusdo “é funda-
mental” "Apds uma reunido
preparatoria com todos os
diretores dos servicos que
querem estar envolvidos,
comosresponsaveis de enfer-
magem e com o proprio conselho
de administracdo, deve ser nomeado
um responsavel, por cada servico, pela
escolha das equipas para a cirurgia robdtica”,
explica, dando como exemplo o procedimento
adotado na suainstituicdo, onde o programa de
cirurgiarobotica estd em funcionamento desde
marco passado.

Para Avelino Fraga, em Portugal, “s¢ faz
sentido existir programa de cirurgia robotica
nos hospitais que assegurem, no m{nimo, 200
cirurgias por ano”. “Ndo podemos comprar um
equipamento de milh3es de euros para ser utili-
zadouma vez por semana’, alerta, concluindo que
o0 primeiro passo, antes de adquirir um robg, é
“fazer um levantamento do nimero de potenciais
cirurgias robaticas para confirmar se sera um
bom investimento”

Prostatectomia radical

Em seguida, Roni de Carvalho Fernandes ira par-
tilhar algumas dicas e truques provenientes da
sua experiéncianarealizacdo de prostatectomia
radical robdtica. Nesse sentido, o respon-
savel pelo Servico de Uro-oncologia
doHospital Central Irmandade da
Santa Casa de Misericdrdia de
S&o Paulo, no Brasil, destaca
“a importancia de uma boa
selecdo do acesso, da via,
do lado de intervencdo e
daabordagem”“Ja contamos
com 15 anos de experiéncia
na realizacdo de prostatec-
tomia radical robotica, que é
bastante apelativa, ndo so6 por
ser uma tecnologia nova, com menos

UROLOGIA

tempo de cirurgia e menor sangramento du-
rante o procedimento, mas porque permite
uma recuperacao mais rapida”, esclarece.
No que diz respeito a cura do tumor, os resul-
tados “sdo semelhantes aos da cirurgia
aberta”
Contudo, lamenta o preletor,
apesar de o Sistema Unico de
Saude - setor publico de pres-
tacdo de cuidados de satde
no Brasil - dar cobertura a
75% da populagdo do pals,
“detém apenas 10% dos ro-
bds disponiveis” Uma limi-
tacdo significativa, uma vez
que, segundo Roni de Carvalho
Fernandes, no Brasil, “um em cada
seis homens, a partir dos 50 anos, € diag-
nosticado com cancro da prostata”

Cistectomia radical
Por sua vez, Alejandro Rodriguez, secretario-
-geral da Confederagdo Americana de
Urologia, ira discorrer sobre
os desafios da cistectomia
radical com criagdo de
neobexiga intracorpo-
rea. “Desde 2010 que
realizo cistectomias
radicais assistidas por
robd em doentes com
derivagdes urinarias
intracorporeas’, con-
textualiza. Segundo o tam-
bém diretor do programa de
Cirurgia Minimamente Invasiva
do Departamento de Urologia no Atrium
Health Wake Forest Baptist Medical Center,
nos Estados Unidos da América, “a cistecto-
mia radical é um procedimento com
elevada morbilidade”. “Mais de
50% dos doentes apresentam
complicagdes apos a cirurgia,
tanto na abordagem aberta
como por via laparoscépica”,
concretiza.

Nesse ambito, Alejandro
Rodriguez enaltece as van-
tagens da tecnologia robotica
comparativamente a cirurgia
aberta ou laparoscépica: “Usando
protocolos de avaliagdo de recuperagdo

Edicdio especial do CONGRESSO CENTENARIO APU

aprimorados, conseguimos que o doente recu-
pere mais precocemente a ingestdo de alimen-
tos por via oral, adeambulacdo e a evacuacao,
commenor dor e perda de sangue e menos taxas
de transfusdes!

