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O Dr. José Palma dos Reis é o presidente do Colégio de Urologia da 
Ordem dos Médicos desde Julho. Melhorar as condições formativas 
dos futuros urologistas é uma das suas prioridades P.6

Espaço Medicina Familiar: os algoritmos de decisão no carcinoma da próstata P.14

Dr. Tomé Matos Lopes 
em entrevista

Assumiu a presidência 
da Associação 
Portuguesa de 
Urologia (APU) 
em Junho, mas já 
tem o seu «plano 
estratégico» muito 
bem delineado. Fique 
a conhecê-lo, tal como 
as propostas para 
melhorar a abordagem 
das doenças 
urológicas P.12

Reportagem nos 
serviços de Urologia

Esta edição dá-
-lhe a conhe-

cer as pessoas e o 
modo de funciona-
mento de dois ser-
viços de Urologia 
– o do Centro Hos-
pitalar de Vila Nova 
de Gaia/Espinho e 
o do Hospital Fer-
nando Fonseca P.8

APU faz 86 anos!

A Associação que representa 
os urologistas portugueses 

nasceu a 15 de Novembro de 
1923. Convidámos o seu vice- 
-presidente, Prof. Arnaldo Fi-
gueiredo, a falar sobre a evolu-
ção desta colectividade P. 16

Aposta na formação

Os alvos dos dois cursos for-
mativos que a APU vai reali-

zar ainda este ano são a urodinâ-
mica e a laparoscopia P.18
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 Um novo jornal. Porquê? 
Quais as razões da mudança?

O Urologia Actual é o 
novo jornal da Associação 

Portuguesa de Urologia (APU). 
O que mudou? Melhor, o que se 
adicionou? E porquê? Comece-
mos pelas razões da mudança. 

Desde há algum tempo que 
vínhamos sentindo a falta de co-
municação entre os urologistas 
em determinados campos. So-
mos uma família relativamente 
pequena, heterogénea nos seus 
interesses profissionais e extra-
profissionais, mas temos em 
comum a prática da Urologia, 
hospitalar ou não, presente ou 
passada. Apesar de a APU ser 
uma colectividade pequena, vale 
a pena a tentativa de aproxima-
ção entre os seus membros, nas 
várias vertentes das suas activi-
dades como clínicos, como indi-
víduos e como amigos!

Com periodicidade trimes-
tral, esta publicação é, antes de 
tudo, um instrumento de divul-
gação da Urologia, para dentro 
e fora dela. Pensamos que é im-
portante comunicar com outros 
colegas que, de algum modo, 
se relacionam com a Urologia. 
Queremos que a nossa mensa-
gem chegue a outras especiali-
dades médicas de fronteira. 

Nessa linha, a Medicina Geral 
e Familiar constitui uma priori-
dade. Por isso, este jornal tem 
uma rubrica especialmente 
dedicada a esta especialidade 
e será enviado a todos os agru-
pamentos de centros de saúde 
e unidades de saúde familiar.

Em cada número, daremos a 
conhecer um ou mais Serviços 
de Urologia. Pediremos aos res-
ponsáveis para nos apresenta-
rem as pessoas, o que fazem, 

o que oferecem às 
comunidades que 
servem, etc. Não se 
trata da matemática 
do movimento assis-
tencial, mas sim da 
sua verdadeira gran-
deza. Por mais pe-
quenos e longínquos 
que sejam, queremos 
saber o que ensinam, 
quais os seus anseios 
e dificuldades, mas, 
principalmente, quais 
os seus alcances, conquistas e 
planos. Enfim, vamos saber o 
que fazem e quem são. Deste 
modo, tentaremos, em poucos 
anos, percorrer todos os Servi-
ços de Urologia do País. 

Os tempos estão diferentes. 
Parece haver uma tendência 
em não ouvir o que os médicos 
têm a dizer, como se fossem 
os que menos sabem de Me-
dicina! Por isso, convidaremos 
sempre alguém para dar a sua 
visão sobre a prática da Urolo-
gia numa vertente mais prag-
mática, racional, mesmo políti-
ca, mas assente na experiência 
real e diária, mais do que em 
tendências, modas ou fórmu-
las de «gestão científica» da 
produção alheia. Pediremos 
aos mais experientes para di-
fundirem os seus saberes e, 
aos mais novos, para partilha-
rem as suas inquietações.

Sempre me impressionou 
positivamente uma certa incli-
nação dos urologistas para as 
actividades lúdicas ou cultu-
rais. A forma de estar, a alegria 
e o humor de alguns urologis-
tas que conheci nos tempos de 
estudante pesaram na minha 

opção por esta especialidade. 
Não me enganei! Há mesmo 
qualquer coisa de diferente na 
Urologia ou nos urologistas e 
quero conhecê-la melhor. É im-
pressionante a quantidade de 
urologistas que são artistas, 
criativos, desportistas, viajan-
tes, etc. Neste jornal, reservare-
mos uma ou mais páginas para 
dar o conhecer o que jogam, o 
que tocam, o que escrevem, o 
que pintam, onde já foram… 

Edição a edição, publicare-
mos uma agenda actualizada 
dos eventos nacionais e inter-
nacionais relacionados com a 
Urologia. E tentaremos não só 

anunciar estes even-
tos, mas também 
entrevistar os seus 
responsáveis, pedir-
lhes que descrevam 
e sumarizem os seus 
conteúdos e o que 
pretendem demons-
trar. A posteriori, 
publicaremos repor-
tagens e coberturas 
dos principais acon-
tecimentos, com es-
pecial destaque para 

os nacionais. 
O Urologia Actual será, ainda, 

o campo preferencial de difu-
são dos diversos Cursos que a 
APU pretende organizar perio-
dicamente, nos próximos anos. 
Contudo, esta informação che-
gará aos urologistas em tempo 
mais célere e funcional, por via 
electrónica. 

Por fim, não deixaremos de 
incluir informação sobre os pa-
trocínios científicos e financei-
ros da Associação Portuguesa 
de Urologia. Podemos consi-
derar que este jornal será uma 
espécie de «hard copy» da Uro-
logia!

Claro que contamos com o 
constante apoio dos nossos 
associados e estaremos sem-
pre abertos às suas inspiradas 
sugestões, tendo como meta a 
construção de um órgão de in-
formação de utilidade prática, 
e mesmo de lazer, que reflicta 
a realidade das pessoas que 
compõem a nossa Urologia. 

Contamos com o 
apoio dos nossos 
associados e 
estaremos sempre 
abertos às suas 
inspiradas 
sugestões

Dr. Luís Abranches Monteiro
Secretário-geral da APU

Editorial
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Actualidades

Nos dias 18 e 19 do passado mês de Setembro, o Évora Hotel 
recebeu o Curso Internacional da Associação Portuguesa de 

Neuro-Urologia e Uro-Ginecologia (APNUG) sobre Pavimento Pél-
vico. Tratou-se de uma organização conjunta do Serviço de Urolo-
gia do Hospital do Espírito Santo de Évora com a APNUG. 

Explicando a escolha do tema deste Curso, o Dr. Cardoso de 
Oliveira, presidente do Curso e director do Serviço de Urologia 
do Hospital do Espírito Santo, refere que «as disfunções do pavi-
mento pélvico são um problema de saúde pública, tal a sua preva-
lência na comunidade». Por outro lado, «os avanços terapêuticos 
nesta área sucedem-se a uma velocidade que seria impensável há 
poucos anos».

O primeiro dia do Curso foi dedicado à vertente teórica com 
várias sessões que focaram temas como a incontinência urinária 
feminina, a incontinência fecal ou os prolapsos do pavimento pél-
vico. Os palestrantes foram especialistas de Urologia, Ginecologia 
e Cirurgia Geral, dada a importância da abordagem multidiscipli-
nar. No segundo dia do Curso, passou-se à vertente prática, que 
contou com a transmissão em directo de cirurgias realizadas no 
Bloco Operatório do Hospital do Espírito Santo de Évora. 

Curso da APNUG dedicado 
ao pavimento pélvico

Bolsa incentiva 
investigação 
em Urologia

Com o apoio da Jaba Recordati, este ano, a 
Associação Portuguesa de Urologia (APU) 

volta a atribuir uma bolsa de oito mil euros, que 
visa incentivar o desenvolvimento da investiga-
ção na área da Urologia. As candidaturas ter-
minaram a 15 de Outubro e o júri – designado 
pelo Conselho Directivo da APU – vai comuni-
car a sua decisão até meados de Dezembro. 

A partir da data de atribuição da Bolsa, o 
vencedor tem 18 meses para entregar à Asso-
ciação Portuguesa de Urologia um relatório da 
sua actividade de investigação e/ou prova de 
publicação dos resultados obtidos, que deve-
rão ser divulgados na Acta Urológica (revista 
científica da APU). Além disso, os trabalhos re-
alizados com o apoio da Bolsa Jaba Recordati 
Urologia 2009 serão apresentados no próximo 
Congresso da APU. 

PUB



5

Nov‘09
Urologia actual

Texto de Rute Barbedo

«As doenças da próstata surgem 
pela calada. Denuncie-as, fale com o seu 

médico.» Esta foi uma das mensagens trans-
mitidas pela APU durante a Semana Europeia 
de Prevenção das Doenças da Próstata 2009 
– de 14 a 21 de Setembro. 

No decorrer da campanha, foram distribu-
ídos 250 mil folhetos informativos em insti-
tuições de saúde e farmácias de Norte a Sul 
do País, estenderam-se faixas alusivas a estes 
problemas em alguns estádios de futebol e 
falou-se sobre a prevenção e tratamento das 
doenças da próstata nos media. O presidente 

da APU, Dr. Tomé Lopes, salienta a presença da As-
sociação em «todos os canais de televisão, muitos 
jornais nacionais, regionais e publicações médicas 
[ver caixa]». 

A parceria com a Liga Portuguesa de Futebol, por 
sua vez, permitiu alguma proximidade com a popu-
lação. «Nos principais jogos da 1.ª Liga [Braga-Porto 
(19 de Setembro), Leiria-Benfica (20 de Setembro) 
e Sporting-Olhanense (21 de Setembro)], foi mos-
trada uma faixa com um alerta para a necessidade 
de “vigiar” a próstata a partir dos 50 anos», conta 
Tomé Lopes. Ao mesmo tempo, à porta dos está-
dios, foram distribuídos folhetos com informação 
sobre as doenças da próstata. 

