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MULTIDISCIPLINAR E INOVADOR

Nos dias 22 e 23 deste més de junho, realiza-se, no Hotel dos Templarios, em Tomar, o Xlll Congresso da
Sociedade Portuguesa de Andrologia (SPA)/IX Reunido Ibérica. Em entrevista,

, dao conta dos principais

destaques deste momento alto da Andrologia nacional e, em final de mandato, analisam o trabalho

desenvolvido pela atual direcao da SPA.
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UROLOGIA ATUAL

Das medidas da troika a sustentabilidade do Servico
Nacional de Satide, Pedro Pita Barros, especialista em
Economia da Saude, comenta a atualidade nacional
nesta area.
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Cartagena das Indias acolhe o XXI
Congresso da CAU em setembro

Entrevista a Pedro Pita Barros,
especialista em Economia da Satde

Visita as modernas instalacdes do
Servico de Urologia do Hospital de
Braga

Algoritmo de decisdo no diagnostico,
tratamento e profilaxia das cistites,
por Paulo Dinis

12.% Jornadas Nacionais de Urologia
em Medicina Familiar homenagea-
ram Antonio Requixa

Areunido anual da International
Society for the Study of bladder
pain syndrome (ESSIC) decorreuno
Porto e recebeu os maiores especia-
listas do mundo nesta rea

José Palma dos Reis e Luis
Abranches Monteiro comentam as
alteragdes a grelha de avaliagdo do
Internato Complementar de Urologia

Portugueses na European Society of
Residents in Urology: Jodo Varregosoe
Luis Abranches Monteiro —membros
fundadores; Frederico Furriel —atual
representante

Manuel Fernandes, urologista
aposentado que fez carreiranos
EUA, inaugura esta rubrica, contan-
do as peripécias do seu percurso
por terras norte-americanas

RochaMendes e Pepe Cardoso, res-
petivamente presidente e secretario-
-geral da Sociedade Portuguesa de
Andrologia (SPA), ementrevista

Principais destaques do Xl
Congresso da Sociedade Portuguesa
de Andrologia/IX Reunigo Ibérica, que
decorre nos dias 22 e 23 deste més

Percurso e gostos de Helena Correia,

urologista no Hospital de Santa Maria
e umadas primeiras mulheres a abra-
car esta especialidade em Portugal

Principais eventos nacionais e inter-
nacionais até ao final do ano
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S EDITORIAL

Urologia Atual continua a inovar

or vezes, surge a compulsdo de mudar,
P experimentar, inovar. Por isso, criamos

uma rubrica dedicada a mulher na Uro-
logia. Estou a imaginar os comentarios dos
empedernidos apoiantes da igualdade entre
0s sexos. E, de facto, uma rubrica destas ndo
fard o menor sentido daqui a algum tempo,
quando houver mais doutoras do que douto-
res. Mas ainda ndo é assim, e ndo o era segu-
ramente nos anos em que algumas colegas
abracaram a profissao.

De certeza que as colegas tém algo para con-
tar que a nds, homens, nos escapa. Histdrias da
profissdo que um homem ndo podera ter, ane-
dotas, caricaturas vastas nas nossas consultas,
que chegam a mulher de forma diferente. Como
vivem a familia, o cdo, os hobbies, por serem
urologistas e mulheres? Também esculpem
como o Dr. Sousa Sampaio, observam os as-
tros como o Dr. Edmiro Gomes, tocam saxofone
como o Dr. Gilberto Rosa? Se calhar... Nesta
edicdo, damos a conhecer o lado profissional (e
um pouco pessoal) da Dr.2 Helena Correia.

Outro espaco a tentar percorrer é o dedi-
cado aos mais novos urologistas e internos.
Esta edicdo apresenta-lhe a histéria da Eu-
ropean Society of Residents in Urology, des-
de asuafundagdo, em1992, e primeiros anos
de atividade, até a atualidade pela visdo do
Dr. Frederico Furriel, agora representante
de Portugal nesta Sociedade. Outra novidade
deste jornal é que, a partir de agora, daremos a
conhecer os colegas urologistas que, por algu-
ma razdo, fizeram a sua vida fora do Pais, ou se
destacaram internacionalmente. Comegamos
por entrevistar o Dr. Manuel Fernandes.

As sociedades-satélite da Urologia e os
seus eventos tém sempre um especial des-

Confira os eventos realizados nos ultimos
meses e 0s que ainda vdo ter lugar, com
o patrocinio cientifico da Associacdo
Portuguesa de Urologia (APU):

«A partir de agora, da-
remos a conhecer 0s
colegas urologistas
que, por alguma razao,
fizeram a sua vida
fora do Pais, ou se
destacaram interna-
cionalmente. Comeca-
mos por entrevistar o
Dr. Manuel Fernandes.»

taque no nosso jornal. Desta vez, sublinho
o Congresso da Sociedade Portuguesa de
Andrologia/Reunido Ibérica de Andrologia, a
realizar em Tomar, nos dias 22 e 23 deste més,
evento presidido pelo Dr. Rocha Mendes, e a
Reunido Anual da International Society for
the Study of bladder pain syndrome que, este
ano, se realizou no Porto, de 10 a 12 de maio,
com o Prof. Paulo Dinis como anfitrigo.

A proposito da recente Portaria que regula
a avaliagdo dos Internatos Complementares, o
Colégio de Urologia da Ordem dos Médicos di-
vulga nesta edi¢do a sua visdo sobre a recente
metodologia de avaliagdo das diversas provas e
suas classificagdes.

Boa leitura e, quando for o caso, boas férias!

27 e 28 de abril

Servico de Urologia do Centro Hospitalar
do Médio Tejo/Hotel dos Templarios,
Tomar

Organizacdo: Paulo Vasco

4 e 5de maio

Servico de Urologia do Hospital Garcia de
Orta/Hotel Melid Capuchos, Almada
Organizacdo: Anténio Madeira

L

Luis Abranches Monteiro
Secretario-geral da APU

31de maio e 1dejunho

Servico de Urologia do Hospital Militar
Principal, Lisboa

Organizagdo: Mério Louzeiro Rodrigues

29 e30dejunho
Instituto de Educacdo Médica, Lishoa
Organizacdo: Alberto Matos Ferreira

JUNHO 2012



Novo apoio
a projetos de
investigacao

~
S

C om o objetivo de apoiar o desen-
volvimento da Urologia nacional,
a Associacdo Portuguesa de Urologia
(APU) conta com o apoio financeiro
dos Laboratdrios Farmoz para atri-
buir, em 2013, mais uma bolsa de
investigacdo. No valor de oito mil
euros, esta nova bolsa sera atribu-
{da anualmente e tem um periodo
maximo de execucdo de 18 meses,
sendo que os candidatos tém de ser
internos ou especialistas de Urolo-
gia e socios da APU em pleno uso
dos seus direitos.

Os projetos devem ser enviados
para a sede da APU, em Lisboa,
através do e-mail apurologia@mail.
telepac.pt até ao dia 5 de marco de
2013. Os trabalhos vencedores de-
verdo ser obrigatoriamente apre-
sentados no Congresso da APU e
publicados na Acta Uroldgica. Para
mais informacdes, consulte o regu-
lamento em www.apurologia.pt.
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Destaques do proximo Congresso da CAU

De 4a9do proximo més de setembro, decorrerd
0 XXI Congresso da Confederagdo Americana
de Urologia (CAU)/XLVII Congresso Colombiano
de Urologia/XVIl Congresso Ibero—-Americano
de Urologia Pedidtrica, em Cartagena das Indias,
na Coldmbia. Portugal estard representado pelo
presidente da Associacdo Portuguesa de Urologia
(APU), Tomé Matos Lopes, e por Manuel Mendes
Silva, presidente da Associacdo Lusofona de
Urologia e diretor da Oficina de Etica da CAU, que
iré proferir uma conferéncia sobre Etica e Urologia.

Entre as principais tematicas abordadas no
programa cientifico preparado pela CAU para
este Congresso, estdo a Urologia Oncoldgica
(que ird contar com palestras proferidas por
Christopher Wood, Joseph Smith, Phillippe
Spiess e John Mulhall) e a sexualidade e repro-

ducdo (com palestras de Sidney Glina e Elspeth
McDougall). Ja o programa cientifico preparado
pela Sociedade Ibero-Americana de Urologia Pe-
didtrica centrar-se-a na discussdo de questdes
como o refluxo vesico-ureteral, criptorquidia, hi-
pospadias, malformacdo anorretal, obstru¢do do
trato urinario superior, anomalias do trato urina-
rio inferior, disfuncdo vesical, litlase urinaria em
Pediatria, entre outros temas.

Tomé Matos Lopes, além de representar a APU
neste Congresso, integra o comité de imprensa e
divulgacdo, que conta também com membros de
outras associagdes americanas de Urologia. Este
Comité tem como fun¢Bes definir os meios de di-
vulgacdo deste evento cientifico, contactar socie-
dades internacionais e, ainda, definir o grafismo
do material promocional da reunido.

| Cartagena das indias é a quinta maior cidade da
Coldmbia e sera palco do préximo Congresso da Confederacao-Americana de Urologia, de 4 a 9 de setembro

epois de, durante oito anos (tempo maximo de permanéncia), fazer parte da Comissdo Cientifi-

ca da European Association of Urology (EAU), Francisco Cruz, diretor do Servigo de Urologia do
Hospital de Sao Jodo, no Porto, foi convidado a integrar o Gabinete de Relag3es Internacionais desta
Associacao. O urologista, que tomou posse no inicio deste més, espera que, desta forma, a Associagao
Portuguesa de Urologia possa ter ainda maior visibilidade junto da EAU.

