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0 terceiro dia do Congresso APU
2015 «abre as portas» a uma
discussdo sobre os potenciais
novos tratamentos paraahiperplasia
benigna da préstata (HBP). Na sessdo
que decorre entre as 11h00 e as 12h30 e
conta com a participac¢do de Christopher
Chapple, secretario-geral da European
Association of Urology, sera apresen-
tada uma nova teoria sobre a etiologia da
HBP, que esta relacionada com a seroto-
nina e a ser desenvolvida no Hospital
de Braga, em parceria com a Escola
de Ciéncias da Satide da Universidade
do Minho. As injecdes intraprostaticas
de varias substancias estdo também a ser
alvo de investigacdo.

Emanuel Carvalho-Dias
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CONTROVERSIAS EM UROLOGIA FUNCIONAL

Na primeira mesa-redonda de

hoje, entre as 9h30 e as 10h30, vao
estar em foco a bexiga hiperativa,
asindrome dolorosa vesical e a
utilizagao de mini-slings no trata-
mento da incontinéncia urinaria (1U).
Intitulada «Urologia (dis)funcional»,
esta sessao sera moderada por Luis
Abranches Monteiro e Paulo Dinis,
urologistas, respetivamente, no
Hospital Beatriz Angelo, em Loures,
e no Centro Hospitalar de Sdo Jodo
(CHSJ), no Porto.

Marisa Teixeira

o ambito da bexiga hiperativa e da

sindrome dolorosa vesical, Rui Pinto,

urologista no CHSJ, falara essen-
cialmente sobre a fisiopatologia de duas
condicdes que, «embora tenham alguns as-
petos comuns, sdo distintas». Segundo este
orador, 0s principais mecanismos na base do
desenvolvimento de ambos os problemas
estdo ainda a ser investigados.

Rui Pinto vai recordar algumas teorias que
tém sido apresentadas ao longo dos ultimos
anos sobre a fisiopatologia da sindrome de
bexiga hiperativa, nomeadamente a neuroge-
nica e a miogénica, ndo esquecendo a fungdo
do urotélio. Por outro lado, fara umarevisdo da
fisiopatologia da sindrome dolorosa vesical,
na qual o urotélio assume um papel preponde-
rante. Segundo o urologista, «na bexiga hipe-
rativa, a situacdo clinica mais frequente é a do
doente que tem um desejo miccional subito e
inadiavel, porém ocasional, associado oundo a
|U». Por outro lado, «na sindrome dolorosa ve-
sical existe todo um quadro de dor persistente,
que pode estar oundo associada a urgéncia».

A intervencdo de Rui Pinto segue-se um
frente-a-frente sobre a utilizagdo do mini-
-sling no tratamento da IU. Luis Xambre, uro-
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logista no Centro Hospitalar de Vila Nova de
Gaia/Espinho, incidira nos beneficios destes
dispositivos. Segundo este orador, «a introdu-
¢do dos inovadores slings retropubicos, na dé-
cadade1990, traduziu-se em taxas de sucesso
comparaveis as das cirurgias classicas, a custa
de intervengBes menos invasivas e com menor
tempo de internamento, alterando o para-
digma». Todavia, ha relatos de complicagdes
viscerais severas associadas a passagem dos
introdutores pelo espaco retroptbico.

Evolucdo dos slings

Em 2001, surgiram os slings transobturado-
res. «Se é certo que, com estes dispositivos,
se obtém taxas de cura semelhantes e ha uma
auséncia virtual de complica¢Bes severas, tam-
bém é verdade que a taxa de complicacdes
global ndo diminuiu, embora estas advenham
da necessidade de passar o sling pelo trajeto
transobturador, na vizinhanca de estruturas
neuroldgicas», avanga Luis Xambre.

Para ultrapassar estas ocorréncias, foram
desenvolvidos slings de incisdo Unica vaginal
(mini-slings). «Ao limitarem a disseccgo intra-
corporal ao m{nimo e ao evitarem a violagdo do
espago retropubico e transobturador, espera-
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RUI PINTO, JOSE CARDOSO DE OLIVEIRA E LUIS XAMBRE

-se que consigam evitar as complicagdes as-
sociadas aos slings anteriores, mantendo os
padrdes de eficacia», afirma Luis Xambre.

Por sua vez, José Cardoso de Oliveira,
urologista no Hospital do Espirito Santo de
Evora, refere que «os custos associados aos
tratamentos da |U estdo a aumentar, logo,
qualquer técnica que represente poupanga
com eficacia semelhante deve ser preferi-
da. Dai a importancia da comparagado entre
os mini-slings e os slings da uretra média
[SMUS, na sigla em inglés]».

