N212 - TROIA ACOLHE XTI SIMPOSIO

Setembro 2012/Ano 4 m
Trimestral E na Peninsula de Troia, com vista para a cidade de
Setubal, que os urologistas, inspirados pelo ar do ocea-
no Atlantico (a oeste) e do Estuario do Rio Sado (a leste),
vao debater os temas mais prementes da especiali-

dade, de 1 a 4 de novembro préximo, no XII Simpésio
da'Associacdo Portuguesa de Urologia (APU). A litiase
urinéria e a cirlifgia reconstrutivado aparelho urinrio” s+
assumem destaque neste evento que promete ser 0
momento-alto da Urologia nacional em 2012.
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Entrevista com Francisco
George, diretor-geral da Saude,
e José Alexandre Diniz, diretor
do Departamento da Qualidade
na Satude da Direcdo-Geral da
SaudeP.6
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Per-Anders Abrahamsson fala
sobre as prioridades da European
Association of Urology, de que é
secretario-geral P. 17
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S EDITORIAL

O seu aseudono

uem manda que o Acordo Ortogréafi-

co tenha de ser cumprido por todos

os portugueses? Quem mandou que
houvesse um acordo? Que regras gramaticais
estdo por detras das decisdes? Que génios da
linguistica, que estruturacdes etimoldgicas,
que propositos, que objectivos?

Felizmente, ha reac¢des por todo o Pais, e fe-
lizmente houve reac¢des a nossa «adopgdo» de
mudanga do nome do jornal Urologia Actual para
Urologia Atual. Fomos saber. Ndo & mesmo obri-
gatorio. Talvez nem nunca venha a ser. Pelo me-
nos, no que diz respeito aos nomes proprios, aos

independentemente dos acordos.»

Assim sendo, a Associagdo Portuguesa de
Urologia reconsiderou e decidiu ndo adaptar o
nome do seu jornal ao novo Acordo Ortografico,
pelo que se mantera Urologia Actual. O mesmo é
valido para os artigos de opinido, como € o caso
deste meu editorial. Portanto, informamos todos
os colegas que sejam solicitados a escrever arti-
gos de opinido para este nosso jornal que podem
optar entre escrever ou ndo segundo as regras do
novo Acordo Ortografico.

Para finalizar, e também por sugestdo do nos-
so colega Belmiro Parada, deixo as palavras de

termos cientificos, as marcas, aos titulos, etc, etc.

A propdsito, transcrevo aqui algumas palavras
do colega Belmiro Parada: «Relativamente ao
Urologia ACTUAL, ndo queria deixar de manifes-
tar o meu desagrado pela mudanca para Urologia
ATUAL. Trata-se de um nome. Ora, os acordos or-
tograficos ndo se aplicamanomes. Alguém que se
chama Baptista sera Baptista até ao fim da vida,

Fernando Pessoa (1888-1935):

«A1 que prazer
Nado cumprir um dever,
Ter um livro para ler

E ndo o fazer!» Luis Abranches Monteiro

Secretario-geral da APU

(F.Pessoa, Liberdade, in Cancioneiro)

ANTONIO REQUIXA: O TTEDICO, O CLITICO, 0
HOMEN E 0 AMIGO

( ( sidade de Coimbra, onde, em finais da década de 1970, criou a

Consulta de Andrologia. Optou sempre pela inovagdo, por uma
carreira que satisfizesse o seu espirito cientifico, pelo trabalho em equipa, por
partilhar experiéncias e saberes, por manter uma visdo holistica do doente,
com a humildade de perceber que precisamos de outros saberes.

Nunca se deixou pressionar pelos numeros de consultas, pela lista de espe-
ra. Aprendi com o Dr. Requixa, na pratica do dia a dia, que, para se tomarem
decisdes no ambito da clinica, ndo chega ter o conhecimento cientifico, as
guidelines, a experiéncia das novas tecnologias. .. E necessério ter respostas
para os novos dilemas que a ciéncia vai colocando a nossa frente.

Muitas vezes, presenciei também a sua frontalidade contra a falta de
humanidade na relagdo com os doentes, os tratamentos invasivos desa-
dequados, contra o encarnigamento ou a obstinagdo terapéutica. A Etica
médica e o Coddigo Deontologico andaram sempre de par em par com o
conhecimento cientifico e a pratica clinica na vida profissional do nosso
homenageado.

E impossivel recusar um convite do Dr. Requixa, tal é a forga e a motiva-
¢do com que abraga sempre as suas op¢des de vida. Se quisesse caracterizar
numa palavra o que melhor o define, essa palavra seria a paixao, no sentido
de intensidade e entusiasmo, pela Medicina, pela Andrologia, pelas viagens,
pelos amigos, pelo Orfeon dos Antigos Alunos da Universidade de Coimbra
¢ pela Bairrada.

A sua faceta de viajante ¢ conhecida por todos. E um prazer e uma expe-
riéncia Unica viajar com o Dr. Requixa, que prepara tudo com uma minticia
cumprida com rigor. Nas suas viagens, de preferéncia de carro ou caravana,
ndo interessa a distancia para chegar aos reconditos mais belos, por exem-
plo, da Escocia, Berlim, Roma, Alpes, Apeninos, do Reno, do Danubio, que
s6 os “sublinhados” dos seus guias Michelin aconselhavam.

Para vos dizer como o Dr. Requixa lida com os amigos, encontrei uma
frase atribuida ao poeta Alberto Lacerda: “A amizade ¢ uma coisa con-
creta. E. Pede obrigagdes, concede espago, passa pela tolerdncia, requer
tempo e assiduidade, ndo dispensa o respeito, a lisura e a generosida-
de”.» Francisco Rolo

ﬁ nténio Requixa iniciou a sua carreira nos Hospitais da Univer-

A proposito do inesperado falecimento (a 22 de junho de 2012) do
urologista Antonio Requixa, publicamos um excerto do discurso
proferido pelo seu colega dos Hospitais da Universidade de Coimbra
e amigo, Francisco Rolo, aquando das 12.* Jornadas Nacionais
de Urologia em Medicina Familiar, que decorreram em Lisboa, no
passado més de abril, onde Antonio Requixa foi homenageado:
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oi com satisfacdo e confianga que os urologis-
tas do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca,
na Amadora, receberam a noticia de que seria o
seu Servico a organizar o Congresso Nacional da
Associagdo Portuguesa de Urologia (APU) de 2013.
Quem o afirma € o diretor do Servico de Urologia
deste Hospital, Francisco Carrasquinho Gomes, que
entende esta escolha da direcdo da APU como o re-
sultado do trabalho que tem sido desenvolvido pela
equipa que dirige. «Estamos preparados para supe-
rar as expetativas», garante. E acrescenta: «Ainda
nao ha uma decis3o definitiva, mas penso que outu-
bro serd a melhor altura para realizar o Congresso e
oAlgarve o melhor local»
A preparagdo do programa cientifico e so-
cial ainda esta numa fase embrionaria, segundo
Carrasquinho Gomes, mas «é ponto assente que os

trabalhos centrar-se-do, essencialmente, nas ativi-
dades dos urologistas portugueses, que terdo opor-
tunidade de transmitir a sua experiéncia e opinides>.
«E também possivel que venham a ser abordados
outros assuntos de indole profissional, nomeada-
mente arepercussdo da politica atual dagestdo hos-
pitalar na pratica clinica dos servigos, o enquadra-
mento profissional dos médicos e a situacdo atual
do ensino médico», adianta o diretor.

As melhores comunicaces livres de inves-
tigagdo basica e clinica serdo premiadas sepa-
radamente e «havera uma aposta clara em cursos
de atualizagdo dirigidos ndo s6 aos internos como
aos urologistas seniores», sublinha Carrasquinho
Gomes. E conclui: «<Esperamos que os urologis-
tas sintam que valeu a pena participar nes
Congresso.»

Workshop «revisita» o pénis

No dia 10 de novembro proximo, no Auditério do Metro do Alto dos Moinhos, em Lisboa, decorre o
workshop «O pénis revisitado», organizado pela Sociedade Portuguesa de Andrologia (SPA). Duas
mesas-redondas, uma conferéncia e uma sess3o de apresentagao de comunicagdes livres compdem o pro-
grama cientifico deste evento, apos o qual a SPA terd uma nova direcdo.

«Jratamento médico da disfuncdo erétil na pratica clinica» e «Meios mecanicos e tratamento cirdirgico
na disfuncao erétil» sdo os temas das duas mesas-redondas que abrem os trabalhos deste dia dedicado a
patologia associada ao pénis. Segue-se a conferéncia «Reconstrugdo peniana», proferida por Michael Sohn,
da Alemanha, e, antes da assembleia-geral, a apresentacdo de comunicacdes livres. A data-limite para sub-

missdo de trabalhos é o dia10 de outubro préximo.

Carlos Silva distinguido
Revisor do Ano 2011 da
Acta Uroldgica

Para incentivar a participagdo dos urologistas
na melhoria da revista cientifica da Associacdo
Portuguesa de Urologia (APU),a Acta Uroldgica, e para
agradecer aos que se dedicam a esta publicagdo, foi
criado o prémio Revisor do Ano. Carlos Silva, urolo-
gista no Hospital de Sdo Jodo, no Porto, foi o primeiro
aser distinguido.

«Receber esta distingdo, por um trabalho que nor-
malmente é andnimo, foi uma surpresa e algo que
encarei com satisfacdo, sensacdo de dever cumprido,
mas, acima de tudo, responsabilidade», afirma. Carlos
Silva confessa que iniciou este trabalho por curiosida-
de, mas rapidamente compreendeu que «ser revisor
integrar umaequipa, € uma responsabilidade, umprivi-
légio e um desafio».