A Urologia nos media
Contando com o apoio de uma agência de comunicação, na Semana 
Europeia das Doenças da Próstata, a APU esforçou-se por dar visi-

bilidade a estas patologias. Fica aqui um resumo dos resultados. 

Quanto?
55 notícias publicadas;

19 artigos na imprensa, 16 na Internet, 15 peças televisivas e 5 peças de rádio;
1 hora e 22 segundos de cobertura televisiva;

36 minutos de cobertura radiofónica. 

Quem?
Os porta-vozes da Urologia nos media foram os Drs. Tomé Lopes, João Varregoso, Luís 

Abranches Monteiro e Vaz Santos.

Onde?
Só na Televisão, as doenças da próstata mereceram destaque nos seguintes canais: 

- RTP: «Bom Dia Portugal», «Jornal da Tarde» e «Telejornal»;
- RTPN: «Notícias» e «Jornal do País»; 

- SIC: «Edição da Manhã»; 
- SIC Notícias: «Edição da Manhã»;

- TVI: «Jornal da Uma» e «Diário da Manhã»; 
- TVI 24: «Primeiro Jornal», «Jornal da Manhã» e «Diário da Tarde».

Dos media aos estádios de futebol, na 
Semana Europeia de Prevenção das Doenças 
da Próstata, a Associação Portuguesa de 
Urologia (APU) alertou para as patologias 
que mais atacam e preocupam os portugueses 
no âmbito da Urologia.

Semana  
de alerta  
para as 

doenças da 
próstata

Texto de Rute Barbedo

Se quatro olhos vêem 
melhor do que dois, o que 

dizer de um corpo editorial com-
posto por 108 revisores? Esta é a 
dimensão do grupo responsável 
pela leitura e releitura dos cerca 
de 3.500 artigos científicos que 
todos os anos se candidatam a 
publicação no European Urolo-
gy. Nesta equipa, entra apenas 
um português «em jogo»: o Prof. 
Francisco Cruz, director do Ser-
viço de Urologia do Hospital de 
São João, no Porto, desde 2003.

Em cada edição mensal deste 
jornal, são publicados, em mé-
dia, 33 artigos científicos, que 

Um português no European Urology
Há dois anos que o Prof. Francisco Cruz é co-editor do jornal 
European Urology. Este é um exemplo do reconhecimento 
científico da Urologia portuguesa na Europa.

resultam de uma taxa de 10% 
de aceitação dos trabalhos can-
didatos. Ou seja, por cada 30 
artigos que saem no jornal, é 
necessário rever 300. Por ano, 
Francisco Cruz edita um mínimo 
de 20 a 30 artigos científicos e, 
em cada edição, a resposta a 
esse trabalho demora cerca de 
três semanas a ser cumprida. 

Como co-editor do European 
Urology, o especialista portu-
guês foca-se, sobretudo, nos 
artigos sobre a Urologia re-
construtiva, que incluem temas 
como a incontinência urinária e 
a hiperplasia benigna da prósta-
ta. Mas as responsabilidades de 

Francisco Cruz não se esgotam 
aqui: todos os trabalhos rela-
cionados com a investigação de 
translação também passam pe-
las suas mãos. 

O director do Serviço de Urolo-
gia do Hospital de São João acre-
dita que «a reputação e o passado 
científico» são os principais crité-
rios de selecção para se fazer par-
te do grupo de editores de uma 
publicação científica de referên-
cia. «Alguém que não tenha um 
número razoável de artigos publi-
cados em revistas de qualidade 
dificilmente será convidado», diz 
o urologista que, quando passou 
a assumir a função de editor, já 

tinha mais de uma centena de ar-
tigos publicados. 

A disponibilidade também é 
um factor essencial para o papel 
de editor. No final das contas, vale 
a pena o esforço, pois esta é uma 
tarefa «prestigiante», confere 
«um certo prazer para quem faz 
investigação». Ser editor de uma 
publicação como o European
Urology «obriga a estar online 
com a actualidade científica de 
todo o mundo», confessa Fran-
cisco Cruz.  

Distribuição de folhetos de alerta à 
entrada do estádio do Sporting
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«Queremos verificar 
as capacidades 

formativas de cada serviço 
e tentar aumentá-las»

Discurso Directo

Texto de Rute Barbedo
 Quais são os principais projec-
tos do Colégio da Especialidade de 
Urologia da Ordem dos Médicos?
O Colégio não é um órgão exe-
cutivo, tendo, antes, funções 
consultivas e técnicas, que são 
executadas através de parece-
res que vamos emitindo. Neste 
plano, pretendemos trabalhar 
em alguns projectos que já vi-
nham de trás, sobretudo para 
garantir a qualidade técnica e de 
formação em Urologia. Estamos 
a tentar resolver um dos gran-
des problemas da especialida-
de, que é o excesso de internos 
para a capacidade formativa de 
alguns serviços. Não é possível 
dar uma formação de qualidade 
a dez internos num serviço que 
está dimensionado para rece-
ber seis. 

Quanto a este problema, não 
pretendemos «fechar comple-
tamente a torneira», ou seja, 
terminar com as vagas para Uro-
logia. Queremos, antes, verificar 
as capacidades formativas de 
cada serviço e tentar aumentá- 
-las, bem como ajustar, gradual-
mente, o número de vagas. Por 
outro lado, queremos procurar 
intercâmbios e equilibrar a colo-
cação dos internos, algo que já 
se começou a fazer no passado. 
A preocupação do Colégio não 
é a produtividade dos serviços, 

mas a qualidade da formação e 
dos actos médicos. 

 Que tipo de intercâmbios pode-
rão melhorar a qualidade do inter-
nato?
Pode haver mais articulação 
entre instituições, fazendo-se 
com que um futuro especialis-
ta desenvolva o seu internato 
em mais do que um hospital. De 
certa forma, é desejável que isso 
aconteça, porque, nos serviços 
de idoneidade formativa parcial, 
ou seja, de menor dimensão, 
o interno cria logo um vínculo 
e, depois, pode treinar as suas 
capacidades num centro com 
mais valências. É preciso pensar 
em canais de cooperação com 
entidades públicas ou privadas, 
para que os internos adquiram 

prática e conhecimentos nas 
áreas essenciais. 

Por outro lado, também esta-
mos a preparar a implementa-
ção de um sistema informático 
de monitorização do internato, o 
que nos permitirá acompanhar 
melhor os períodos de forma-
ção, bem como as performan-
ces de cada interno. Queremos, 
ainda, reactivar o Caderno do 
Interno, abandonando o forma-
to em papel em prol do digital. 

 Para lá do âmbito da formação, 
que projectos tem em mãos o Colé-
gio de Urologia?
Estamos a trabalhar na revisão 
do código de nomenclatura e 
dos valores relativos dos actos 
médicos. No entanto, este é um 
processo que não abrange ape-

nas a Urologia. É um trabalho 
moroso e admito que será difí-
cil equilibrar os nossos valores 
com os das outras especiali-
dades. Depois, as conclusões a 
que chegarmos serão objecto 
de negociação.

No Colégio, impera o princí-
pio do bom senso e, por isso, 
como órgão técnico, devemos 
assumir as nossas funções da 
melhor forma. Assim, no dia-a- 
-dia, surgem diversos casos que 
merecem a nossa atenção. Por 
exemplo, somos consultados 
sempre que há casos de alega-
da negligência, sobre os quais 
nos devemos pronunciar tecni-
camente. Por outro lado, discu-
timos questões colocadas pe-
los doentes ou problemas dos 
serviços de Urologia de todo o 
País. 

 Como qualifica a relação com a 
Associação Portuguesa de Urolo-
gia (APU)?
Devo destacar, pela positiva, a 
relação com a APU, que deci-
diu reservar um espaço, nesta 
sua publicação oficial, às acti-
vidades do Colégio. Isso é ópti-
mo para que os nossos colegas 
estejam a par do que fazemos 
e dos problemas que surgem, 
pois a APU tem contactado com 
maior facilidade a comunidade 
urológica em geral.

		  Dr. José
Palma dos Reis
Presidente do Colégio de Urologia 
da Ordem dos Médicos

Para o Dr. José Palma dos Reis, não há dúvidas: a qualidade técnica da Urologia 
depende de um bom internato. Por isso, melhorar as condições formativas dos 
futuros urologistas é a principal meta do Colégio da Especialidade de Urologia 

da Ordem dos Médicos, a que preside desde o passado dia 7 de Julho.

«BI» de José Palma dos Reis
• Nasceu a 20 de Maio de 1960, em Lisboa;

• Obteve o grau de licenciado em Julho de 1984, pela Faculdade de Medicina de Lisboa;
• É especialista de Urologia desde Janeiro de 1993;
• É assistente graduado no Hospital Pulido Valente (hoje, Centro Hospitalar Lisboa 
Norte), desde Março de 1994;
• Integra o Colégio da Especialidade de Urologia da Ordem dos Médicos desde Julho 
de 2006;
• Confessa que a Urologia não foi sua a primeira opção, pois a paixão inicial era a 
Cirurgia Geral. No entanto, hoje, não se sente arrependido;
• Considera a Urologia uma das especialidades mais tecnológicas da Medicina e real-
ça o seu «larguíssimo» campo de estudo, tendo como áreas preferidas a endourologia 
e a cirurgia oncológica, mas também a andrologia e a urologia feminina.
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Texto de Rute Barbedo

Todas as quintas-feiras 
são de intervenção urológica 

na Unidade de Cirurgia de Am-
bulatório do Centro Hospitalar 
de Vila Nova de Gaia/Espinho 
(CHVNGE). E o dia de hoje, 8 de 
Outubro, não foge à regra: uma 
equipa constituída por três médi-
cos e uma enfermeira tenta resol-
ver, entre gaze e bisturis, um caso 
de doença de Peyronie. Lá fora, 
um placard indica que, neste dia, 
darão entrada mais oito doentes 
na sala de operações. 

No primeiro semestre deste 
ano, foram realizadas 128 cirur-
gias na Unidade de Ambulatório, 
que funciona em Espinho, entre 
um total de 522 intervenções ci-
rúrgicas na área da Urologia em 
todo o Centro Hospitalar (em Es-
pinho, realizam-se as cirurgias de 
ambulatório e, em Vila Nova de 
Gaia, as que requerem interna-
mento). Estima-se que, em 2010, 
o número de intervenções dupli-
que, com a cirurgia de ambulató-
rio a assumir um protagonismo 
crescente. 