Segundo este orador, desde 2003, apds a
introdugdo do primeiro mini-sling, varios des-
tes dispositivos tém sido usados na pratica
clinica. Apesar dos beneficios que Cardoso
de Oliveira lhes reconhece - como o facto de
se fazer uma incis&o vaginal Unica, evitando a
trajetoria retropubica ou na virilha, ou poder
realizar-se sob anestesia local -, o urologista
ressalva que «estas vantagens so serdo rele-
vantes se a sua eficacia clinica for semelhante
ou nao inferior a dos SMUS». E conclui: «Nes-
ta sessdo, sera feita uma revisdo de toda a
literatura sobre a matéria, que permitira uma
recomendagdo sobre o uso generalizado, ou
ndo, dos mini-slings.» M

DEBATE MULTIDISCIPLINAR SOBRE DISFUNGAO ERETIL
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DESTAQUE DE CAPA

PAPEL DA SEROTONINA PODE EXPLICAR
ETIOLOGIA DA HBP

Na mesa-redonda dedicada a hiperplasia benigna da préstata (HBP), entre as 11h00 e as 12h30, vao ser abordados
varios assuntos, desde as futuras vias de tratamento e as diferentes abordagens cirtrgicas em prostatas

de grande volume até a doenga vesical secundaria a HBP. Uma nova hipotese para a etiologia desta doenga, relacio-
nada com a serotonina, sera tambeém alvo de discussao.

Marisa Teixeira

abe-se que a HBP tem dois grandes

fatores de risco associados - 0 enve-

lhecimento e a presenca de testos-
terona -, mas ainda ndo ha uma etiologia
definida. Procurando chegar a algumas con-
clusGes neste dominio, esta a decorrer um
trabalho experimental, cujo investigador
principal é Emanuel Carvalho-Dias, interno
de Urologia no Hospital de Braga. Ao longo
dos ultimos cinco anos, a sua equipa tem de-
senvolvido «varios estudos basicos em mo-
delos animais com uma hipotese explicativa
para a HBP, nomeadamente que as células
neuroenddcrinas prostaticas produtoras de
serotonina - uma amina, principal produto

os lébulos da préstata».

UROLOGIA

de secrecado dessas células - podem regular
o crescimento prostatico e estar implicadas
na doenca».

«Demonstramos que a serotonina inibe
o crescimento da prostata em ratos e tam-
bém em células humanas de HBP», explica
Emanuel Carvalho-Dias, adiantando que foi
também descoberta a sua potencialidade
na regulagdo do recetor de testosterona
existente na prdstata. Assim, esta equipa
de investigacdo levantou a hipdtese de que
o efeito inibitorio do crescimento prostatico
da serotonina podera ocorrer por interme-
dio da diminuicdo da expressdo do recetor
de testosterona. «O objetivo é progredir no

DOENCA VESICAL SECUNDARIA A HBP

Nesta mesma sessdo, Christopher Chapple, secretério-geral da European Association
of Urology, urologista nos Sheffield Teaching Hospitals e professor na Sheffield
Hallam University, no Reino Unido, vai falar sobre as implicacGes dos potenciais novos
tratamentos da doenca vesical secundaria a HBP.

Os sintomas do trato urinario inferior que afetam o doente do sexo masculino estdo,
geralmente, associados a doenca vesical secundaria a HBP, que resultam na obstrucdo
da bexiga. Como recorda este palestrante, «a farmacoterapia tem vindo a ganhar cada
vez mais importancia como opcdo terapéutica nos ultimos anos; no entanto, o pilar da
terapéutica continua a ser a resseccdo transuretral da prostata».

Christopher Chapple salienta ainda que «as novas abordagens incluem a resseccdo
da préstata por intermédio de laser e outras formas de tratamento por abla¢do ou micro-
-ondas tém suscitado interesse, bem como a utilizacgo de cintas elasticas para elevar

Edicdio especial didria do Congresso APU 2015

estudo, explorando estratégias terapéuticas
para a HBP com base nesta hipotese, nome-
adamente com a utilizacdo de farmacos que
mimetizem a ac¢do da serotonina», adianta o
interno de Urologia.

Desenvolvimento de novos farmacos
Por sua vez, Francisco Cruz versara sobre
futuras vias de tratamento da HBP. Para o
diretor do Servigo de Urologia do Centro Hos-
pitalar de S&o Jodo, no Porto, é crucial a correta
identificagdo da populagdo de risco, tendo em
conta que a HBP pode ou ndo estar associada
a um aumento do volume da prostata. «J& ha
alguma investigacdo nesta érea, na identifi-
cagdo de biomarcadores, com base no papel
da inflamagdo cronica no desenvolvimento
da patologia, na deposicao de colagénio e na
expressdo de determinados genes em indivi-
duos mais sintomaticos», explica este orador.
A utilizagdo de injecOes intraprostaticas
de varias substancias que ja estdo a ser
alvo de investigacdo e estudos germinais
de farmacos que podem ser eventualmente
interessantes, mas que dificilmente es-
tardo disponiveis na proxima década, vao
também ser tdpicos que Francisco Cruz le-
vara a debate. «O grande problema na HBP
é perceber se os sintomas resultam essen-
cialmente da prostata ou de alteracdes que
aparecem na bexiga. Algumas substancias
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vasodilatadoras poderdo ser importantes
para melhorar a irrigagao vesical; por outro
lado, ha areas com eventual interesse em
termos de inibi¢do das vias da Rho quina-
se», exemplifica.