UROLOGIA ACTUAL

A sua experiéncia diz-lhe que a Acta Uroldgica
tem qualidade suficiente para ser indexada, como é
designio da atual diregdo da APU. No entanto, Carlos
Silva considera que «& preciso aumentar o nimero de
artigos publicados, através da sensibilizagdo de todos,
principalmente dos mais novos, e tornar a Acta
Uroldgicauma revista-alvo para publicagdo de traba-
lhos de outros profissionais, como os investigadores
clinicos da area uroldgica, e de urologistas de outras
nacionalidades de expressao portuguesas.
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Semana Europeia de Prevencdo das
s Doengas da Prostata s

APU aposta
em iniciativas
de sensibilizacao

Sob o lema «As doengas da prostata podem
ser silenciosas», a Associagdo Portuguesa
de Urologia (APU), apoiada pela Associagdo
Portuguesa de Doentes da Prostata e pelos la-
boratdrios Astellas e Sanofi, assinala, de17a23
deste més de setembro, a Semana Europeia de
Prevenc¢do das Doencas da Prostata, comacoes
de sensibilizacdo junto da comunidade e dos
meios de comunicagdo social. «Pretendemos
passar amensagem de que a vigilancia da pros-
tata deve ser feita a partir dos 50 anos, alertar
para os tipos de doencas existentes e explicar
como se tratam», afirma Tomé Matos Lopes,
presidente da APU.

O objetivo é «desmistificar algumas questdes
que ainda persistem em torno das doencas da
prostata e, com isso, contribuir para um diagnds-
tico mais precoce e um tratamento mais eficaz
destas patologias». Na perspetiva da APU, «ten-
do em conta a experiéncia dos anos anteriores, a
melhor forma de o conseguir ¢ através de inicia-
tivas de sensibilizacdo junto da populagdo, dos
especialistas de Medicina Geral e Familiar e dos
meios de comunicagdo social», nota Tomé Lopes.

Para atingir esse fim, «serdo distribuidos
panfletos informativos em varios pontos do
Pais e alguns urologistas, membros do Conselho
Diretivo da APU, intervirdo em programas de te-
levisdo e estardo também disponiveis para dar
todos os esclarecimentos necessarios aos jor-
nais eradios locais, regionais e nacionais». Além
destas iniciativas, «<ha laboratdrios farmacéuti-
cos interessados em organizar uma reunido
dirigida & Medicina Geral e Familiar, a qual, a
verificar-se, contara com o apoio cientifico da
APU», adianta Tomé Lopes.
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«Estamos a implementar
avancos que colocardo
Portugal na linha da frente
da informacao em Saude»

Nos ultimos tempos, as normas de orientacdo clinica tém
estado no centro das preocupacdes da Direcdo-Geral da
Salide (DGS), da Ordem dos Médicos e das diferentes
sociedades medico-cientificas, entre as quais a Associagao
Portuguesa de Urologia. Este foi o mote de uma entrevis-
ta conjunta com Francisco George (a dta. na foto),
diretor-geral da Satide, e José Alexandre Diniz (a esq.),
diretor do Departamento da Qualidade na Satide da DGS.

Ana Joao Fernandes

Tém notado algum tipo de desconforto, por parte
dos médicos, relativamente as normas de orien-
tacdo clinica?

Francisco George (FG): Ha que salientar que ndo
notamos, até ao momento, nenhum tipo de descon-
forto em relagdo as normas de orientagao clinica
[NOC], pelo contrario. .. Trata-se de um programa
estratégico para o Pais, conduzido em conjunto e
em paridade pela DGS e pela Ordem dos Médicos,
estando envolvidos os Colégios de Especialidade
e também as Sociedades Cientificas. A Ordem dos
Meédicos Dentistas também colaborou na elabora-
¢do de duas normas e vamos ainda trabalhar coma
Ordemdos Enfermeiros.

As NOC sdo baseadas na mais exigente evidén-
cia clinica, sendo «peneiradas» em duas etapas:
primeiro, num processo de audicdo publica, que
inclui testes de aplicacdo; e depois, pela Comissédo
Cientifica de Boas Praticas Clinicas, que é presidi-
da conjuntamente por um representante da DGS e
por umrepresentante da Ordem dos Médicos. Nds
fazemos este trabalho absolutamente em regime
de paridade.

Ha razGes para os médicos temerem as auditorias
ao cumprimento das normas, que ja se iniciaram?
José Alexandre Diniz (JAD): As normas clinicas
sdo um instrumento de confianga para o doente,
mas também para o médico, ja que o auxiliam na
sua atividade, sem prejudicar a liberdade clinica. Os
médicos ndo tém de temer as auditorias, até por-
que estas ndo lhes sdo dirigidas, mas sim as institui-
¢Oes e aos servigos, tendo um cardter pedagogico,
formativo e ndo penalizador.

Os auditores (que sdo formados pela DGS e pela
Ordem dos Médicos) debrucam-se sobre os pro-
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cessos clinicos, verificando a conformidade ou ndo
conformidade da aplicacdo das normas, as quais
poderdo ajudar a instituir uma clinica cada vez mais
reflexiva no interior dos hospitais e dos cuidados
de satide primarios. Claro que as normas apelam a
responsabilidade dos diretores dos servicos e dos
diretores clinicos, que tém de fomentar esse clima
de clinica reflexiva, verificar se os médicos tém
necessidades de formacdo especificas para apli-
cacdo de determinada norma e discutir a aplicagao
das mesmas no interior da instituicdo.

Ainda a pretexto das normas de orientac3o clini-
ca, como caracterizam as relacGes entre a DGS, a
Ordem dos Médicos, as sociedades cientificas e
os médicos?

FG: Poderiamos utilizar vérios adjetivos positivos,
mas eu diria que as relagdes sdo simplesmente
aquelas que devem existir. Tanto a DGS como a
Ordem dos Médicos, que tém igualmente uma
missdo de interesse publico, estdo unidas na pers-
petiva da promocdo da qualidade do exercicio da
Medicina e das boas praticas clinicas. O Estado
tem de ter mecanismos que garantam a qualida-
de assistencial, no contexto do Servico Nacional
de Satide. E este conjunto normativo, que vai ao
encontro dos direitos dos cidaddos, dos doentes
e que também interessa aos médicos, esta agora
em fase avancada de implementacdo. Alias, este
plano de qualidade vem atrasado, mas estamos a
conquistar terreno, finalmente.

Como classificam a cultura de seguranca e
de qualidade que se pratica atualmente nas
unidades de saude?

FG: Se estivéssemos satisfeitos, nada fariamos se

nao aplaudir. Tudo pode ser melhorado! Estamos
em conjunto coma comunidade médica e cientifica
amelhorar os procedimentos. Trata-se de um pro-
cesso de melhoria continua.

JAD: Os primeiros 30 anos do Servico Nacional de
Satide primaram pela conquista territorial, por ga-
rantir a acessibilidade dos cidaddos e a cobertura
nacional. Penso que agora, e nos préximos anos,
ha uma outra conquista a fazer: melhorar progres-
sivamente a qualidade dos cuidados e aumentar a
seguranca dos doentes.

A aproximacdo entre os cuidados de satide pri-
marios, hospitalares e continuados é uma das
questdes a desenvolver, uma vez que foi adotada
pela DGS uma abordagem denominada por «pro-
cessos assistenciais integrados»?

JAD: Sim, os processos assistenciais integrados
sdo ummecanismo de natureza organizacional que
visa exatamente aproximar os niveis de cuidados.
Estamos a trabalhar nesse sentido.

Neste contexto, os sistemas de informacdo afigu-
ram-se importantes. Por exemplo, foi anunciada
recentemente uma base de dados que vai permi-
tir que todos os médicos tenham acesso a ficha
clinica completa dos doentes, em qualquer ponto
do Pais. E uma iniciativa que chega atrasada?

FG: Sim, estamos a recuperar atrasos que temos
reconhecidamente no nosso Pals, sobretudo no
plano da informacdo, com a utilizacdo das novas
tecnologias e de meios eletrénicos robustos que
permitem solu¢des muito expeditas. Quando esta
revista for publicada, estardo ja em producdo
novos programas dentro do modelo de e-health,



nomeadamente no que respeita aos certificados
de dbito, que passam a ser desmaterializados; as
comunicag8es de doengas; aos boletins de vacina,
que passam também a estar disponiveis numa
plataforma web. Este conjunto de avancos per-
mitirdo colocar Portugal na linha da frente desta
dimensdo da informagdo em Salde.

No ano passado, a DGS anunciou a criacdo do
Observatdrio de Seguranca do Doente, que deve-
ria integrar informacdo de varios sistemas, pro-
gramas e projetos, como o Sistema Nacional de
Notificacgo de Incidentes e Eventos Adversos; o
Programa Nacional de Vigilancia das InfecGes
Associadas aos Cuidados de Satide; o projeto
«Cirurgia Segura Salva Vidas», etc. Em que ponto
esta este Observatorio?