O gabinete, dirigido por Christopher Chapple, tem como principais fungdes assegurar o estreitar de
relagBes entre as sociedades nacionais, europeias ou ndo, e a EAU. Neste momento, prepara-se para
lancar dois projetos-piloto, adianta Francisco Cruz: «Uniformizar a informag&o prestada aos doentes
europeus, particularmente na area da litiase urinaria, e promover o European Urological Scholarship

Programme junto das sociedades nacionais.»

Direcdo do Colégio de Urologia renovou mandato

Foi conhecido, no dia 21 do passado més de maio,
o resultado das eleicdes para as dire¢des dos
Colégios das Especialidades da Ordem dos Médi-
cos (OM). A direggo do Colégio de Urologia no trié-
nio 2009/2012 foireeleita para exercer fungdes por
mais trés anos. Recorde-se que esta direcdo, enca-
becadapor José Palmados Reis, tem como elemen-
tos Avelino Fraga; Luis Ferraz; Miguel Guimardes;
Miguel Ramos; Carlos Rabaga; Paulo Temido; Luis
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Abranches Monteiro; Luis Campos Pinheiro; e
Victor Vaz Santos.

A direcdo reeleita garante estar preparada para
os desafios que se avizinham, como os constrangi-
mentos econdmicos, o eventual quadro de excesso
demédicos e apressdo para abertura de mais vagas
para o internato de Urologia. «Temos de manter a
especialidade unida e ser firmes, s6 admitindo o nu-
mero de internos que estamos preparados para for-

mar com qualidade», sublinha José Palma dos Reis.

O presidente do Colégio de Urologia da OM
adianta ainda: «Vamo-nos esforcar por ser mais
ouvidos junto dos 6rgdos decisores na criacdo das
normas de orientagéo clinica em Urologia. Além
disso, tentaremos assegurar que os cortes neces-
sarios para fazer face a conjuntura econémica atual
nao prejudiquem os doentes nem a qualidade da
Urologia nacional»
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ST DISCURSO DIRETO I

Especialista em Economia da Satde

«Tem de haver uma
viragem no ambiente
maniaco-depressivo
dos custos na Saude»

Em entrevista, Pedro Pita Barros, professor catedra-
tico naFaculdade de Economia da Universidade Nova
de Lisboa, tece consideragdes sobre a sustenta-
bilidade do Servico Nacional de Satde (SNS), a
intervencdo da troika e, colocando-se «na pele»
dos decisores politicos, sugere medidas que po-
deriam melhorar o rumo da Saude em Portugal.

Vanessa Pais
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A Coloplast & uma empresa Dinamarquesa representada glﬂbalmemej;;mr um legado de mais de 50 anos na procura e
resposta as necessidades dos nossos clientes. Desenvolvernos, fabricamos e comercializamos dispositives meédicos e
servicos em cuidados de ostomia, tratamento de feridas bem como u:’biogla e cuidados de continéncia, com o objectivo
de tornar a vida mais facil 4s pessoas com necessidades de salde ilhtima_ A Coloplast trabalha para oferecer solugdes
gue melhoram a qualidade de vida das mulheres no mundo inteiro, qﬂm um portfolio envolvente e continuo de produtos

nos cuidados de saude da mulher. Iu
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Tem demonstrado, através de varios artigos e
féruns de discussdo na Internet, que defende
uma intervencdo civica em termos de Economia
da Satide. Foi com esse objetivo que publicou,
em 2009, o livro Economia da Satide - Conceitos
e Comportamentos e, em 2011, o capitulo «No-
vos desafios em satide e gestdo hospitalar» do
livro Trés Olhares Sobre o Futuro da Satide em
Portugal, escrito em coautoria com Adalberto
Campos Fernandes e Jogo Varandas Fernandes?
Comecei a dedicar-me a Economia da Salde
exclusivamente por interesse de investigagdo,
mas, depois, senti a necessidade de evoluir
para intervencdes mais civicas. O principal ob-
jetivo do livro Economia da Satide - Conceitos
e Comportamentos é transmitir a ideia de que
a Economia da Salide ndo é apenas uma versdo
contabilistica para dizer que «ndo ha dinheiro».
Ha muitos mais assuntos interessantes que po-
dem ser vistos por uma perspetiva econémica.
O livro Trés Olhares Sobre o Futuro da Satide em
Portugal é, claramente, uma obra de divulgagdo
que tem recebido um excelente feedback. Esta-
mos, neste momento, a preparar a publicagdo
de um outro livro, mas com o objetivo de anali-
sar a acdo da troikano nosso Pals.

E como olha para a acdo da troikaem Portugal?
Nds temos uma relagdo de amor/ddio com os
estrangeiros. A troika trouxe-nos uma lista de
aspetos a cumprir que é consensual em 90%
e, de alguma forma, ja tinham sido focados por
varias especialistas em diferentes momentos.
Desde 1992, existiram ciclicamente trabalhos
sobre o Sistema de Saude, focando especial-
mente o Servigo Nacional de Saude [SNS], que
apontavam para a necessidade de reformas.
Portanto, a novidade ndo reside no conjunto de
medidas propostas pela troika, mas no facto de,
pela primeira vez no nosso Pais, haver um com-
promisso de realizagao.

Perante a exigente restricdo orcamental, acre-
dita na sustentabilidade do Servico Nacional de
Satde (SNS)?

Temos de pensar na questao da sustentabilidade
financeira do SNS em trés tempos. No imediato,
considerando cortes e medidas drasticas. A me-
dio prazo, é fundamental um trabalho de reorga-
nizagdo. A longo prazo, relacionando os habitos da
populagdo, conseguindo manté-la interessada em
estar saudavel, em vez de recorrer aos cuidados
de satide no futuro.

Temos de pensar no que afeta a taxa de cresci-
mento da despesa em Satide e ndo se se poupam
50u10%. O paradigma desta quest&o é a preven-
¢do. Nunca ninguém discute que a prevengdo é
essencial na reducdo das despesas futuras em
Salide e raramente se V&, na pratica, medidas de-
dicadas a prevencao.

Siga as ideias e opiNIOESEEPE
em momentoseconomicaS\warapIressico:

Que perspetiva tem sobre uma possivel reorgani-
zacdo do Sistema de Satide baseada na escolha,
por parte do utente, entre o publico e o privado?
Quando falamos de sistemas de satde, temos de
fazer uma divisdo muito clara entre o financia-
mento e a prestacdo dos cuidados de saude. Das
discussdes que temos tido e dos inquéritos que
tém sido feitos aos portugueses ao longo dos
anos, ha a sensacdo de que nos sentimos mais
confortaveis com o financiamento assegurado
pelo Estado, através de impostos, do que pelas
seguradoras ou fundos de doenga.

Em relacdo a prestacdo de cuidados, obser-
vamos uma predominancia do setor publico nos
cuidados de saude primarios e hospitalares, por
oposicdo a area do medicamento em que hd o cla-
ro dominio do setor privado. No campo daimagem
e das analises, ha uma componente privada muito
grande. Em termos de organizagdo da prestagdo
de cuidados por parte do Estado enquanto finan-
ciador, uma solugdo Unica para todo o Pals pode
ndo ser a melhor op¢do. Mas, até se definirem
as regras que ditem a saida do publico quando
for essa a vontade das pessoas, ndo se consegue
avangar para outro modelo. Parece-me, de qual-
quer modo, mais viavel avancar para um modelo
misto na prestagdo de cuidados.

Se colocassem nas suas mdos o rumo da Satide
em Portugal, que medidas tomaria?
No imediato, seguia as recomendacdes, sobretu-
do no que diz respeito a reorganizagdo, as tecno-
logias de informagdo, ao feedback e monitoriza-
Gdo, aos planos estratégicos. .. Tem de haver uma
viragem ao nivel do ambiente um pouco maniaco-
depressivo que estamos a viver sobre os custos
na Satde. Os custos sdo uma restricdo, mas, as
vezes, tenho a sensacdo de que transformamos os
custos numobjetivo, quando o objetivo € melhorar
asaude da populagdo.

Depois, em termos latos, seria necessario anali-
sar se quem decide tem ou ndo em conta os custos
e os beneficios. E sempre desejada a articulagdio

entre os cuidados de satide primarios e os cuida-
dos hospitalares. No entanto, essa articulagdo ndo
acontece. E necessario saber porqué. Quando os
cuidados de salde primarios remetem pessoas
para o hospital, reduzem os seus custos, mas ndo
tém em conta o custo adicional que estdo a criar
nos cuidados hospitalares. Ha pontos de disfuncéo
de decisdo que é importante tratar. |l

O MELHORE O PIOR DO SNS

Mesmo com todos os «erros e desperdicios»,
Pedro Pita Barros acredita que valeu a pena
apostar no Servico Nacional de Satide (SNS).
Hoje, mais de 30 anos volvidos desde a sua
criagao, este economista enumera o melhor
e o pior deste servico, que acredita ter con-
tribuido bastante para a melhoria da satide
da populacdo, além de ter funcionado como
um fator de coesdo nacional.