Na opinido de Francisco Cruz, o grande
problema no desenvolvimento dos novos

farmacos ¢ a falta de um bom modelo de
estudo. «0 Unico animal que desenvolve
HBP é o cdo e, ndo s¢ as investigagdes sdo
dispendiosas, como também levantam
questdes complexas do ponto de vista
ético.» Este € um desafio que, segundo o es-
pecialista, vai ter de ser ultrapassado nos

proximos anos para se poderem desenvol-
ver novos farmacos.

A sessdo serd moderada por Tomé Lopes,
diretor do Servico de Urologia do Centro
Hospitalar Lisboa Norte/Hospital de San-
ta Maria, e por Jodo Silva, urologista no Cen-
tro Hospitalar de S&o Jodo.l

OPINIAO

Jean de la Rosette

Diretor do Departamento de Urologia do Academic Medical Center (AMC), em
Amesterddo | Membro do Board Executivo da Societé Internacionale d'Urologie

resseccdo transuretral da prostata
[RTUP] continua a ser o tratamento
instrumental de referéncia nos sinto-

mas do trato urinario inferior [LUTS, na sigla
em inglés| decorrentes da hiperplasia be-
nigna da prostata [HBP]. Mas a morbilidade
significativa que esta relacionada com este
procedimento cirdrgico estimulou o desen-
volvimento de varias op¢des de tratamento
de alta energia, incluindo as abordagens com
laser, cujas aplicagdes mais conhecidas sdo o
laser de hdlmio e o Greenlight.

Foidemonstrado que estas técnicas tém
uma eficacia semelhante a RTUP e podem
ser usadas em prostatas de pequeno e
grande volume. Além disso, a morbilida-
de perioperatoria reportada nos estu-
dos também ¢ inferior a das operacdes
classicas. O laser KTP [potassio-titanio-
-fosfato, na sigla em inglés| esta a ganhar
popularidade mais rapidamente do que a
HoLEP [enucleacdo da prostata por laser
de holmio], provavelmente devido a sua
curva de aprendizagem significativamen-
te inferior. Por outro lado, a utilizacdo do
laser de hélmio ganhou popularidade por-
que contesta o tratamento tradicional das
prostatas de grande volume.

ABORDAGENS CIRURGICAS DA HBP

N3o é apenas a prostatectomia por laser
que desafia o lugar da cirurgia tradicional
no tratamento da HBP. Atualmente, estd a
ser introduzida a enucleagdo bipolar, tendo
como objetivo a enucleagdo transuretral da
prostata seguida por ressecgdo ou morce-
lagdo. Os primeiros resultados sdo muito
encorajadores, sugerindo que se trata de um
procedimento mais seguro, com tempos de
hospitalizac3o e cateterizac3o inferiores. E
expectavel que os urologistas demonstrem
um grande interesse em investir tempo e
dinheiro nesta nova dire¢do. Pela primeira
vez em varias décadas, o tratamento instru-
mental de referéncia (RTUP) esta a ser seria-
mente ameacado.ll

NIAPU DEBATE AVALIAGAO FINAL DO INTERNATO

E

RICARDO PEREIRA E SILVA
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NA VANGUARDA DA TECNOLOGIA

Algumas das mais recentes inova¢des nas areas da nanotecnologia, dos biomateriais, da bidpsia prostatica e da
cirurgia robotica vdo estar em destaque entre as 15h30 e as 17h00, na sessao intitulada «Inovagdo para a Urologia».
A mesa sera moderada por Kris Maes, urologista no Hospital da Luz, em Lisboa, e Luis Campos Pinheiro, diretor do
Servico de Urologia do Centro Hospitalar de Lisboa Central/Hospital de S3o José.

Marisa Teixeira

ALEXANDRE BARROS

anotecnologia e robdtica em minia-
tura serdo os topicos versados por
Vasco Teixeira. De acordo com este
investigador e professor na Universidade
do Minho (UM), a nanotecnologia poderd ser
uma grande mais-valia no ambito da Urologia,
tal como em outros dominios. «Prevé-se que,
daqui a dez ou 15 anos, se obtenham resulta-
dos ultrarrapidos na analise de doencas com
a utilizagdo de nanodispositivos. Imagine-se
um microchip que, com apenas uma gota de
saliva, sangue ou urina, consiga despistar uma
centena de patologias em poucos segundos.»
Estepalestrantecomentaratambéminves-
tigagBes relacionadas com a colocagdo de
implantes que libertam um principio ativo
ao longo de um certo per{odo de tempo. «No
caso do cancro da prostata, por exemplo,
sera possivel recorrer-se a nanoparticulas
magnéticas radioativas instruidas para iden-
tificar apenas as células cancerigenas. Uma
vez dentro delas, é acionado um mecanismo
que as aquece, destruindo-as», explica Vasco
Teixeira.