JAD: O Observatorio de Seguranga do Doente
esta a ser construido a medida que asseguramos
as varias componentes. O projeto «Cirurgia Se-
gura Salva Vidas», da Organizacdo Mundial de
Salide, por exemplo, estd em aplicagdo desde 2010
e é uma mais-valia. Por sua vez, o Sistema Na-
cional de Notificacdo de Incidentes e Eventos
Adversos esta pronto. Foi adaptado do sistema
criado pela Agéncia da Qualidade Sanitaria de
Andaluzia & realidade portuguesa. E um sis-

José Alexandre
Diniz: «O Sis-
tema Nacional
de Notificagdo
de Incidentes

e Eventos
Adversosb‘s a
pronto»

tema padronizado, que visa ndo so identificar
a natureza dos eventos adversos, mas, princi-
palmente, dar a oportunidade de se fazer a sua
corregdo. Esta pronto para ser implementado,
ha apenas uma quest&o informatica a resolver.
Com este Sistema, é impossivel detetar qual o
profissional que esteve envolvido em determi-
nado incidente ou evento adverso, mas é possi-

Francisco George:
«Estamos arecu-
perar atrasos que
temos reconhecida-
mente no nosso Pat
sobretudono plan
dainformacdo»

vel detetar a instituicdo envolvida, que deve to-
mar medidas corretivas das causas da situacdo.

FG: O Sistemna Nacional de Notificacdo de Inciden-
tes e Eventos Adversos tem de estar assente
num duplo principio: ndo é punitivo, mas tam-
bém ndo hd uma imunidade total no plano da
responsabilidade. ™
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Coloplast - o seu parceiro nos cuidados de salude da mulher
!

A Coloplast € uma empresa Dinamarquesa representada globalmente/por um legado de mais de 50 anos na procura
resposta as necessidades dos nossos clientes. Desenvolvemos, ret:rm':arnas & comercializamos dispositivos médicos e
servicos em cuidados de ostomia, fratamento de feridas bem como UFDI.C'glFI e cuidados de continéncia, com o objectivo
de tornar a vida mais facll &s pessoas com necessidades de salide mllma A Coloplast trabalha para oferecer solugGes
gue melhoram a gualidade de vida das mulheres no mundo inteiro, ¢::um um portfdlio envolvente e continuo de produtos
nos cuidados de saude da mulher. |
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Indicagao: Aris & uma fita sub-uretral, implantavel indicada no tratamento cirdegico de todos os tipos de ncontinéncia urinara feminina, deé
esforco, resultando de uma hiperimobilidade uretral efou deficiéncia intrinseca goesfincter
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Servico de Urologia do Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa

Desafios de uma equipa concentrada
na patologia oncologica

Nesta edicdo, damos-lhe a conhecer o Servigo de Urologia do Instituto Portugués de Oncologia (IPO) de Lisboa. Vocacionado paraa
abordagem da patologia oncoldgica, este Servico diferencia-se também pela sua organiza¢do multidisciplinar.

Vanessa Pais
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ALGUNS ELEMENTOS DA EQUIPA (da esq. para a dta.): Rodrigo Ramos (interno); José Manuel Lencastre; Jorge Rebola; Jorge da Silva e Eduardo Fernandes Silva (diretor do Servigo). Na fotografia, falta o
urologista Rui Carneiro, que ndo pdde estar presente no dia da reportagem

segunda-feira é o dia da visita médica no
Servico de Urologia do Instituto Portugués
de Oncologia (IPO) de Lisboa. Ainda ndo
eram nove da manh, no dia 16 do passado més de
julho, quando a equipa do Urologia Actualtranspds
os portdes daquele hospital. Chegamos ao quarto
piso do pavilhdo central mesmo a tempo de, termi-
nada areunido de equipa, acompanhar a visita.
Mas, antes de tudo, Eduardo Fernandes Silva,
atual diretor do Servico de Urologia do IPO de
Lisboa, fundado por José Vilhena-Ayres, e seu
primeiro interno, em 1983, fez algumas ressal-
vas. «A forma como o Servico esta organizado
ndo pode ser descurada da histéria do IPO, da
visdo do seu criador e diretor de 1923 a 1961, 0
Prof. Francisco Gentil [1871-1964], e do facto de
estar num edificio antigo, inaugurado em 1927,
a sofrer obras de remodelagdo ha muito neces-
sarias», explicou o responsavel. E sublinhou:
«Somos um Servigo pequeno [com cinco espe-
cialistas e um interno], preparado para atuar
multidisciplinarmente, com todas as vantagens
e inconvenientes que isso acarreta.»
O urologista José Manuel Lencastre, um dos
primeiros especialistas a entrar para este Servico,
pouco depois do atual diretor, acrescenta: «Até ao
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exercicio do cargo de administradora-delegada
do Centro Regional de Lisboa do IPO, pela
Dr.2 Maria de Belém Roseira, de 1992 a 1995, o
hospital ndo estava dividido em servigos, mas
em clinicas. Atualmente, o Servico de Urologia
pertence ao Departamento de Cirurgia e divide o
internamento com a Ginecologia, a Cirurgia Plas-
ticaeaPneumologia, tendo atribuidas 12 camas.»

Multidisciplinariedade: vantagens e limitacoes

No internamento, agitado pelo decorrer das obras
de remodelacdo, percebemos que, apesar de
algumas mudangas, as rotinas e a forma como o

CONSULTAS MULTIDISCIPLINARES

Servico de Urologia esta organizado continuam
a espelhar algumas das ideias introduzidas na
altura em que o IPO entrou em funcionamento.
Desde logo, o refeitdrio existente no Servigo,
com televisdo, que proporcionava o convivio en-
tre doentes a hora das refeicdes. «Aqui, as espe-
cialidades estdo organizadas para trabalhar em
conjunto, pelo que a Urologia, apesar de focada
nas patologias oncoldgicas, particularmente da
prostata, bexiga, rim e testiculo, apoia diaria-
mente outras especialidades, como a Ginecologia»,
salienta Eduardo Fernandes Silva.

Mas, se esta interajuda é encarada de forma

As consultas de Risco Familiar, da responsabilidade da oncologista Fatima Vaz, e de Oncossexologia, criada por um
grupo de médicos e enfermeiros, contam com a participacdo dos especialistas do Servico de Urologia. «Quando na
Consulta de Risco Familiar é identificada a predisposicdo genética de um doente para desenvolver, por exemplo,
cancro da préstata, da bexiga ou do rim, este é-nos enviado para despistarmos e acompanharmos, o que faz toda
a diferenca em termos de diagndstico precoce», explica o urologista Jorge da Silva.

Em relacdo a Oncossexologia, ndo existe propriamente uma consulta formal, devido a falta de espago. O
grupo de médicos e de enfermeiros retine uma vez por més para discutir os casos identificados e uma vez por
ano organiza um Curso de Oncossexologia, que vai na quarta edicdo. «O objetivo deste grupo é apoiar os doentes
oncoldgicos que passaram por intervencoes cirlirgicas traumaticas, com repercussoes ao nivel sexual; e também
jovens que, por em criangas terem feito radioterapia, por volta dos 17/18 anos apresentam repercussdes como
caracteres sexuais secundarios, com todas as questdes fisicas e psicoldgicas associadas», sublinha o urologista.
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Jorge da Silva e Eduardo
Fernandes Silva discutem
questdes colocadas pelo
interno Frederico Ramos,
na sala de reunides

que serve médicos e
enfermeiros de quatro
especialidades (Urologia,
Ginecologia, Cirurgia
Plastica e Pneumologia)

Mesmo ndo sendo dia de consulta, J
gabinetes estar livre para atender casos urgentes, um habito de toda a equipa para
tentar inverter o tempo de espera de trés meses para as consultas de seguimento

0sé Manuel Lencastre aproveita o facto de um dos

Jorge Rebola aproveitatambéma
disponibilidade de um dos gabinetes
de consulta/tratamentos para
cuidar de um doente

positiva pelos especialistas no que diz
respeito a prestagdo de cuidados, o
mesmo ndo acontece quando o assun-
to é o espaco fisico. E importante que a
remodelacdo do edificio traga melhores
condi¢Ges para os profissionais e para os
doentes. «56 assim podemos melhorar
anossa performance», garante o diretor
do Servigo de Urologia, enquanto, segui-
do pelos elementos da equipa, nos enca-
minha para o rés-do-chdo, onde decorrem
as consultas. Ao passarmos pelos painéis
do pintor Jaime Martins Barata, datados
de 1952, que se encontram no atrio do IPO,
aequipadecidiu, por unanimidade, que de-
veria ser ali tirada a fotografia de grupo.

Empenhados em melhorar a performance
Aproveitando o momento da fotografia de gru-
po, Eduardo Fernandes Silva comenta: «Atu-
almente, o tempo de espera para primeiras
consultas é de duas semanas, mas é de trés
meses para as consultas seguintes e cirurgias.
Isto deve-se a necessidade de especialistas e,
principalmente, de espaco. E importante referir
ainda que nos dedicamos a patologias cuja alta
médica é demorada, sendo que s conseguimos
minorar os impactos desta situacdo no interna-
mento porque temos o apoio do lar que existe
no IPO e que recebe doentes autossuficientes
em tratamento.»

Ja na zona das consultas, cujos pequenos
blocos de gabinetes s&o divididos com outras
especialidades, devidamente identificadas nas
portas, o responsavel refere: «Para a Urologia,

complementares de
diagndstico**

492 cirurgias*

5 especialistas
1interno

500 exames

NUMEROS
*de20m
** nlimero aproximado,

4 320 consultas, das quais
720 foram primeiras consultas*

estdo reservadas as tercas e quintas-feiras. As
quartas e sextas, realizamos cirurgias.» No en-
tanto, apesar dos constrangimentos, motivacdo
é o que ndo falta a esta equipa de urologistas.
«0 Servigo assegura todos os exames comple-
mentares de diagnostico necessarios, seja com
equipamentos da Urologia ou da Radiologia, e
tem apostado cada vez mais na abordagem la-
paroscopica», destaca o diretor.

