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Para o seu doente com DE e sintomas de HBP.
Dois problemas. Uma solucéo.

* Proporciona um duplo beneficio, methorando a DE e os sintomas de HBP em doentes com as duas patologias.'
+ Alivia a DE e os sintomas da HBP através do aumento da perfusio sanguinea no péms, prostata e bexiga'

* E um tratamento simples e bem tolerado com uma Umica toma didna de uma dose baixa.'
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06
08
10
12

16
20
22

24
26
28
31

ATUALIDADES

DISCURSO
DIRETO

INLOCO

MEDICINA
FAMILIAR

UROEVENTOS

XI1 SIMPOSIO
APU

EM ANALISE

APU EM 2012

ESPACO
JOVEM

(INTER)
NACIONAIS

VIVENCIAS

AGENDA

Destaques do 28.° Congresso Anual da Eu-
ropean Association of Urology, que decor-
rerano Milano Congressi, e danova diredo
daSociedade Portuguesa de Andrologia

Entrevista com Antonio Parreira, diretor cli-
nico do Centro Clinico Champalimaud, e dois
dos urologistas que integram esta instituicdo
- Jorge Fonsecae Jorge Rebola

Reportagem no Servico de Urologia do
Instituto Portugués de Oncologia do
Porto

Algoritmo de decisdo na disfuncdo
miccional escrito por Miguel Ramos

Destaques do VIII Congresso Nacional
da APNUG, que decorre nos dias 25 e 26
de janeiro préximo, em Lisboa

Fotorreportagem do XIl Simposio da
APU, decorrido no passado més de
novembro

Comentarios ao facto de arevista
Acta Uroldgicando ter sido indexada a
PubMed/Medline

Principais atividades da Associacgo
Portuguesa de Urologia no ano que
agorafinda

Relatos de trés jovens que realiza-

ram estagios e um summer research
fellowship no estrangeiro ao abrigo das
bolsas atribuidas pela APU

O percurso de Arnaldo Figueiredo, com
destaque para os cargos que exerce na
European Association of Urology (EAU)
e no European Board of Urology (EBU)

José Patena Forte, urologista no Hospital de
S&o José, em Lisboa, temum hobby muito
peculiar: participa narecriagdo de batalhas
napolednicas, vestido e armado arigor

Calendario de eventos nacionais e inter-
nacionais entre janeiro e abril de 2013
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Limar arestas para um
2013 ainda mais produtivo

ais um balango de ano. Nem tudo correu bem. Fa-
lamos a frente, na pagina 20, da questdo da Acta
Uroldgica. Ha que identificar os problemas, ha que
corrigir o que deve ser corrigido. Ndo sera s6 um problema
da APU!'Nem da Urologia! O problema é, antes de tudo, edu-
cacional, motivacional, nacional...

Vamos ao que correu especialmente bem: o nosso XII Sim-
posio. Recorde de inscricdes, fruto talvez de um recorde de
urologistas e internos. Mais: foi um recorde de assisténcia
nas sessoes, de interesse demonstrado e, no meu caso pes-
soal, de conceitos aprendidos. Dedicado a um ou dois cam-
pos mais limitados da Urologia, segmentares, pontuais. Pro-
va de que necessitamos de pensar as nossas programagades
futuras. Ha assuntos esquecidos nas grandes reunides que
requerem a nossa atengao. Prova de que deve ser mantido
este conceito de simpdsio monotematico alternado com a
abrangéncia do Congresso.

Este jornal também correu bem. Dizem-me! Pensamos que
seria um projecto para ndo mais do que um ou dois anos e que
0s assuntos ndo cientificos da Urologia se esgotariam. Bem
antes pelo contrario: adicionamos paginas, ha pecas a aguardar
espaco de umas edi¢cdes para as outras e ha uma dimensdo que
ultrapassa a Urologia, na divulgacdo pelas sociedades cienti-
ficas congéneres, centros de satide e hospitais. E inesgotavel
a actividade profissional, pessoal, lidica, artistica dos nossos
urologistas. Sabemos que hoje nos conhecemos melhor.

Basta de advogar em causa proprial Vem ai 2013, ano de in-
terrogacdes, expectativas e temores de caréncias economi-
cas. Ndo sabemos qual vai ser o mapa da Europa, mas sabe-
mos que temos internos para formar, que todos nés estamos
em constante evolugdo técnica (nunca foi tdo verdade) e que
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Luis Abranches Monteiro
Secretario-geral da APU

nos é cada vez mais dificil aceder aos foros internacionais
com verdade, independéncia e transparéncia. Sabemos que
necessitamos mais da Associacdo Portuguesa de Urologia
para percorrer o caminho ndo s6 de quem quer aprender,
mas também de quem quer divulgar, publicar e estender o
nosso prestigio.

Desejo-vos um dptimo Natal e um produtivo ano de 2013!

Luis Abranches Monteiro escreve segundo as regras do antigo Acordo Ortografico

Mais dois acontecimentos cient(ficos

que contam com o apoio cientifico da
Associacdo Portuguesa de Urologia
(APU):

UROLOGIA ACTUAL

8 e 9 de novembro de 2012
Hotel Ipanema Porto
Organizacao: Mario Reis

12 e 13 de abril de 2013
Hospital de Braga e Universidade do Minho
Organizacdo: Estevdo Lima
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para uma vida sem interrupcoes".

particularmente se naa for tratada.

&0 Alfasblogueante com
a maior uroselectividade™ alé & data. Alivia os
sintomas mais incarmodativos da HBP, enquanto
melhora o nivel de gualidade de vida dos doentes”,
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proxima edicdo do maior evento da co-

munidade uroldgica europeia acontece

entre os dias 15e19 de margo de 2013, na
cidade de Mildo, em Itélia. Com um programa
cientifico abrangente, o 28.° Congresso Anual
da European Association of Urology (EAU) dara
especial destaque aos mais recentes avangos
no carcinoma da prostata.

Ao longo de cinco dias dedicados aciénciae a
educacdo, a EAU convida os maiores especialis-
tas do mundo para partilhar as suas descober-
tas e insightsnos grandes temas da Urologia. O
papel da privagdo intermitente de androgénio
no carcinoma da prostata, bem como os esta-
dos-mais-avancados-da-doenca-e-o-tugar-dos
novos tratamentos antiandrogenicos sdo ques-

t8es a abordar neste Congresso.

Também a European School of Urology (ESU)
preparou uma série de cursos e modulos prati-
cos que vao ao encontro das necessidades e
interesses de todos os participantes. Bem es-
truturados, interativos e orientados para uma
vertente mais pratica, estes cursos serdo mi-
nistrados por especialistas internacionalmente
reconhecidos.