UROLOGIA

Alexandre Barros, doutorando no Grupo de
Investigacdo 3B's (Biomateriais, Biodegrada-
veis e Biomiméticos) da Escola de Engenha-
ria da UM, centrara a sua intervencdo sobre
biomateriais no projeto que tem em curso: o
desenvolvimento inédito de um cateter bio-
degradavel que eliminara a necessidade de
uma segunda cirurgia para a sua remogao.
Segundo o investigador, a equipa ja desenvol-
veu um prototipo que esta agora em fase de
validagdo em modelo animal (porco), a qual se
devera seguir um estudo de maior escala.

Na sua intervencdo, Alexandre Barros vai
também falar na investigacdo que levou a
cabo nos ultimos quatro meses na Universi-
dade da California, nos EUA. Neste trabalho,
o investigador impregnou o cateter biodegra-
davel com farmacos anticancerigenos para
averiguar se o dispositivo conseguia servir
igualmente como veliculo de libertagdo de
medicamentos, inviabilizando as células ma-
lignas. «Os resultados foram bastante satis-
fatérios: conseguimos uma reducdo de 75%
da viabilidade celular das células cancerige-
nas, ao fim de 72 horas.»

Bidpsia da prostata e cirurgia robadtica
O update em bidpsia da prostata estara a car-
go de Pilar Laguna, urologista no Academic
Medical Centre, em Amesterddo. A pales-
trante afirma que «tém sido desenvolvidos
diferentes protocolos em imagem avangada,
a partir da bidpsia sextante via transretal e
dirigida por ultrassom, na escala de cinza, a
determinadas zonas da prdstata onde o can-
cro surge». Esta urologista sublinha que, en-
tre os diversos ultrassons disponiveis, aquele
que oferece maior sensibilidade no diagnos-
tico do cancro da prostata avancado é a biop-
sia guiada por ultrassom contrastado, apesar
da sua baixa especificidade.

«Por outro lado, varios estudos demonstra-
ram que a utilizagdo de imagem por ressonan-
cia magnética multiparamétrica aumenta sig-
nificativamente a precisdo do diagndstico de
cancro da préstata avancado, o que pode ser
util na selegdo de candidatos para vigilancia
ativa ou tratamento focal», avanca. Todavia,
a disseminacdo desta técnica esta presen-
temente fora de questdo devido a falta de
experiéncia necessaria para a interpretagdo
das imagens e aos custos associados.

Edi¢éio especial diaria do Congresso APU 2015

O ultimo interveniente, Riccardo Autorino,
comentara a cirurgia robdtica, que, segun-
do este urologista no University Hospitals
Urology Institute, em Cleveland (EUA), pode
ser aplicada a uma vasta gama de indica-
¢Oes suprarrenais, bem como a patologias
ureterais, com algumas vantagens. «Evidén-
cia atual sugere que a prostatectomia robo-
tica estd associada a menor perda de san-
gue, comparando com a mais convencional.
Além do cancro da prdstata, a intervencao
robotica tem sido utilizada em prostatecto-
mias em doentes com hiperplasia benigna
da prostata sintomatica», exemplifica.

Na opinido deste especialista, trata-se de
uma tecnologia emergente e segura para a
maioria das interveng¢des uroldgicas. Toda-
via, Riccardo Autorino salvaguarda que «o
custo continua a ser um problema significa-
tivo, que poderia ser ultrapassado com uma
maior divulgac¢do desta tecnologia», defen-
dendo que «mais estudos comparativos
seriam Uteis para definir melhor o futuro da
robotica na cirurgia uroldgica». l

PILAR LAGUNA |

RICCARDO AUTORINO |
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UROLOGISTAS PORTUGUESES E GALEGOS

ADRIANO PIMENTA

MIGUEL GUIMARAES

E um momento que marcard a histéria das relacdes uroldgicas de Portugal com a Galiza, interrompidas em 2001
e retomadas neste Congresso que, pela primeira vez, decorre no Minho. O Simpdsio Luso-Galaico de Urologia

decorre hoje, entre as 17h20 e as 18h20.

Inés Silva

driano Pimenta, coordenador da
A Unidade de Urologia do Hospital Lu-

stadas Porto e ex-diretor do Servico
de Urologia do Hospital de Santo Anténio
(HSA), frisa a influéncia do pais vizinho no
seu percurso: «<Em 1967, durante quatro
meses, trabalhei na Fundagdo Puigvert, em
Barcelona, onde conheci muitos urologistas
da Galiza. Mais tarde, em 1986, a Regional
de Galicia - Asociacion Espafiola de Urolo-
gla convidou elementos do Servico de Uro-
logia do HSA a participar no seu congresso.
No ano seguinte, decidi retribuir com a or-
ganizacdo do 1.° Congresso Galaico-Durien-
se», recorda o especialista, explicando que
este evento esteve na base das relacdes
uroldgicas entre as duas regides.