Sob aresponsabilidade de Jorge Rebola estd
abraquiterapia, que comecou a ser realizada no
IPO de Lisboa ha seis anos. «Fomos dos primei-
ros Servicos de Urologia de um hospital publico
do Pals a ter equipamento disponivel para este
tipo de tratamento, justificando-se o investi-
mento com o elevado nimero de carcinomas da
prostata que nos chegam com indicagdo para
braquiterapia. O tratamento é assegurado, atu-
almente, por umradioterapeuta, umainterna de
Radioterapia e um fisico», explica Jorge Rebola.

1enfermeira

12 camas para
internamento

Formaczo e produc3o cientifica

Antes de nos despedirmos, ainda houve tem-
po para abordar outras duas preocupagdes
destes urologistas - a formag&o de internos
e a producgo cientifica. Frederico Ramos, no
quarto ano, € o primeiro interno em 13 anos
deste Servigo de Urologia, que tem idoneida-
de parcial, eja passou por mais dois hospitais.
O interno garante ndo estar arrependido por
ter escolhido o IPO de Lisboa: «A multidisci-
plinariedade e a diferencia¢do na area onco-
l6gica, que pretendo seguir, sdo dois dos pon-
tos fortes deste Servico, ja para ndo falar no
espirito de equipa e no bom ambiente.»

A Unica preocupacao de Frederico Ramos
reside na producdo cientifica. «Ao ter de me au-
sentar para fazer formagdo em outros hospitais,
acabo por ndo conseguir envolver-me em traba-
lhos cientificos prospetivos, tendo de optar por
trabalhos retrospetivos», afirma. Mesmo assim,
ointerno tem estado envolvido num ensaio clinico
com um farmaco que tem por objetivo aumentar
a longevidade da nefrostomia, procedimento fre-
quente no Servigo de Urologia do IPO.

FredericoRamos tem tambémacompanhadoum
trabalho experimental, encabegado por Jorge Rebo-
la, cujo objetivo ¢ otimizar o diagndstico do carcino-
ma da prdstata. «Utilizando um software concebido
por um engenheiro do Departamento de Robdtica
do Instituto Superior Técnico, em Lisboa, foi cons-
truido um brago robdtico que, através da fusdo da
imagem fornecida pela ressonancia magnética
multiparamétrica, permite chegar aos locais “sus-
peitos” e realizar a biopsia guiada pela imagems,
destaca o urologistaresponsavel pelo trabalho.l
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SERGIO PEREIRA

Assistente hospitalar no Servico
de Urologia do Centro Hospitalar
de Lisboa Norte/Hospital de
Santa Maria

Assistente convidado na Faculdade
de Medicina da Universidade de
Lisboa

Tratamento da
litiase urinaria ..

tratamento da litiase urinaria depende

de varios fatores, como o nimero, a

composicao, a dimensdo e a localiza-
cdo dos calculos, além das caracteristicas indi-
viduais dos doentes.

LITIASE RENAL

N&o existe consenso a respeito da necessidade
de tratamento de pequenos calculos caliciais.
Existem estudos contraditdrios acerca da taxa
de crescimento dos calculos e da necessidade
de intervencdo em doentes sob vigilancia. Em
doentes assintomaticos com calculos caliciais
pequenos, a vigilancia imagioldgica é uma opgao.
A persisténcia além de trés anos ou qualquer
alteragdo do status constitui indicagdo para re-

RIM

INDICACOES PARA TRATAMENTO

= Calculos > 15 mm

= Contraindicacdo para vigilancia
= Comorbilidades

= Preferéncia do doente

= Persisténcia além de 2-3 anos

= Aumento das dimencges do calculo
=Doentes com alto risco de
formacdo de litiase

= Obstrucdo
= Infecdo
=Doentes sintomaticos

mogdo ativa dos célculos (ver esquema). A opgao
terapéutica depende da localizagdo e da dimen-
sdo dos calculos, assim como da morfologia do
doente e do aparelho excretor.

LITIASE URETRAL

No ureter ndo hd lugar para a vigilancia a médio/
[longo prazo. No caso de célculos com elevada
probabilidade de passagem espontanea, esta
deve ser facilitada - terapéutica médica expul-
siva (TME). Em doentes com calculos pequenos
(<1 cm), recém-diagnosticados e sem indicagdo
primaria para remogdo ativa, € aconselhavel a
utilizacdo de um anti-inflamatdrio ndo esteroide
(preferencialmente o diclofenac) e umbloqueador
dos recetores a, como a tamsulosina, que relaxa o

musculo liso do ureter distal. Se a TME ndo obti-
ver sucesso ou se existirem complicagdes, como
sintomatologia refratéria a terap@utica, insufi-
ciéncia renal, obstrugdo persistente, bilateral ou
em rim unico, os calculos devem ser ativamente
removidos (ver esquema).

CASOS PARTICULARES

Nos casos de obstrucdo urinaria por calculo
associadaainfecdo, esta deve ser tratada com
antibioterapia associada a drenagem do apa-
relho urinario alto por via endoscépica (stent
ureteral) ou percutdnea (nefrostomia). So
depois de tratado o episodio infecioso é que
podera ser removido o calculo em seguranga.

Os célculos de &cido Urico, menos frequentes
(5a10%), tém o potencial de poderem ser elimi-
nados com terapéutica médica. A sua presenca
pode ser confirmada por analise bioquimica
dos calculos, ou pode ser presumida se 0s mes-
mos forem radiolucentes.

Nestes casos, é licita a tentativa de dissolu-
¢do através da alcalinizagdo da urina com a uti-
lizagdo de citrato de potassio ou bicarbonato
de sodio, de modo a manter o pH urinario entre
7 e 7.2. Este método pode ser utilizado isolada-
mente, como adjuvante de técnicas de remogao
ativa dos calculos, ou associada a drenagem do
aparelho urinario alto (nos casos de obstrugdo
urinaria persistente). Nos casos de faléncia da
dissolugdo dos calculos de acido urico, devem
ser utilizados os métodos habituais, descritos
no algoritmo (ver esquema). |

URETER

INDICACOES PARA TRATAMENTO

=Baixa probabilidade de expulsdo espontanea

=Dor refratdria a terapéutica

=Obstrucdo persistente

= Insuficiéncia renal (rim tnico, obstrucdo bilateral, insuficiéncia renal)

BACINETE
CALICES SUPERIOR OU MEDIO

1- LEOC
=== 2 - URS flexivel
3-PCNL

LEOC/URS/PCNL

POLO INFERIOR

1- LEOC
2- URS flexivel ==
3-PCNL

URETER PROXIMAL

Favoravel 3 LEOC?* URETER DISTAL

LEOC/URS/PCNL

N3o favoravel a LEOC?*

UROLOGIA

1-PCNL/URS —
2-LEOC Fatores que diminuem o sucesso da LEOC:
1- PCNL/URS 1- Calculos de cistina ou oxalato de calcio
—t 2-LEOC 1-PCNL/URS mono-hidrato
3- Laparoscopia 5-LEOC T 2 - Anatomia intrarrenal desfavoravel

URS/LEOC

1-URS

URS/LEOC 5 LEOC

LEOC - litotricia extracorpérea por

ondas de choque
URS - ureterorrenoscopia
PCNL - nefrolitotomia percutanea
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12 UROEVENTOS

XII Simpésio APU 2012

Bitiaseluninanialelcinuigialieconstititiva

emjdestague

Os principais temas do XIl Simpésio da Associacao Portuguesa de Urologia (APU), que decorre de 1a 4 de novembro
proximo, no Centro de Congressos de Troia, s3o a litiase urinaria e cirurgia reconstrutiva do aparelho urinario. Entre pales-
tras, mesas-redondas, cursos e workshops, damos conta dos principais destaques deste momento-alto da Urologia nacional.

m programa apelativo e aliciante,
norteado pela qualidade cientifica,
é o que promete o Conselho Diretivo
da Associagdo Portuguesa de Urologia (APU)
para o XlI Simpésio APU 2012, responsavel
pela organizagdo deste evento. O objetivo,
garante o presidente da APU, Tomeé Matos
Lopes, «é que este Simposio tenha tanto va-
lor cientifico para os urologistas como tem o
Congresso Nacional».
Lit{ase urinaria e cirurgia reconstrutiva do

CONVIDADOS ESTRANGEIROS
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aparelho urinario sdo os temas principais des-
te encontro. Além das tradicionais palestras e
mesas-redondas, a sua abordagem passa por
cursos, workshops, sessdes reservadas a dis-
cussdo das experiéncias dos Servicos de Uro-
logia do Pals, temas controversos e, este ano
pela primeira vez, apresentacdo de posters.
«Pretendemos com esta novidade correspon-
der as expetativas dos mais jovens, que tém
manifestado interesse em apresentar traba-
lhos, além do Congresso da APU, também no

Simposio», justifica Tomé Lopes.

Confira, entdo, o que pode esperar de al-
guns dos principais momentos do programa
cientifico deste Simpdsio, como as mesas-
-redondas e a sessdo relativa a experiéncia
dos Servicos de Urologia, dedicadas a litiase
urinaria; o workshop sobre cirurgia reconstru-
tiva da uretra e o European School of Urology
Organised Course. Fique também a par das in-
tervenc¢des dos convidados internacionais que
ja confirmaram a sua presenca neste evento.