BOAS MEDIDAS

Vacinacdo: Portugal tem um plano abrangen-
te, que chega a mais de 90% da populagdo.

Rede de cuidados de saude primarios:
mesmo com algumas falhas de cobertura,
é um sucesso, embora a maior parte das
pessoas tenha uma visdo enviesada desta
questdo, influenciada pelas dificuldades de
acesso nas grandes cidades.

Confianca: quando foi criado o SNS, havia
uma grande desconfianca. Prova disso foi a
manutencdo de subsistemas de Saude. Hoje,
0 SNS é considerado um sucesso coletivo.

PRINCIPAIS FRACASSOS

Planeamento da rede hospitalar assente
na combinacdo publico-privada na presta-
¢do de cuidados, nomeadamente na ativi-
dade médica, devido a auséncia de regras;

Incapacidade de concluir as reformas
anunciadas, em varios momentos ao longo
destes 30 anos.
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Servico de Urologia do Hospital de Braga

N /N L OCO I —

Modernas instalacdes, tecnologia de ponta
e aposta na investigacao

0s urologistas Francisco
Botelho e Miguel Mendes
discutem o caso clinicode um
doente, numa visitaaérea

de internamento, cujas boas
condi@es saltam a vista

Dando resposta assistencial a cerca de 1,2 milhdes de pessoas e dispondo de
44 camas para internamento, o Servico de Urologia do Hospital de Braga é, de

acordo com estes indicadores, um dos maiores, se ndo o maior, em Portugal.
= - . . . I3 o e .
adocom tecnologia de ponta, distingue-se também pela atividade de in-
igacaoneste que € um dos mais recentes hospitais universitarios do Pais.

manha do dia 18 de maio, sexta-feira, vai

a meio e, como combinado, encontramo-

-nos com a assessora de imprensa do
Hospital de Braga a entrada desta instituigdo.
Perante o nosso ar de assombro ao observar a
moderna estrutura arquitetdnica, Eduarda Pinto
Leite aproveita para esclarecer que passou sen-
sivelmente um ano desde a inauguragao das no-
vasinstala¢des. Enquanto isso, vai-nos conduzin-
do ao piso 2, onde funcionam todas as valéncias
do Servico de Urologia e onde nos aguarda o seu
diretor, Estévao Lima, disponivel apds a habitual
reunido de Servico que decorre as sextas-feiras
de manh3, sendo normalmente dedicada as com-
ponentes cientifica e formativa.

«Com 44 camas para internamento, este é o
maior Servico de Urologia do Pais», introduz,
com orgulho, Estévao Lima, enquanto nos guia
por uma visita pela enfermaria. «Reparem que
o0s quartos tém um maximo de duas camas, sen-
do que ha alguns que t&m s uma, e todos estdo
equipados com casa de banho privativa, ja para
ndo falar nos televisores LCD!»

UROLOGIA

Depois de passarmos pela zona do interna-
mento (também dotada de um quarto especial-
mente vocacionado para doentes infetados),
atravessamos um corredor - com vista pano-
ramica sobre a Escola de Ciéncias da Saude da
Universidade do Minho (com a qual o Servico
de Urologia tem uma {ntima relagdo) - que ra-
pidamente nos coloca na area das consultas
externas. «Este hospital central da resposta
assistencial a1 milhdo e 200 mil pessoas e tem
mais de 700 camas, mas esta tdo bem organiza-
do que tudo parece préximo», comenta Estévdo

UM POUCO DE HISTORIA...

Lima, referindo ainda: «Aqui na zona das consul-
tas, temos, além dos espagosos gabinetes, as
salas dos exames complementares de diagnos-
tico. Vale a pena referir que temos um espaco
derecobro paraos doentes que realizam cistos-
copias - acho que este é o Unico hospital do Pals
com esta possibilidade... E mesmo para acesso
aos estudos urodinamicos, os doentes dispdem
de vestiarios que até tém chuveirol»

Andamos mais um pouco e entramos, depois,
numa zona de acesso restrito, que congrega as
salas de reunides dos servigos que também fun-

Estévao Lima assumiu a direcdo do Servico de Urologia do Hospital de Braga em dezembro de 2010, altura de
transicdo para as novas instalages e quando este hospital passou a ser universitario. Américo Ribeiro dos
Santos, diretor do Servigo entre 2000 e 2010 e atual chefe de servico, sublinha o «excelente trabalho» do novo

diretor e comenta: «Beneficiamos com a mudanca para estas novas instalagdes do hospital, que estdo muito
bem equipadas. E, gracas ao trabalho desenvolvido pelo Estévao Lima, temo-nos diferenciado na drea da cirurgia
minimamente invasiva e da investigacgo. Isso € muito importante também do ponto de vista formativo.»

Américo Ribeiro dos Santos aproveita para informar que a histéria deste Servigo de Urologia remonta ao ano
de1950. <O primeiro diretor, ainda no antigo Hospital de Sdo Marcos, foi o Dr. Duarte Mendes. Seguiu-se o Dr. Jodo
de Macedo e, depois, o Dr. Alfredo Malheiro.» O resto da histéria é resumidamente contada nesta reportagem.




A EQUIPA MEDICA: Manuel Vila Mendes, Mario Cerqueira, Jorge Ribeiro, Estévao Lima, Anténio Carvalho, Américo Santos, Miguel Mendes, Paulo Mota, Carlos Oliveira, Victor Nogueira, Carmelo Quattrone (estagiério italiano),
Francisco Botelho e Emanuel Dias

cionam no piso 2 e outros espagos destinados
para uso exclusivo dos médicos. «Ali ao fundo, no
chamado “edificio tecnoldgico’, onde estdo con-
centrados os blocos operatdrios, a imagiologia,
a radioterapia e os cuidados intensivos, temos
0 nosso bloco operatdrio [também no piso 2] e a
litotricia extracorporal», informa Estévao Lima.

Presenca de estagiarios estrangeiros

«Neste momento, o Servico de Urologia dispde
de 11 tempos operatdrios. Ndo temos lista de
espera, porque os doentes sdo operados em
duas a trés semanas. Temos alguma lista de es-
perana consulta, que estamos a tentar resolver.
E, apesar de sermos apenas nove especialistas
(sendo que um deles, Francisco Botelho, entrou
muito recentemente, vindo do Hospital de Sao
Jodo, no Porto) e mais trés internos, prestamos
apoio ao Servico de Urgéncia durante 24 horas
por dia, até porque somos o hospital de referén-
ciade todo 0 Minho...», congratula-se o diretor.

Na altura da reportagem, e até ao final de ju-
lho, o Servigo de Urologia do Hospital de Braga
contava com a colaboragdo de mais um elemen-
to na equipa médica: o Dr. Carmelo Quattrone,
urologista italiano a tirar o doutoramento em
Napoles. N&o resistimos a saber o porqué da
sua vinda a Braga para realizar um estagio. «J&
ca tinha estado cerca de um més no ano passa-
do e agora voltei, porque o Prof. Lima é, atual-
mente, um dos melhores especialistas na Uro-
logia endoscdpica e laparoscopica na Europa.
Além da parte médico-cirtrgica, também estou
a ajudar em termos de investigacdo», refere
Carmelo Quattrone, acrescentando: «Estd a ser
uma excelente experiéncia profissional para
mim, porque este é um hospital bem equipado
e de alto nivel assistencial.»

O diretor do Servico ndo esconde a satisfa-
¢do: «A partir de setembro, durante seis meses,
vamos ter mais um colega italiano, esse ja dou-
torado! Tudo isto é revelador do know-how do
Servico. A nivel médico-cirtrgico - para o qual
dispomos de todos os meios técnicos, alguns

9 urologistas ”

10 278 consultas 3 internos

externas?

1143 cirurgias ? 19 enfermeiros
12 tempos Tlassistentes
operatorios A4 camasde Operacionais

internamento

10 dltimo entrou em maio de 2012

2 Numeros referentes a 2011, um ano «atipico», como nota Es-
tevao Lima, porque coincidiu com as mudangas de instalagdes
do Hospital de Braga.

até em quantidades que ndo sdo habituais (por
exemplo, temos nove ressetoscopios bipolares,
quatronefroscopios rigidos e flexiveis, oito ure-
teroscopios rigidos e flexiveis) -, mas também
a nivel de investigacional. S6 desde 2011 foram
publicados 12 artigos por extenso em revistas
indexadas e com alto indice de impacto e dois
capltulos de livro com edicdo internacional.»

Idoneidade formativa total:

uma questdo de tempo...

«Claramente, este Servico proporciona todas
as condigBes para o internato de Urologia»,
comenta Carlos Oliveira, interno do 6.° ano.
«Além disso, esta muito vocacionado para a

investigacdo. Eu tenho colaborado em alguns
projetos com o Prof. Estévdo Lima no Labo-
ratorio de Cirurgia Experimental. Aqui o meu
colega é que esta mais ligado a Universidade»,
acrescenta, referindo-se a Emanuel Dias, in-
terno do 3.2 ano e aluno de doutoramento na
Escola de Ciéncias da Saude da Universidade
do Minho. Chamado a conversa, este comenta:
«Ha uma grande motivagdo para que 0 nosso
Servigo se torne uma referéncia na investiga-
¢do cientifica em varias areas, desde a basica
a cirurgia experimental em animais de labora-
tdrio. Neste momento, estamos a tentar dife-
renciar-nos também na investigagao clinica.»