Nefrectomia
parcial
Por fim, os li-
mites dane-
frectomia
parcial ro-
béticaserdo
abordados
por Kris Maes.
Comcercade18
anos de experiéncia
nesta técnica, o diretor
do Servico de Urologia e coordenador do
Centrode CirurgiaRobdticae Minimamente Invasiva
noHospitaldalLuzLisboaenaltece a evolugdo dos
ultimos anos.“No comeco, faziamos a cirurgia com
trés bragos, ao invés de quatro.Umpanoramaquese
alteroucomo desenvolvimento dos sistemas
robdticos Hugo™ RAS, CMR [Cambridge
Medical Robotics] e da Vinci X®e Xie,
com bragos mais finos, cuja constitui-
¢do da-nos mais espaco, possibili-
tando autilizagdo commenosrisco
de colisdo dos bragos, que por sua
vez proporcionamaior facilidade na
realizacdo das cirurgias, com maior
qualidade”
De acordo com Kris Maes, esta evo-
lugdo tem também criado a oportunidade
de“fazer cirurgias mais complexas, que permi-
tempreservar orim’,uma possibilidade que coma
cirurgiaabertaou por via laparoscopica “era extre-
mamente dificil ou até mesmo impossivel” Assim,
na sua apresentacdo, o especialista tera como
principal objetivo, além de falar da complexidade
do préprio tumor, “chamar a atenc&o para o perfil
dodoente indicado para o procedimento robético,
atendo asua cognicao, as comorbilidades, aoregime
de anticoagulacdo e antiagregacdo” Aspetos que,
“com a cirurgia robética, tornam-se possiveis de
ultrapassar” <l

Comentarios, em video, dos preletores
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Passado, presente e futuro da litiase

A evolugdo histdrica do tratamento dos calculos renais e da terapéutica com ondas de choque, a abordagem farmacoldgica a
littase renal e os beneficios da cirurgia percutanea e da ureterorrenoscopia flexivel sao os temas em foco na mesa-redonda
dedicada a esta patologia.

passado, o presente e o futuro da uti-

lizagdo de litotricia extracorporal por

ondas de choque (LEOC) serdabordado

por José Miguel Jiménez, urologistano
Hospital Geral Universitario Reina Sofia e no Hos-
pitalMesa del Castillo,ambos em Mdrcia, Espanha.
De acordo com o preletor, esta é uma técnica que,
apesar de “ndo estar na moda entre a comunidade
uroldgica, continua a ser um procedimento muito
eficaz no tratamento dos calculos da via urinaria”
“Nos calculos renais commenos de dois centimetros,
assim como nos calculos ureterais com menos de
um centimetro, prevalece como a primeira op¢ao
terapéutica’ destaca.

Entreas principais vantagens daLEOC, José Miguel
Jiménez salienta“as complicagdes praticamente ine-
xistentes e aeficacia, compossibilidade de expulsao’,
talcomo acontece coma cirurgiaendoscdpica, com
o beneficio acrescido de “ndo ser uma técnica inva-
siva, 0 que aumenta a preferéncia dos doentes” Em
suma, para o especialista, que contabiliza “27 anos
de experiénciaem LEOC, com mais de 13 mil proce-
dimentosrealizados’, esta continuaa serumaopgéo
valida, comboas perspetivas futuras, em particular
“melhorias associadas a evolucdo tecnoldgica dos
aparelhos de litotricia"

Tratamentos médicos e cirtirgicos
Por sua vez, Pedro Moreiraira refletir sobre o tra-
tamentomédico da litiase. Comegando por advertir
que aabordagem farmacolégica®“é muito limitada’,
o urologista no Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbrarefere que “estdo disponiveis farmacos
para a expulsdo de calculos, nomeadamente em
episadios agudos de célicarenal e paraalitiase de
acido Urico”“Temos também novos farmacos paraa
hiperoxaluria, umasituacdorara’ acrescenta.Parao
preletor, agrande novidade nesta érea é o advento
dolumasiran, “que consegue prevenir a progressao
dadoencalitiasicanos doentes com hiperoxaluria”
Outro ponto em analise na prele¢do de Pedro
Moreira seraorecurso atiazidas na prevencdo da
litiase. “Utilizamos estes farmacos nos individuos
com aumento da excrecdo de calcio, mas, para
iniciarmos uma terapéutica destas, é necessario
estudar muito bem o doente”, explica, vincando
que as tiazidas “ndo tém grandes vantagens na
litfase calcica” Considerando que o tratamento
médico da litiase deve passar por “uma abordagem
essencialmente profilatica’, o urologistanota que
“até ao surgimento de medicamentos melhores, a
cirurgia vai continuar aresolver amaior parte dos
problemas”