A menos de dois meses do Simpésio APU 2012, partilhamos os nomes dos convidados estrangeiros que ja confirmaram presenca e os temas que vao apresentar:

Roberto Mario Scarpa (Itélia): <Estado da arte - avancos tecnoldgicos na endoscopia do aparelho urinario superior», 2 de novembro, as 9h00;

Per-Anders Abrahamsson (Suécia): «Evoluc3o da EAU e o papel da APU na EAU», 2 de novembro, &s 9h20;

Humberto Villavicencio (Espanha): «Cirurgia laparoscépica robética», 2 de novembro, as 11h45;

Joel Gelman (EUA)*: «Anatomy, diagnostic evaluation and surgical principles»;

Enzo Palminteri (Italia)*: <Management of bulbar urethral stricture» e «<Management of adult hypospadias cripple»;

Joan Caparrés Sariol (Espanha)*: «Post-pelvic fracture urethral injuries»;

Frank Burks (EUA)*: «Non-traumatic posterior urethral strictures: treatment options» e «Complications of prostate cancer treatment refractory BNC and uro-rectal fistula».

Comunicagdes integradas no workshop sobre cirurgia genital reconstrutiva, que decorre no dia 3 de novembro, entre as 8h30 e as 10h30.

UROLOGIA ACTUAL



LUiS ABRANCHES MONTEIRO
LITIASE URINARIA

segundo dia do XlI Simpdsio da APU,
2 de novembro, serd quase exclusi-
vamente dedicado a litiase urinaria e
ao seu tratamento, que «sofreu importantes
mudancas desde a década de 1980, quando
a litotricia extracorporal parecia destronar
todas as outras técnicas, principalmente as
cirtrgicas», nota Lu(s Abranches Monteiro, se-
cretario-geral da APU. No entanto, a evolugdo
ndo se ficou pela litotricia extracorporal ou
pelas emergentes (na altura) técnicas microin-
vasivas endourolégicas, contando com uma
sofisticacdo técnica cada vez maior, acompa-
nhada pela miniaturizacdo dos instrumentos.
Esta realidade, associada ao pouco sucesso
ao nivel da prevencdo e tratamento da litlase
urinaria, obriga a uma atualizagao constante.
Assim, o programa cientifico deste Simpoésio
inclui duas mesas-redondas - uma sobre litiase,
dividida em dois assuntos (litiase do calice
inferior e litlase coraliforme) e outra sobre en-
dourologia - sendo também este o tema esco-
lhido para a sessdo reservada a apresentacgao
da experiéncia dos Servicos de Urologia.
«Para discutir as varias opgdes ao mais alto
nivel técnico e cientifico, foram convidados
varios colegas, pois, devido a sofisticagdo e
especializagdo a que os tratamentos da litiase
obrigam, ha especialistas a dominar apenas uma
parte do armamentario disponivel», nota Luis
Abranches Monteiro. E conclui: «Felizmente, em
Portugal, temos diversos centros que souberam
diferenciar os seus membros nas varias areas de
tratamento da lit(ase e se apetrecharam com os
equipamentos mais modernos, pelo que vamos
poder também contar com a sua experiéncia.»

FRANCISCO MARTINS

WORKSHOP SOBRE CIRURGIA
RECONSTRUTIVA DA URETRA

o dia 3 de novembro, sabado, decorre o

primeiro workshop internacional dedica-

do exclusivamente a cirurgia reconstru-
tiva da uretra. «Esta é uma das areas cujas for-
mas de abordagem e evolugdo técnica sofreram
significativas mudangas e avancos nas Ultimas
duas décadas, resultando na melhoria clinica e
da qualidade de vida dos doentes portadores de
estenose uretral», considera Francisco Martins,
urologista no Hospital de Santa Maria, em Lisboa,
organizador e moderador deste workshop.

Tendo como objetivo «formar e informar a
comunidade urolégica (médicos e enfermei-
ros que lidam com a especialidade) sobre os
avancos e novas possibilidades atualmente
existentes para o diagnostico e tratamento
da estenose uretral adquirida e/ou deforma-
tiva congénita», este workshop pretende ser
«dindmico e interativo, bem como um veiculo
de divulgagao da Urologia portuguesa além-
-fronteiras». Para cumprir estes objetivos,
terd também lugar uma sessdo de apresen-
tagdo de videos cirurgicos.

Do painel de palestrantes fazem parte «es-
pecialistas de reconhecido mérito nacional e
internacional, que contribuiram para o avanco
nesta area», nota Francisco Martins. «O pro-
grama cientifico inclui uma revisdo anatomica e
diagnostica da estenose uretral, problemas co-
muns relacionados com esta patologia e novas
formas de estenose ureteral, resultantes dos
tratamentos modernos para o carcinoma da
prostata — como, por exemplo, a braquiterapia,
a crioterapia ou os ultrassons focalizados de
alta intensidade [HIFU, na sigla inglesal», subli-
nha o organizador deste workshop.
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TOME MATOS LOPES

EUROPEAN SCHOOL OF UROLOGY
ORGANISED COURS

cirurgiareconstrutiva é o temado European

School of Urology Organised Course, que

também decorre no dia 3 de novembro.
Como o préprio nome indica, este é um dos
cursos disponibilizados pela European Scho-
ol of Urology (ESU) da European Association of
Urology (EAU), no ambito do seu programa edu-
cacional, que pretende contribuir para a forma-
¢do dos urologistas europeus, através das
associacdes nacionais. O tema e os varios
assuntos abordados foram solicitados pela
APU, através do seu presidente, Tomé Matos
Lopes, que sera o responsavel pela organiza-
¢do deste curso.

«A formacdo tera uma duragdo de trés ho-
ras e um cariz muito pratico, sendo dirigido a
todos os urologistas e ndo apenas aos mais
novos, tendo em conta que foram escolhidos
assuntos em que nem todos os urologistas
tém experiéncia», afirma Tomeé Lopes. Apds
uma pequena introducdo sobre as oportuni-
dades de formacao criadas e disponibilizadas
pela EAU, tem inicio o curso, que é dividido em
cinco tematicas e, no final, inclui a discussdo
interativa de casos clinicos.

Os principais temas da formacao, que sera
ministrada em inglés, sdo: «Management of
urethral trauma»; «Neobladders and conti-
nent cutaneous urinary diversion - points
of technique - how to avoid complications»;
«Follow-up and complications of continent
diversions»; «Reconstructive surgery in pe-
nile trauma and cancer»; «Penile prosthetic
surgery - types of prosthesis, points of tech-
nique, results»; «Peyronie’s disease - etiology
and surgical treatment>.
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UROEVENTOS

m Servico de Urologia com idoneidade

total para formacso deve ter a funcdo de
organizar eventos de atualizacdo cientifica no seu
codigo genético», considera Avelino Fraga, diretor
do Servico de Urologia do Centro Hospitalar do
Porto/Hospital Geral de Santo Antdnio (HGSA).
Nesse sentido, desde 2011, e com o apoio da Asso-
ciacdo Portuguesa de Urologia, do Colégio de Uro-
logia da Ordem dos Médicos e do Instituto de Cién-
cias Basicas Abel Salazar - Universidade do Porto,
este Servigo tem organizado ciclos de formagdes a
que chamou Oporto Urology Courses. Este ano, ja
foram realizadas trés formacdes.

PROXIMOS CURSOS

Saiba mais em www.oportourocourses.com

Nos dias 4 e 5de maio passado, a urodindmicafoi
otema centraldo curso coordenado por Mario Jodo
Gomes, urologista no HGSA, «uma drea raramente
contemplada neste tipo de formacdes», comenta
Avelino Fraga, que destaca como pontos altos a
realizagdo de exames em tempo real na consulta,
com a participaggo dos urologistas Hugo Vaz San-
tos e Armando Reis.

A transplantacgo renal foi o tema do curso que
decorreu no dia 14 de junho, coordenado por Mi-
guel Ramos, também urologista no HGSA. «Com
a participacdo de Antdnio Alcaraz, do Hospital
Clinic de Barcelona, bem como de Antdnio Mota e

Arnaldo Figueiredo (4 frente, com o microfone), em representagao

do Servico de Urologia e Transplantagao Renal do Centro Hospitalar

e Universitério de Coimbra, foi um dos convidados do curso de
transplantagdo renal, que decorreuno dia14 do passado més de junho

Arnaldo Figueiredo, esta formaggo teve a particu-
laridade de juntar mais de meio século da Urologia
portuguesa, ja que estiveram presentes todos os
diretores do Servigo de Urologia do HGSA desde
1973, e foi aproveitada a oportunidade para prestar
homenagem a Arnaldo Lhamas, que se aposentou
recentemente», afirma Avelino Fraga.

O curso decorrido no dia 18 de junho contou no-
vamente com a coordenacdo de Mario Jodo Gomes
e, sob aforma de workshop com treino em cadaver,
versou sobre a incontinéncia urinaria feminina e
masculina. Todos os cursos tiveram «lotagdo esgo-
tada», pelo que Avelino Fraga faz um balango «mui-
to positivo», garantindo que o Servico de Urologia
do HGSA esta satisfeito e com vontade de prosse-
guir com esta iniciativa.