Para 2013, a organizagao ja anunciou que re-
cebeu um ndmero recorde de trabalhos cienti-
ficos: 4172 abstracts, dos quais 285 sdo videos.
Um aumento significativo face ao ultimo en-
contro (cerca de 3 300 abstracts), que reflete
a qualidade do programa cientifico. Por todos
estes-motivos, sdo-esperados-mais-de-14-mit
participantes no 28.° Congresso Anual da EAU,
entre eles muitos portugueses. Inés Melo

0 MiCo (Milano Congressi), onde vai decorrer a reunidio magna da EAU em 2013, é o maior centro de congressos da
Europa e foi recentemente renovado

Prémio Professor Alexandre Moreira
promove investigacao em Medicina Sexual

Sociedade Portuguesa de Andrologia (SPA),

em colaboragdo com a Bayer HealthCare, vai
distinguir o melhor trabalho ou projeto de inves-
tigacdo na area da Medicina Sexual, com a atri-
buicdo de um prémio no valor de 10 mil euros. O
objetivo da iniciativa é estimular a investigacdo
e contribuir para o desenvolvimento de novas so-
lugBes e tratamentos nesta area.

0 Prémio Professor Alexandre Moreira (em
memodria do conhecido docente do Instituto de
Ciéncias Biomédicas Abel Salazar e também
membro da SPA, da qual foi presidente) — «In-
vestigacdo em Medicina Sexual 2012-2013» -,
pretende distinguir o investigador que mais
contribuiu para o ambito desta iniciativa.

UROLOGIA

As candidaturas devem ser enviadas para
a SPA até ao dia 30 de novembro de 2013,
sendo que os participantes deverdo ainda
fazer chegar a esta Sociedade seis exem-
plares dos trabalhos e projetos a concurso.
A avaliacdo sera da responsabilidade de um
juri composto por cinco membros desig-
nados pela direcdo da SPA, um dos quais o
presidente, que divulgara os resultados no
primeiro trimestre de 2014.

Casooprémio seja atribuido aum trabalho
jaconcluido, a SPA promovera a sua tradugdo
para inglés, bem como a respetiva publica-
¢do numa prestigiada revista internacional
de Medicina Sexual. Inés Melo
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Sociedade
Portuguesa de
Andrologia tem
nova direcao

nova direcdo da Sociedade Por-

tuguesa de Andrologia (SPA) foi
eleita no dia 10 de novembro passado,
no ambito do workshop «O pénis revi-
sitado». O anterior secretario-geral,
Pepe Cardoso (a dta.), substitui Jorge
Rocha Mendes como presidente da
SPA. Fortunato Barros (a esq.) passou
a ocupar o lugar de secretério-geral e
Anténio Campos (ao centro) mantém
as funcgdes de tesoureiro.

Para o novo mandato, Pepe Cardoso
antecipa «alguma evolugdo na conti-
nuidade», com o objetivo de manter as
principais linhas de forca do quadriénio
anterior num quadro econdmico ad-
verso. «0 nosso primeiro desafio serd
subsistir e manter todo o tipo de ati-
vidades organizadas até agora, acres-
centando alguma inovacdo», refere o
novo presidente da SPA.

Anténio Campos também admite a
exigéncia do desafio. «Perante a crise
economica atual e com a falta dos gran-
des patrocinadores que financiavam a
Sociedade, passamos a lidar com tos-
tdes. A SPA ainda tem um patriménio
econoémico positivo, mas a sua gestdo
sera extremamente complexa, uma vez
que a angariagdo de novos patrocinios
@ muito limitada», sublinha o tesoureiro.

Ainda assim, a nova direcdo da SPA
pretende reforcar a cooperagdo ao
nivel internacional com parceiros
como as Sociedades Latino-america-
na e Espanhola de Andrologia. «No ul-
timo mandato, houve um salto signi-
ficativo na construcdo de uma frente
ibérica. Esse trabalho foi muito fruti-
fero e deve ser reforcado», defende
Fortunato Barros.

Aformacdo é outra das apostas are-
forgar no novo mandato - ndo apenas
para andrologistas, mas também para
meédicos de outras especialidades e
até enfermeiros. Luis Garcia




Noctdaria: Levanto-me 2 a 3 vezes Frequéncia: Durante o dia tenho de Jacto fraco: Demoro mais tempo
poF nodte para ir & casa de banho’ ir warias vezes a £asa de banho' na casa de banho’

& §9
B

Marque a diferenca desde o inicio

—




I DISCURSO DIRETO
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Apostanainvestigacao translacionallena
diferenciacao naare

JORGE REBOLA

Centro e os projetos em curso.

Vanessa Pais

ANTONIO PARREIRA

ogica

JORGE FONSECA

Um dos designios do Centro Clinico Champalimaud é ser umareferéncia
na investigacao translacional na area do cancro. Em entrevista ao Urologia
Actual o seu diretor clinico, Antdnio Parreira, e dois dos urologistas que
integram o corpo clinico, Jorge Fonseca e Jorge Rebola, apresentam este

/
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Foto: Nuno Branco

Qual a missdo do Centro Clinico

Champalimaud (CCC) na érea do cancro?
Anténio Parreira (AP): O objetivo da Fundacdo
Champalimaud com este Centro Clinico é o de de-
senvolver investigacdo clinica em Oncologia, dis-
ponibilizando meios de diagndstico e tratamento
com padr8es de exceléncia, a par de programas
de investigagdo que envolvam os doentes aqui
tratados.

UROLOGIA

Qual o dmbito da investigacdo que realizam no
cce?

AP: A investigacdo deve ser mais dirigida para a
solugdo de problemas concretos identificados
na clinica, dando particular enfoque ao diagndsti-
co precoce e a compreensao dos mecanismos da
metastizacdo. Acreditamos que é nestes elemen-
tos que a Oncologia moderna vai ter ganhos ao
nivel do aumento da sobrevivéncia e da qualidade

de vida. Portanto, partimos dos desafios da prati-
ca clinica para a investigacdo, isto ¢, desenvolve-
mos a chamada investigagdo translacional.

Que estudos estdo a ser desenvolvidos neste
momento?

AP: Temos varios ensaios clinicos submetidos
as entidades regulamentares e outros que estdo
para comecar nas proximas semanas, nomeada-



mente em determinados subtipos de cancro da
mama. Estdo em curso estudos relacionados com
o diagndstico do cancro do pulmé&o e com a iden-
tificagdo e caracterizagdo do cancro da prostata
em fases precoces. Nos proximos meses, tere-
mos a possibilidade de dar inicio a estudos que
envolvem novos modelos de tratamento de radio-
terapia de alta precisdo, na area dos tumores do
pulmao, do cdlon e do foro uroldgico.

INVESTIGACAO E INOVACAO EM UROLOGIA

Em que projetos de investigacdo a Urologia esta
envolvida no CCC?

Jorge Fonseca (JF): Neste momento, estamos
a desenvolver um projeto com a colaboragao do
Instituto Superior Técnico (IST), nomeadamente o
Eng° Jorge Martins, professor de roboticano IST;
e daProf2HelenaReis, bidloga, diretora executiva
e chefe do gabinete de ciéncia do projeto MIT
Portugal. O objetivo € o diagnostico do carcinoma
da prostata com recurso a biopsias dirigidas por
ecografiaemtemporeal, assistidas por um meca-
nismorobotizado erecorrendo afusdo de imagem
com ressonancia magnética pré-intervencional.

Jorge Rebola (JR): Acreditamos que a localizagdo
do tumor obtida antes da biopsia, fundida com a
imagem da ecografia, pode permitir uma biopsia
dirigida, através da condugdo ecografica.Noentan-
to, este projeto ndo se baseia apenas na fusdo da
imagem da ecografia e da ressonancia magnética,
mas tambémno desenvolvimento deumsistemade
navegagao, cujo objetivo é registar a localizagdo das
biopsias dentro da prdstata, para que, em doentes
sob protocolos de vigilancia ativa, se possarepetira
biopsia exatamente nas mesmas localizac3es.