A convite de Estévdo Lima, presidente
da Comissdo Organizadora do Congresso
APU 2015, Adriano Pimenta sera o primei-
ro orador da sessdo. De seguida, José Luis
Ponce Diaz-Reixa, urologista no Complexo
Hospitalario Universitario de Vigo, apre-
sentara a comunicacdo «Colheita de or-
gdos em dadores com coragdo parado. O
que podemos aprender com a Galiza?». Este
especialista relatard um pouco da tradicdo
espanhola na doacdo e transplante de rim,
que provém, na sua maioria, de «assistolia
ndo controlada (morto a chegada ou apds
reanimacdo falhada, na classificacdo de
Maastricht)», tendo-se desenvolvido «em
cidades concretas, por servigos e hospitais
entusiastas». «<Segundo dados do Obser-
vatorio Global de Doagdo e Transplante,

UROLOGIA

estima-se que 7% dos dadores cadaver, em
todo o mundo, sejam dadores em assisto-
lia», explica Diaz-Reixa.

Inovacdo na Galiza

O galego Enrique Cespdn Outeda, urologista
no Complexo Hospitalario Universitario de
Vigo, vai apresentar as condi¢des que contri-
buem para os bons resultados dos hospitais
daquela regido espanhola na comunicagao
«Inovacdo em Urologia na Galiza: casos de
sucesso». Além da correta utiliza¢do de tera-
péuticas, o especialista refere as condi¢Ges
formativas e tecnoldgicas: «Fatores como
a histdria clinica eletrdnica e a digitalizagao
dos exames de diagnostico vieram permitir
uma melhor comunicagdo e mais rapidez, por
exemplo, no atendimento de doentes onco-
légicos.» A formagdo dos internos é também
sublinhada pelo urologista, com destaque
para a aposta da Sociedad Gallega de Urolo-

gla em cursos anuais nos varios hospitais da
Galiza. «Os internos e especialistas galegos
contam com uma boa Unidade de Cirurgia Mi-
nimamente Invasiva e Laparoscépica no Hos-
pital de La Corufia», destaca Cespdn Outeda.

Ja a participagdo de Miguel Guimaraes,
urologista no Centro Hospitalar de Sdo Jodo,
no Porto, ira focar-se no tema «O que fazer
para melhorar o conhecimento e intercam-
bio luso-galaico». O também presidente do
Conselho Regional do Norte da Ordem dos
Médicos acredita que tal passarad por «es-
tabelecer medidas que facilitem modelos
de cooperacdo, ao nivel da formagdo médica
especializada, da formagdo médica continua
e da constituicdo de centros de referéncia».
Este orador lembra ainda que as rela¢des
bilaterais na satide sdo um «potencial cata-
lisador de intercambios mais extensos, que
podem abranger a economia, a justica e a so-
lidariedade social>». B

AS PRIMEIRAS JORNADAS LUSO-GALAICAS

empenhar-se no intercambio com a Galiza.

Com o tema «A decisdo em Uro-Oncologia», as Primeiras Jornadas Galaico-Durienses,
realizadas nos dias 10 e 11 de abril de 1987, iniciaram uma relacdo que viria a prolongar-
-se por 14 anos. Deste primeiro encontro, Adriano Pimenta, coordenador da representacao
portuguesa, lembra «a intervencdo de Mario Reis sobre a excisdo dos tumores renais
bilaterais» e a entrega de uma medalha ao ent&o presidente da Associacdo Espanhola

de Urologia e «grande amigo», Prof. Angel Escudero Barrilero, bem como ao presidente

da APU a data, Alberto Matos Ferreira. Cinco reunides decorreram até que, em 2001,

esta ligacdo foi interrompida. Na comunicacgo «Experiéncias uroldgicas passadas de
relacionamento “Luso-Galaico”», Adriano Pimenta lembrara as razdes que o levarama

Edicdio especial didria do Congresso APU 2015
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RELEVANCIA DA IMAGEM NO DIAGNOSTICO

A tomografia por emissdo de positrdes (PET, na sigla em inglés) em Oncologia Uroldgica e a ressonancia magnética
(RM) no diagndstico de massas renais vao estar amanhd em andlise, na mesa-redonda a decorrer entre as 11h00 e as
11h45. Amoderagdo estara a cargo de José Neves, diretor do Servico de Urologia do Centro Hospitalar do Algarve/
/Hospital de Faro, e Manuel Ferreira Coelho, coordenador do Departamento de Urologia do Hospital da Luz, em Lisboa.