Retrospetiva historica do tratamento da litiase

o arranque da mesa-redonda, Vitor Cavadas, coordenador do Grupo de Trabalho de Litiase da Associacdo Portuguesa de
Urologia, vai descrever a evolucdo do tratamento desta patologia nas Gltimas décadas, tracando alguns marcos histéricos que

Cabera a Pedro Monteiro comparar a cirurgia
percutaneacomaureterorrenoscopia e acirurgia
intra-renal retrégrada. “Sao técnicas que se dis-
tinguem mais pelo seu perfil de risco e pela sua
abordagem do que propriamente pelos resulta-
dos, que em maos experientes ndo sdo assim tdo
diferentes”."A abordagem percutanea, desde que
possivel, resolve casos em que aureterorrenosco-
piaflexivel se poderevelar insuficiente.No entanto,
é um procedimento mais invasivo, com um perfil
de risco diferente’, exemplifica o urologista no
Hospital das Forcas Armadas, em Lisboa.

Apesar de ambas serem “técnicas cirurgicas
cadavezmenosinvasivas’, PedroMonteiro alerta
para a necessidade de “conhecer as suas limita-
¢Oes e possiveis complicagdes, principalmente
dopontode vistainfecioso” Alémdisso, “deve-se
ter em consideragdo que muitos destes doentes
sdo formadores repetitivos de calculos, pelo que é
preciso ponderar, em cada momento, sobre quais
as opg¢Bes mais recomendaveis”, acrescenta o
preletor, defendendo que “é essencial envolver o
doente no processo de decisdo terapéutica” “Um
doente beminformado ficara mais satisfeito com
oresultado, independentemente do procedimento
escolhido”

coincidiram com as inovacdes que foram surgindo ao longo dos anos. Segundo o urologista no Centro Hospitalar Universitario de
Santo Antdnio, no Porto, “a pré-histdria do tratamento da litiase decorreu até meados da década de 1970, quando a opc¢do mais
comum era o recurso a cirurgia aberta para extracao de calculos”. “Era necessario fazer grandes incises, com cirurgias que tinham
muita morbilidade e internamentos prolongados’, recorda.

A partir da segunda metade de 1970, di-se o advento de tratamentos cirlirgicos menos invasivos, evidenciando-se
“o0 aparecimento da ureterorrenoscopia e da cirurgia percuténea’, conforme informa Vitor Cavadas. A estas inovacoes seguiram-
se, nas décadas seguintes, a possibilidade de recorrer & LEOC, os mais recentes avancos endoscépicos e o surgimento da
terapéutica laser. Relativamente ao futuro, o urologista antevé que o tratamento da litiase continuara a ser sobretudo cirtirgico.
“Até termos capacidade de dissolver calculos com farmacos, acho que o tratamento cirtrgico sera cada vez menos invasivo, com a
ureterorrenoscopia e os novos lasers que vao surgir’, comenta.
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Abordagens terapéuticas em HBP e LUTS

A mesa-redonda dedicada a hiperplasia benigna da prostata (HBP) e aos sintomas do trato urindrio inferior (LUTS, na sigla
em inglés), moderada por Estévdo Lima e Francisco Cruz, ird incidir sobre a evolugdo das terapéuticas para a HBP, a preserva-
¢ao da fungdo sexual apos cirurgia e ainda o tratamento de proéstatas volumosas por cirurgia robotica.