JF: Colaboramos ainda, no dominio da investiga-
¢do basica, em dois projetos, que estdo a aguar-
dar financiamento. Um deles é coordenado pela
Prof.2 Helena Reis sobre micro RNA no carcinoma
da prostata; o outro é coordenado pelo Prof. Luis
Rocha, do Laboratorio Ibérico Internacional de

PORTAS ABERTAS A INVESTIGAGAO

0 Centro Clinico Champalimaud (CCC) tem as
suas portas abertas para investigadores vin-
dos de outros centros. «Mesmo especialistas
que ndo sejam investigadores, mas que te-
nham um projeto de investigacgo viabilizado,
isto &, financiado, podem desenvolvé-lo no
CCC», explica Jorge Fonseca. O que se pede aos
candidatos é que tenham «uma sensibilidade
particular para a investigac&o e uma curiosida-
de inata suficiente, para quererem perceber o
que fazem no tratamento dos doentes e quais
os limites, recorrendo aos outros profissionais
(geneticistas, bidlogos, fisicos, informaticos,
etc.) sempre que necessario», nota Antdnio
Parreira, diretor clinico do CCC.

INVESTIGADORES PORTUGUESES RECEBEM STARTING GRANTS

Foram 11 os investigadores portugueses (cinco de instituicdes nacionais e seis de estrangeiras),
entre 536 cientistas de 41 nacionalidades, que receberam, este ano, as bolsas Starting Grantsdo
Conselho Europeu de Investigacdo (CEl). Estas bolsas permitem ao CEl investir em investigac3o

de ponta, tendo as atribuidas aos cientistas nacionais (jovens investigadores, com dois a 12 anos
de trabalho, que ja concluiram o pds-doutoramento) ascendido a valores compreendidos entre
1,5 e 2 milhdes de euros. Os temas sdo diversificados, centrando-se em areas que vao desde os
marcadores do cancro aos nanomateriais que influenciam a atividade celular; ou desde os fluidos
complexos a exploragdo de novos padrdes no desenvolvimento musical do século XXI.

Nanotecnologia, sobre a invengdo de um sensor
vesical, com 0,5 mm de espessura, dotado de tec-
nologia wireless, recarregavel externamente, para
o tratamento de bexigas hiperativas neurogénicas.

Como é ser investigador no Centro Clinico
Champalimaud?

JF:N&o se pode dizer que sejamos investigadores,
na verdadeira acegdo da palavra. Temos o projeto
em parceria com o IST em curso e colaboramos,
enquanto urologistas, em projetos de investiga-
¢do. Acho que o que nos temos feito, ndo sé aqui,
mas também em outros hospitais onde eu e o
Dr.Rebola trabalhamos, ¢ introduzir inovagdo.

JR: Comegamos a trabalhar juntos ha 14 anos, na
introdugdo em Portugal de técnicas ja aplicadas
em outros palises, claramente comprovadas inter-
nacionalmente. O que fazemos é ir ao estrangeiro
adquirir o know-how, para depois as introduzir-
mos no nosso Pais, mas sempre apoiados por co-
legas experientes.

JF: Foi assim que introduzimos a braquiterapia
no Hospital da Cruz Vermelha, numa fase em que
ndo estava ainda generalizada. No carcinoma da
prostata utilizamos o mapeamento histoldgico
com grelha de braquiterapia e realizamos hemi-
abelag8es com criocirurgia, preservando o 6rgdo
e minimizando efeitos secundarios. Introduzimos,
com outros colegas, as técnicas de cirurgia lapa-
roscopica no Hospital Curry Cabral, fazendo com
que fosse dos primeiros centros arealizar cirurgia
laparoscopica uroldgica. A primeira criocirurgia
renal laparoscdpica em Portugal foi realizada por
nds, no Hospital da Cruz Vermelha.

E em relagdo a pratica clinica, este Centro difere
dos outros por onde passaram em que aspetos?
JF: Aqui temos uma metodologia que ndo € nova,
mas que se tem multiplicado, que é a atuacdo
multidisciplinar, da qual resulta a avaliaggo e a
proposta terapéutica mais adequada. O nosso
programa oncoldgico, na area da Urologia, abran-
ge o cancro da prostata, o cancro da bexiga e o
tumor do rim. Na parte clinica, no que diz respeito
apatologia da prostata, equacionamos um quadro
terapéutico continuo, desde a vigilancia ativa (a
nossa grande bandeira), passando pela terapéu-
tica focal, até aos tratamentos radicais de todo o
oérgdo. Tentamos diagnosticar muito precocemen-

te os tumores, para tratar o mais cedo possivel os
agressivos, que poderdo vir acomprometer avida
ou a qualidade de vida, e manter em vigilancia ati-
vaos indolentes de baixo risco.

Depois, temos um leque de terap@uticas dispo-
niveis, como aradioterapiade alta precisdo guiada
por imagem ou as terapéuticas focais, dentro das
quais penso que poderemos ter também uma pa-
lavra a dizer na érea da investigagao. Temos con-
dices ainda para, além de receber precocemente
os doentes, definir o risco de virem a ter uma do-
enga maligna da prostata baseados em fatores
genéticos. Para isso, ¢ importante comegarmos a
acumular informagdo e a trabalha-la em conjunto
com 0s nossos colegas urologistas e geneticistas.

UM CENTRO ALINHADO COM O FUTURO

Qual o desafio de dirigir o Centro

Clinico Champalimaud?

AP: O desafio é grande. Somos uma instituicdo
nova e estamos a fazer algo relativamente novo,
mas num ambiente muito competitivo. Pretende-
mos criar, no fundo, um centro de Oncologia numa
cidade muitobem servidaem termos de oferta, com
competidores muito fortes e muito bons. Temos de
selecionar muito bem as areas de intervencao, para
que sejam capazes de nos transformar numa refe-
réncia. O caminho passa por nos diferenciarmos em
poucos alvos, mas naqueles que constituem os pro-
blemas atuais das doengas oncoldgicas.

As restricdes econémico-financeiras

vao refletir-se na investigacdo nacional?

AP: O facto de haver mais constricdo pode fazer
aumentar a qualidade, porque, havendo menos di-
nheiro, o existente serd captado pelos melhores.
Por outro lado, estamos num bom momento ao
nivel europeu, porque o Programa da Europa para
Apoio a Ciéncia - o Horizon 2020 -, que comegara
em 2015, tem muito mais verba disponivel para in-
vestimento em projetos cientificos do que o pro-
grama anterior. E ¢ preciso ter também em con-
sideragdo que, como aumentdmos muito o nosso
nivel de competitividade, os nossos investigado-
res concorrem aos financiamentos internacionais
[ver caixa «Investigadores portugueses financia-
dos pelo Conselho Europeu de Investigacdo»|. Se
calhar, daqui a uns anos, se olharmos para os nu-
meros de captacdo de verbas para investigacao,
ndo senotardacrise. M
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INLOCO

Diferenciacdo pela multidisciplinaridade

No Servico de Urologia do Instituto
Portugués de Oncologia (IPO)
do Porto esta escrita a palavra

multidisciplinaridade. S3o nove
silabas comuns a equipa que trabalha
neste Servico em estreitarelagao

com outras especialidades médicas e
outros profissionais de saude.