Para Emanuel Dias, este é um Servico de
vanguarda. «Na vertente clinica, fazem-se
todas as cirurgias de ponta, com excegdo da
cirurgia robotica. De resto, o nosso diretor é
uma referéncia mundial na cirurgia laparosco-
pica e permite aos internos adquirir esse mes-
mo know-how... Neste momento, ndo faz qual-
quer sentido este Servigo ndo ter idoneidade
total para a formagdo dos internos», lamenta.

Partilhando da mesma opinido, Estévdo
Lima afirma esperar que «a idoneidade do
Servigo seja revista no proximo ano». Se
tudo correr conforme o esperado, sera mais
uma mudanga neste Servico de Urologia,
que, no espago de um ano e meio, mudou de
diretor e de espaco fisico (ver caixa «Um
pouco de histéria»). |

No momento em que
mostrou o gabinete dos
médicos, Estévéo Lima
(4 esq.) comentou que o
Servico tem 11 tempo:
operatdrios semanai
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PAULO DINIS

Chefe de servico de Urologia no Hospital de S&o Jodo/
/Professor na Faculdade de Medicina da Universidade
do Porto

Diagnaéstico,
tratamentoe
profilaxia da cistite
aguda na mulher

cistite simples na mulher caracteriza-se
por dor supraptbica ao urinar, que pode
agravar-se no fim damicgao; imperiosidade;
frequéncia urinaria elevada diurna e noturna; e, por
vezes, hematuria macroscopica. Tratando-se deum
primeiro episodio, numa mulher adulta sexualmen-
te ativa, em geral saudavel, o diagnéstico pode ser
confirmado apenas com o dipstick e a doente me-
dicada empiricamente com um antibiético, com
baixa resisténcia na comunidade em questdo.
Para o nosso meio, fosfomicina de toma Unica,
cotrimoxazol durante cinco dias, nitrofurantoina
durante sete dias ou quinolona por cinco dias.
Tratando-se de episddios de repeticdo, deve
ser feita uma historia clinica cuidadosa, exames
de despiste de patologia urinaria subjacente, in-
cluindo ecografia renal e vesical com apreciagdo
de residuo pds-miccional, analises gerais de san-
gue e urina. Em alguns casos de mulheres muito
jovens, com historia de infe¢des na infancia, pode
ainda valer a pena a pesquisa de refluxo vesico-
ureteral por cistografia. Posto isto, e ndo sendo
encontradas anomalias funcionais ou anatdmicas,
os episddios recorrentes sdo tratados como os
episadios Unicos, com a ressalva de ter de se ava-
liar o seu niimero, porque, se for superior a dois, a

UROLOGIA

PRIMEIRO EPISODIO, MULHER
SAUDAVEL E SEXUALMENTE
ATIVA

Anamnese, exame objetivo e

dipstick

CISTITE
AGUDA

NA MULHER

A

EPISODIO RECORRENTE DE
CISTITE

Anamnese, exame objetivo,

cultura de urina, analises ge-
rais e ecografia reno-pélvica
com residuo pés-miccional

ANTIBIOTICO
ORAL

Detetar fatores de risco:

= Residuo pés-miccional

= Incontinéncia

= Prolapso obstrutivo

= Hipoestrogenismo

= Gel espermicida

= Contracetivos mecanicos

SEM FATORES
DERISCO

Fosfomicina1toma
ou
Nitrofurantonia 7 dias
ou
Cotrimoxazol 5 dias
ou
Quinolona 5 dias

doente temindicagdo para fazer profilaxia.

Embora altamente eficazes na prevengdo de re-
corréncias, os antibioticos sdo hoje alvo de contes-
tagdo pelas autoridades de Satde, dado o nimero
catastrofico de resisténcias existentes, bem como
0s seus efeitos laterais e, no caso concreto da cis-
tite recorrente, a interferéncia com o equilibrio da
flora normal da doente. Os antibidticos tém um
grau de evidéncia elevado e a recomendagdo da
European Association of Urology (EAU). O seu uso
deve ser, no entanto, judicioso.

Opcoes profilaticas

Quando utilizados, os antibidticos profilaticos séo
dados diariamente em doses subterapéuticas, ge-
ralmente durante seis meses. Findo este periodo,
as doentes devem fazer um registo dos episodios
subsequentes e 0 médico devera atuar de acordo:
se mantiver nimeros elevados, continua a profila-
xia com 0 mesmo ou outro esquema; se o nUMero
de episodios/ano for inferior a dois, deve fazer te-
rapéuticade SOS, a qual devera ter sempre acesso.

ELIMINAR
QUANTO
POSSIVEL

TRATARE
MONITORIZAR

- de 2 episdédios/ano

Tratamento

S0S

+ de 2 episédios/ano

Profilaxia:

= Antibiético (didrio, subterapéutico
ou pés-coito, toma inteira)

=e/ou vacina

=e/ou cranberry

Se as infecBes sdo temporalmente relacionadas
com o ato sexual, & indicado tomar um comprimido
de antibidtico apds 0 mesmo. A vacina é uma alter-
nativa comrecomendacdo B, ndo tdo eficaz quanto
os antibidticos, mas sem o espectro dos efeitos
deletérios destes. Além de atuarem nas estirpes
de escherichia coli as vacinas parecem defender
também contra outros microrganismos por esti-
mulag&o ndo especifica do sistema imunitario, e o
seu resultado global é de uma redugdo de cerca de
40% nas recidivas.

Os derivados do arando, ou cranberry, possuem
uma protoantocianidina que barra a adesdo bacte-
riana a parede urotelial. Mais uma vez com efeitos
laterais reduzidos, este produto apresenta uma
eficacia suportada por estudos randomizados
que levaram também a EAU e outras associa¢des
arecomenda-lo na profilaxia da cistite recorrente,
embora com um nivel de recomendagdo menor.
Nao existe qualquer contraindicagdo clinica para o
uso simultdneo ou sequencial destes produtos, o
que, muitas vezes, é feito nos casos mais graves. W
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UROEVENTOS

12.% Jornadas Nacionais de Urologia em Medicina Geral e Familiar s————

uantas pessoas podem dizer: «Olho para a mi-
nha carreira e sinto-me satisfeito, olho para a
minha vida e sinto-me muito feliz»? Antdnio Requi-
xa, chefe de servigo aposentado de Urologia dos
Hospitais da Universidade de Coimbra, disse-o, de-
pois do discurso de homenagem proferido pelo seu
colega e amigo Francisco Rolo, logo apds a sessdo
de abertura das 12 Jornadas Nacionais de Urolo-
gia em Medicina Geral e Familiar. «Esta homena-
gem, com alguns exageros, foi muito gratificante,
encheu-me aalma, ficou ca dentro. . .», refletiu.
Humanismo, altruismo, ética e preocupagdo
extrema para com o doente foram algumas das
caracteristicas de Antdnio Requixa evocadas por
Francisco Rolo durante a sua prele¢do. Muitos co-
legas e amigos do homenageado fizeram questdo
de estar presentes nesta emotiva sessdo e di-
rigiram palavras de apreco a «este homem da
Andrologia», como sublinhou Adriano Pimenta,
um dos urologistas que, juntamente com Antdnio
Requixa, integrou o grupo dos pioneiros desta
subespecialidade em Portugal.

Também o presidente das Jornadas, Manuel
Mendes Silva, fez questdo de salientar «o per-
curso clinico fantastico de Antdnio Requixa»,
lembrando que se trata de «um homem de
ética, que sempre aliou a ciéncia a cultura».
Depois da homenagem, deu-se lugar ao progra-
ma cientifico, este ano com destaque para «os
temas da dor e para os novos tratamentos ao
nivel do rim e da prdstata, sempre com a preo-
cupagao de promover a participagao dos jovens
e arelagdo e o dialogo ndo s6 entre a Urologia e
a Medicina Geral e Familiar, mas também com a
enfermagem e outros profissionais de salde»
sublinhou Mendes Silva. I Vanessa Pais

LANCADO LIVRO DEDICADO A ENFERMAGEM

Enfermagem em Urologia € o titulo do livro lancado durante a sess&o de abertura das 12 Jornadas
Nacionais de Urologia em Medicina Geral e Familiar, com o apoio cientifico da Associagdo Lusdfona de
Urologia, da Associagdo Portuguesa de Urologia, do Instituto de Educacdo Médica e da Universidade
Lusdfona. Esta obra, que conta coma coordenagdo de Manuel Mendes Silva (urologista), Ana Duarte (en-
fermeira), José Galo (enfermeiro) e Nuno Domingues (urologista), pretende ser uma ferramenta Uil para
todos os enfermeiros que lidam com as particularidades dos doentes com problemas do foro uroldgico.