«Hoje, mais de 30% das inter-
venções enquadram-se no con-
ceito de one day surgery, mas a 
intenção do Governo é chegar 
aos 50%», nota o director do 
Serviço de Urologia, Dr. Luís Fer-
raz, explicando que o aumento 
deste tipo de intervenção contri-
bui para uma maior fluidez e cele-
ridade das operações efectuadas 
no Serviço. A Unidade de Cirurgia 
de Ambulatório situa-se no anti-

Gaia e Espinho com unidades modernas 
após forte investimento do Governo
Dividido em três unidades – Cirurgia de 
Ambulatório, Consulta Externa e Internamento/ 
/Bloco Operatório –, o Serviço de Urologia do 
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho 
não tem listas de espera e dá resposta a todo o tipo 
de problemas da Urologia e Andrologia. Quem 
o garante é o seu director, Dr. Luís Ferraz, que 
destaca a cirurgia de ambulatório e o tratamento da 
infertilidade de causa masculina como as áreas que, 
no último ano, registaram grande desenvolvimento.

Unidade se destaca. «Somos 
“campeões nacionais” em vasec-
tomias! Qualquer grande hospital 
realiza cerca de cinco a dez inter-
venções por ano, enquanto nós 
fazemos entre 50 e 60!», asse-
gura Luís Ferraz, explicando que 
isto se deve à campanha de in-
formação desenvolvida por este 
Serviço em 2003. 

A maior resposta 
em Medicina da 
Reprodução
Outro grande trunfo do Serviço 
de Urologia do CHVNGE é o facto 
de ser apoiado pela Unidade de 
Medicina da Reprodução Dr.ª In-
gerborg Chaves, situada na Uni-
dade ll deste Centro Hospitalar. 
As paredes ainda cheiram a tinta 
fresca e o ambiente totalmente 
esterilizado e metálico denuncia 
as recentes obras a que foram 
sujeitas as instalações. «Foi um 
investimento de 1,5 milhões de 
euros», dá conta a Dr.ª Eduarda 
Felgueira, responsável por esta 
Unidade, que é uma referência 
nacional na procriação medica-
mente assistida. Em 2008, esta 
«foi a instituição que tratou mais 
casais [330] com problemas em 
ter filhos». 

Neste momento, o Governo 
está a preparar um programa de 
ajuda aos casais com problemas 
de infertilidade. «A ideia é dar a 
possibilidade de recorrer ao ser-
viço privado, quando não houver 
uma resposta atempada nas ins-
tituições públicas», informa Luís 

go Hospital de Espinho, onde, às 
quartas-feiras, também funciona 
um período de consulta externa. 
Em vez de os doentes terem de 
se deslocar a Gaia, o Dr. Manuel 
Pereira vai a Espinho dar consul-
tas uma vez por semana.

Quanto às cirurgias realizadas 
neste Serviço, «a taxa de compli-
cações é mínima» e cada doente 
é alvo de um processo de monito-
rização, desde a preparação para 
a cirurgia até à recuperação. Por 
exemplo, o doente do Peyronie 
que saiu da sala de operações de 
Espinho neste dia 8 de Outubro 
será contactado por telefone e, 
um mês depois, ser-lhe-á enviado 
um questionário por correio, para 
averiguar o seu estado e grau de 
satisfação. 

A funcionar com a Cirurgia de 
Ambulatório desde 8 de Setem-
bro de 2008, após um investi-
mento de 1,4 milhões de euros, 
a Unidade de Espinho é um pro-
jecto-piloto do Governo, no âmbi-
to das actividades da Comissão 
Nacional para o Desenvolvimento 
da Cirurgia de Ambulatório. Luís 
Ferraz afirma que a obra «ajudou 
a diminuir as listas de espera 
para cirurgia e a atender mais 
rapidamente os doentes de am-
bulatório». 

Neste Centro Hospitalar, 90% 
das cirurgias urológicas de am-
bulatório relacionam-se com 
patologias dos genitais externos 
(varicocelo, hidrocelo, fimoses e 
doença de Peyronie). Mas é no 
campo das vasectomias que esta 

Reportagem
In loco

O Serviço  
em números 

6 urologistas 

3 enfermeiros na consulta externa 
e 12 no internamento

2 internos  

522 foi o número total de cirurgias 
realizadas no 1.º semestre 2009, das 
quais 128 foram de ambulatório

90% das cirurgias de ambulatório 
relacionam-se com patologias dos 
genitais externos

50 a 60 vasectomias por ano

330 casais seguidos na Unidade de 
Medicina da Reprodução em 2008 (a 
maior resposta do País)

43,3% foi taxa de gravidez alcançada 
com estes tratamentos

13 000 consultas estimadas para 
2009 (37% são primeiras consultas)

16 camas disponíveis para 
internamento 

631 doentes internados no 
1.º semestre deste ano

Ferraz, referindo-se ao Programa 
FERTIS. Mas, embora o arranque 
desta iniciativa esteja previsto 
para breve, o CHVNGE não pre-
cisará de encaminhar casais para 
outras instituições, dada a sua 
capacidade de resposta. Aliás, 
numa visita recente, a ministra da 
Saúde, Ana Jorge, anunciou que, 
por não ter listas de espera, este 
Centro está habilitado a receber 
casais de outros pontos do País. 

Em 2008, a Unidade de Me-
dicina da Reprodução realizou 

Unidade de Cirurgia de Ambulatório já realizou 128 intervenções este ano
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À frente (da esq. para a dta.): Drs. Carlos Amaral, Luís Ferraz, Luís Xambre e Manuel Ferreira 
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 O Projecto de Incen-
tivos à Procriação Medi-
camente Assistida (PMA) 
foi posto em acção a 28 
de Maio de 2009. Trata-se 
de uma medida governa-
mental que visa «aproxi-
mar Portugal da média 
de tratamentos verificada 
na Europa» e «favorecer 
a equidade no acesso e no 
financiamento à PMA», lê- 
-se no Diário da República. 

 Um dos objectivos da 
Direcção-Geral da Saúde 
é realizar 6250 ciclos de fe-
cundação in vitro e micro-
injecção intracitoplasmá-
tica de espermatozóide por 
ano. Hoje, são efectuados, 
em média, 2500 ciclos de 
tratamento por todo o 
País. Em 2008, só a Unida-
de de Medicina de Repro-
dução do Centro Hospita-
lar de Vila Nova de Gaia/ 
/Espinho realizou 330 ci-
clos de tratamento.

 A 13 de Novembro de 
2007, foi criada a Comis-
são Nacional para o De-
senvolvimento da Cirurgia 
de Ambulatório do Serviço 
Nacional de Saúde. O Des-
pacho n.º 25832/2007, pu-
blicado no Diário da Re-
pública, define a cirurgia 
de ambulatório como um 
«importante instrumento 
para o aumento da efecti-
vidade, da qualidade dos 
cuidados e da eficiência na 
organização hospitalar».

330 ciclos de tratamento (fecun-
dação in vitro e micro-injecção 
intracitoplasmática de esperma-
tozóide), resultando numa taxa 
de gravidez de 43,3%. Para 2010, 
esperam-se 470 casais nas pri-
meiras consultas de infertilidade, 
1072 casais em tratamento e 365 
consultas de procriação medica-
mente assistida. 

Consultas sem  
lista de espera
Também em Vila Nova de Gaia, a 
Unidade I do Serviço de Urologia 
contempla a valência das con-
sultas, funcionando no antigo 
Pavilhão Feminino, que adquiriu 
este nome quando a instituição 
ainda era um sanatório. Hoje, 
nos corredores entre cada pavi-
lhão, sobressaem «árvores e ar 
puro», um aspecto elogiado por 
Luís Ferraz. 

A Urologia dispõe de um espa-
ço próprio, constituído por quatro 
gabinetes médicos, uma sala de 
endoscopia, uma sala de urodinâ-
mica e dois gabinetes de secreta-
riado. As consultas são, desde há 
vários anos, marcadas por hora e 
com uma duração de 15 minutos, 
sendo que cada médico cumpre 
dez horas de consulta semanal. 
Os estudos endoscópicos inte-
gram a consulta e cada médico é 
responsável pela realização dos 
exames aos seus doentes. 

Os profissionais por detrás 
deste trabalho são seis urologis-
tas (Luís Ferraz, Carlos Amaral, 
Manuel Pereira, Luís Xambre, 
Vítor Oliveira e Luís Costa), dois 
internos, três enfermeiros e dois 
administrativos. «O apoio dos en-
fermeiros é fundamental, pois são 
responsáveis pela preparação do 
doente e do material para a en-
doscopia e realizam, diariamente, 
estudos urodinâmicos», sublinha 
Luís Ferraz. O Serviço dispõe de 
três cistoscopios flexíveis e um 
compacto, ligados por câmara 
a uma torre onde está um LCD. 
Os enfermeiros são também res-
ponsáveis pelo ensino dos doen-
tes que entram no programa de 
auto-injecção (Alprostadil). 

Até Outubro deste ano, foram 
agendadas 507 primeiras con-
sultas (a última está prevista 
para Fevereiro de 2010). Sendo 
que o Diploma da Consulta a 
Tempo e Horas, do Ministério da 

Saúde, impõe o prazo máximo 
de 150 dias para marcação de 
uma consulta médica, o Serviço 
de Urologia do CHVNGE está a 
cumprir, em pleno, as exigências 
governamentais. 

Para 2009, o número estimado 
de consultas é de 13 mil (37% são 
primeiras consultas), sendo que, 
por mês, é contabilizada uma mé-
dia de 180 pedidos de primeira 
consulta. «O segredo de acabar 
com a lista de espera foi realizar, 
semanalmente, mais primeiras 
consultas que o número de pe-
didos. Além disso, foi necessário 
enviar para os médicos de família 
muitos doentes que preenchem 
as segundas consultas», explica 
o responsável. 

«As nossas salas de espera es-
tão quase sempre vazias e isso 
acontece porque os doentes só 
comparecem à hora da sua con-
sulta, como programado», orgu-
lha-se Luís Ferraz. Mas, apesar 
da boa capacidade de resposta 
deste Serviço de Urologia, o seu 
director diz que há dificuldades 
ao nível da aquisição de novos 
equipamentos e isto deve-se às 
«imensas burocracias e a limita-
ções económicas».

No Pavilhão Central, encon-
tram-se o internamento, a sala 

de ecografia e o bloco operatório, 
que está apto a realizar todas as 
técnicas indicadas, quer seja ci-
rurgia percutânea, laparoscopia, 
endourologia ou cirurgia aberta. 
Actualmente, na área da endou-
rologia, o Serviço dispõe de três 
litotritores (dois lithoclast master 
e um laser holmium de 20 watts), 
três ureterorrenoscópios (dois 
semi-rígidos longos e um flexível), 
três ressectoscópios, dois uretró-
tomos e um cistoscópio flexível.