Marisa Teixeira

os ultimos anos, a PET tem vin-
<< N do a afirmar-se como um exa-

me de elevada importancia na
abordagem da patologia oncoldgica nas suas
varias fases», declara Nuno Louro, urologis-
ta no Centro Hospitalar do Porto/Hospital
de Santo Antdnio, adiantando que, «na On-
cologia Urolégica, a sua aplicagdo esta ain-
da, por varias razdes, aquém das provaveis
potencialidades».

Hoje em dia, as principais indicagdes da
PET sdo a avaliagdo das massas residuais
apos quimioterapia do seminoma testicular,
a avaliagdo dos doentes com recorréncia
bioquimica apds terapéutica com intencdo
curativa do cancro da prostata e, com me-
nos frequéncia, o estadiamento dos doentes
com cancro do pénis. De acordo com Nuno
Louro, «a introdugdo de novas sondas com
maior afinidade para determinadas células
cancerigenas, assim como a possibilidade
de estas serem excretadas por outra via que
ndo o sistema urinario, podera ajudar a ultra-
passar algumas das limitagdes atuais».

«A introducdo de novas
sondas com maior afini-
dade para certas células
cancerigenas podera
ajudar a ultrapassar
algumas das limitacdes
atuais da PET»

Nuno Louro

Caso se cumpram as expectativas, uma
das vertentes em que este método de ima-
gem parece evidenciar-se é a imagiologia
molecular, pois «permite a recolha de infor-
magcdo bioldgica relevante para a estratifi-
cacgdo dos doentes e, assim, que se adeque
o tratamento de forma mais personalizada,
fornecendo informacdo mais detalhada e
relevante sobre a resposta terapéutica»,
avanca Nuno Louro.

Outra questdo «entusiasmante e em
pleno desenvolvimento», na opinido deste
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NUNO LOURO

urologista, diz respeito a possibilidade de
utilizar a PET em conjunto com outros mé-
todos de recolha de imagem além da tomo-
grafia computorizada. «Na é4rea da Urolo-
gia e, em particular, do cancro da préstata,
tem vindo a destacar-se a PET-MRI [sigla
em inglés para tomografia por emissdo de
positrdes-imagem por ressonancia magné-
tica] como o método de imagem com maior
potencialidade para fornecer informagao
relevante, dadas as provas ja evidenciadas
pela ressonancia multiparamétrica na ava-
liagdo prostatica», afirma Nuno Louro.

Ressondncia mais esclarecedora

do queaTAC

Quanto ao diagnostico de massas renais, na
maior parte dos casos, a tomografia axial
computorizada (TAC) é suficiente para efe-
tuar uma confirmagdo da doenca. No en-
tanto, como explica José Dias, urologista no
Centro Hospitalar Lisboa Norte/Hospital de
Santa Maria (CHLN/HSM), «<por vezes, a TAC
ndo fornece a informagdo necessaria para se
decidir entre as varias possibilidades a se-
guir, como, por exemplo, entre a cirurgia ou
uma terapéutica conservadora».

«Em alguns casos atipicos de massas
renais é preciso um maior esclarecimento
imagioldgico das lesBes, nomeadamente
por intermédio da ressonancia magnética»,
revela José Dias. Segundo este urologista,
«ha cada vez mais massas renais diagnos-

Edi¢éio especial diaria do Congresso APU 2015

JOSE DIAS

«Ha cada vez mais
massas renais que sao
diagnosticadas em
ecografias pedidas
em analises de rotina»

José Dias

ticadas em ecografias que sdo pedidas em
analises de rotina».

As situacBes que requerem a utilizacdo
deste exame sdo, principalmente, aque-
las em que as caracteristicas estdo pouco
definidas, ndo dando sequer a entender se
se esta perante um caso benigno ou malig-
no. «Pode ser necessaria uma ressonancia
magnética com contraste - geralmente, com
injecdo de gadolinio endovenoso - e, mesmo
assim, em alguns casos, ndo conseguimos
obter toda a informagdo desejada», adianta.

Nesta sessdo, vai estar também presente
Sonia Palma, radiologista no CHLN/HSM,
com uma vasta experiéncia em imagiologia
urolégica, nomeadamente renal. <O objeti-
vo é que esta especialista, com a apresen-
tacdo de casos praticos, possa munir os
urologistas de ferramentas para os ajudar
a selecionar os casos em que a ressonancia
magnética pode ser uma mais-valia, forne-
cendo informacdo adicional util», acrescen-
taJosé Dias. B
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DIAGNOSTICOE TRATAMENTO
DO CANCRO DA PROSTATA

|-

FREDERICO FURRIEL , FREDERICO REIS, CARLOS RABACA E PAULO AZINHAIS

Avigilancia ativa e a recorréncia bioquimica apos prostatectomia radical
serdo topicos em discussao na mesa-redonda sobre o carcinoma da
prostata, que serealizara amanha, entre as 11h45 e as 13h00. Vao estar
tambem em debate multiplas op¢Bes para o tratamento do cancro da
prostataresistente a castragao (CPRC).