No final do cursode! transplantacdo renal, os participantesreuniram-se
num jantar de homenagem a Arnaldo L hamas, ex-diretor do Servico
~deUrologiado HGSA, aposentado recentemente

Workshop de treino em cadaver da ICS

Seis jovens cirurgides, membros da International Continence Society
(ICS), participaram no workshop, com treino em cadaver, na drea da re-
construcdo do pavimento pélvico. A formag&o decorreu nos dias 20 e 21
de agosto passado, na delegacao do norte do Instituto Nacional de Me-

dicina Legal, e contou com a colaboragdo do Centro Hospitalar do Porto/
/Hospital Geral de Santo Antonio e do Instituto de Ciéncias Biomédicas
Abel Salazar. A coordenacdo ficou a cargo de Mério Jodo Gomes e Diaa
Rizk, emrepresentacdo da ICS.

o dia 28 deste més de setembro, o Penafiel

Park Hotel acolhe a 4.2 edicdo da Jornada
Urolodgica do Centro Hospitalar do Tamega e
Sousa. «Como fazer Urologia?» é o tema de uma
das mesas-redondas, dedicada a Enfermagem
em Urologia. A outra mesa-redonda incidira so-
bre temas da Andrologia.

A conferéncia «Gestdo dos Servicos de Sau-
de» e a entrevista a realizar por Avelino Fraga,
diretor do Servigo de Urologia do Hospital Geral
de Santo Anténio, no Porto, a Alberto Santos,
presidente da Camara Municipal de Penafiel e
especialista em cultura arabe, sobre «Os cuida-
dos de Satide no tempo da Anégia e da Escrava
de Cordoba [livros da autoria do entrevistado,

UROLOGIA

sdo outros destaques desta reunido. Saiba mais
em www.chtamegasousa.pt.
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Opinido de FREDERICO FURRIEL

Frederico Furriel (a esq) com outros fellows que se
encontravam a estagiar na mesmaaltura

Realizagdo de uma prostatectomla radical laparoscépica,
com recurso a cadeira Ethos Surgical Platform™

Interno do Servigo de Urologia e Transplantacdo Renal do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Relato de um estagio na Alemanha

o0 passado més de junho, tive a opor-
<< Ntunidade de realizar um estagio no

Servico de Urologia do Hospital SLK
Kliniken, em Heilbronn, na Alemanha. Integrei
a rotina clinica daquele que é um dos servigos
europeus de referéncia no que concerne a lapa-
roscopia (séo executadas cerca de 300 cirurgias
laparoscdpicas por ano) e outras técnicas minima-
mente invasivas, liderado por uma personalidade
de renome no panorama urolégico internacional
-0 Prof. Jens Rassweiler.

No Servico de Urologia do Hospital SLK
Kliniken, o procedimento mais realizado é a pros-
tatectomia radical, no qual tive possibilidade de
colaborar. Além das cirurgias, assisti e ajudei nou-
tros procedimentos, todos eles realizados ex-
clusivamente por via laparoscdpica convencional
ou robdtica, como a reimplantacdo uretérica, a
sacrocolpopexia, a cistorrafia, a orquidopexia, a
linfadenectomia retroperitoneal nerve-sparing a
hernioplastia inguinal e a cirurgia de descompres-
sdo do nervo pudendo. Fora do ambito da laparos-

copia, assisti e colaborei em procedimentos como
a cistectomia radical com neobexiga ortotépica,
nefrolitotomia percutanea guiada por iPad, inci-
sOes uretrais a laser, além da ja disseminada ure-
terorrenoscopia flexivel com fragmentag&o laser
de célculos do aparelho urinario superior.

0O Servico de Urologia do Hospital SLK Kliniken
esta bastante empenhado na formacdo de me-
dicos estrangeiros, sendo que, durante a minha
estadia, encontravam-se |a a estagiar varios
urologistas das mais diversas nacionalidades, aos
quais é oferecido, além da colaboragao nas ativi-
dades cirlrgicas, o acesso aumasalade treinoem
laparoscopia, onde sdo propostos diversos exer-
cicios em espécimes inertes e animais.

Agradeco esta experiéncia a duas entidades: ao
meu Servico, por ter autorizado arealizagdo deste
estagio, e a Associagdo Portuguesa de Urologia,
por se revelar interessada em prestar apoio aos
internos da especialidade, nomeadamente atra-
vés da concessdo de bolsas para a realizagdo de
importantes estagios como este.» Ml
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Secretério-geral da European Association of Urology (EAU) PER'ANDERS ABRAHAMSSON
«Ha espaco para que mais portugueses participem
na EAU e partilhem as suas experiéncias»

Per-Anders Abrahamsson é um dos
principais convidados do Simpdsio
APU 2012, que decorre de1a 4 de
novembro préximo, em Troia. Em
entrevista, o urologista sueco fala
sobre a evolucdo da EAU e de como
esta associacdo esta preparada
para enfrentar as consequéncias da
crise financeira que se instalou a es-
cala global. Abrahamsson sublinha,
ainda, a importancia de os urologis-

tas portugueses serem mais ativos
junto da EAU.

Vanessa Pais

Desde que foi criada, em 1973, de que forma
a European Association of Urology (EAU) tem
evoluido?

Em 1973, a EAU tinha 259 membros. Hoje, sdo
mais de 16 mil. E este crescimento tem vindo a
refletir-se no nimero de participantes na nossa
reunido anual, que hoje ascende aos 12 mil. Por
outro lado, quando a EAU foi criada, a maioria
dos nossos membros fazia parte da chamada Eu-
ropa Ocidental e pouca expressao tinhamos nos
paises da Europa de Leste. Hoje, ndo s6 temos
membros ativos de toda a Europa como temos
vindo a estabelecer relagdes com associagdes
nacionais de paises nao europeus, como a China,
oBrasil ou a india.

A EAU definiu como missdo «Melhorar o nivel
de cuidados em Urologia dentro e fora da Euro-
pa». De que forma o tem conseguido?
Ao longo do tempo, fomos criando estruturas
assentes em grupos de trabalho, cujos membros,
de varios paises da Europa, garantem o funciona-
mento das nossas atividades e projetos em areas
que consideramos fundamentais, como a forma-
¢do médica, o incentivo a investigagdo ou o inter-
cambio e partilha de informacdo (com o apoio das
sociedades e associagBes cientificas nacionais).
Temos apostado também na publicacdo de
livros que relatam a historia da Urologia, de

materiais de apoio a aprendizagem e de guide-
lines que apoiam os urologistas na sua pratica
clinica diaria, tendo sempre em mente os dife-
rentes niveis em que 0s nossos membros se
encontram, do internato a especialidade, sem
esquecer a investigacao.

A EAU tem incentivado as organizacges cienti-
ficas nacionais, como a Associac&o Portuguesa
de Urologia (APU), a estarem envolvidas nas
suas atividades e projetos e a divulgar as opor-
tunidades de formacgo, investigacdo, etc., aos
urologistas dos paises que representam. Qual
tem sido o papel da APU na EAU?

A European Association of Urology nédo s in-
centiva as organizagdes cientificas nacionais a
participar nas suas atividades, como a integrar
os varios grupos de trabalho, partilhando conhe-
cimento e informagdo sobre a pratica clinica. A
Urologia portuguesa, pelo que tenho verificado
nas varias vezes que estive em Portugal, tem
servicos muito bem equipados e uma qualidade
de prestacdo de cuidados equiparada ao que de
melhor se faz na Europa. Por isso, e apesar de j&
serem alguns os urologistas portugueses a inte-
grar os grupos de trabalho da EAU, emrepresen-
tagdo da associagdo portuguesa, ha espaco para
que mais especialistas portugueses participem
e partilhem as suas experiéncias.

Preocupa-o que a crise econémica e financeira
que se instalou a escala global prejudique o de-
senvolvimento da Urologia?

Para ja, em termos de apoios por parte da indus-
tria farmac@utica e de equipamentos as reunides,
atividades e projetos da EAU, ndo temos sentido
retracdo. Mas sabemos que se avizinham tempos
dificeis, por isso, estamos a preparar-nos paraeles.
Temos um grupo de trabalho cuja fungdo € sensibi-
lizar os decisores politicos para a necessidade de
apoiar a investigacdo em Urologia, bem como cam-
panhas de prevencdo e divulgacdo das patologias
desta area, com vista ao diagndstico e consequen-
te tratamento precoce. Conseguindo mostrar-lhes
que esta aposta significa gastar menos dinheiro
em tratamentos dispendiosos no futuro, vamos ul-
trapassar os constrangimentos desta crise global e
assegurar, oumelhorar, os cuidados em Urologia. B

MINORAR CONSEQUENCIAS
DO CANCRO DA PROSTATA

Para o secretério-geral da EAU, Per-Anders
Abrahamsson, travar o cancro da préstata é
uma prioridade. Entre outras questdes, este
urologista defende que é preciso interiorizar
que, «através da monitorizacao, esta patologia
pode ser detetada mais cedo e, por isso,
tratada precocemente, podendo, no futuro, ter
um estatuto de doenca crénica».

NOTA: No Simpdsio APU 2012, Per-Anders Abrahamsson é o orador da palestra «Evolugdo da European Association of Urology e o papel da APU na EAU», que tem lugar no

segunda dia do encontro, 2 de novembro, entre as 9h20 e as 9h40.
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FRANClSCO (OB (onsultor no Gabinete de Relacdes Internacionais da European Association of Urology

Do Porto para

a Europa e para
o mundo da
Urologia

Depois de oito anos como membro

da Comissao Cientifica da European
Association of Urology (EAU), chegou a
altura de aceitar novos desafios. Emju-
nho passado, Francisco Cruz, diretor do
Servico de Urologia do Hospital de Sao
Jodo e professor na Faculdade de Me-
dicina da Universidade do Porto, to-
mou posse como consultor no Gabinete
de Relagdes Internacionais da EAU.
Nesta entrevista, o urologista fala-nos
sobre o seu percurso - do internato ao
reconhecimento internacional.