OS BON

Dispositivo de Erecao por Vacuo ( DEV) Osbon ErecAid ™
Facil de usar e com resultados comprovados

recAid
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—— Reunido anual da International Society for the Study of bladder pain syndrome (ESSIC) m——

ortugal foi o anfitrido da reunigo anual da
International Society for the Study of bla-
dder pain syndrome (ESSIC), que decorreu
de 10 a12 do passado més de maio, no Porto. Para
o presidente da comissdo organizadora e mem-

JORGEN NORDLING (DINAMARCA)
FUNDADOR E PRESIDENTE DA ESSIC

Vamos lancar, até ao
final do ano, o primeiro
livro sobre sindrome da

dor vesical

O principal motivo foi a necessidade de definir
a doenga, pois alguns paises falavam em cistite
intersticial, outros em sindrome da dor vesical e
foinecessario chegar a um consenso. Dor vesical
foi 0 nome adotado. Do mesmo modo, sentiu-se
também a necessidade de encontrar um consen-
so entre a abordagem americana e a europeia e
definir guidelines, o que aconteceu em 2008.

Outro objetivo daESSIC é disseminar o conhe-
cimento sobre a sindrome da dor vesical e sen-
sibilizar a comunidade médica para esta doenca
que ndo é muito apelativa, mas que assume uma
grande importancia, pelo nimero de pessoas
que afeta e pelos custos que envolve. Tal é feito
nestareunido anual, mas também através da ela-
boracdo de materiais como um livro, que vamos
lancar até ao final do ano, o primeiro sobre sin-
drome da dor vesical.

bro fundador da ESSIC, Paulo Dinis, «esta foi uma
oportunidade Unica para ouvir os especialistas
que iniciaram o estudo da sindrome da dor vesical
partilharem a sua experiéncia e deve ser o ponto
de partida para a organizagdo de reunides nacio-

PHILIP HANNO (EUA)
MEMBRO DO COMITE EXECUTIVO DA ESSIC

E essencial a existéncia de
consensos para o interesse
da industria farmacéutica

em apoiar a investigacao

Trata-se de uma doenca sobre a qual ainda
ha pouco conhecimento, pelo que é essen-
cial haver guidelines, até porque, até ha bem
pouco tempo, a abordagem americana, mais
focada nos sintomas, diferia da europeia, de-
fensora da cistoscopia para identificacdo de
lesdes, o que dificultava o estabelecimento
de consensos. E é essencial a existéncia de
consensos para o interesse da industria far-
macéutica em apoiar a investigacdo. Com a
criagdo da ESSIC, conseguimos, finalmente,
ter a informac&o e as condicdes necessarias
para definir guidelines. Agora, é essencial
homogeneizar a nossa abordagem e aprovei-
tar inputs, como os asiaticos, em termos de
nomenclatura.

nais multidisciplinares sobre esta tematica». Ja
alguns dos especialistas presentes, membros do
comité executivo da ESSIC, tracaram, em entre-
vista ao Urologia Atual, o estado da arte ao nivel
da sindrome da dor vesical. " Vanessa Pais

MAGNUS FALL (SUECIA)
MEMBRO DO COMITE EXECUTIVO DA ESSIC

A curto prazo, teremos a
capacidade de avancar para
um tratamento farmacold-

gico [da lesdo de Hunner]

No campo das lesdes de Hunner, evoluimos bastan-
te devido, principalmente, a um trabalho de defini-
¢do da doenca. Conseguimos hoje fazer aresseccdo
de lesBes hemorragicas visiveis a olho nu, com re-
sultados espantosos, realmente capazes de melho-
rar a qualidade de vida dos doentes. A curto prazo,
teremos a capacidade de avancar para um trata-
mento farmacoldgico. No entanto, temos ainda de
trabalhar muito no campo da categorizagdo, parti-
cularmente no grupo de lesdes que ainda ndo estao
bem definidas, onde os resultados em termos de
tratamento ainda ndo sdo satisfatarios.

«

» Paulo Dinis
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ESPACO JOVEM | —

Grelha de avaliacao final do Internato Complementar de Urologia

" i CLASSIFICACAO JOSE PALMA DOS REIS
. AVALIACAO CURRICULAR (MAX|M0 20 VALORES)
Avaliaggo continua (média final das classificacdes obtidas no internato) 8 Presidente do COleglo- de Urologia da
Andlise da forma e clareza da apresentacdo do curriculo 1 Ordem dos Médicos (OM)
Anadlise do contributo do trabalho do candidato para o Servico
e funcionamento do mesmo 0.5 Foi recentemente publicadaaPortaria 251, de
Atividade operatéria 3 2011, que regula.os internatos médicos e cuja
— - consultarecomendo vivamente a todos os colegas,
Publicacdo escrita de trabalhos 2 particularmente aos internos e aos orientadores
ApresentacGes de comunicacdes, cartazes e videos 15 de formacgo. Entre outras modificacdes, € profun-
Formac&o de outros profissionais e ensino pré-graduado 0,5 dament.e altera?da aformula de calculo da classifi-
Participacdo em programas de investigacao clinica e laboratorial 0,5 ca(';a'o final do internato, que passa aprever 9“‘33
— - - média ponderada das notas obtidas na avaliagdo
Frequéncia de cursos com interesse formativo 0,5 continua ao longo do mesmo seja considerada com
Outras atividades de enriquecimento curricular 0,5 um peso de 40% na prova curricular.
Prestagdo do candidato durante a prova curricular 2 Sebemque, comparativamente auma formula que

)

i 3
N/ AVALIAGAQ PRATICA

CLASSIFICACAO
(MAXIMO 20 VALORES)

Historia clinica e exame objetivo 2,5
Hipdteses de diagnéstico, justificacdo e discussdo 2,5
Pedido justificado de exames complementares de diagnéstico 2,5
Leitura e interpretacdo dos exames complementares de diagnéstico 2,5
Discussdo de diagnésticos diferenciais e justificagdo 2,5
Terapéutica justificada e progndstico 2,5
Prestacdo do candidato durante a prova pratica 5
. AVALIACAO TEORICA (VAXiMO 20 ALORES)

Prova oral com desenvolvimento de temas tedricos ou temas da

pratica diaria 5
Demonstragdo de conhecimentos tedricos 5
Clareza da exposicdo 2,5
Profundidade cientifica da argumentac&o 25
Rigor na terminologia usada 2,5
Adequac@o das respostas aos temas propostos 25
Prestacdo geral e apropriacdo do discurso aos requisitos do juri 2,5
Exaustividade adequada ao solicitado pelo juri 2,5

existiu anteriormente, em que a classificacdo final
eraa media aritmética das notas da avaliagdo con-
tinua com a nota da avaliacdo final (média das trés
provas, o que equivaleria a 50% de cada uma das
provas), estadisposicdo legal diminua o seupesore-
lativo, tornou-se necessaria a adaptacdo da grelha
de classificacdo proposta pela Direcdo do Colégio
pararefletir estanovarealidade.

A pretender-se conferir um peso definido as
classificagBes da avaliagdo continua, penso que
teria sido mais correto que o mesmo fosse distri-
buido uniformemente pelas trés provas para evitar
desvalorizar a curricular, uma das mais importantes
na nossa especialidade. No entanto, perante esta
imposicdo legal, foi necessario adaptar a grelha de
classificagdo que temos vindo a propor e que tem
sido adotada por todos os juris nos Ultimos anos,
facto de que muito nos orgulhamos.

Por este motivo, entendemos ser oportuna a di-
vulgacdo da grelha e critérios de classificagdo que
propomos, para permitir tanto aos internos como
aos orientadores de formag&do uma melhor planifi-
cacdo do trabalho a desenvolver e também, na fase
final, que o curriculo seja organizado de forma a
incluir e explicitar todos os itens que areferida Por-
taria estabelece como critérios de classificacdo»

LUIS ABRANCHES MONTEIRO

Secretario-geral da APU e membro da Direcdo do Colégio de Urologia da OM

estrutura do internato de Urologia e dos

diversos estagios sofreu claras reorga-
nizagdes tendentes a diversificar e internacio-
nalizar a formagdo dos mais jovens. A avaliacdo
final tem, obrigatoriamente, de refletir os sinais
dos tempos. Anteriormente, era dado maior én-
fase a atividade clinica como cirurgido, aquela
que mais facilmente é expressa em numeros,
e deixada ao arbitrio subjetivo as ndo menos
importantes agdes pedagégicas e cientificas,
proprias de um urologista moderno.

UROLOGIA

A existéncia de uma grelha cria, inevitavel-
mente, grandes discussdes entre os profis-
sionais envolvidos na avaliagdo dos internos.
Mesmo no seio da Dire¢do do Colégio raramen-
te estivemos em absoluto acordo. De tal forma
que sentimos a necessidade de partilhar estas
decisBes entre todos e, por isso, entendemos
difundir e promover a discusséo “publica”

Numa matéria estamos em absoluto acor-
do: a existéncia de uma grelha, ainda que sem-
pre provisoria e imperfeita, tem normalizado

a avaliagdo curricular, ndo so entre candida-
tos do mesmo concurso, mas também entre
os diversos concursos dos ultimos anos. Efe-
tivamente, tem sido mais facil escalonar com
critério e um pouco mais de justica, e ainda
utilizar o vasto leque de classificagdes pos-
sivel - de zero a vinte! Ndo tenho divida de
que é este o caminho. Ha que estender esta
“estandardiza¢do” a totalidade da avaliagdo
do interno. O trabalho é longo e necessita do
contributo de todos.» M



Portugueses na European Society of Residents in Urology

A proposito darecente nomeacao de Frederico Furriel para o board do National Communication Officer da European
Society of Residents in Urology (ESRU), convidamos os protagonistas nacionais da histéria desta sociedade vintenaria
(fundada em1992) arefletir sobre a sua importancia para a qualidade da formacao na especialidade.