Marisa Teixeira

om a implementagdo do doseamento
do antigénio especifico da prostata
(PSA, na sigla em inglés), tem aumen-
tado o nimero de doentes diagnosticados
com neoplasia da prostata. Como constata
Frederico Reis, urologista na Unidade Local
de Salide de Matosinhos/Hospital Pedro His-
pano, «<neste momento, o cancro da prostata é
um dos tumores mais diagnosticados no mun-
do». Este orador adianta que, «apesar de ser
cada vez maior a experiéncia clinica, quando é
efetuado o diagndstico, desconhece-se se es-
tamos perante um tumor com potencial biolo-
gico de desenvolvimento rapido ou lento».
Frederico Reis comentard o protocolo
Vigilancia Ativa, que tem como intuito per-

ceber qual a variante de tumor diagnostica-
da. «Consiste na avaliagdo periodica do PSA,
no toque retal e na calendarizagdo de biop-
sias prostéticas, para verificar se o tumor
tem potencial de progressdo, permitindo
obter o tempo correto para efetuar um tra-
tamento com intuito curativo», sublinha.
Seguir-se-a a intervencdo de Frederico
Furriel, urologista no Centro Hospitalar de
Leiria, sobre a recorréncia bioquimica apos
prostatectomia radical. O principal problema,
segundo o especialista, relaciona-se com o
facto de os métodos imagiologicos ndo se-
rem suficientemente sensiveis para identifi-
car o local de recorréncia numa fase precoce
do tumor. «O método que mais se aproxima é

IMPACTO DO CANCRO DA PROSTATA

mortes por cancro;

no diagndstico é de 65 anos.

m O carcinoma da préstata é o tipo de cancro mais frequente na Europa, com uma taxa
de incidéncia de 78,9 casos em 100 000 individuos do sexo masculino;

= Em Portugal, é o cancro mais frequente no homem, com aproximadamente 4 000
novos casos por ano, representando 3,5% de todas as mortes e mais de 10% das

m Este tipo de tumor raramente é detetado antes dos 50 anos e a idade média

UROLOGIA

Edi¢éio especial diaria do Congresso APU 2015

a tomografia por emissdo de positres [PET,
na sigla em inglé&s], mas continuaa ter grandes
limitagBes. Por isso, esta é uma situacdo em
que, geralmente, so6 a interpretagdo clinica do
urologista permite o diagndstico.»

Frederico Furriel refere ainda que, alémda
recidiva local e da doenga sistémica, ha uma
terceira entidade com notoriedade crescen-
te - «a oligorrecorréncia, uma fase interme-
dia em que ja ha metastizagdo, mas minima
e localizavel». Alguns doentes que se en-
contram neste nivel, segundo o palestrante,
«podem mesmo beneficiar de tratamento
cirtrgico, atrasando a evolugdo para esta-
dios mais avangados».

Diferentes abordagens no CPRC

Paulo Azinhais, urologista no Centro Hospi-
talar e Universitario de Coimbra, que dedica-
ra a sua intervencdo a quimioterapia, refere
que «a aprovagao da quimioterapia com do-
cetaxel, em 2004, a partir dos resultados do
estudo TAX-327, continua a ser um marco na
historia da Urologia Oncoldgica». E continua:
«Em 2014 e 2015, foram apresentados resul-
tados potencialmente revolucionarios da
pratica clinica diaria, revelando beneficios
na sobrevivéncia global com o tratamento
combinado do carcinoma da prostata metas-
tizado hormonodependente».

Os estudos CHAARTED (ChemoHormo-
nal Therapy versus Androgen Ablation
Randomized Trial) e STAMPEDE (Systemic
Therapy for Advancing or Metastatic Pros-
tate Cancer) demonstraram um aumento da
sobrevivéncia global dos doentes com can-
cro da prostata metastizado hormonode-
pendente e elevada carga metastatica de 17
e 22 meses, respetivamente.

Segundo Paulo Azinhais, a abundancia
de novas opcdes traz duvidas ainda sem
resposta: «Qual a melhor sequenciacdo de
farmacos a usar? Haverd doentes com indi-
cacdo para determinados farmacos e que
ndo beneficiardo de outros?» De acordo com
este palestrante, «a resisténcia cruzada en-
tre os varios medicamentos é conhecida e
os ganhos de sobrevivéncia global vdo dimi-
nuindo a medida que se utilizam tratamen-
tos em segunda e terceira linhas». «Um uso
sistematico destes farmacos onerosos em
todos os doentes acarreta um custo sus-
tentavel ao sistema de salde. A pesquisa
de biomarcadores (clinicos e laboratoriais)
que nos auxiliem nestas op¢des podera ser
a ferramenta que nos falta para tomar estas
decisdes, sustenta Paulo Azinhais.»
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As novas terapéuticas hormonais serdo
abordadas por Anténio Canelas, urologista
no Centro Hospitalar de Settbal/Hospital
de S3o Bernardo. Nos ultimos dois anos, tém
surgido tratamentos que atuam na produgao
intratumoral de androgénios, como o ace-
tato de abiraterona ou no inibidor do recetor
androgénico. «O tumor da prostata resisten-
te a castracdo tem producdo de testostero-
na intratumoral, embora antes se pensasse o
contrario», explica o palestrante, adiantando
que «esta foi uma grande mudanca de para-
digma no tratamento do CPRC».