«Realizamos cirurgia todos os 
dias, excepto à sexta que está 
destinado à reunião de Serviço. 
Cada médico opera, preferen-
cialmente, os seus doentes, dis-
pondo de um período operató-
rio semanal. Nos últimos anos, 
desenvolvemos muito a cirurgia 
percutânea, a cirurgia do pavi-
mento pélvico, a cirurgia da ure-
tra e, neste momento, somos o 
único Serviço a fazer reversões 
microcirúrgicas da vasectomia», 
dá conta Luís Ferraz. 

O internamento é «calcanhar 
de Aquiles» deste Serviço. Com 
16 camas disponíveis, no primei-
ro semestre de 2009, estiveram 
internados 631 doentes, repre-
sentando uma taxa de ocupação 
de 79%. Mas, a curto prazo, um 
dos principais objectivos da Di-

Unidade I do Serviço, onde funciona 
a consulta e o internamento

A criopreservação é uma valência da 
Unidade de Medicina da Reprodução

recção é «aumentar o número 
de camas, melhorar as condi-
ções de internamento e contra-
tar mais profissionais». O ensino 
e a aposta na investigação, que 
agora não têm qualquer signifi-
cado, serão, a breve prazo, a «ce-
reja no topo do bolo», adianta o 
director do Serviço. 

DR
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Texto de Ana João Fernandes

Os nove especialistas e os 
três internos que compõem 

o Serviço de Urologia do Hospi-
tal Fernando Fonseca (HFF), que 
serve os concelhos de Amadora 
e Sintra, estão todos presentes. 
Iniciam a sexta-feira com as vi-
sitas aos doentes internados e 
sabem que hoje não irão operar. 
«Dedicamos este dia à parte 
organizativa do Serviço. Temos 
uma reunião mais alargada, não 
só para discussão de casos clíni-
cos, de problemas burocráticos 
e de programação futura, como 
também para actualização teó-
rica», refere o director do Servi-
ço, Dr. Francisco Carrasquinho 
Gomes. 

Contudo, exceptuando a reu-
nião mais alargada e a não-rea-
lização de cirurgias, a sexta-feira 
é um dia normal. Por exemplo, 
na sala de ecografia, o Dr. Ferrei-
ra Coelho, assistente graduado, 
faz o diagnóstico a um doente, 
servindo-se do ecodoppler. Uti-
lizado, por exemplo, na avalia-

Um Serviço na  
vanguarda da tecnologia

Assistindo cerca de 
650 mil habitantes dos 
concelhos de Amadora 

e Sintra, os nove 
médicos especialistas do 
Serviço de Urologia do 

Hospital Prof. Fernando 
Fonseca EPE sabem 

que são «poucos». Mas, 
dispondo de várias 

técnicas de diagnóstico 
e de tratamento, 

algumas das quais 
consideradas «de 

ponta», a capacidade de 
resposta em termos de 
tempo e de qualidade 
não é problema para 

esta equipa.

ção de lesões renais, no estudo 
do pavimento pélvico feminino 
e na área de Andrologia, esse 
ecógrafo 3D e 4D «faz parte da 
rotina do Serviço», afirma o di-
rector. «No que respeita a exa-
mes complementares, temos 
não só a ecografia com doppler, 
como também fazemos estudos 
urodinâmicos. Estamos bem- 
-equipados, até porque temos 
um quadro médico com forma-
ção muito diversificada e dife-
renciada», acrescenta. 

Responsável pela Andrologia 
deste Serviço, o Dr. Pepe Cardo-
so, assistente hospitalar gradu-
ado e secretário-geral da Socie-
dade Portuguesa de Andrologia 
(SPA), refere que, nesta área, 
«não existe qualquer condicio-
nalismo em relação aos exames 
auxiliares de diagnóstico». Por 
exemplo, é possível «fazer rigi-
dometria (quer nocturna quer 
em tempo real) e cavernosogra-
fia, com o apoio do Serviço de 
Imagiologia». Já em termos de 
bloco operatório, «pode-se fazer 

toda a cirurgia da área androló-
gica e a colocação de próteses 
penianas». 

«Dispomos de todo um manan-
cial de técnicas, tanto diagnósti-
cas como terapêuticas», resume 
Carrasquinho Gomes. E exem-
plifica: «Fazemos cirurgia lapa-
roscópica e percutânea (quase 
todos os nossos médicos fazem 
a cirurgia percutânea renal, por 
exemplo). Também realizamos 
toda a cirurgia oncológica e da 
litíase, utilizando meios minima-
mente invasivos.» Para o efeito, 
o responsável destaca «o laser 
de última geração e o lithoclast 
master» de que já dispõem. 

Por sua vez, o Dr. João Varre-
goso, assistente graduado com 
diferenciação na avaliação eco-
gráfica do pavimento pélvico 
feminino, acrescenta que «há 
poucas coisas que o Serviço de 
Urologia do Hospital Fernando 
Fonseca não faz». Mas encontra 
uma: «Ainda não fazemos a crio-
cirurgia, mas gostaríamos que 
fosse implementada.»

Em termos de técnicas de 
tratamento, o que este Serviço 
ainda não pratica, mas tem via-
bilidade futura, é a braquiterapia 
e a litotricia extracorporal. Esta 
última valência é «feita fora do 
Hospital, mediante um acordo 
com outra instituição», expli-
ca Carrasquinho Gomes. «No 
entanto, é uma tecnologia que 
poderia ser de grande utilidade 
para o Serviço, atendendo ao 
grande número de utentes.» Em 
relação à braquiterapia, «já exis-
te o know-how do Dr. João Varre-
goso, faltando unicamente o aval 
das entidades superiores para 
que possa ser iniciada».

A crescer e com 
necessidade de 
continuar 
«Esforçamo-nos por estar no últi-
mo degrau em termos de respos-
ta tecnológica», diz o Dr. Ferreira 
Coelho. E destaca o facto de o 
Serviço ser um dos primeiros do 
País, «se não o único», a fazer co-
popromontossuspensões lapa-

In loco
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roscópicas com duas redes (a an-
terior e a posterior), área onde já 
tem «uma casuística razoável». 

Este urologista adianta que, 
apesar de o Serviço não estar 
inserido num hospital central, já 
lhe «têm sido referenciados do-
entes de outras zonas do País». 
E há capacidade de resposta. 
«Claro que, para cobrir uma 
população de cerca de 650 mil 
habitantes, somos poucos espe-
cialistas. Era preciso mais gente, 
um bloco operatório maior, mais 
gabinetes de consulta… Neste 
momento, estamos com toda a 
nossa logística praticamente lo-
tada», ressalva. 

No entanto, os números do 
Serviço de Urologia do HFF são 
positivos: com capacidade para 
ter 32 doentes internados, esti-
ma-se que, até ao final de 2009, 
passem pelo internamento cerca 
de 1700 doentes. «Está previsto 
acabarmos o ano com cerca de 
1400 cirurgias», refere o direc-
tor do Serviço. «Em relação às 
primeiras consultas, apesar de 
termos um bom rácio [ver cai-
xa], há cerca de 1100 em lista de 
espera. É um número alto, mas, 
atendendo à política de triagem 
que é feita, penso que consegui-
mos dar resposta em tempo útil 
às patologias mais graves ou que 
põem em risco a qualidade de 
vida dos doentes. Um a dois me-
ses é o tempo máximo de espera 
para a primeira consulta. A partir 
daí, é muito rápido.»

O facto de se ter jun-
tado, recentemente, 
um nono especialista 
à equipa médica, con-
tribui para aumentar a 
produção. O Dr. Bruno 
Graça terminou o Inter-
nato em Julho e já ini-
ciou consultas em nome próprio 
neste Serviço. «Com a minha en-
trada, temos também mais dois 
tempos operatórios por semana. 
O Serviço está a crescer e a pres-
tar cada vez mais cuidados uro-
lógicos à população que serve», 
refere o jovem urologista.  

Os utentes agradecem. Lite-
ralmente. Pendurado na parede 
entre a sala de enfermagem e a 
sala do secretariado, figura um 
quadro expondo uma carta de 
um doente. Em algumas linhas 
sentidas, agradece os cuidados 
prestados pela equipa médica e 
de enfermagem durante o seu in-
ternamento, algures neste ano. 

Qualidade, 
dedicação e 
harmonia
«Temos uma coisa muito boa 
neste Serviço: um óptimo apoio 
da equipa de enfermagem, do 
pessoal auxiliar e dos serviços 
administrativos», lembra Carras-
quinho Gomes. O quadro não mé-
dico do Serviço é constituído por 
18 enfermeiros (15 para o interna-
mento e três para as consultas), 
seis auxiliares e uma  secretária.

A «qualidade e a dedicação» 

Um pouco de história
No início, em 1995, o Serviço de Urologia do Hospital Prof. Fernando Fonseca era composto 
por apenas três especialistas: os Drs. Campos Pinheiro (primeiro director), Carrasquinho 
Gomes e João Varregoso. No final desse ano, juntou-se-lhes o Dr. Fernando Ferrito e, em Fe-
vereiro de 1996, o Dr. Pepe Cardoso.
«Trata-se de um Serviço que, enquanto cresce, tem mantido todos os seus elementos», refere 
o actual director. «Apenas saiu da equipa o Dr. Campos Pinheiro, por motivos profissionais.» 
Ao longo da sua actividade, este Serviço formou, em regime de Internato, três especialistas. 
O último dos quais é o Dr. Bruno Graça, que integrou recentemente a equipa, aumentando 
para nove o número de urologistas. 

Números
9 urologistas
3 internos

32 camas para internamento
1700 internamentos*

1400 cirurgias*
11 000 consultas  (3500 

primeiras e 7500 subsequentes)*
1100 primeiras consultas em 

lista de espera*
*Valores aproximados de 2009

da equipa médica também «con-
tribuem para os bons cuidados  
prestados pelo Serviço». O di-
rector salienta que «há sempre 
um urologista disponível, mesmo 
durante a noite, o que dá uma 
grande segurança em relação 
aos pós-operató-
rios e na detecção 
de complicações». 
Carrasquinho Go-
mes não deixa de 
referir também o 
quão «multifaceta-
da» é a equipa mé-
dica. «É um Serviço 
que também está 
muito dedicado ao 
ensino pós-gradua-
do e que tem sem-
pre em atenção a 
investigação clíni-
ca. A nível nacional, 
estamos entre os 
Serviços que mais 
publicam e que 
mais comunicações 
fazem…» 

Nota-se que Fran- 
cisco Carrasquinho 
Gomes tem orgu-
lho na equipa que 
dirige há cerca de 

cinco anos. Aliás, toda a equipa 
parece satisfeita, não obstante 
os condicionalismos provoca-
dos pela falta de espaço. Porque 
condicionantes a nível tecnoló-
gico, como já se descreveu, não 
existem. 