sessdocomegaracomaapresentacdode
um caso histérico na HBP, em que José
Dias ira mostrar “as diferentes formas
de tratamento existentes ao longo do
tempo para tratar esta patologia, nomeadamente
aquando da fundagdo da Associagdo Portuguesa
de Urologia (criada em 1923), depois da Segunda
GuerraMundial, nos anos de 1980 e 1990 e na atua-
lidade” Segundo o diretor clinico do Instituto da
Préstata e Incontinéncia Urinaria, em Lisboa, “na
década de 1920, ndo tinham ainda sido descritas
as cirurgias mais frequentemente utilizadas para
trataradoenca, comoaprostatectomiaretroptbica”
“Estas sd viriam a ser registadas nos anos de 1950,
seguindo-se a generaliza¢do das cirurgias endos-
copicas, bem como as multiplas evolugdes tecno-
l6gicas de equipamentos e dispositivos utilizados
nestes procedimentos, aparentemente tdo simples
atualmente que nem pensamos nos mesmos.”
Refletindo sobre o caminho tracado até hoje, José
Diasrefere que, por exemplo, as algalias “sdo algo
t3o basico e essencial na atualidade que € quase
impossivel ter a percecdo das dificuldades, dos
riscos e das complicagdes que os procedimentos
acarretavamno passado” Entre os anos de1980 e
1990, surgiram os alfabloqueantes e os inibidores da
Salfarredutase, que, de acordo como especialista,
“vieramrevolucionar aabordagemaos doentes com
HBP" “Desde entao, foi possivel chegar ao para-
digma atual através das evolucdes tecnoldgicas,
nomeadamente no campo da monitorizagdo, do
video e daimagem, permitindo fazer as atuais cirur-
gias por viaendoscopica e laparoscopica’; comenta.
E acrescenta:“Outros avangos mais recentes séo as
técnicas minimamente invasivas e as tecnologias
que utilizam diversas formas de energia’

UROLOGIA

Preservacao da funcdo sexual

Por suavez, Jean de la Rosette abordara a pre-
servacdo da fungdo sexual apds a cirurgia para
aHBP.Segundo o preletor, a pertinéncia desta
discussdo deve-se ao facto de, “atualmente, a
nocdo de prestacdo de cuidados de satide incluir
aspetosreferentes a qualidade de vida e a du-
rabilidade dos tratamentos”, sendo um desses
aspetos a preservacdo da funcdo sexual. “Este
é um conceito que engloba ndo so as erecdes,
mas também a ejaculacdo’, clarifica o docente
de Urologia na Istanbul Medipol University, na
Turquia.

Nesse sentido, Jean de la Rosette alerta que,
apos a cirurgia para tratamento da HPB, “entre
90% a 95% dos homens perde a ejaculacdo”.
“Podem continuar a ter orgasmos, mas o facto
de ndo conseguirem ejacular deixa-os um pouco
insatisfeitos. E, segundo os estudos que anali-
sam a perspetiva feminina, cerca de 25% das
parceiras afirmam que a atividade sexual jando
é tdo agradavel”’, o que, para o especialista, sdo
numeros significativos.

Assim, o também vice-presidente da Société
Internationale d'Urologie defende que, para
ndo existir um grande impacto na qualidade
de vida dos doentes, “é preciso perceber o que
é importante para cada um, através de uma
abordagem individualizada” “Hoje em dia, j&
existem varias op¢des, o que é bom para os
meédicos e para os doentes. Por outro lado, se
durante o procedimento cirurgico for possivel
pouparmos uma determinada parte no final da
prostata, conseguimos preservar a ejaculacdo
e, em simultaneo, melhorar os sintomas urina-
rios”, conclui.