Tiago Mota

Fotos: lvo Godinho

Em que momento comecou a encarar a Uro-
logia como carreira profissional e porqué?

Ingressei na Faculdade de Medicina da Uni-
versidade do Porto (FMUP) em 1973 e come-
cei a considerar a Urologia quando estava
a fazer o exame de acesso a especialidade,
em 1983 - ano em que entrei, como interno,
para o Servico de Urologia do Hospital de S&o
Jodo (HS)J). Conclui o internato em 1989 e em
1990 fiz o exame de salda de especialidade.
Inicialmente, a minha ideia era ser nefrologis-
ta, mas, quando encarei seriamente a Nefrologia,
desiludi-me. Foi entdo que considerei a Urologia
e ndo me arrependo. Esta especialidade tem
uma area oncologica rica, uma dimenséo fun-
cional enorme, a Andrologia implica conheci-
mentos em Endocrinologia, Neurourologia,
envolve a Infecciologia... E um universo mui-
to rico e tem ainda a caracteristica de atua-
¢do imediata, na sua componente cirurgica.

Guarda memdrias do seu internato,

das primeiras intervencges?

H& memorias marcantes... Lembro-me das
primeiras vezes que entrei no bloco e assisti
aintervenc¢des complexas, de ficar espantado
com as solugBes para situagdes complicadas
como a de uma crianca que fez um trauma-

UROLOGIA

tismo renal a jogar futebol. E marcante ter
a percegdo de que os doentes olham para o
cirurgido de maneira diferente da que olham
para o médico que prescreve. Uma das recor-
dagBes mais gratificantes que guardo €é a de
um doente dizer que queria ser operado por
mim - era eu ainda interno - e ndo por um es-
pecialista, porque eu é que lhe tinha diagnos-
ticado e explicado o problema e porque con-
fiava em mim. Expliquei a situacdo ao diretor
do Servico e fuieu que o operei! Importa dizer
que esse senhor ainda esta vivo [risos].

Como chegou a Comissdo Cientifica

da European Association of Urology (EAU)?
O Prof. Freddie Hamdy convidou-me quando
foi escolhido para chairman, porque queria
na Comissdo Cientifica pessoas da area da
Urologia funcional que tivessem um numero
relevante de publicagdes. Ele achava que so
assim os pares atribuiriam idoneidade a Co-
miss&o. Enviou-me um e-mail e confesso que
ndo o li logo, foi ficando para trés e acabou
por ficar esquecido. Uma ou duas semanas
depois, recebo um reminder a perguntar se
queria ou ndo fazer parte da Comissdo Cien-
tifica. Telefonei-lhe imediatamente e inventei

uma mentira piedosa - disse que pensei que
fosse spam|risos]!

O que ganhou com a experiéncia de oito
anos na Comissao Cientifica da EAU?

A Comissdo Cientifica é constituida por 20
pessoas que retinem trés vezes por ano. Por-
tanto, ao longo dos oito anos, ganhei muitos
amigos. Além disso, aprende-se a organizar
um congresso com qualidade. Obviamente,
depende muito do chairman em fun¢des, mas
eu tive o privilégio de ter um chairman fantas-
tico, o Prof. Hamdy. Sinto-me feliz porque es-
ses oito anos foram o periodo de maior cres-
cimento da EAU - em parte, fruto da melhoria
significativa da qualidade cientifica dos pro-
gramas dos congressos, aumentando, de ano
para ano, o numero de inscritos. Foi uma ex-
periéncia muito interessante.

A sua presenca granjeou maior
reconhecimento a Urologia portuguesa?
Tendo sido o primeiro portugués na EAU, as
pessoas passaram a ver que Portugal esta no
mapa. Até entdo, infelizmente, a participacdo
portuguesa era extremamente reduzida. Ao
fazer parte da Comissao Cientifica, pude su-
gerir o nome de colegas portugueses que ja



tinham uma atividade cientifica assinalavel e,
de facto, o nimero de palestrantes portugue-
ses aumentou. Tive a oportunidade de falar
da Urologia portuguesa a colegas de todo o
mundo e de mostrar que ha urologistas por-
tugueses de enorme qualidade, apesar de ndo
serem ainda conhecidos.

Em junho passado, assumiu o cargo de consultor
no Gabinete de Relacdes Internacionais da EAU.
Como acolheu o convite que, desta vez, lhe foi
enderecado por Christopher Chapple?

Recebi o convite com naturalidade. Penso que
me terd escolhido por trés razdes: em primeiro
lugar, porque nos conhecemos ha anos, damo-nos
bem e temos muito em comum, nomeadamente
o interesse pela investigagao.

A segunda razdo prender-se-4 com o facto
de a EAU ser uma organizagdo global que pre-
tende manter, e se possivel alargar, a sua influ-
éncia a outras zonas do globo, entre as quais a
América do Sul. No ano passado, fui responsa-
vel pela reunido da EAU com a Confederacion
Americana de Urolog(a, que decorreuemParis e
foi muito participada. Além disso, o Brasil - as-
sim como a Argentina - € um pals com muitos
urologistas e uma qualidade cientifica eleva-
da. O Prof. Chapple tera pensado que o facto
de falarmos a mesma lingua seré um fator fa-
cilitador do contacto.

Finalmente, também terd ajudado o facto
de ter conhecido muitas pessoas durante os
oito anos que estive na Comissdo Cientifica e,
em certa medida, o reconhecimento da minha
atividade é uma mais-valia para o Gabinete de
Relag¢Bes Internacionais.

0 Gabinete de RelacGes Internacionais visa o
estreitamento das relacoes entre a EAU e as
sociedades nacionais de Urologia, europeias
ou n3o. Quais as vantagens desse estreitar de
relacGes?

A uniformizacdo de conhecimentos, de praticas
e da informacgdo prestada aos doentes, antes de
mais. Comegamos com a litiase urinaria, porque
entendemos que é um problema algo esquecido
e porque, se um doente tiver uma cdlica renal en-
quanto esta deslocado no estrangeiro, tem de ser
imediatamente tratado. Dada a crescente mobili-
dade dos cidad&os no espago europeu e o maior
risco de falhas de comunicagdo, produzimos um
panfleto com toda a informagdo sobre os sinto-
mas e o tratamento da litlase urinaria, que deve
ser passada dos médicos para os doentes.

O que é o European Urological Scholarship
Programme que o Gabinete de RelacGes Inter-
nacionais da EAU esta a divulgar?

E um programa que fomenta a mobilidade dos

urologistas na Europa, sejam internos, especia-
listas ou professores. E como um Erasmus para
urologistas. Dois dos meus internos ja aprovei-
taram e, este ano, estiveram em outros paises
europeus. Circular e ver outras abordagens é
bom para o enriquecimento profissional e até
pessoal. A responsabilidade pela implementa-
¢do deste programa é de um outro grupo da EAU,
o Gabinete de Relagdes Internacionais sé tem
a cargo a sua divulgacdo. A informacdo sobre o
Programa e as candidaturas esta disponivel no
website da EAU (www.uroweb.org/education).

Além de todas as responsabilidade profis-
sionais, continua a publicar e a fazer revisdo
cientifica. Trabalha pela noite dentro?
Continuo a publicar regularmente no jornal
European Urology e fui convidado para inte-
grar o Editorial Board. Fago também parte do
Editorial Boardda Neurourology and Urodynamics
e sim, muitas vezes, revejo artigos cientifi-
cos pela noite dentro, porque tenho de cum-
prir prazos.

Nunca sentiu uma vontade de ter mais tempo
para outras atividades que ndo as profissio-
nais/institucionais?

N&o, porque é muito motivador e, apesar de
tudo, ainda tenho tempo para mim. O inicio de

MAIS RESPONSABILIDADES NA EAU

toda esta atividade coincidiu com o momento
em que decidi, em 2005, fechar o meu consul-
torio e trabalhar exclusivamente no HSJ e na
FMUP. Para determinados niveis da carreira
hospitalar - sobretudo nos hospitais universi-
tarios com maior importancia para o Servico
Nacional de Salde - penso que tera de haver
uma separacdo entre o trabalho no servico pu-
blico e no privado.

Motiva-o pensar que a investigacdo contri-
bui para melhorar os cuidados prestados
aos doentes?

Claro que sim! A investigagdo aumenta a qua-
lidade assistencial. H4 imensos estudos que
o comprovam. Por outro lado, é na esteira da
investigacdo que existe inovagdo e desenvolvi-
mento. Se ndo houvesse investigacdo em Medi-
cina, ainda hoje fariamos talhas perineais para
extrair calculos. Quando comecei a exercer, 0
tempo de recuperacdo pos-operatoria de uma
doente com incontinéncia urinaria era cerca de
15 dias; hoje, é de 24 horas ou até se fazem am-
bulatorio. Gragas a investigacdo, atualmente,
a toxina botulinica faz parte do nosso arsenal
terapéutico. Fazer investigacdo deve ser uma
prioridade dos hospitais universitarios, porque
a Universidade ndo € sd transmissdo de conhe-
cimentos - é também criacdo. ™

Na European Association of Urology (EAU), Francisco Cruz desempenha mais dois cargos
relevantes. Faz parte do Board da ESFFU (The EAU Section of Female and Functional
Urology) e é o responsavel pelo Mddulo de Urologia Funcional no EUREP (European Urology
Residents Education Programme), um curso para internos organizado pela EAU, com vista &
homogeneizacdo formativa e das praticas nos paises europeus.
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FRANC|SCO @ UNT010] L [ONC{0)\/ (S Diretor do Servico de Urologia do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca (Amadora-Sintra)

Pinceladas de um urologista atento ao futuro

amanha do dia 26 de julho passado, a equi-

pa do Urologia Actual foi visitar Francisco

Carrasquinho Gomes na sua propriedade,
perto de Palmela. Twix, Spock e Zorba, 0s trés ces
do urologista, foram os primeiros a dar-nos as
«boas-vindas». Convidados a conhecer o espago,
ndo pudemos deixar de reparar na forma ternuren-
tacomo Carrasquinho Gomes trata os seus amigos
eguardides de quatropatas,bem como cadarecan-
todasuapropriedade.