Vanessa Pais

o dia 22 do passado més de novembro, o

Urologia Actualrumou a norte para conhe-

cer a equipa e o modo de funcionamento
do Servico de Urologia do Instituto Portugués de
Oncologia (IPO) do Porto. Seguimos as indicagtes
dadas narecegdo e depressa encontramos o espa-
¢o que dizia «Unidade de Urologia». Atravessamos
a sala de espera, repleta de doentes, e abrimos a
porta que nos levou ao corredor do Servico.

Dizer «somos do Urologia Actuab> bastou para
prontamente informarem que Jorge Oliveira, dire-
tor do Servigo de Urologia desde 2009 e respon-
savel pela Clinica de Urologia do IPO Porto, vinha
ja ter connosco. E assim foi. Ndo passou um minu-
to e ja tinhamos iniciado a nossa «visita-guiada».
Aproveitamos para esclarecer a primeira duvida:
«Porque é que este espago é designado Unida-
de? A Urologia ndo esta organizada sob a forma
de Servigo?». «Esta», respondeu o diretor. E ex-
plicou: «Aqui, os servigos funcionam de forma um
pouco diferente dos outros hospitais, pois & privi-
legiada a multidisciplinaridade, integrando varios
servicos na Clinica de Urologia.»

Diferentes na organizac&o e no funcionamento
Desde que foi criado, em 1982, o Servico de
Urologia cresceu e ganhou autonomia. E, quan-
do o IPO decidiu criar as Clinicas, a Urologia
nao ficou de fora. Assim, «em 2006, foi criada
a Clinica de Urologia, que funciona neste espa-
co onde nos encontramos e inclui as consultas
médicas de Urologia, Oncologia e a consulta
multidisciplinar, com a presenca da Radioterapia.
Existe também a consulta de enfermagem,
uma sala de tratamentos e uma sala de exa-
mes», partilhou Jorge Oliveira.

«Mas vamos até ao 9.° piso, onde temos dois
gabinetes, parapodermos falar melhor», convidou
o diretor. Pelo caminho, ficamos a saber que tam-
bém o internamento tem uma organizaggo dife-
rente. «O IPO ndo tem camas domiciliadas, sendo
que cada Servico utiliza as que necessita, embora,
naturalmente, por uma questdo de facilidade, os
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UROLOGISTAS: Ricardo Cruz (interno), Luis Saraiva, José Sanches Magalhdes, Francisco Lobo (atras, da esq. para a dta.), Jorge
Oliveira (diretor) e Anténio Morais (& frente, da esq. para a dta.). Estdo ausentes na foto Vitor Moreira da Silva, Pedro Silva, Paulo

Aratijo (interno) e Rui Freitas (interno)

doentes de Urologia sejam internados preferen-
cialmente no 9.° piso», afirmou Jorge Oliveira.

Ja no gabinete do diretor, ficdmos a saber
que também o bloco operatorio, localizado no
4.° piso, funciona consoante as necessidades de
cada Servico, avaliadas em sede de reunido do
Departamento de Cirurgia, através da chamada
Governagdo Clinica. «Trata-se de um organismo
que tem como fungdo garantir que séo cumpridos
os critérios de acreditacdo da Caspe Healthcare
Knowledge Systems, que o hospital possui desde
2004», adiantou o diretor.

Uma consequéncia das exigéncias da acredita-
¢do foi a necessidade de reduzir o tempo da lista
de espera para cirurgia, que se situava nos trés
meses. Assim, o Servico de Urologia passou a
dedicar-se ao bloco operatdrio trés manhas e trés
tardes por semana e a dispor de mais uma sala
até ao final do ano. «Essa sala foi dispensada pela
Clinica de Mama, que ndo tinha atraso, e ja nos
permitiu até agorareduzir o tempo de espera para
metade», ressalva Jorge Oliveira.

DIFERENCIACAO TAMBEM NA FORMACAO

A multidisciplinaridade em acdo

Como a multidisciplinaridade ndo se centra ape-
nas no modo como o IPO estd organizado, mas es-
sencialmente na forma como o doente é tratado,
descemos ao 3.° piso para vermos como se coloca
em acdo o tratamento multidisciplinar. «Temos
uma consulta, que se realiza uma vez por semana,
com o objetivo de juntar a Urologia, a Oncologia e
aRadioterapianadefinicdo do plano de tratamen-
to do doente, seja cirtirgico ou ndo», informou o di-
retor que, ao ver Maria Joaquina Mauricio, respon-
savelpela Oncologia Médicana areadaUrologia, a
interpelou para nos apresentar.

Com esta oncologista estava Ana Silva, uma
interna de Medicina Geral e Familiar, que se en-
contrava no IPO a fazer um estégio formativo
de Oncologia, cujo proposito é promover a aproxi-
macdo aos cuidados de saude primarios. Este foi
o exemplo prefeito para Jorge Oliveira introduzir
mais uma particularidade: «<Ha uma grande preocu-
pacdo do IPO e do Servico de Urologia em garantir
que todos os doentes oncoldgicos tenham médico

Atualmente, o Servico de Urologia do IPO do Porto tem trés internos. Ricardo Cruz, no 4.° ano de internato, destaca
a possibilidade de poder consolidar melhor a sua formag@o ao nivel da patologia oncoldgica e a forma como tal é
conseguido. «Além do bom ambiente e de todos os beneficios da multidisciplinaridade para a formaggo, do ponto
de vista da organizagdo, estd tudo muito bem estabelecido em termos de procedimentos», garantiu o interno.
Mas, tendo em conta que aidoneidade para formac3o é apenas de 26 meses (os ultimos do internato), é vontade
do Servico de Urologia do IPO Porto passar apenas a receber internos de outros hospitais. «<Normalmente em
estagio, com a duracdo minima de trés meses, temos sempre aqui internos de outros centros e penso que deve ser
assim que nos devemos posicionar na formaggo pds-graduada em Urologia. Eles s&o os embaixadores do nosso

Servico noutros hospitais», defendeu Jorge Oliveira.




SABIA QUE...

inaugurado no mesmo més, mas uns dias mais tarde.

uroldgicos.

...0 PO do Porto ia ser inaugurado no dia 25 de abril de 1974? Devido a Revoluggo dos Cravos, acabou por ser

.. .0CentrodeInvestigac3o do IPO tem-se dedicado também aos doentes de Urologia? Est&o a ser desenvolvidos
biomarcadores epigenéticos na area do cancro uroldgico; a caracterizacdo genética dos tumores renais é outra
linha de investigacdo e estdo também a ser investigados farmacos epigenéticos para tratamento dos tumores

.. .a Unidade de Investigacgio Clinica do IPO, uma novidade no panorama nacional, tem-se dedicado a ensaios
clinicos de fases Il e lll e pretende estabelecer protocolos também para fase I? Na area da Urologia estdo, neste
momento, a decorrer varios ensaios com novos farmacos em mdiltiplas areas de patologia.