Às sextas-feiras, realiza-se a reunião mais alargada da semana

Um pormenor da Sala de Cistoscopia, onde se procede 
aos exames endoscópicos do aparelho urinário baixo
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Tema de capa

     Dr. ToméLopes
Presidente da Associação 
Portuguesa de Urologia
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«A consulta de Urologia 
tem uma lista de espera 

significativa por falta de 
organização»

Texto de Rute Barbedo
 Como se sente na pele de presi-
dente da Associação Portuguesa de 
Urologia?
É uma honra e um privilégio. 
Aliás, sinto-me muito orgulho-
so pelo facto de os meus pares 
terem confiado em mim para 
os representar. Valorizo muito o 
trabalho da APU e acho impor-
tante dar algum do meu tempo 
à vida associativa, para além da 
prática clínica. Esta Associação 
representa o que os urologistas 
fazem e o que a especialidade 
vale no País. Portanto, o papel do 
Conselho Directivo é de extrema 
importância, principalmente no 
que toca à comunicação com os 
urologistas e com a restante co-
munidade.

Sempre achei que a APU tem 
um trabalho importante a desen-
volver e tem conseguido cumprir 
essa missão. Exemplos como os 
congressos nacionais, os inú-
meros cursos, a Semana Euro-
peia das Doenças da Próstata, 
a Semana da Incontinência Uri-
nária, entre outros, estão à vista 
de todos. Neste mandato, para 
além de continuar o excelente 
trabalho das Direcções anterio-
res, que estabeleceram um for-
te contacto com os urologistas, 
queremos comunicar mais com 
a população em geral, divulgando 
as actividades da especialidade, 
as doenças que trata e os meios 
que tem ao seu dispor. Há várias 

acções e campanhas que quere-
mos desenvolver nesse sentido. 

 No âmbito da comunicação com 
o público em geral, quais são os 
principais planos da APU?
Na Semana Europeia de Preven-
ção das Doenças da Próstata, 
em Setembro de 2010, haverá 
duas patologias em que nos va-
mos focar: o cancro da próstata, 
que provoca 1500 a 1800 mortes 
anuais em Portugal, e a hiperpla-
sia benigna da próstata (HBP), 
que é a doença mais frequente 
neste órgão. Se o número de 
casos relacionados com estas 
patologias tem aumentado, de-
ve-se, em grande parte, à falta 
de informação. Quanto ao tra-
tamento, a maioria dos nossos 
centros tem todas as condições 
para abordar as doenças prostá-
ticas ao melhor nível. O doente 
pode ter acesso às melhores te-
rapêuticas, quer seja do interior 
do País ou de um grande centro. 

Por isso, o que falta é alertar 

mais e diagnosticar melhor, para 
que as doenças não sejam iden-
tificadas em estádios avança-
dos. Trata-se, sobretudo, de um 
problema de divulgação, pois te-
mos ao nosso alcance todos os 
meios de diagnóstico necessá-
rios e especialistas em número 
suficiente. Contudo, em muitos 
hospitais, a consulta de Urologia 
tem uma lista de espera signifi-
cativa, o que, na minha opinião, é 
um problema de organização. 

 Além da aposta na informação 
para o exterior, que outras acções 
pretende concretizar até ao final do 
seu mandato (Junho de 2011)?
Já delineámos o nosso plano de 
acção para 2010. O site da APU, 
que é visitado por 700 pessoas 
todos os dias, será renovado e 
passará a contemplar mais in-
formações dirigidas à população 
em geral. É que muitos assuntos 
e doenças do foro urológico são, 
ainda, tabu e fazem com que as 
pessoas procurem informação 

na Internet antes de irem ao mé-
dico. Outra novidade desta nova 
Direcção é o Urologia Actual, o 
novo jornal oficial da APU, que 
pretendemos que seja diferente 
do BIAPU do ponto de vista in-
formativo, oferecendo outro tipo 
de conteúdos. Este jornal não 
será distribuído apenas aos uro-
logistas, mas também vai chegar 
a todos os centros de saúde, uni-
dades de saúde familiar e hospi-
tais do País. 

A Associação está, ainda, a 
organizar o Simpósio Nacional 
de Urologia, que decorrerá em 
Outubro de 2010, e a tratar das 
bolsas de investigação da es-
pecialidade. Além disso, vamos 
traduzir as guidelines da Asso-
ciação Europeia de Urologia e 
oferecê-las a todos os urologis-
tas portugueses, bem como di-
vulgar documentos científicos 
aos profissionais de Medicina 
Geral e Familiar (MGF), uma ini-
ciativa que consideramos muito 
importante. 

 As bolsas de investigação em Uro-
logia representam, de alguma forma, 
um incentivo à carreira científica?
As bolsas de investigação já fo-
ram implementadas há alguns 
anos. O que acontece é que a 
APU e alguns laboratórios dis-
ponibilizam uma verba para dar 
bolsas de investigação em Uro-
logia. Os trabalhos concorrentes 
são submetidos à avaliação de 

O Dr. Tomé Matos Lopes assume a liderança 
da Associação Portuguesa de Urologia 
(APU) desde o passado mês de Junho. 

Nesta entrevista, fala das principais acções 
do seu mandato e avança propostas de 

valorização e melhoria da Urologia nacional. 
Aproximar a APU dos médicos de família e 
da população em geral é um dos principais 

objectivos do actual presidente.
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Perfil

Aos 54 anos, Tomé Matos 
Lopes considera-se uma pessoa 
optimista, activa, com muita 
energia e interesse pela profissão. 
«Tenho um espírito muito 
positivo e gosto de fazer as coisas 
rápido e bem. Não sou de ligar 
a pormenores, mas aos aspectos 

importantes da vida», descreve-se.

Depois de se licenciar na Faculdade de Medicina da 
Universidade de Lisboa, em 1977, Tomé Lopes fez 
um estágio de dois anos no Hospital Distrital de 
Beja, onde «os especialistas deixavam os médicos 
mais jovens fazerem operações». A este período, 
seguiu-se um ano de serviço médico no Hospital da 
Vidigueira, também em Beja. 

Após quatro anos de trabalho em terras 
alentejanas, Tomé Lopes regressou a Lisboa para 
obter o grau de especialista em Urologia, no 
Hospital Pulido Valente, onde, depois de ter estado 
três anos no Hospital do Barreiro, foi ascendendo 
na carreira, sendo chefe e, depois, director de 
serviço. Em Abril de 2008, passou a dirigir o 
Serviço de Urologia do Centro Hospitalar Lisboa 
Norte, que integra o Hospital de Santa Maria e o 
Pulido Valente. 

A Urologia cirúrgica foi sempre o grande atractivo 
deste médico. Na altura em que se licenciou, a 
especialidade assistia a avanços consideráveis ao 
nível técnico e tecnológico. «Na década de 80, houve 
um "boom" de técnicas em Urologia. Ao mesmo 
tempo, a vertente endoscópica era uma parte nova 
da especialidade, que estava em crescimento. Os 
serviços modernizaram-se e, por isso, houve mais 
pessoas a enveredar por esta especialidade», conta 
Tomé Lopes, para justificar a sua escolha. 

Este médico confessa que tem dedicado a sua 
vida à Urologia, por isso, «o tempo de lazer é 
escasso». Ainda assim, o cinema, a leitura, o golfe, 
o esqui, a ginástica e as viagens são prazeres que 
não nega. De entre estas actividades, reserva um 
lugar especial para o golfe, que tenta praticar com 
alguma frequência. «O desporto é fundamental e 
põe-nos mais bem-dispostos», explica.

um júri escolhido pelo Conselho 
Directivo da APU e o vencedor é 
conhecido no nosso Congresso. 

Na última edição, tínhamos 
fundos para três bolsas de in-
vestigação, mas o número e a 
qualidade dos trabalhos foram 
tão elevados que a própria APU 
entendeu que não deviam ser 
dadas só três, mas oito bolsas. 
De facto, a Associação está sem-
pre aberta a mais candidaturas, 
sobretudo se os trabalhos mos-
trarem qualidade. Por outro lado, 
também apoiamos estágios no 
estrangeiro, se sentirmos que 
isso terá relevância para a Urolo-
gia portuguesa. É uma forma de 
fomentarmos a investigação na 
nossa especialidade. 

 Ainda no plano da formação, 
como está o ensino da Urologia em 
Portugal?
Durante a licenciatura em Me-
dicina, os alunos têm enormes 
dificuldades no contacto prático 
com o doente, pois há serviços 
que não têm capacidades para 
proporcionar formação prática a 
todos os alunos que acolhem. Já 
no internato de Urologia, há me-
lhores condições. Ainda assim, 
apesar de alguma regularidade 
mantida pelo Colégio da Espe-
cialidade de Urologia da Ordem 
dos Médicos, há dois aspectos 
negativos: alguns estágios são 
desnecessários para o interno 
e devia haver mais intercâmbio 

entre serviços. Apesar disso, 
noto que, hoje, a Urologia é uma 
especialidade mais escolhida 
e atrai mais mulheres, o que é 
muito positivo. Aliás, dentro de 
alguns anos, talvez tenhamos 
um número de urologistas supe-
rior à média europeia. 

 Uma das grandes preocupações 
desta Direcção é estreitar a relação 
da Urologia com os cuidados de 
saúde primários. Porquê?
São os clínicos gerais que têm o 
primeiro contacto com o doente 
e, portanto, podem abrir caminho 
para diagnósticos mais precoces, 
que são fundamentais. Só para 
dar um exemplo, em estádios ini-
ciais, o cancro da próstata pode 
atingir taxas de cura de 90%. 