«Tenho-me dedicado a plantar arvores no jardim,
um pomar, enfim, a tornar o local mais agradavel
para a familia poder aqui reunir-se ao fim de sema-
na. Ainda tenho de encontrar forma de pendurar ali
uns baloicos naqueles sobreiros», diz o urologista
com um ar pensativo, deixando escapar a sua que-
daparaas construgdes.

Natural de Silves, aos 60 anos, Carrasquinho
Gomes lembra-se de ter um gosto especial pelas
artes, pelos trabalhos manuais, desde sempre.
«Ganhei a minha primeira bicicleta no concurso de
Construgdes na Areia, organizado pelo jornal Didrio
de Noticias», afirma o urologista, enquanto nos en-
caminha para a sala onde esta uma das suas telas

Péssegos, peras

1 B .
japonesas e nésperas
e | ~
sdo alguns dos
. ! frutos que podemos

encontrarno pomar de

Um momento de diversao com os seus
companheiros de quatro patas

inacabada. «<56 quase aos 50 anos é que aposteino
meu gosto pela pintura e fui fazer o Curso de Pintu-
rae o Curso de Desenho da Sociedade Nacional de
Belas Artes», conta.

Carrasquinho Gomes comegou por pintar a
acrilico, mas tem utilizado também 6leos de agua.
«Ando a pensar experimentar a gravura», partilha.
Mas apressa-se em esclarecer: «Pinto quase ex-
clusivamente para mim e para os amigos e fago-o,
normalmente, na casa que tenho em Portimao. Nao
tenho tempo para pintar todos os dias, nem preten-
sOes em ser um grande artista. Participei em trés
exposicoes coletivas, a convite de amigos.»

A influéncia das origens

Quanto a preferéncias, Carrasquinho Gomes € pe-
rentdrio em afirmar que aprecia toda a pintura que
lhe desperte emogdes e ndo dispensa visitar os
museus do mundo sempre que viaja. Os passeios
de barco com a familia e os amigos, no Algarve,
também deixam as emogSes emergir. «Recordam-
-me os tempos de crianga, quando ia a pesca com
0 meu tio... E adoro o cheiro a mar», refere o uro-
logista. J& & vdo os tempos em que fazia mergulho,

Francisco Carrasquinho Gomes
pintou a tela da sua vida em conversa
com a equipa do Urologia Actual.
Aqui ficam algumas pinceladas das
vivéncias deste urologista, que também
se dedica a pintura, ajardinagem e, por
vezes, a pesca.

Vanessa Pais

mas continua a pescar. «Em certamedida, a quinta
de Palmela acaba também por funcionar como o
prolongamento da minhas origens, dos momentos
passados em crianga na casa dos meus avos, que
eram agricultores», acrescenta o urologista.

Com apenas 6 anos Carrasquinho Gomes desco-
briu a Medicina. «<Acompanheiaminha avd uma das
vezes em que ela foi fazer andlises de sangue e quis
ver. Desmaiel. Mas, a partir da, interessei-me cada
vez mais pelo funcionamento, pela manipulagdo do
corpo e pelo facto de poder intervir», explica. Ape-
sar disso, foi por pouco que ndo se tornou arqui-
teto. «Estive mesmo indeciso, mas, no dia em que
tinha de fazer a inscricdo para a faculdade, acordei
inclinado para a Medicina. Parti para Lisboa com
a intengdo de tirar o curso e voltar para o Algarve.
Até hoje....», confessa com um sorriso. «Ja dizia o
poeta [Luis de Cam@es], “mudam-se os tempos,
mudam-se as vontades», parafraseia o urologista.

De volta ao jardim, e antes de nos despedirmos,
Carrasquinho Gomes desabafa: «Estou preocupa-
do com o futuro - da minha familia, dos amigos, das
pessoas com quem trabalho... Deixar um legado
aos meus descendentes depende de mim, mas, no
hospital, as coisas sdo diferentes. Escolhi uma es-
pecialidade fascinante, que conheceu uma grande
evolugdo, gragas aos médicos, note-se. Mas receio
que as atuais politicas de gestdo ponham em causa
aqualidade dos cuidados eimpegamainvestigagao
eaaplicacdo de novas técnicas.»M

Carrasquinho Gomes
prepara-se paraum dia ==
de pesca bem passadoo
Algarve, em abrilde2006
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END

DATA EVENTO

MAIS INFORMAGOES

SETEMBRO
4a8 Xl Congresso Paulista de Urologia

Sao Paulo, Brasil

www.sbu-sp.org.br

4a8 30" World Congress of Endourology and SWL of The Endourological Society

Istambul, Turquia

www.wce2012.0org

Congresso Ibero-Americano de Urologia

4a9 XXXI Congresso da Confederagdo Americana de Urologia/XLVII Congresso Colombiano de Urologia/XVII

Cartagena, Coldmbia

www.caucolombia2012.com

30deset.a

4de out SIU 2012 - 32 Congress of the Société Internationale d'Urologie

17a23 Semana Europeia de Prevencdo das Doencas da Préstata memmmmmmmmeenm———n————————— www.urologyweek.org
26a28 EAU Robotic Urology Section Congress (ERUS) 2012 Londres, Reino Unido www.erus2012.com
26a28 5t Warsaw Conference of Pediatric Urology Varsévia, Polénia www.espu.org

Penafiel Park Hotel

sfap@chts.min-saude.pt

27 4.2 Jornada Uroldgica do Centro Hospitalar do Tamega e Sousa

Fukuoka, Japao

OUTUBRO

www.siucongress.org

2e3 ESPU Educational Committee - 10* Paediatric Urology Course Antalya, Turquia www.espu.org
nel2 Urology in 2012: What in and What's New Pisa, Italia info@congresslab.it
Nal4 21*tPanhellenic Urological Congress Atenas, Grécia www.huanet.gr
Dresden
h H 4
12e13 EAU 12t Central European Meeting (CEM) Alemanha cem2012.uroweb.org

International Children's Continence Society (ICCS), Education and Resources for Improving Childhood

12a14 Continence (ERIC) and the British Association of Paediatric Urologists (BAPU) Congress 2012 Londres, Reino Unido www.iccs-eric-bapu.org.uk
15a19 Annual Congress of the International Continence Society (ICS) Pequim, China www.icsoffice.org

17a19 53 Course on Urology Fundacié Puigvert Barcelona, Espanha www.fundacio-puigvert.es
19e20 2" |International Meeting of the EAU Section of Urological Imaging (ESUI) Berlim, Alemanha www.esui2012.uroweb.org

25a27
NOVEMBRO

20t Meeting of the EAU Section of Urological Research (ESUR)

Simpésio APU 2012

9.2 Jornadas de Urologia do Norte em Medicina Familiar

Curso pratico de biopsias da préstata

Workshop «O pénis revisitado»

Estrasburgo, Franca

Troia Design Hotel

www.esur.uroweb.org

www.apurologia.pt

Hotel Ipanema Porto

www.prismedica.pt

Hospital Geral de Santo
Antdnio, Porto

www.oportourocourses.com

Auditério do Metro do Alto dos
Moinhos, Lisboa

www.spandrologia.pt

15 Medical Oncology Course on Genitourinary Cancer (MOGUC) Barcelona, Espanha www.uroweb.org
16a18 4" European Multidisciplinary Meeting on Urological Cancers Barcelona, Espanha www.emucbarcelona2012.org
2? g: gg‘z" a 7 European Congress of Andrology (ECA) Berlim, Alemanha www.andrology2012.de
DEZEMBRO
6ag9 15t Congress of the European Society for Sexual Medicine Amesterd3o, Holanda WWW.essm-congress.org
I 14e15 3 Meeting of the EAU Section of Genito-Urinary Surgeons (ESGURS) Istambul, Turquia www.esgurs.uroweb.org I

Eis os eventos realizados nos

ultimos meses e 0s que ainda
vao ter lugar, com o patrocinio
cientifico da Associacao

Portuguesa de Urologia (APU):

27 e 28 de abril

Servico de Urologia do Centro Hospitalar
do Médio Tejo/Hotel dos Templarios, Tomar
Organizacao: Paulo Vasco

UROLOGIA ACTUAL

4 e 5de maio

Servico de Urologia do Hospital Garcia de Orta/
/[Hotel Melig Aldeia dos Capuchos, Almada
Organizacdo: Antonio Madeira

31de maio e 1dejunho

Servico de Urologia do Hospital Militar
Principal, Lisboa

Organizagdo: Méario Louzeiro Rodrigues

29 e30dejunho

Instituto de Educacdo

Médica, Lisboa

Organizacdo: Alberto Matos Ferreira

28 de setembro
Penafiel Park Hotel
Organizagdo: Joaquim Lindoro
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