Vanessa Pais

esmo ndo estando organizados numa
M sociedade cientifica, os internos de

Urologia tém participado ativamente
nas atividades que dizem respeito a especia-
lidade, dentro e fora das fronteiras nacionais.
Este ano, Frederico Furriel, interno no Servico
de Urologia e Transplantagdo Renal do Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra, foi no-
meado para o board do National Communica-

tion Officer da European Society of Residents in
Urology (ESRU), sociedade que teve dois cofun-
dadores portugueses, Luis Abranches Monteiro
e Jodo Varregoso, atuais secretario-geral e vogal,
respetivamente, da Associagdo Portuguesa de
Urologia (APU). O Urologia Atual quis saber mais
sobre o passado e o presente da ESRU e da-lhe
agora conta, na primeira pessoa, da experiéncia
portuguesa nesta sociedade europeia.

JOAQ VARREGOSO E LUIS ABRANCHES MONTEIRO

Fomos os
primeiros a dizer

claramente que
o internato tinha
de ser europeu

Em 1991, foi realizada uma reunido com internos
de Urologia de varios paises da Europa, para de-
cidir se faria sentido avancar com a criacdo de
uma sociedade que os representasse. Porque é
que decidiram avancar para a criacdo da ESRU?
Luis Abranches Monteiro (LAM): Aquilo que nos
moveu, na altura, foi perceber que era muito im-
portante haver uma grande comunicagdo entre
os paises da Europa e achdmos que a forma mais
facil era cada pals ter um representante. Outra
das razdes foi comegarmos a achar que os niveis
de exigéncia nos varios internatos eram muito
diferentes entre si e, de certa maneira, foi uma
forma de todos nds termos um representante e
de podermos uniformizar o mais possivel a forma
de fazer Urologia.

Jo3o Varregoso (JV): O European Board of Uro-
logists in Training (primeiro nome oficial e legal)
surgiu em 1992, como consequéncia do apareci-
mento do European Board of Urology (EBU). No
entanto, como a acdo da EBU era muito focada na
regulamentagdo, tendo como principais preocu-

pacdes uniformizar os internatos, a qualidade das
instituicSes formadoras e a pratica dos urologistas,
achou-se que os internos teriam algo aacrescentar,
poderiam ter voz e, mesmo, fazer algum lobbying.

0 que mudou com a criaggo da ESRU?

JV: N&o sei se foi pela nossa agao, mas a verdade
é que, hoje em dia, a comunicagdo entre paises &
muito mais facil e os internos tém acesso a es-
tagios e bolsas de investigagdo no estrangeiro,
apresentam trabalhos em congressos interna-
cionais. .. E dbvio que o mundo evoluiu, ndo fomos
apenas nds que conseguimos mudar as coisas,
mas penso que demos «uma achega».

LAM: Passados 20 anos, é dificil perceber onde é
que esta verdadeiramente a nossa influéncia na
mudanga do estado das coisas. Fomos os primei-
ros a dizer claramente o que era 6bvio e ninguém
ousava dizer: que o internato tinha de ser europeu.
E, pela primeira vez, «apontou-se o dedo» as enor-
mes diferencas entre os internatos dos varios pal-
ses.Hoje, as diferencas ja ndo sdo tdo evidentes. M

FREDERICO FURRIEL

Gostaria de contribuir
para a criacao de uma
associacao portuguesa
de internos de Urologia

Integrar uma sociedade internacional, com-
posta por elementos de origens, visdes e
expectativas diversas, é sempre um desafio.
Ha que aprender a coordenar toda esta diver-
sidade em prol de um interesse comum: a pro-
mogao de um treino urolégico de excelénciaa
nivel europev, trabalhando também no senti-
do de atenuar algumas assimetrias que ainda
persistem entre paises.

Envolvendo-me nos projetos da ESRU, nas
areas da divulgacdo cientifica para internos,
incentivo dos internos a investigacdo, avalia-
¢do dos diversos programas de internato, etc.
O apoio as organizagdes nacionais de internos
¢ também uma das fun¢des da ESRU e, como
tal, gostaria de contribuir para que fosse cria-
da uma associacdo portuguesa de internos de
Urologia. Até agora, tal ndo aconteceu. Tal vez
anecessidade ainda ndo tenha surgido devido
ao excelente apoio que os internos recebem
da APU. No entanto, formar uma associaggo
poderia potenciar esse apoio. Deixo, por isso,
o repto aos colegas que estejam motivados
parase lancaremnesta iniciativa.
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I (INTER)NACIONAIS

«E preciso
trabalhar muito para

fazer carreiraem
Medicina nos EUA»

Em 1958, Manuel Fernandes deixou o
internato que fazianos Hospitais Civis de
Lisboa, em busca de uma oportunidade
de formacdo cirdrgica nos Estados Uni-
dos (EUA). Hoje, aos 83 anos, o urologista
recorda as peripecias e conquistas de
uma carreira que acabou por vingar em
terras norte-americanas. Resultado de
uma interessante conversana sua casa
em Arcos de Valdevez, aminhota e ver-
dejante vilaonde Manuel Fernandes se
refugia quando esta em Portugal.

Vanessa Pais

Porque decidiu, a meio do internato, ir para
os EUA?

Eu tirei a licenciatura na Faculdade de Medicina
da Universidade de Coimbra, em 1956, e ainda
cheguei a fazer uma parte do internato geral nos
Hospitais da Universidade de Coimbra. Depois,
como externo, fui para os Hospitais Civis de Lis-
boa, onde estive um ano a fazer formagdo em
cirurgia. No entanto, nessa altura, eram os assis-
tentes que faziam tudo. Os internos ndo tinham
quase oportunidade de fazer cirurgias e senti
que ndo estava a aprender. Surgiu a oportunida-
de deir para os EUA e aproveitei.

Foi dificil fazer carreira em solo norte-americano?
Facil ndo foi. E preciso trabalhar muito para con-
seguir fazer carreira em Medicina nos EUA, princi-
palmente quando se é estrangeiro. Tive de voltar a
fazer ointernatogeral, no St. John's Riverside Hos-
pital, durante um ano, para depois fazer o interna-
to em cirurgia, no St. Raphael Hospital, no estado
do Connecticut, sendo que, para poder exercer,
em 1959, fui fazer um exame para ter equivalén-
cia a licenciatura. Depois destes anos todos de
formagao, muitos mais dos que eram pedidos aos
americanos, entrei para o internato de Urologia,
no Bellevue Hospital, do Cornell Medical College,
onde estive durante quatro anos, o ultimo dos
quais como interno-chefe.

De 1965 a 1967, fiz dois fellowships de investi-

gacdo, que eram obrigatdrios, um em Cirurgia, no
Cornell Medical College, e outro em Urologia, no
St. Luke's Medical Center, onde fui assistente até
1984. Mas até chegar a esta posi¢do e estar as-
sociado a uma universidade, a de Cornell, e, mais
tarde, a de Columbia, tive de trabalhar muito. Na
minha altura, os internos viviam no hospital e ga-
nhavam entre 25 a 80 délares por més. Mal dava
para comer. No ano em que fui interno-chefe, ndo
podia mesmo sair do hospital. Habituei-me de tal
modo a viver num quartinho com lavatério no Ser-
vico que, quando arrendei o meu primeiro aparta-
mento, um estudio, tinha medo de la estar, porque
erademasiado grande e tinhajanelas enormes.

Por outro lado, mesmo tendo conseguido en-
veredar pela carreira universitaria, que so6 deixei
aos 76 anos, quando fiz a minha ultima cirurgia,
isso ndo dava garantias de nada. Nos EUA ndo ha
cargos vitalicios. Os professores universitarios,
mesmo quando chegam a posi¢do de chairman, o
topo da carreira, a qual nunca pude ascender por
ser estrangeiro, tém de publicar todos os anos
pelo menos um artigo cientifico ou fazer apre-
sentagdes em congressos.

Porque escolheu a Urologia como especialidade?
Durante o internato de cirurgia, estive muito
ligado a neurocirurgia, mas, ao deparar-me
com a elevada mortalidade, decidi que ndo
era o que queria. Ainda pensei na Ortopedia,
mas, como na altura esta especialidade tinha
pouca anatomia, perdi o interesse. Na verda-
de, eu queria seguir uma especialidade que
me permitisse fazer muita cirurgia, mas que

também tivesse a parte clinica e, porisso, es-
colhia Urologia.

Dentro da Urologia, quais sdo as suas princi-
pais areas de interesse?

A area oncoldgica, principalmente ao nivel do
cancro da prostata. Fiz muitas ressecgdes
transuretrais da pro’stata, prostatectomias,
vasovasostomias... Houve uma altura em que
me dediquei muito as vasectomias e fiz um tra-
balho que provava que os stents que eram utili-
zados nestas cirurgias danificavam os tecidos.
No entanto, comecei a voltar a entusiasmar-me
com as ureteroplastias e a dedicar-me mais a
esta area. Quando me retirei, a robdtica e a lapa-
roscopia tinham acabado de comegar, mas ainda
fiz algumas laparoscopias.

Alguma vez pensou voltar para Portugal?