Na dtica de Antdnio Canelas, o grande de-
safio é a inexisténcia de biomarcadores que
permitam distinguir os problemas de pro-
ducdo intratumoral de androgénio daqueles
que afetam o recetor androgénico. Posto
isto, «a opcdo terapéutica dependera do
bom senso clinico dos médicos». Tém de ser
avaliados varios parametros para se tomar
uma decisdo, afirma este orador, tendo em
conta o tipo de tumor histoldgico, o tempo
decorrido até o tumor entrar em resisténcia
acastragdo e aresposta a uma primeira fase
de terap@utica hormonal, entre outros.

Novidades nos radiofarmacos

O dltimo tema deste painel respeita aos ra-
diofarmacos e sera apresentado por Carlos
Rabaga. Este urologista no Instituto Portu-
gués de Oncologia de Coimbra frisa que «a
maioria dos doentes com cancro da préstata
avangado apresenta metastizagdo 6ssea» e
que, até ha pouco tempo, «estavam apenas

SABIA QUE...

...a recorréncia bioquimica acontece
em 20 a 50% dos casos nos dez anos
depois de uma prostatectomia
radical? Uma situacdo preocupante,
ja que 40% dos doentes com este
problema desenvolvem metastases

e 6% acabam por morrer.

PUB.

disponiveis terapéuticas essencialmente
paliativas, como os bifosfonatos e o denosu-
mab, que diminuem o risco de complicacdes
Osseas e a dor, mas ndo interferem na sobre-
vida do doente».

0O arsenal terapéutico para o CPRC inclui
alguns radiofarmacos, como o samario e o
estroncio, com resultados muito limitados,
mas foi aprovado, recentemente, o dicloreto
de radio-223, indicado para o tratamento da
doenca com metastizagdo dssea. «Além de
prevenir e diminuir, de forma consideravel,
as complicagdes dsseas e a dor, este farma-
co tem um efeito estatisticamente signifi-
cativo no aumento da sobrevida», destaca
Carlos Rabaca.

Apesar de outros farmacos apresentarem
também um acréscimo na sobrevida, como
é 0 caso da abiraterona e da enzalutamida,
o dicloreto de radio-223 é o Unico com uma
apeténcia especifica para a metastizacdo
0ssea, 0 que podera fazer toda a diferenca.
«As complicacBes dsseas - ndo so a dor, mas
também as fraturas patoldgicas, a compres-
sdo medular e a hipercalcemia - sdo alta-
mente limitativas e interferem muito na qua-
lidade de vida do doente, além de seremuma
grande fonte de gastos no Servigo Nacional
de Saude», remata Carlos Rabaca.

PAPEL DA ENERGIA
NOS INSTRUMENTOS
CIRURGICOS

presente e o futuro dos instrumentos

cirlrgicos de energia vdo dar o mote a
conferéncia de Joseph Amaral, cirurgido
geral e vice-presidente da area de Dispo-
sitivos Médicos e Tecnologias Emergen-
tes da Johnson & Johnson Corporation,
nos Estados Unidos. Filho de emigrantes
acorianos, o especialista recebeu a Ordem
de Mérito da Presidéncia da Republica
Portuguesa, pelos seus esforgos na ajuda a
comunidade portuguesa, e esteve envolvido
no desenvolvimento do ultracision, uma tec-
nologia utilizada na dissecgdo e coagulagdo
através de energia ultrassonica.

Segundo Carlos Silva, presidente da con-
feréncia e urologista no Centro Hospitalar
de S&o Jodo, o contributo de Joseph Amaral
«foi decisivo para o desenvolvimento desta
alternativa a corrente elétrica, que € hoje um
dos instrumentos mais utilizados nas cirur-
gias laparoscopicas e um dos maiores avan-
cos dos ultimos anos, com menores efeitos
colaterais, nomeadamente a diminuicdo do
perigo de queimaduras». Na sua palestra, o
orador focard ndo so a tecnologia que aju-
dou a desenvolver, mas também outras for-
mas de energia e a sua aplicagdo cirlrgica.

Joseph Amaral foi diretor do Hospital
de Rhode Island, nos EUA, e é reconhecido
internacionalmente como pioneiro na lapa-
roscopia cirurgica, tendo realizado cerca de
3 000 destes procedimentos em 20 paises
dos cinco continentes e treinado centenas
de cirurgides em todo o mundo.
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