Muitas vezes, os médicos de 
família referenciam errada e 
desnecessariamente. Por isso, 
chegam-nos doentes que não 
deveriam ter sido reencaminha-
dos para a especialidade na fase 
de doença em que se encontram, 
porque isso cria excesso de con-
sultas. Para referenciar melhor, 
os médicos de família têm de 
estar mais bem-informados. 
E, nesse sentido, é necessário 
que o urologista divulgue mais. 
Ora, é exactamente isso que a 
APU quer fazer, nomeadamente 
através da distribuição de publi-
cações sobre Urologia e patroci-
nando acções formativas para a 
Clínica Geral. 

Um optimista  
com sentido prático
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Medicina familiar

A importância dos 
algoritmos de decisão 
no cancro da próstata
Texto de Ana João Fernandes

«É um tumor que não dá 
qualquer tipo de sinais e 

apenas a biopsia da próstata 
permite um diagnóstico de can-
cro», refere o Dr. Eduardo Silva, 
director do Serviço de Urologia 
do IPO de Lisboa. No entanto, 
o toque rectal e a medição do 
antigénio específico da prós-
tata (prostate specific antigen 
– PSA) são ferramentas úteis 
para ajudar os médicos a decidir 
que casos devem ou não fazer a 
biopsia prostática. 

O valor «normal» de PSA «va-
ria muito consoante a idade, a 
raça, o tamanho da próstata ou 
o historial de infecções» e a sua 
fiabilidade para o diagnóstico de 
cancro não é total. «Muitos doen-
tes, por terem um PSA elevado, 
não têm necessariamente um 
tumor. A hiperplasia benigna da 
próstata (HBP) e as prostatites 
podem igualmente ser respon-
sáveis pelo aumento do PSA.»

O urologista do IPO de Lis-
boa sublinha que os médicos de 
Clínica Geral devem «valorizar 
mais» esse indicador, bem como 
o toque rectal. «O exame físico 
deve fazer parte da observação 
do doente, pois, embora já não 
tenha a importância de há 20 
anos, ainda continua a ser um 
marcador relevante», diz. 

Juntamente com os Drs. Pau-
lo Jorge da Silva e José Manuel 
Lencastre, o Dr. Eduardo Silva 
resumiu os algoritmos de deci-
são relativos ao toque rectal e 
à análise do PSA. E exemplifica: 
«Se o PSA total for superior a 10 
ng/ml, o risco de cancro é supe-
rior a 50%» (consultar esquema 
e tabelas ao lado).

O especialista recorda que a 
vigilância para o diagnóstico pre-
coce do cancro da próstata deve-
rá ter periodicidade anual, a par-
tir dos 50 anos em homens sem 
história familiar e a partir dos 40, 
no caso de história familiar. 

A análise do antigénio específico da 
próstata (PSA) e o toque rectal são dois 

marcadores úteis para diagnosticar o 
carcinoma da próstata. Nesta rubrica 
dedicada à Medicina Geral e Familiar, 
são lembrados os valores pelos quais 
os médicos se devem reger antes de 

decidirem realizar a biopsia prostática.
Dr. Eduardo Silva
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Retrospectiva

		  Prof. Arnaldo 

Figueiredo
Vice-presidente da Associação 
Portuguesa de Urologia

«A primeira vitória 
da APU foi o 

facto de ter sido uma 
associação médica 
pioneira em Portugal»

Texto de Rute Barbedo
 Mesmo sendo de uma geração 
mais recente, o que conhece da 
Urologia que era praticada em 1923, 
ano de criação da Associação Portu-
guesa de Urologia? 
Penso que, nessa altura, o aspec-
to mais marcante da Urologia 
era o seu carácter diferenciador 
em relação a outras especialida-
des médico-cirúrgicas. A endos-
copia, por exemplo, já se prati-
cava e permitia afirmar que um 
urologista não era «apenas» um 
cirurgião. Quanto aos meios de 
diagnóstico, as limitações eram 
as mesmas da generalidade da 
Medicina. 

Em termos de imagiologia, 
existiam apenas os exames ra-
diológicos mais simples e, ao 
nível da cirurgia, as maiores li-
mitações relacionavam-se com 
a ausência de antibióticos efica-
zes e de condições anestésicas. 
Globalmente, as doenças eram 
as mesmas de hoje, apesar de 
uma prevalência maior de in-

No dia 15 de Novembro, a Associação Portuguesa de Urologia 
(APU) completa 86 anos. Este foi o pretexto para o Urologia Actual 
convidar o seu vice-presidente a analisar a evolução da especialidade 
e da Associação que a representa. Nesta entrevista, o Prof. Arnaldo 
Figueiredo traça uma panorâmica sobre os principais marcos da 
Urologia nacional e partilha as suas esperanças em relação ao futuro. 

fecções e de litíase e menor de 
patologias do foro oncológico, 
resultado da menor esperança 
média de vida. 

 Como era vista a Urologia entre 
as outras especialidades médicas 
na primeira metade do século XX? 

Se olharmos para a Urologia 
como uma especialidade com 
grande tendência cirúrgica, cer-
tamente que, há alguns sécu-
los, os urologistas seriam vistos 
como «barbeiros» ou «médicos 
de segunda». Contudo, quando 
comparada com as outras espe-
cialidades médico-cirúrgicas, a 
Urologia cedo demonstrou uma 
diferenciação muito grande, re-
correndo a técnicas relativamen-
te avançadas, que permitiam ver 
o interior do corpo de forma não-
-cruenta. 

 Terá sido essa diferenciação que 
impulsionou a criação da APU?
Penso que sim. Não foi só pela 
iniciativa dos seus fundadores, 

mas também pelo carácter de 
diferenciação desta especiali-
dade. Enquanto outras áreas, 
como, por exemplo, a Ortope-
dia ou a Cirurgia Vascular, eram 
praticadas no âmbito da Cirur-
gia Geral, a Urologia teve, desce 
cedo, procedimentos e conheci-
mentos exclusivos dos médicos 
que a praticavam. 

 Tem ideia de quais foram os ob-
jectivos iniciais da APU?
Os objectivos foram, com certe-
za, a defesa e a promoção do co-
nhecimento e das boas práticas 
em Urologia. Ao mesmo tempo, 
a criação da APU foi uma tenta-
tiva bem sucedida de congregar 
aqueles que, em Portugal, se de-
dicavam quase exclusivamente 
à Urologia. Como em qualquer 
grupo científico, uma parte fun-
damental para a progressão do 
conhecimento é o contacto e a 
troca de impressões, que são fa-
cilitados pela existência de uma 
associação.

«Nos exames 
para obtenção 
do título euro-
peu de urolo-
gista, os por-
tugueses são 
sistematica-
mente classi-
ficados entre 
os melhores»
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Marcos de uma vida  

com 86 anos
Novembro de 1923 – Henrique Bastos tem a ideia de criar 
a Associação Portuguesa de Urologia (APU), durante o 
Congresso da Associação Espanhola de Urologia;

15 de Novembro de 1923 – realiza-se a primeira reunião 
da APU, convocada por Arthur Ravara, João Rodrigues 
Pinheiro e Henrique Bastos, na presença de 26 sócios 
fundadores;

Julho de 1925 – decorre o 1.º Congresso Hispano-Português 
de Urologia;

10 a 12 de Novembro de 1983 – realiza-se o 1.º Congresso 
Nacional de Urologia;

1984 – é criada a Acta Urológica Portuguesa;

2001 – É publicado o Livro da Urologia Portuguesa. Contém 
a listagem de urologistas e serviços de Urologia; os estatutos 
da Ordem dos Médicos, do Colégio de Urologia e da APU; 
informação legislativa e regulamentar, como a tabela dos 
actos médicos, os consensos ou deontologia profissional, 
entre muito mais;

Março de 2001 – Surge o BIAPU, boletim informativo da 
Associação de periodicidade trimestral e com distribuição a 
todos os sócios;

Maio de 2001 – A APU passa a ter a sua primeira sede oficial, 
na Rua Nova do Almada, n.º25, 3.ºA, onde está actualmente; 

Novembro de 2009 – É criado o Urologia Actual, jornal 
profissional do ponto de vista da informação e com 
periodicidade trimestral. Além dos sócios da APU, é 
distribuído aos cuidados de saúde primários, às direcções 
clínicas dos hospitais e a outras sociedades/associações 
médicas.

imagem estática a uma baseada 
no metabolismo, o que permiti-
rá uma marcação celular mais 
eficaz. Os marcadores gené-
ticos permitirão diagnósticos 
mais precoces e possibilitarão 
a implementação de medidas 
profilácticas. Por outro lado, a 
terapêutica dirigida a receptores 

específicos, a par da capacidade 
de corrigir in vivo erros de ex-
pressão génica, permitirão tra-
tar uma parte significativa das 
doenças de modo mais eficaz. 
Concluindo, tudo leva a crer que 
o carácter cirúrgico da Urologia 
tenderá a diminuir, mas, estou 
certo, não desaparecerá. 

 Na sua perspectiva, que princi-
pais vitórias marcaram o percurso 
da Associação ao longo dos anos? 
A primeira vitória foi o facto de 
ter sido uma associação médica 
pioneira em Portugal. Depois, a 
APU conseguiu afirmar-se como 
um grupo que desenvolve e 
apoia iniciativas científicas com 
vista a divulgar e a valorizar esta 
especialidade perante os mé-
dicos e a população em geral. É 
uma associação que representa 
verdadeiramente os urologistas 
e a Urologia portuguesa. Não 
sofremos o problema da criação 
de subassociações, o que, por 
vezes, indicia alguma dispersão 
entre as pessoas que se dedicam 
à mesma área de saber. 

 De entre os avanços registados 
na área da Urologia nas últimas dé-
cadas, quais os que destaca?
Tenho de salientar o apareci-
mento do PSA (prostate-specific 
antigen), que permite o diagnós-
tico precoce do carcinoma da 
próstata. Também é de realçar 
o desenvolvimento das técnicas 
de endoscopia e as percutâneas, 
que continuam a ocupar um pla-
no muito importante na Urolo-
gia. Ao mesmo tempo, a litotrícia 
extracorpórea foi um «salto» im-
portante, porque permitiu pas-
sar de intervenções cirúrgicas 
cruentas para um tratamento 

não-invasivo. Referência tam-
bém para a laparoscopia, que 
possibilita a realização de cirur-
gias de forma menos invasiva.

 Mas ainda existem desafios por 
vencer para melhor abordar as do-
enças do foro urológico?
Ainda há desafios a vários níveis. 
Por um lado, apesar de algumas 
evoluções, ainda nos falta cami-
nhar muito no campo da Oncolo-
gia. Por outro lado, ainda temos 
algumas lacunas no tratamento 
das disfunções miccionais. Ape-
sar de o nosso entendimento ter 
melhorado, precisamos de al-
guns refinamentos nesta área. 