Os enfermeiros de Urologia realizam alguns tratamentos,
como de feridas, algaliagao, substituicdo de cateteres
ureterais, revisdo de outro tipo de cateteres, nefrostomias,
cistotomias ou terapéutica injetavel

de familia e que a comunicagdo entre os dois niveis
de cuidados funcione. Sé assim é possivel que os
doentes, quando tém alta, possam ser devidamen-
te acompanhados.»

Outro exemplo da abordagem multidisciplinar
que é cultivada no Servico de Urologia do IPO do
Porto é a forma como o doente proposto para ci-
rurgia é conduzido. «Ao inscrevermos um doente
para cirurgia, pedimos os exames necessarios e &
marcada uma consulta de Medicina pré-operatoria,
realizada pela Medicina Interna. Dias antes da
cirurgia, @ marcada uma consulta de Urologia
pré-operataria para verificar se o que foi pedido

pelo urologista e recomendado pelo internista foi
cumprido, de modo a evitar erros», explica Jorge
Oliveira.

De olhos postos no futuro

Os profissionais de Enfermagem também con-
tribuem para que o acompanhamento ao doente
decorra da melhor forma. «<Sempre que o doente
¢ admitido na Clinica, inicia um novo tratamento
ou tem indicagdo para cirurgia, passa antes pela
consulta de enfermagem, onde recebe todo o
apoio necessario. Também efetuamos alguns
tratamentos, intervimos na comunicagao com
os cuidados de saude primarios e participamos
nas reunides multidisciplinares», informou o en-
fermeiro José Fernando Silva, que, entretanto,
se juntou a nds e nos mostrou as instalagGes da
equipa de enfermagem, localizadas precisamen-
te onde tinha comecado a nossa visita.

Nessa altura, Jorge Oliveira referiu que a
Clinica de Urologiaiaserrenovada, a semelhan-
¢a do que aconteceu com outras. «O projeto
estd aprovado, mas as obras ainda ndo comeca-
ram. Se esta reportagem fosse daqui a um ano,
se calhar, ja podiam ver...», desabafou.

O momento foi oportuno para o diretor falar
de futuro e inovacdo: «Além da renovagdo das

EQUIPA MULTIDISCIPLINAR (da esq. para a dta.): Ricardo Cruz (interno), Rui Freitas (interno), José Fernando Silva (enfermeiro),
Francisco Lobo (urologista graduado), Rosa Begonha (oncologista), Antdnio Morais (urologista graduado), Carla Rodrigues
(enfermeira), Jorge Oliveira (diretor), Fernanda Marques (assistente operacional), Pedro Silva (urologista), Isabel Vieira (enfermeira
responsavel), Alexandra Saraiva (administrativa), Carla Castro (médica de Radioterapia), Maria Joaquina Mauricio (responsavel
pela Oncologia Médica), Sanches Magalhées (urologista), Andreia Lino (assistente operacional), Eduardo Soares (enfermeiro),
Angelo Oliveira (responsavel de Radioterapia) . Estdo ausentes na foto Luis Saraiva (urologista), Paulo Aratijo (interno), Nuno Sousa
(oncologista) e Cétia Faustino (oncologista)

Jorge Oliveira e o interno Ricardo
Cruz durante a visitamédica

instalages, vamos implementar auditorias
internas ao funcionamento do Servico de
Urologia. Gostariamos de desenvolver as téc-
nicas de bexiga ortotopica e de ter acesso a
mais novas tecnologias. Mas, neste ultimo caso,
penso que, antes disso, a Tutela tera de definir
os critérios de referenciacdo dos doentes, pois
¢ preciso decidir se tratamos todos os tipos de
cancro ou se o nosso futuro passa pelo trata-
mento diferenciado. Neste aspeto, a Associacdo
Portuguesa de Urologia tera um papel muito im-
portante», concluiu Jorge Oliveira. B

NUMEROS DO SERVICO
DE UROLOGIA EM 2011

7 urologistas
3internos
3 enfermeiros

12439 consultas, das quais 3 615 sdo primeiras
consultas

977 consultas multidisciplinares

1045 novos doentes, vindos do exterior, dos
quais 150 com patologia do rim, 181 da bexiga,
670 da prostata, 15 do pénis e 29 do testiculo

6,12 dias de demora média de internamento

5,39% de reinternamentos por complicacGes
em menos de 30 dias

657 cirurgias, das quais 53 cistectomias ra-
dicais, 47 derivacdes urinarias de Bricker, 10
derivagGes urinarias por entrocistoplastias de
substituicdo, 171 prostatectomias radicais, 173
resseccoes transuretrais de tumor vesical, 77
nefrectomias radicais (33% por via laparoscé-
pica) e 37 nefrectomias parciais (27% por via
laparoscépica)

2054 exames de anatomia patoldgica realiza-
dos para a Clinica de Urologia

176 doentes tratados em Hospital de Dia devi-
do a tumor superficial da bexiga

634 procedimentos com o apoio do Servico de
Radiologia de Intervencdo, 217 dos quais s&o
biopsias prostaticas
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M|GUE|— SIRNLYILUUOSY Servico de Urologia do Centro Hospitalar do Porto/Hospital de Santo Anténio*

Disfuncao miccional feminina

disfungdo miccional feminina é definida

pela International Continence Society

(ICS) como micgdo incompleta e/ou
anormalmente lenta, baseada em sintomas ou
em estudo urodinamico.

Segundo o estudo europeu EPIC', a prevalén-
ciados sintomas de esvaziamento é de cercade
20% nas mulheres com mais de 40 anos, pelo
que, provavelmente, o nimero de mulheres com
disfun¢do miccional é muito maior do que o es-
tudado em consultas da especialidade.

As causas da disfuncdo miccional feminina

podem ser divididas em hipocontratilidade do
detrusor ou obstrugado infravesical (ver caixa
ao lado)’. O diagndstico é dificil e requer um
alto indice de suspeita. Ja que, ao contrario
do homem, os sintomas de esvaziamento na
mulher estdo quase sempre associados a sin-
tomas de armazenamento (ver figura abaixo) e
nem sempre esses sintomas de esvaziamento
sdo 0s mais valorizados.

Assim, a presenca de sintomas de esvaziamen-
to e pés-miccionais deve ser sempre investigada
na avaliacdo de uma mulher com queixas do apa-
relho urinario baixo, da mesma forma que devem
ser indagadas possiveis causas para hipocontrati-
lidade do detrusor ou obstrucao infravesical.

O exame objetivo &, habitualmente, pobre.
No entanto, o exame abdominal, pélvico e neu-
rolégico revela-se fundamental. A detecdo de
globo vesical, de uma cistocele, de uma carun-
cula ou diverticulo sugerem o diagnostico de
disfun¢do miccional.