Edicdio especial do CONGRESSO CENTENARIO APU

Cirurgia robética

Amesa-redonda terminard comaintervencdo de
Hamilton Zampolli, que ira incidir no tratamento
de préstatas volumosas por cirurgia robatica.
De acordo com o chefe da Divisdo de Urologia do
Instituto do Cancer Dr. Arnaldo Vieira de Carvalho,
no Brasil, “teoricamente, a cirurgiarobdtica pode
ser utilizada para qualquer tipo de adenoma e para
prostatas de qualquer tamanho” Sobretudo nas
prostatas de grande volume, acima de 150/180
gramas, o especialista considera o procedimento
“uma excelente sugestdo de tratamento”

Comparativamente a cirurgia aberta, explica
Hamilton Zampolli, “tem a vantagem de ser mi-
nimamente invasiva, resultando numa menor
agressdo cirlrgica, em menos tempo de inter-
namento e de sonda e permitindo realizar suturas
de altissima complexidade com uma facilidade
extrema” “Acresce o facto de ser mais rapida, efi-
ciente e com uma taxa de complica¢des muito
baixa" evidencia. Além disso, o preletor refere
que “acirurgiarobotica é uma técnica mais facil
de aprender”.

Das restantes vantagens da sua utilizacdo, o
urologista destaca o facto de “possibilitar o trata-
mento de outras patologias concomitantes, como
diverticulos vesicais, hérnias inguinais, calculos na
bexiga, num unico procedimento” Neste contexto,
Hamilton Zampolliird apresentar casos, emvideo,
parademonstrar como se podem fazer estas ci-
rurgias: “Podem ser feitas por via transperitoneal
ou extraperitoneal, bem como através do espago
retropubico ou baixando a bexiga e dissecando-
-a, como numa cirurgia aberta. Também se pode
aceder diretamente a bexiga, o que facilita um
pouco em algumas situagdes!
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Medicina e outras ciéncias em 1923

E este o titulo da conferéncia de encerramento do Congresso Centenario, que sera proferida por Carlos Fiolhais, cientista,
professor de Fisica aposentado da Universidade de Coimbra e reconhecido comunicador de Ciéncia em Portugal. Par-
tindo dos Prémios Nobel de diferentes areas atribuidos em 1923, ano em que foi fundada, a 15 de novembro, a Associagao
Portuguesa de Urologia (APU), o fisico vai comentar alguns avangos dessa época no ambito da Medicina e de outras &reas
cientificas, mas também da Politica, da Educacao e da Cultura, tragando uma comparacdo com a atualidade.

a sua conferéncia, Carlos Fiolhais pre-

tende apresentar “um balango do sé-

culo” Para dar conta dos “progressos

extraordindrios” desde a fundagdo da
APU até aos dias de hoje, vai por em retrospetiva
a atribuicdo do Prémio Nobel em diversas areas.
“Em 1923, o Nobel da Fisica foi atribuido a Robert
Andrews Millikan, por ter medido a cargado eletréo
e por terrealizado experiéncias do efeito fotoelé-
trico’, recorda o fisico.

“Em 2023, este prémio foiatribuido a trés fisicos
[Pierre Agostini, Ferenc Krausz e Anne LHuillier] que
apuraram uma técnica para ver os movimentos de
um eletrdo quando se separa do atomo. Vejambema
diferenca:haumséculo, faldvamos daionizagdo em
bruto. Agora, estamos no pormenor de ‘fotografar’
aevolucdo dos eletrdes”, sublinha Carlos Fiolhais.
Foitambémem1923 que faleceu Wilhelm Rontgen,
oprimeiro vencedor do Prémio Nobel da Fisica, em
1901."Ele descobriu os raios-X e, paramim, é o fisico
que maior contributo deu ao desenvolvimento da
Medicina, incluindo, claro, a Urologia’, comenta o
conferencista.

No ambito da Medicina, ha 100 anos, o Prémio
Nobelfoientregue a Frederick Banting, que “conse-
guiuofeito, naépocaextraordinario, de isolarain-
sulina”“Em 2023, este prémio foi atribuido aKatalin
Kariké e Drew Weissman pelo desenvolvimento da
técnicadas vacinas de ARN mensageiro utilizadas
contra a Covid-19 e que tém outras aplica¢des na
Medicina. E impressionante a evoluco registada
nos ultimos 100 anos! Para a perceber, basta olhar
para os prémios Nobel de 1923 e da atualidade’,
reitera o professor de Fisica.