Sim. Eu e um grupo de colegas, entre os quais
o Prof. José Guimardes dos Santos, mais tarde
cofundador e primeiro diretor do Instituto Por-
tugués de Oncologia do Porto, tentamos voltar,
em 1968, mas exigiam-nos que fizéssemos um
exame de equivaléncia a licenciatura. Ora, eu ti-
nha acabado de entrar para o American Board of
Urology, tinha feito a licenciatura em Portugal e
ja tinha passado por todos os exames nos EUA,
portanto, ndo quis fazer tudo de novo e voltei
paraNova lorque.

Considera que tomou a decis3o certa?
Sim. Apesar de ser sempre considerado estran-
geiro, consegui atingir os meus objetivos.
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A proposito do XIII Congresso da Socie-
dade Portuguesa de Andrologia (SPA)/
/IX Reunido Ibérica de Andrologia, que se
realiza nos dias 22 e 23 deste més de ju-
nho, no Hotel dos Templarios, em Tomar,
o presidente e o secretario-geral da SPA,
Jorge Rocha Mendes (a esq.) e Augusto
Pepe Cardoso (a dta.), respetivamente,
avancam alguns dos pormenores deste
evento. Em ano de elei¢Ges, o balanco do
mandato daatual direcdo, que terminaem
novembro, é também um dos assuntos
abordados nesta entrevista conjunta.

Vanessa Pais

Como se proporcionou a realizacdo de uma
Reunido Ibérica de Andrologia?

Sempre tivemos
otimas relagdes com Espanha, principalmen-
te comaFundagdo Puigvert, de Barcelona. Foi
|4 que, quando iniciamos a Andrologia em Por-
tugal, procuramos formagdo e criamos uma
relagdo cientifica e afetiva muito grande.

A realizacdo
de uma Reunido Ibérica de Andrologia surgiu
da aproximagdo e intercdmbio cientifico en-
tre a Sociedade Portuguesa de Andrologia
(SPA) e a Associagdo Espanhola de Androlo-
gia, Medicina Sexual e Reprodutiva (ASESA),
optando-se pela sua realizagdo em simulta-
Neo com 0s Congressos portugueses e espa-
nhois. Depois de, durante algum tempo, as
reunides ndo terem a periodicidade desejada,
foi encetada uma reaproximacdo por parte
desta direcdo da SPA com a ASESA, o que
permitiu organizar a IX Reunido |bérica de An-
drologia durante o Congresso deste ano, es-
perando que seja muito proficua para todos
os que nela participem.

Que preocupagdes tiveram na organizacdo
deste Congresso/Reunido Ibérica e na esco-
lha do programa cientifico?

Decidimos descentralizar de Lisboa e
do Porto e, como Tomar, no conjunto dos trés
hospitais que formam o Centro Hospitalar
do Médio Tejo, tem um Servico de Urologia

UROLOGIA

muito ativo, que organiza reunides com ele-
vada qualidade, decidimos realizar & o nosso
Congresso, contando com a ajuda deste gru-
po. Preocupamo-nos em trazer a discussdo
a questdo dos cuidados de salude primarios
como primeira linha no despiste das doencas
sexuais. Por outro lado, pretendemos contri-
buir para uma maior aproximagdo entre es-
pecialidades e para um maior interesse dos
jovens pelas questdes da Andrologia.

Este ano, vamos dar mais énfase a Medi-
cina Sexual (mais abrangente) no Congresso e
deixar as questdes de Andrologia para a Reunido
Ibérica (mais restrita). As intervencBes serdo
mais curtas, para dar maior espago a discussao.

Em ano de eleicdes para os orgdos diretivos
da SPA, que balango fazem do mandato da
atual direcdo, que termina em novembro?
Sinto que ndo conseguimos avancar
muito. Este foi um mandato muito centrado
em «reorganizar a casa». Foi preciso aferir
quais os socios que realmente participavam,
reorganizar o secretariado, a tesouraria, etc.
O Dr. Pepe Cardoso fez um excelente trabalho
ao revitalizar o nosso website. Fizemos algu-
mas sessBes/acdes de formagdo, de apresen-
tacdo de casos clinicos, de sensibilizagdo da
Medicina Geral e Familiar para a necessidade
de estes médicos assumirem a triagem nos cui-
dados de salide primarios e de esclarecimento
da populaco. E preciso trabalhar mais no sen-

tido de podermos oferecer uma formagdo mais
estruturada e cont{inua em Andrologia.

Nos ultimos anos, conseguimos crescer,
embora com algumas dificuldades. Para o fu-
turo, esperamos que a situagdo melhore, que
se consiga manter tudo o que se tem vindo a
atingir e que os nossos sucessores continuem
na mesma linha de crescimento da SPA.l

A presidente da Associagdo Espanhola de
Andrologia, Medicina Sexual e Reprodutiva
(ASESA), Ana Puigvert, diz estar bastante
satisfeita coma parceria estabelecidacoma
Sociedade Portuguesa de Andrologia (SPA)
na organizacdo bianual de uma Reunido
Ibérica. Este ano, a presidente da ASESA
destaca o facto de a SPA ter apostado em
sessoes multidisciplinares, dindmicas e que
apelam a discussao.

Para Ana Puigvert, «estas reunides tém
realmente contribuido para os especialistas

ibéricos procurarem, juntos, opgoes
terapéuticas e métodos de diagnéstico que
permitem compreender melhor o doente ea
suadoenca». Ao mesmo tempo, apresidente
da ASESA lanca o repto: «As sociedades
devem aproveitar esta reunido para propor
trabalhos epidemioldgicos conjuntos, que
permitam conhecer melhor o estado da
salide sexual dos nossos cidaddos.»
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Destaques do Xlll Congresso da Sociedade
Portuguesa de Andrologia/IX Reunido Ibérica

Nos dias 22 e 23 de junho, o Hotel dos Templarios, em Tomar, recebe a maior reunido da Andrologia nacional que, este ano, é
tambeém um encontro ibérico. Fique a par dos principais acontecimentos...

Tanto a conferéncia de abertura (22 de junho, entre as 11h00 e

as 1h30), como a conferéncia de encerramento (23 de junho,

entre as 18h30 e as 19h00) trazem a este Congresso temas

menos comuns. Proferida por Peter Hanenberg, professor de

Estudos de Cultura na Universidade Catdlica de Lishoa, a primeira

conferéncia tomara como exemplo o livro Despertar da Primavera,

do dramaturgo alemao Frank Wedekind, escrito ha 120 anos para

mostrar a dimensdo cultural da sexualidade e a sua transformagdo

permanente, demonstrando que a partilha de conhecimentos

entre a Medicina e os Estudos Culturais é uma mais-valia. Por sua

vez, José Luis Arrondo y Arrondo, urologista espanhol, apresentara

o tema do seu ultimo livro intitulado O vinho, a saude, o amor e o

- sexo. Este momento tera acompanhamento a altura...
A Reunido Ibérica de Andrologia decorre no
dia 23 de junho e apresenta novidades ao nivel
do formato, no painel «Cinco perguntas sobre

disfungGes sexuais», e cientifico, na mesa-redonda
«Avancos em Andrologia». Pedro Vendeira,
moderador da mesa, avanca algumas da questdes
que serdo debatidas: «Na area da infertilidade, sera
salientada a importancia do estudo do homem no
casal infértil, bem como os avancos recentes na
genética molecular. Serdo analisados os ultimos
dados sobre as perspetivas de tratamento para
os doentes que respondem mal aos inibidores
da fosfodiesterase tipo 5, bem como as novas
abordagens farmacoldgicas dirigidas aos doentes
diabéticos e cirtrgicos, e, ainda, a utilizacdo de
células pluripotenciais do tecido adiposo, que
estdo a ser estudadas na melhoria das técnicas de
reconstrugdo cirirgica peniana.»

Na tarde do dia 21 de junho, quinta-feira, decorrem dois cursos. O
primeiro, sobre bases de Sexologia Clinica, tem lugar entre as 14h30
e as 18h00 e resulta de uma parceria entre a Sociedade Portuguesa de
Andrologia (SPA), e a Sociedade Portuguesa de Sexologia Clinica (SPSC),
representada pela sua presidente, Ana Carvalheira, e com a colaboragdo
de Nuno Pereira Monteiro. O objetivo deste curso é «abordar as varias
dimensGes da sexualidade e reforcar a necessidade de tratar as questdes
dasatide sexual de forma multidisciplinar», adianta a presidente da SPSC.
Assim, com um formato interativo e possivel recurso a role plays, este
curso, cujas 40 vagas ja estdo preenchidas, dirige-se ndo s6 a Urologia,
mas também a Medicina Geral e Familiar, a Psicologia e a Enfermagem.

0 segundo curso decorre a partir das 177h30 do mesmo dia e versara
sobre a utilizacdo do ecodoppler em Andrologia, funcionando sob a forma
de workshop no Servico de Urologia da Unidade de Tomar do Centro
Hospitalar do Médio Tejo.