Todas estas mulheres devem realizar uma
fluxometria e uma ecografia vesical com ava-
liacdo do residuo pos-miccional. A existéncia
de sintomas urindrios de esvaziamento as-
sociados a residuo pds-miccional superior a
100ml ou a fluxo maximo inferior a 15ml/s (mic-
¢do >150ml) aconselha investigagdo adicional
e orientacdo para consulta da especialidade. ®
*Com a colaboracdo de Jodo Cabral, também do
Servico de Urologia do Hospital de Santo Anténio

DIAGRAMA DE VENN DOS SINTOMAS URINARIOS BAIXOS NA MULHER

ARMAZENAMENTO

POS-MICCIONAIS

CAUSAS DA DISFUNGCAO MICCIONAL FEMININA

Hipocontratilidade do detrusor
= |dade
= Farmacoldgica
= Lesdo por hiperdistensdo
= Retencdo urinaria crénica
= Les3o neurolégica

Obstrucdo infravesical
= Prolapso genital
= Estenose uretral, carincula, diverticulo
= Sindrome de Fowler
= Traumatismo da uretra
= Pds-cirurgia da incontinéncia
= Pés-cirurgia do prolapso

SINTOMAS ASSOCIADOS A DISFUNCAO
MICCIONAL FEMININA

= Hesitacdo

= Jato fraco

= Jato intermitente

= Mic¢do com esforgo abdominal

= Jato bifido (ou em spray)

= Sensagdo de esvaziamento incompleto
= Incontinéncia p6s-miccional

= Miccdo dependente da posicdo

= Sensacdo de tumefacdo vaginal

= Infegdes do trato urinario de repeticdo

Sintomas de esvaziamento

e/ou pés-miccionais

Fluxometria
Avaliacdo do residuo pds-miccional

Se: residuo > 100 ml
e/ouQmax <15ml/s

!

CONSULTA DA

ESPECIALIDADE

Referéncias: 1. Irwin DE., Milsom |, Hunskaar S., Reilly K, Kopp Z., Herschorn S., Coyne K., Kelleher C.,, Hampel C., Artibani W, Abrams P, Population-based survey of urinary
incontinence, overactive bladder, and other lower urinary tract symptoms in five countries: results of the EPIC Study. European Urology, 2006 dec; 50(6):1306-14.
2.Robinson D., Staskin D., Laterza RM,, Koelbl H. Defining female voiding dysfunction: ICI-RS 2011. Neurourology and Urodynamics, 2012 mar; 31(3):313-6.
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VIl Congresso Nacional da APNUG

UROEVENTOS F

Abordar as disfunc6es miccionais de
forma multidisciplinar

As disfung8es miccionais sdo o tema principal do VIl Congresso Nacional
da Associagao Portuguesa de Neurourologia e Uroginecologia (APNUG),
que serealiza nos dias 25 e 26 de janeiro de 2013, em Lisboa. Mostrar a clara
interligacdo entre o funcionamento da bexiga e os érgdos vizinhos é um dos

objetivos desta reunido multidisciplinar.

Vanessa Pais

colon, o reto e os musculos do
<< O pavimento pélvico influenciam

o funcionamento da bexiga, com
implicagOes terapéuticas importantes. No
entanto, estas sdo questdes pouco aborda-
das em reunides cientificas», defende Luis
Abranches Monteiro, presidente da Comissdo
Organizadora do VIl Congresso Nacional da
Associacdo Portuguesa de Neurourologia e
Uroginecologia (APNUG), da qual fazem par-
te também Maria da Paz Carvalho, fisiatra,
Amalia Martins, ginecologista, e Ana Formiga,
cirurgid geral. Espera-se, portanto, que nos
dias 25 e 26 de janeiro, no Hotel Marriott, em
Lisboa, as questdes ligadas as disfungdes
miccionais sejam discutidas pelas varias es-
pecialidades que com elas lidam diariamente.

Prolapsos pélvicos e neuromodulacdo

em destaque

O Congresso inicia-se com uma mesa-redonda
sobre os mecanismos de acdo dos farmacos no
controlo dos sintomas do trato urinario baixo, que

UROLOGIA ACTUAL

contara com convidados de renome internacio-
nal. «Prolapsos de drgdos pélvicos e sintomas do
trato urinario baixo» é o tema da segunda mesa-
-redonda. Nesta sessdo, pretende debater-se, en-
tre outros assuntos, «a utilizagao de proteses no
tratamento dos prolapsos pélvicos», adianta Luis
Abranches Monteiro. Antes do almogo deste pri-
meiro dia de Congresso, decorrem ainda a sessao
oficial de abertura e a mesa-redonda dedicada a
incontinéncia urinaria de esforco feminina.

Da parte da tarde, o programa inicia-se com a
mesa-redonda «Bindmio bexiga/coldn», seguin-
do-se aconferéncia intitulada «Sindrome de dor
pélvica crénica, sindrome de bexiga dolorosa e
sindrome dolorosa vesical. Em que ficamos?».
Depois, debatem-se as questdes associadas a

CURSOS POS-CONGRESSO

APNUG ELEGE NOVA DIRECAO

disfungdo sexual feminina e a neuromodulagdo.
Nesta ultima mesa, destaca-se a participagdo
de Castro Diaz, presidente da Sociedade Ibero-
-americana de Neurourologia.

Novos tratamentos na incontinéncia urinaria
A disfunc¢do sexual feminina da inicio as ses-
soes do segundo dia do Congresso, seguindo-se
uma sessdo de debate designada «Ponto Contra-
-ponto», que pretende avangar respostas para
a questdo: «Ha futuro na utilizagdo de mate-
riais sintéticos na primeira linha da corre¢do
dos prolapsos dos orgdos pélvicos?». Depois,
decorre outro momento-alto: «uma sessdo de
debate com o objetivo de chegar aum consenso
ao nivel nacional sobre a forma de contrariar
as recentes orientagdes vindas dos EUA,
que t&m limitado a liberdade de escolha e o
estudo cientifico continuado das prdteses
no tratamento dos érgdos pélvicos», adianta
Abranches Monteiro.

Antes do encerramento da reunido, tém
ainda lugar uma conferéncia sobre noturia.
Serdo depois apresentados e discutidos os
sete melhores cartazes expostos durante o
Congresso, para depois ser feita, em sessdo
propria, «uma stimula dos principais assuntos
discutidos durante toda a reunido e destaca-
das as mensagens que devem ser retidas»,
adianta o presidente da Comissdo Organi-
zadora. Perante o programa delineado, Luis
Abranches Monteiro acredita que «as ses-
sBes serdo verdadeiramente multidisciplina-
res, com espacos de discussdo entre especia-
listas que habitualmente ndo se encontram
em eventos cientificos». I




O contributo das diferentes
especialidades

AMedicina Fisica e de Reabilitacdo, a Ginecologia e a Cirurgia Geral sdo
outras especialidades, além da Urologia, que integram a APNUG. As suas
representantes na Comissao Organizadora deste VIl Congresso Nacional
refletem sobre o papel de cada especialidade.

MARIA DA PAZ CARVALHO
Fisiatra no Centro de Medicina Fisica e Reabilitacdo do Alcoitdo

Medicina Fisica e de Reabilitacao

Medicina Fisica e de Reabilitacdo (MFR) aparece como uma especialidade conservadora, do ponto

de vista da agdo, permitindo uma abordagem mais conservadora das pessoas com disfungdo do
pavimento pélvico. Assume a responsabilidade de diagnostico, tratamento e preparagdo para outras tera-
péuticas, como a cirurgia, ou a recuperagdo das mesmas. No ambito deste Congresso, estara presente ndo
s6 a moderar, mas também como palestrante na reabilitagéo da disfuncdo urinaria e fecal e na disfungdo
sexual neurogénea. AMFR focara métodos como a fisioterapia, o biofeedback ou a eletroestimulagdo, que
contribuem para o exercicio dos musculos pélvicos e podem ajudar a tratar a incontinéncia urinaria de es-
forgo e mista, bem como a incontinéncia fecal. Por outro lado, a MFR também acompanha as disfungdes
miccionais de causa neurogénea e, nesse ambito, o curso de urodindmica das disfungdes miccionais sera
uma mais-valia neste Congresso.»