 A Urologia portuguesa é reconhe-
cida no estrangeiro, principalmente 
a nível europeu?
A opinião dos outros países so-
bre a Urologia praticada em Por-
tugal é boa. E não poderia ser 
de outra forma, pois temos os 
mesmos recursos e as mesmas 
aptidões técnicas que os outros 
países desenvolvidos. Aliás, nos 
exames para obtenção do título 
europeu de urologista, os por-
tugueses são sistematicamente 
classificados entre os melhores. 
A Urologia portuguesa só não é 
mais reconhecida no estrangeiro, 
porventura, devido ao défice de 
publicação de artigos científicos. 
Para tal, contribuirá certamente 
o facto de, em Portugal, um clíni-
co que se dedica à investigação 
não vê o seu esforço recompen-
sado em termos de progressão 
na carreira médica.

 Que esperanças podem ter os 
urologistas em relação ao futuro 
do diagnóstico e tratamento nesta 
área?
Os avanços na imagem conti-
nuarão, passando-se de uma 

1983
1990

1995 2007

Os congressos da APU, que se realizam desde 1983, 
são um ponto alto da vida associativa
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Formação

Texto de Rute Barbedo

«A Associação Portu-
guesa de Urologia não tem 

apenas como função represen-
tar a especialidade, mas tam-
bém promover o desenvolvimen-
to científico e clínico da Urologia 
nacional, apostando na forma-
ção dos internos e dos especia-
listas», afirma o Dr. Tomé Lopes, 
presidente da APU. 

Interessada em aumentar a 
regularidade dos seus cursos, a 
Associação pretende elaborar 
um calendário fixo de formações, 
com início oficial neste mês de 
Novembro. Os cursos terão, em 
média, 40 a 50 formandos por 
sessão (com excepção do Curso 
Prático de Laparoscopia Urológi-
ca, que receberá apenas quatro 
participantes) e constituem o 
«embrião de uma futura escola 
de Urologia, à semelhança do que 
já acontece com outras especiali-
dades», refere Tomé Lopes. 

No dia 28 de Novembro, sá-
bado, realiza-se o Curso de Uro-
dinâmica, no Hotel Olissipo, em 
Lisboa. De cariz teórico, a ac-
ção durará cerca de seis horas 
e contará com formadores de 
diferentes instituições de saú-
de nacionais. O coordenador e 

Cursos de urodinâmica e 
laparoscopia ainda este ano

Este mês de Novembro marca a rentrée 
oficial do plano formativo da Associação 

Portuguesa de Urologia (APU). Os 
Drs. Luís Abranches Monteiro e Tomé 
Matos Lopes, coordenadores dos cursos 

de Urodinâmica e Laparoscopia, 
respectivamente, falam sobre os 

objectivos desta forte aposta da APU.

secretário-geral da APU, Dr. Luís 
Abranches Monteiro, destaca a 
presença dos Drs. Rui Sousa, Mi-
guel Guimarães, Miguel Ramos, 
Avelino Fraga e Paulo Príncipe. 

Este Curso de Urodinâmica 
tem uma particularidade: sendo 
um tema relacionado com a in-
continência urinária, a formação 
abre portas a outras especiali-
dades, como a Ginecologia ou a 
Medicina Física e de Reabilitação. 
Aliás, a APU tem «um certo com-
promisso em abrir a Urologia a 
outras classes profissionais», diz 
Abranches Monteiro. 

O objectivo deste Curso é, 
essencialmente, abordar a utili-
dade da urodinâmica na prática 
clínica. O coordenador da inicia-
tiva explica: «Não pretendemos 
ensinar como se faz urodinâmi-
ca. Queremos, antes, que as pes-
soas percebam o objectivo deste 
exame e que saibam interpretá- 
-lo.» Por outro lado, a formação 
é uma forma de «incentivar as 
pessoas a dedicarem-se mais a 
este tema». 

Laparoscopia 
treinada em animais
Já o Curso Prático de Laparos-
copia Urológica, coordenado 

pelo presidente da APU, Dr. Tomé 
Lopes, realizar-se-á nas instala-
ções do Serviço de Medicina Ex-
perimental do Hospital de Santa 
Maria (Centro Hospitalar Lisboa 
Norte), em Lisboa. Os dias exac-
tos desta formação ainda estão 
por confirmar, mas já é certo que 
terá lugar entre o final deste mês 
de Novembro e o início de De-
zembro. «Como envolve o treino 
animal, cada curso só pode con-
tar com quatro formandos, daí a 

necessidade de se desenvolve-
rem três cursos de laparoscopia 
por ano», explica o coordenador.  

Os critérios de selecção des-
ses quatro alunos são, essencial-
mente, dois: desenvolver activi-
dade profissional num serviço de 
Urologia com possibilidades de 
aplicar a laparoscopia e ter pouca 
experiência nesta área. Segundo 
Tomé Lopes, a utilidade do curso 
deve-se ao facto de a laparosco-
pia ser uma cirurgia «em franco 

Urodinâmica  
em livro

Sob a chancela científica da 
Associação Portuguesa de Urologia 

(APU), em breve, será publicado 
um livro sobre urodinâmica. A 

obra reúne as matérias que foram 
abordadas nas três últimas edições 
teóricas do Curso de Urodinâmica. 
Por outro lado, «poderá colmatar 
as possíveis lacunas da APU em 

termos de formação nesta área, que 
vão surgindo devido a dificuldades 
logísticas ou financeiras», explica o 

Dr. Luís Abranches Monteiro.

desenvolvimento». «Não há mui-
ta gente a fazê-la no nosso País e 
nós consideramo-la uma cirurgia 
de futuro», refere. 

A estrutura do Curso de Lapa-
roscopia será semelhante à ses-
são-piloto que decorreu nos dias 
24 e 25 de Junho, presidida pelo 
Dr. Tomé Lopes e organizada pe-
los Drs. João Varela e Rui Formo-
so, com a colaboração dos Drs. 
Sérgio Pereira, Mafalda Melo e 
David Martinho. No primeiro dia 
do Curso, o Serviço de Urolo-
gia do Hospital de Santa Maria 
recebeu quatro profissionais 
(divididos em dois grupos) que 
ouviram uma breve introdução 
teórica ao tema e, depois, obser-
varam uma cirurgia laparoscópi-
ca no bloco central. À tarde, cada 
grupo recebeu formação especí-
fica de «endotrainer» no Serviço 
de Cirurgia Experimental. 

No dia seguinte, deu-se lugar 
ao treino em modelos animais 
(de manhã, em decúbito lateral e, 
à tarde, em posição de Trendlen-
burg forçado). O Dr. Rui Formoso 
faz o balanço desta sessão-piloto: 
«Os formandos tiveram oportuni-
dade de evoluir livremente atra-
vés da realização de tarefas de 
dificuldade crescente, culminan-
do no treino de suturas in vivo.» A 
aceitação foi de tal modo positiva 
que os alunos expressaram «von-
tade de realizar novos cursos».

Apesar de ser semelhante na 
estrutura, o próximo Curso será 
de três dias (um totalmente de-
dicado ao endotraining, outro de 
treino animal e, no terceiro dia, 
os formandos assistirão a uma 
cirurgia ao vivo).

Treino da laparoscopia em modelo animal, 
no curso-piloto realizado em Junho
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Uroeventos

Texto de Rute Barbedo

Juntando os presidentes de 
todas as associações e socie-

dades nacionais de Urologia a ní-
vel europeu, o encontro anual da 
European Association of Urology 
(EAU), que decorreu a 12 e 13 de 
Junho, em Florença, Itália, foi, 
uma vez mais, palco de discus-
são das dificuldades e campos de 
melhoria da Urologia europeia.

O Dr. Tomé Lopes, presidente 
da Associação Portuguesa de 
Urologia (APU), representou o 
nosso País nesta reunião e parti-
lha aqui, com os urologistas por-
tugueses, algumas das principais 
ideias debatidas em Florença. 
«Houve um grande enfoque nas 

Associação Europeia  
debateu estado da Urologia
Na reunião anual da Associação Europeia de Urologia, que 
decorreu no passado mês de Junho, a criação de secções nas 
sociedades e associações nacionais de Urologia, a falta de 
interesse dos mais jovens em seguir a vida académica e as 
guidelines europeias foram os temas em destaque.

guidelines da EAU, bem como na 
importância da cirurgia de am-
bulatório, cuja secção poderá vir 
a ser criada na APU», refere. 

A Associação Europeia de Uro-
logia defende que, no lugar de 
serem constituídas diferentes 
organizações relacionadas com 
a especialidade, cada associa-
ção ou sociedade nacional deve 
dividir-se em diferentes secções. 
Tomé Lopes explica: «Subespe-
cializarmo-nos sim, mas não nou-
tras sociedades!» Actualmente, 
isso não acontece em Portugal. 
Aliás, há alguma dispersão de 
conhecimentos em diferentes 
organizações, como a APU e as 
sociedades portuguesas de An-

drologia e de Uroginecologia.
Outro tema de destaque na 

reunião da EAU foi a falta de 
interesse dos urologistas mais 
jovens pela actividade académi-
ca. Na opinião do presidente da 
APU, «há a ideia de que as pes-
soas que enveredam pela activi-
dade académica [tanto a docên-
cia como a investigação] perdem 
contacto com a prática clínica e 
a cirurgia e de que, no futuro, es-
sas pessoas terão menos ganhos 
financeiros». Esta é a justificação 
avançada por Tomé Lopes para o 
afastamento dos urologistas à 
actividade académica. 

As guidelines da EAU foram 
igualmente realçadas neste en-
contro. «Decidiu-se que cada 
país, em colaboração com a As-
sociação Europeia, poderá tra-
duzir estas guidelines», conta 
Tomé Lopes, avançando que a 
APU já o está fazer. 

A próxima reunião da European 
Association of Urology terá lugar 
em Junho de 2010, no Chipre. 
Para os anos seguintes, o presi-
dente da Associação Portuguesa 
de Urologia tem um desejo: «Es-
peramos que, um dia, esta reunião 
se realize em Lisboa. Pelo menos, 
vamos candidatar-nos a isso.» 