Na sessdo de encerramento (dia 23, das 19h00 as 19h30), serd entregue o Prémio Sousa Sampaio Promovido pela empresa Coloplast, no dia 23 de
- Mérito em Andrologia. Este ano, os laureados sdo Anténio Requixa, urologista aposentado junho, entre as 11h00 e as 12h00, tera lugar um
dos Hospitais da Universidade de Coimbra, e Antdnio Galvao-Teles, professor jubilado de simposio dedicado a cirurgia de implante peniano
Endocrinologia na Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa, fundadores e ex-presidentes e ao tratamento das suas complicaces. A sessdo
da SPA; o Departamento de Imunofisiologia e Farmacologia do Instituto de Ciéncias Biomédicas conta com a participacdo dos especialistas
Abel Salazar, no Porto, dirigido por Paulo Correia e Sa; e o Departamento de Investigacdo do espanhdis Eduard Ruiz-Castafie, diretor do
Servico de Histologia do Hospital Ramon y Cajal, em Madrid, dirigido por Javier Angulo. Servico de Andrologia da Fundagdo Puigvert, em
Barcelona; Joaquim Sarquella e César Rojas Cruz,
especialistas em Andrologia no mesmo Servico.

Mesmo com alguns jovens na direcdo da SPA, nota
o vogal Fortunato Barros, urologista no Hospital de
S3o José, em Lisboa, «é preciso incentivé-los e tal
deve comecar nos Servicos de Urologia, atribuindo-
-lhes responsabilidades». Também no Congresso, a
SPA continua a apostar nas comunicacdes orais (dia
22, entre as 9h00 e as 10h00), na apresentacdo de
videos, uma novidade introduzida por esta dire¢do no
Congresso anterior (dia 22, entre as 16h00 e as 17h00),
e de posters (dia 23, entre as 12h00 e as 13h00), para

Durante o Congresso, estardo patentes duas
exposicdes, uma de pintura, da autoria de Maria
Carlos, e outra de artesanato erdtico portugués, que
tera a particularidade de, ao lado de cada pega, estar

exposta a fotografia do respetivo autor. Destaque
ainda para o jantar de encerramento que, este ano,
seraum barbecue, ater lugarnuma quintapréximado
5 local do Congresso, durante o qual os participantes
incentivar a participacdo dos mais jovens. | £5 poderdio assistir a um espetdculo equestre.

UROLOGIA
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epois de confessar que ndo se sente

muito a vontade a dar entrevistas, He-

lena Correia acedeu a recordar o seu
percurso na Urologia que, sem saber, comegou
logo por entrar para a histdria da especialidade
no nosso Pais, j& que foi uma das primeiras mu-
lheres a escolhé-la e a primeira mulher com grau
de consultora em Urologia.

Acabada de regressar do Funchal, onde nas-
ceu, esta especialista confessou que, quando
decidiu enveredar pela Medicina, estava longe
de imaginar que seria urologista. «Gostava muito
de ajudar as pessoas e recordo-me de, por volta
dos meus 13/14 anos, ver um velhinho caido na
rua e de ninguém se aproximar para o ajudar. Isso
impressionou-me e, de certo modo, levou-me
para a Medicina», comenta Helena Correia, sem
esconder o nervosismo que 0 som da maquina do
fotografo do Urologia Atuallhe provocava.

Esta vontade de ajudar o préximo, aliada a
uma timidez que, no final da entrevista, ja quase
ndo se notava, levou-a a pensar, durante os tem-
pos de estudante na Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa, que viria a ser psiquia-
tra. Mas a sua vida deu outras voltas...

Sempre a superar desafios
Quando ingressou no internato geral, no Hospi-
tal de Cascais, o contacto com a Cirurgia Geral

UROLOGIA

fez Helena Correia querer uma especialidade
que aliasse a cirurgia a clinica. «Um amigo falou-
me tanto da Urologia que acabei por comegar
a ter interesse por essa especialidade e decidi
escolhé-la», afirma.

No entanto, a rececdo no internato no Hos-
pital de Santa Maria (HSM), em Lisboa, e os
meses que se seguiram depressa a obrigaram
a repensar a sua escolha. «Fui recebida pelo
Prof. Pinto Carvalho, que logo me encaminhou
para a Cirurgia Geral, onde trabalhei com um
assistente que achava que as mulheres na Me-
dicina s6 deveriam dedicar-se a analise ou a
Pediatria e ndo me deixava fazer nada, pelo que
pensei em desistir», admite Helena Correia.

A restruturagdo do Servico de Cirurgia do
HSM deu novo animo a esta mulher que pre-
tendia ser urologista: «O responsavel passou a
ser o Prof. Paulo Costa, que era excecional e me
encaminhou para a Urologia, onde tive o apoio
de toda a equipa, particularmente do Drs. Feli-
ciano Gido e Bruno Paiva.» Nessa altura, Helena
Correia também ganhou novo f6lego, ja que,
com o apoio dos colegas, teve a oportunidade
de recuperar o tempo perdido. «Recordo-me da
minha primeira cirurgia. Foi uma orquidectomia.
No entanto, a minha primeira cirurgia «a sério»
foi uma cistectomia, quando estava no quarto
ano do internato. Senti que, finalmente, estava a

MULHERES NA UROLOGIA .

Uma urologista
com alma de
viajante

Quando enveredou pela Urologia,
Helena Correia ndo fazia ideia de que
iria entrar diretamente para o grupo
das mulheres pioneiras na escolha
desta especialidade em Portugal. Tra-
camos agora o perfil desta urologista do
Hospital de Santa Maria, que nasceuna
Madeira e tem espirito de viajante.

Vanessa Pais

fazer algol», confessa.

A par do trabalho, as «partidas» e brincadeiras
dos colegas eram uma constante. Mas Helena
Correiando se deixava ficar para tras eripostava
nas «partidas». Os doentes também lhe trouxe-
ram alguns desafios, principalmente ao inicio,
pois, «fosse por ter um aspeto jovem ou por ser
mulher, ndo se sentiam muito a vontade para fa-
lar de problemas ligados a sexualidade», recorda
aurologista.

Gosto por destinos exéticos

Quando ndo esta dedicada a Urologia, Helena
Correia ocupa o seu tempo livre a viajar, a lere a
nadar. «As viagens vém ter comigo. Muitas vezes,
sd0 amigos que me convidam e eu ndo sou capaz
de recusar», sublinha. Esta urologista gosta de
destinos exdticos e ja conheceu paises como
a China, a india ou o Jap3o. Também j4 foi a S&o
Tomé e Principe, mas diz que ainda gostava de
conhecer Mocambique, a Africa negra e paises
como o Vietname ou o Camboja. «Para estes
destinos culturalmente t3o diferentes do nosso,
gosto muito de ir em grupos organizados e com
guia, para saber mais sobre a historia e as tradi-
¢Oes», diz.

Os dois filhos, de 21 e 23 anos (ver foto ao
lado), partilham o seu gosto pelas viagens. «Ja
viajadvamos muito em familia e, antes de os meus
filhos irem para a Faculdade, tiravamos sempre
uma semana de férias por altura da Pascoa para
viajar. Agora, ja ndo conseguimos conjugar dispo-
nibilidades e eles também querem fazer as suas
viagens», explica a urologista.

O gosto pela natacdo também é partilha-
do com os filhos. «Quando eram pequenos, eu



acompanhava-os as aulas de natagdo e acabei ~ Em2010, Helena Correia e os filhos
por também comecar a ter aulas. Hoje, temos um ;I;;:Zi;a\:?ar;::?’gtr:ﬂe:;r?;nm?hma ,csg'::]:czr
gruponanatacdo e é algo que gosto de fazer, por- S0 Tomé e Principe
que é muito relaxante», destaca Helena Correia.
Jaaprofissdo ndo é um gosto partilhado com
os filhos, que seguiram Farmacia e Engenharia
Biomédica. «O meu marido também é médico e
os meus filhos sempre disseram que ndo que-
riam seguir Medicina, porque os pais nunca es-
tavam em casa», salienta a urologista. Apesar
dos esforcos de uma vida dedicada a Medicina,
Helena Correia faz um balanco extremamente
positivo da sua carreira no HSM e das escolhas
que fez, mesmo nunca tendo voltado para o
Funchal, como era inicialmente a sua intencdo.
«Escolhia especialidade certa», garante. ™

PARA ALEM DA UROLOGIA...

E na Piscina do Estadio Universitario de Lishoa que
Helena Correia pratica natagdo, um desporto que
considera «extremamente relaxante»

“Uma da_g_viageﬁs quea
urolegistamais gostou de . _
~fazer foia China, em 2009

I AGENDA

EVENTO MAIS INFORMAGOES
22e23 Hotel dos Templarios, Tomar www.spandrologia.pt
27a29 2" International Meeting on Challenges in Endourology and Functional Urology Paris, Franca www.challenges-endourology.com

Instituto de Educagdo

29e30 Médica, Lisboa

www.iem.pt

JULHO
SETEMBRO
XXXI Congresso da Confederacdo Americana de Urologia /XLVII Congresso Colombiano Cartagena das indias, .
4a9 de Urologia/X VIl Congresso Ibero-Americano de Urologia Colémbia caucolombia2012.com
4a8 30t World Congress of Endourology and SWL of The Endourological Society Istambul, Turquia www.wce2012.0org
30 32 zitt. a4 SIU 2012 - 32t Congress of the Société Internationale d'Urologie Fukuoka, Jap&do www.siucongress.org
NOVEMBRO
2a4 Tréia Design Hotel www.apurologia.pt
10 Auditério do Metro do Alto ndrologia.nt
dos Moinhos, Lisboa www.spandrofogia.p
DEZEMBRO
6a9 15* Congress of the European Society for Sexual Medicine Amesterdao, Holanda WWW.esSm-congress.org
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PARA DOENTES COM HBP... "
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