AMALIA MARTINS
Ginecologista no Hospital Beatriz Angelo, em Loures

Ginecologia

Ginecologia assume um papel muito importante nas disfun¢des miccionais, ja que, em mui-

tos casos, o ginecologista é o inico médico a quem as mulheres recorrem comregularidade e
que pode, por isso, despistar eventuais problemas geniturinarios. Por outro lado, a Ginecologia tem
uma longa experiéncia na abordagem terap@utica/cirirgica no ambito do pavimento pélvico e pode,
nesse contexto, quer na prevencdo quer no tratamento, ser uma mais-valia. O principal contributo
da Ginecologia neste Congresso € partilhar a sua experiéncia nos debates, como por exemplo, no
uso das redes sintéticas nas disfuncdes do pavimento pélvico. Por outro lado, a repercussdo que
estas disfungdes tém na vida sexual das mulheres é também um ponto importante a debater.»

ANA FORMIGA
Cirurgia no Centro Hospitalar de Lisboa Central/Hospital de Santo Anténio dos Capuchos

Cirurgia Geral

pesar de o recurso a Cirurgia Geral j& ndo ser tdo frequente desde o desenvolvimento de técnicas

minimamente invasivas ou das redes sintéticas, cabe-nos o papel principal no tratamento das alte-
ragOes relacionadas com a patologia ano-retal e do colon. Neste Congresso, a Cirurgia Geral participara na
mesa-redonda sobre «Neuromodulagdo» e tera maior intervengdo na mesa-redonda «Binémio bexiga-
-colon». Em colaboragdo com a Gastrenterologia, a Urologia e a Fisiatria, serdo abordadas as interagdes
existentes entre a bexiga e o cdlon ao nivel da fisiopatologia e sintomatologia, e os quadros clinicos ou sin-
dromes comuns. No curso sobre reabilitaggo da disfungdo urindria e fecal, iremos dar o nosso contributo nas
questdes relacionadas coma avaliagdo e orientacdo terap@uticanas situacSes de disfuncdo defecataria.»
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Flashback do Xl Simpdsio da APU

Troia acolheu, de 1a 4 de novembro passado, o XIl Simpésio da Associacdo Portuguesa de Urologia (APU). Veja ou reveja os
melhores momentos, captados pela objetiva do Urologia Actual.

Vanessa Pais

SESSAQ DE ABERTURA || CONFERENCIAS

<« Per-Anders Abrahamsson, secretario-geral da
European Association of Urology (EAU), abriu o
programa cientifico do dia 2 de novembro, com a
conferéncia «O papel da APU na evolucgo da Associagdo
Europeia de Urologia». Uma vez mais, Abrahamsson
apelou a maior participacdo dos urologistas nacionais
nas atividades da EAU.

'V No mesmo dia, na parte da tarde, foi a vez de José Luis
Alvarez-Ossorio, coordenador do Grupo de Endourologia,
Laparoscopia e Robédtica Urolégica da Associacdo
Espanhola de Urologia, se dirigir aos participantes do
Simpésio para falar sobre «Tratamento da doenca da
junc@o: cirurgia aberta, endoscdpica ou laparoscopica».

A «Esta reunido magna da Urologia nacional, com
344 participantes, bateu o recorde de presencas no
que diz respeito a Congressos e Simpdsios da nossa
Associacdo», anunciou Tomé Matos Lopes, presidente
da APU, com evidente satisfacdo, na sessdo de
abertura do XII Simpésio.

EXPERIENCIA DOS
SERVICOS DE UROLOGIA

4 Asessiodedicadaaapresentagdo
e discussio da experiéncia dos
Servicos de Urologia nacionais na
| abordagem da litiase urinaria foi um
' momento-alto.16Servicosrelataram
asuaexperiéncia ao nivel da cirurgia
percutanea, da ureteroscopia e da
litrotricia extracorporal por ondas de
choque (LEOC). A ampla sala quase
atingiu a «lotacdo esgotada».

UROLOGIA



MESAS-REDONDAS
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A Litiase do calice inferior e litiase coraliforme foram
os dois assuntos em destaque na mesa-redonda sobre
litiase, um dos temas principais do Xll Simpésio da APU.
Uma assisténcia bastante participativa comprovou,
segundo Luis Abranches Monteiro, moderador desta
sessdo juntamente com Paulo Temido e Gar¢do Nunes, que
é essencial criar espacos de debate numa especialidade
como a Urologia, que esta em constante evolucgo.

P> «Sera que esta em curso uma mudanga na abordagem
dos diverticulos do célice?» Esta foi a quest&o que «ficou
no ar» no final da mesa-redonda sobre endourologia,
segundo José Palma dos Reis (a dta.), moderador desta
sessdo juntamente com Manuel Vila Mendes e Jodo
Varregoso, que contou com a participacdo de Vitor
Cavadas, Ivo Lopes e José Dias (da esq. para adta.).

WORKSHOPS E CURSQS

< «Urethral Strictures» foi o tema do workshop que decorreu no terceiro dia do
Simpésio, 3 de novembro, e trouxe ao nosso Pais Enzo Palminteri (Itélia, na foto de
cima), Joan Caparrés (Espanha, a esq.), Frank Burks (EUA, quarto a contar da esq.)
e Joel Gelman (EUA, quinto a contar da esq.). A Urologia nacional foi representada
por Luis Xambre (Vila Nova de Gaia, segundo a contar da esq.), Francisco Martins
(Lisboa, chairman, terceiro a contar da esq.) e Jodo Marcelino (Lisboa, a dta.).

'V No mesmo dia, & tarde, decorreu o European School of Urology Organised Course,
sobre neobexiga e cirurgiareconstrutiva do ureter e do pénis. A organizaczo nacional
ficou a cargo de Miguel Ramos, Paulo Dinis e Jorge Oliveira (respetivamente,
primeiro, quarto e quinto a contar da esq.), tendo o curso sido ministrado por
Hassan Abol-Enein (Egito, chairman) e Suks Minhas (Reino Unido), respetivamente,
segundo e terceiro a contar da esquerda.

ONCOFORUM UROLOGY

P> A encerrar o programa cientifico
do XII Simpdsio da APU, teve lugar,
na manha do dia 4 de novembro,
a 3. Reunido Portuguesa
Oncoforum Urology. Francisco Pina,
La Fuente de Carvalho, Francisco
Rolo (moderador), José Palma
dos Reis e Julio Fonseca (da esq.
para a dta,) passaram em revista
as Ultimas novidades referentes

aos carcinomas do pénis, bexiga, :
prostata e rim. 1 a4 de NOV de 2012
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Il SIMPOSIO AP

APRESENTAGAO DE BOLSAS
E EXPOSICAQ DE POSTERES

A Para dar a conhecer aos urologistas o resultado da
investigacdo realizada com o apoio da APU, através da
atribuicodebolsas, foramapresentadoscincotrabalhos,
em sessdo propria, neste Simpdsio, referentes a 2006 e
a2008. Arnaldo Figueiredo, Francisco Cruze Carlos Silva
(da esq. para a dta.) foram os moderadores.