Politica, Educacdo e Ciéncia

Na sua palestra, Carlos Fiolhais pretende ir além da
Medicina e da Ciéncia, ndo deixando de lado as ques-
t3es politicas. Nesse sentido, comega por notar que,
em 1923, o Prémio Nobel da Paz n3o foi atribuido.
“A Primeira Guerra Mundial tinha acabado ha poucos
anos e o mundo atravessava um periodo de grande
instabilidade, com graves problemas econémicos e
assomos de autoritarismo’, explica.E acrescenta: “Foi
em 1923 que se deu um golpe de Estado em Espanha,
comMiguel Primo de Rivera, e que se comegouaouvir

falar de Adolf Hitler, que, nesse ano, tentou um golpe
em Munique, contra o governo da Baviera, pelo qual
foipreso, masndo cumpriuapenanatotalidade” Além
disso,em1923, Benito Mussolini tinhaacabado de subir
aopoder em [talia.

EmPortugal, comaRepublicaimplantadahai3anos,
“vivia-se uma grande instabilidade governativa” “Em
1923, o presidente do Conselho de Ministros era Antd-
nio Maria da Silva, que liderou varios governos, tendo
um terminado a 15 de novembro desse ano. Ou seja,
no dia em que nasceu a APU, caiu o governo’, ironiza
Carlos Fiolhais.

anocampodaEducagdo, "em1923, existiam 33 liceus
em Portugal, comcercade10000alunos” Atualmente,
“nos2.°e3.°ciclos do ensino basico e no ensino secun-
dario, contam-se mais de 900 000 alunos” Alémdisso,
*h&100 anos, s6 havia trés universidades, em Lisboa,
Coimbra e Porto, com um total de 3400 alunos; hoje
emdia, cercade 450 000 alunos frequentam o ensino
superior’,compara o conferencista.

Quanto a producgo cientifica, Carlos Fiolhais enal-
tece que, atualmente, Portugal tem cerca de 50 000
cientistas e investigadores, sendo publicados “mais
ou menos 30 000 artigos cientificos por ano” “Entre
19151924, s6 foram publicados 11 artigos cientificos,
um exemplo claro da debilidade da Ciéncia entre nos,
naaltura’ esclarece.

Colocando varias dimensdes em perspetiva, o cien-
tistando temduividas de que oano de1923 constituiuum
marcoparaaevolucdomédicaecientificanomundoeno
nossopais.“Foiumgrande ano paraaMedicinanacional,
desde logo porquenasceuanossa primeiraassociacao
médica de especialidade, a qual se seguiram outras,
imitando o exemploda APU’ remata Carlos Fiolhais.

Elogio aos precursores da Urologia

y

José", destaca o conferencista.

Alguns dos precursores da Urologia em Portugal merecerao particular analise na conferéncia de Carlos Fiolhais.
Desde logo, Artur Ravara, que, além de primeiro presidente da APU, “em 1902, inaugurou a primeira consulta de
Urologia, no antigo Hospital do Desterro”. Anos depois, “criou o Servico de Urologia do Hospital de Sao

Carlos Fiolhais também evidencia o papel do segundo presidente da APU. “0 ensino da Urologia em
Coimbra comecou em 1909, impulsionado por Angelo da Fonseca, que tem a particularidade de ter

sido um dos responsavetis pela criacdo, em Coimbra,da Faculdade de Letras e pela sua reintegracdo nessa

excecional.’

cidade depois de ter sido transferida para o Porto", sublinha.

Por fim, o fisico enaltece o legado de Reynaldo dos Santos, quarto presidente da APU: “Na Medicina,
foi um grande professor e cirurgido, que desenvolveu varias técnicas inovadoras. No entanto, o mais notavel é
que foi também um homem da Arte e da Cultura, um dos maiores criticos de arte portugueses. Era uma mente
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