PUB

Os presidentes de todas as sociedades e associações reunidos 
na Praça Miguel Ângelo, um miradouro sobre Florença
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Vivências

Charlottesville localiza-se no vale da 
montanha Blue Ridge, cujo nome se deve à 

princesa Sophia Charlotte, mulher do Rei George 
III de Inglaterra. É uma cidade histórica, onde está 
sedeada a Universidade da Virgínia, sendo tam-
bém o local de residência de Thomas Jefferson, 
antigo presidente norte-americano.  

O Curso Basic Sciences for Urology Residents é 
da responsabilidade da Associação Americana de 
Urologia e destina-se aos internos dos primeiros 
anos. A edição de 2009 teve como objectivo abor-
dar as ciências básicas da Urologia e a sua aplica-
ção clínica (ver caixa). O programa incluiu quatro 
cursos opcionais, podendo os formandos escolher 
um deles: Urodinâmica, Ecografia, Imagiologia da 
Patologia Urológica e Laparoscopia.

Com o alto patrocínio da Associação America-
na de Urologia, esta formação foi ministrada por 
alguns dos nomes mais importantes da Urologia 
moderna. Foram abordados os conceitos básicos 
da especialidade, o que permitiu realizar uma re-
visão dos conhecimentos teóricos adquiridos ao 
longo do internato.

Estiveram presentes cerca de 200 médicos in-
ternos de Urologia. Entre uma maioria de ameri-
canos, estavam três internos do Canadá, um dos 
Emirados Árabes Unidos e um de Portugal. Duran-
te o Curso, contactei informalmente com estes 
colegas e troquei impressões sobre os mais va-
riados temas da Urologia e do sistema de saúde 
americano. 

Com agrado, constatei que a Urologia que pra-
ticamos no nosso País está num patamar muito 
semelhante ao americano. As únicas diferenças 
significativas de que me apercebi estão relaciona-
das com eficiência do modelo organizacional ame-
ricano e com a qualidade e quantidade dos seus 
meios materiais. 

Considero que este Curso foi muito importante 
para a minha formação como urologista, porque 
me permitiu rever e consolidar conhecimentos te-
óricos decisivos para a prática clínica. Esta foi a 
altura ideal para o realizar, pois é necessária algu-
ma «maturidade urológica» prévia para maximizar 
a sua rentabilidade. 

O contacto com os restantes médicos internos 
proporcionou uma troca salutar de experiências 
profissionais e pessoais. Por outro lado, permitiu- 
-me dar a conhecer a Urologia Portuguesa e, em 
particular, o Hospital Militar Principal. Uma expe-
riência a repetir, certamente… 

	Basic Sciences for Urology Residents

   	Relato de uma experiência

O Curso Basic Sciences 
for Urology Residents 
decorreu de 12 a 17 

de Junho de 2009 em 
Charlottesville, Virgínia, 
nos Estados Unidos da 

América (EUA).

Dr. Nuno Domingues
Interno de Urologia do Hospital 

Militar Principal

Principais temas do Curso 

- Anatomia da parede abdominal, do aparelho génito-urinário e 

dos aparelhos genitais masculino e feminino;

- Histopatologia urológica;

- Fisiologia da glândula supra-renal;

- Fisiopatologia da litíase urinária;

- Genética do cancro do rim;

- Infecções urológicas e antibioterapia;

- Conceitos básicos de Biologia Molecular;

- Interssexualidade;

- Disfunção sexual masculina e feminina;

- Hiperplasia benigna da próstata (HBP);

- Princípios da imagiologia urológica;

- Urofarmacologia dos sintomas do aparelho urinário baixo;

- Princípios da quimioterapia urológica;

- Biologia do aparelho reprodutor;

- Fisiologia renal;

- Embriologia urológica.

O interno português à entrada 
da Faculdade de Medicina da 
Universidade da Virgínia

Fotos: DR



2 1

Nov‘09
Urologia actual



2 2

Urologia actual
Nov‘09

agenda

1 a 5 30.º Congress of the Société Internationale d’Urologie Xangai, China www.siucongress.org

4 a 7 8th Congress of Turkish Endourology Society under the auspicies of 
ESUT (EAU-section of Uro-Technology) Antalaya, Turquia www.endo2009.org

5 a 8 World Congress in Urological Research Los Angels, USA www.sbur.org

6 a 8 7th Macedonian Urological Symposium Thessaloniki, Grécia www.uang.gr

7 a 11 32.º Congresso da Sociedade Brasileira de Urologia Goiânia, Brasil www.congressodeurologia.org.br 

7 a 11 2nd International Training Course - Recent advances 
in urologic oncology Mansoura, Egipto www.unc.edu.eg

11 First International Hands-on Course Hand-assisted 
Retroperitoneoscopic (Donor) Nephrectomy Rotterdam, Holanda www.skillslab.nl _blank

12 a 14 1st Symposium «Urological Research» of the German Association 
of Urology Munich, Alemanha uro.klinikum.uni-muenchen.de   

13 e 14 Curso de Cirurgia Avançada do Pénis   Hotel VIP Grand Arts, Lisboa www.admedic.pt

14 a 15 Live International Advance Urology Laparoscopic Workshop Ahmedabad, Gujarat, Índia www.lapuroworkshop2009.com

15 a 18 12th Congress of the European Society for Sexual Medicine Lyon Convention Centre, França www.essm-congress.org

18 a 21 Congresso da Associação Francesa de Urologia Paris, França www.urofrance.org

19 Royal Society of Medicine Urology Section – Short Papers meeting 
and State of the Art Lecture Londres, Reino Unido www.rsm.ac.uk/urology

19 a 20 
Semmelweis Symposium 2009: «New trends, innovations and 
technology in urology» Budapeste, Hungria romimre@urol.sote.hu

23 a 28 Royal Society of Medicine Urology Section - Overseas meeting with 
Sri Lankan Association of Urological Surgeons Londres, Reino Unido www.rsm.ac.uk/urology

25 a 27 3rd Masterclass Andrology and Genitourethral Surgery Londres, Reino Unido

27 e 28 I Curso Avançado de Ecografia e Biopsia Prostática do Alto Tâmega Hospital de Chaves info@teprel.com

27 a 29 Embracing Exellence in Prostate Bladder and Kidney Cancer Barcelona, Espanha www.emucbarcelona2009.org     

1 e 2 2nd Annual Clinical Trials in Oncology Conference Munique, Alemanha www.clinicaltrialsevents.com/
oncology/in...

1 a 4 Israeli Urological Association Meeting Eilat, Israel www.urology.org.il 

3 e 4 2nd International Workshop Hypospadias Surgery Viena, Áustria www.kinderchirurgie-wien.at

3 a 6 32nd Annual Scientific Meeting of the Indonesian Urological 
Association Bali, Indonésia www.iaui.or.id/artikel/artikel.

php?aid=2...

4 e 5 Deutsches Robotisches Urologie Symposium Homburg/Saar, Alemanha

7 a 11 

XII Congreso Centroamericano del Caribe de Urología
XIX Congreso Cubano de Urología
III Encuentro Iberoamericano de Ondas de Choque e Edourología I 
Simposio Iberoamericano de Litiasis
I Jornada Internacional de Enfermeria Urológica

           Havana, Cuba www.urologiacuba.com 

9 e 10 Urolithiasis and Endourology for beginners Cairo, Egipto www.uroweb.org

11 e 12 9th Congress of the Belgian Association of Urology Leuven, Bélgica www.uroweb.org

15 a 17 7th Meeting of the EAU Section of Oncological Urology (ESOU) Viena, Áustria esou2010.uroweb.org

16 a 23 Royal Society of Medicine Urology Section – Overseas Winter 
Meeting. Londres, Reino Unido www.rsm.ac.uk/academ/urj103.

php

23 13th Annual Meeting of Andros Italia Roma, Itália www.andrologia.lazio.it

23 a 29 1st International Training Course - Techniques in 
Reconstructive Urology Mansoura, Egipto www.unc.edu.eg

Novembro 2009

Dias Nome Local Mais informações

Dezembro 2009

Janeiro 2010
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Patrocínios

• III Jornadas de Urologia da Beira 
Interior para Medicina Familiar
2 e 3 de Abril de 2009
Hotel Lusitânia Parque, na Guarda
Organização: Prof. Alfredo 
Mota

• 1.º Curso de Nefrolitotomia 
Percutânea
4 e 5 de Maio de 2009
Hospital de São João – Serviço de Urologia
Organização: Prof. Francisco 
Cruz

• V Curso de Urologia Básica para 
Especialistas em Medicina Geral e 
Familiar
7, 14, 21 e 28 de Maio de 
2009
Auditório GSK, no Porto

Organização: Prof. Mário Reis

• VII Jornadas do Serviço de 
Urologia do Centro Hospitalar do 
Médio Tejo
8 e 9 de Maio de 2009
Hotel dos Templários, em Tomar
Organização: Dr. Paulo Vasco

• 1.º Encontro Multidisciplinar 
de Profissionais de Saúde e 
Especialistas em Medicina Geral 
e Familiar/Urologia da Região do 
Tâmega e Sousa
15 de Maio de 2009
Casa da Cultura/Casa da Música de 
Amarante
Organização: Dr. Joaquim 
Lindoro e Dr. J. Pereira Ramos
• 5.º Curso Prático Pós-Graduado 

em Ecografia da Próstata
22 e 23 de Maio de 2009
Hospital Militar do Porto – Serviço de 
Urologia
Organização: Dr. Avelino Fraga

• II Expert Metting Urology
30 de Maio de 2009
Hotel Marina Atlântico, Ponta Delgada, 
Açores
Organização: Laboratório Jaba 
Recordati

• Curso Internacional APNUG de 
Pavimento Pélvico do Hospital 
Espírito Santo de Évora
18 e 19 de Setembro de 2009
Évora Hotel
Organização: Dr. Cardoso de 
Oliveira

• VI Jornadas de Urologia do Norte 
em Medicina Familiar 
22 e 23 de Outubro de 2009
Hotel Porto Palácio
Organização: Prof. Mário Reis

• 4.º Curso de Ecografia e Biopsia 
Prostática 
30 e 31 de Outubro de 2009
Hospital Militar Principal, em Lisboa
Organização: Dr. Manuel 
Macieira Pires

• Curso de Cirurgia Avançada do 
Pénis
13 e 14 de Novembro de 
2009
Hotel VIP Grand Arts, em Lisboa
Organização: Dr. Rocha 
Mendes

Apoios científicos  
concedidos pela APU em 2009 
A Associação Portuguesa de Urologia tem uma forte política de patrocínio 
científico às iniciativas de outras entidades médicas. Eis os eventos 
contemplados com este apoio entre Abril e Novembro de 2009
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