V A zonareservada a exposicdo de pésteres foi bastante
visitada pelos participantes do Simpdsio, que também
marcaram presenca durante a sua avaliacdo.

A Foram 29 os representantes da indiistria farmacéutica e de equipamentos que apoiaram o Simpdsio, com a presenca de
27 stands e a organizacdo de quatro simpdsios-satélite. A zona de exposicdo técnica esteve quase sempre preenchida pela
presenca dos urologistas, principalmente nos intervalos das sessdes cientificas.

JANTAR OFICIAL DO SIMPOSIO

A A noite do dia 3 de novembro foi reservada para o jantar oficial do XII
Simpésio da APU, que decorreu no Centro de Espetéculos do Troia Design
Hotel. Ao glamour da decoragdo, juntou-se a musica jazz, tocada por um trio
que acompanhou os convidados da entrada a sobremesa.

< Com o café, chegaram as palavras, em jeito de balango, do presidente da
APU, Tomé Matos Lopes: «Este Simpdsio foi um grande sucesso, que atribuo
principalmente aos participantes. Ha muitos anos que ndo se via uma ades@o
tdo grande nas salas enquanto decorriam as sessdes cientificas, o que mostra
a vitalidade da Urologia nacional.»

P> Seguiu-se a entrega das bolsas de investigagio referentes a 2011, do prémio
para o melhor artigo publicado na Acta Uroldgicano mesmo ano e dos prémios
para os trés melhores posteres apresentados durante o XIl Simpdsio. Foi ao
vice-presidente da APU, Arnaldo Figueiredo, que coube a responsabilidade de
entregar os prémios. O responsavel destacou a «qualidade dos trabalhos, que
justificam plenamente a confianga depositada neles pela APU».

UROLOGIA
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EM ANALISE I

Acta Uroldgica: o dificil caminho da internacionalizacao

0 inicio deste ano, o pedido de indexacdo da

Acta Uroldgica a PubMed/Medline foi inde-
ferido. O comité de revisdo da maior base de da-
dos online de revistas biomédicas, produzida pela
National Library of Medicine, nos Estados Unidos,
analisou as quatro edigdes de 2011 (margo, junho,
setembro e dezembro) e avaliou critérios de quali-
dade e de relevancia. Numa escalade 0 a5, a Acta
Uroldgica somou uma pontuagdo global de 2,5
pontos. Conhega o comentério do comité de re-
visdo e leia algumas reagdes.

Exceto os artigos de investigacdo basica, ausentes da nossa revista (lacuna dificil de ultrapassar apesar da li-
gagdo de alguns servicos a nucleos de investigacdo basica), a qualidade dos artigos aceites para publicagdo
foi considerada “Boa" ou “Moderada” O trabalho editorial foi classificado como “Bom” Nenhum destes pontos foi,
portanto, considerado “Excelente” ou“Marcante”

A*relevancia dos diferentes intervenientes” foi considerada “Moderada” ou “Reduzida’, o que reflete a pouca par-
ticipacdo e relevancia da Urologia portuguesa na comunidade internacional. A participagdo de clinicos, estudantes,
“Policy Makers" e apresentagdo de perspectivas locais - “None"- deverdo ser aspectos a melhorar. A produc&o e pu-
blicag&o de linhas de orientagdo ou consensos portugueses serauma vertente a considerar.

O niimero de artigos originais (25%) e a dimensdo das amostras foram outros pontos negativos apontados. A
reduzida dimensdo dos artigos de revisdo e dos casos clinicos, topicos ndo especificos da populagéo portuguesa
e demasiados artigos tendo como co-autores membros da comissdo editorial (inevitaveis pela dimensgo da nossa
comunidade uroldgica) sdo outros pontos menos positivos mencionados.

Sendo possivel a re-submissdo a PubMed/Medline a partir de Fevereiro de 2014, é talvez o momento para ten-

JOSE SANTOS DIAS tarmos ultrapassar os 6bices a aceitagdo da nossa revista como membro de pleno direito do conjunto de revistas
Editor da Acta Uroldgica internacionais de qualidade reconhecida»

«Os artigos estdo escritos em portugués. Nas edi¢des que fo-
ram avaliadas, hd entre um e quatro artigos originais de investi-
gacdo; os tamanhos das amostras dos estudos sdo, geralmente,
pequenos. Hd alguns artigos de revisdo, mas sdo bastante cur-
tos, bem como muitos relatérios de casos clinicos. Os assuntos
e andlise ndo sdo exclusivos da populacdo portuguesa. As dfi-
liacdes profissionais dos membros do board editorial ndo sdo
referidas. Sete artigos tém coautoria de membros do board. A
publicidade aparece intercalada com os artigos.» Tradugdo
livre do comentario do comité de revisdo da PubMed/Medline
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Ivo Godinho

U ma das intengdes da atual dire¢do da APU foi impulsionar a indexag&o da Acta Uroldgicaa Medline.
U Infelizmente, 0 objetivo ainda ndo foi alcangado, o que ndo significa que tenhamos de desistir. O
que ha entdo a melhorar?

Para que Acta Uroldgica seja indexada, teremos de nos empenhar mais na publicagdo regular, com arti-
gos originais e artigos de revisdo, mas com séries maiores. Para isso, € necessaria a jungdo de esforgos e
experiéncias. Outro aspeto, ndo menos importante, € a necessidade de atrairmos colegas de outras espe-
cialidades e outros profissionais de saude, para que publiquem os seus trabalhos na Acta Uroldgica.

Alingua portuguesa é certamente um chamariz para autores e leitores dos varios paises luséfonos. Este
: facto, associado a particularidade de poderem ser divulgadas e discutidas na Acta Uroldgica patologias
CARLOS SILVA comuns aos povos luséfonos, pode revelar-se uma mais-valia para arevista.

Membro da direcdo da Associagdo Partilho da opinido de que aindexagao é possivel. E os primeiros passos, embora vacilantes, ja foram dados »
Portuguesa de Urologia

Tem—se verificado um grande esforgo da APU, inclusivamente financeiro, para a indexagdo da Acta
« Uroldgica. Esforgo esse que tem sido bem prosseguido pelos editores. Mas ent&o, o que tem cor-
rido mal? Se analisarmos o relatorio do comité de revisao, verificamos que onde estamos francamente
mal é nos contetdos. Por outro lado, temos fraca participagdo de clinicos de outras areas, investiga-
dores e até estudantes. Importa agora perceber em cada um dos Servicos de Urologia, sobretudo nos
maiores, o que pode ser feito.

Na minha opinido, a Urologia portuguesa é genericamente de boa qualidade e creio que também ndo
tém faltado bolsas, apoios e entusiasmo. O que falta fazer compete a cada um de nés: sermos ainda me-
lhores; organizarmo-nos; juntarmos experiéncias e publicarmos os resultados em conjunto; rever o que
temos feito; obrigarmo-nos a publicar o que vamos fazendo; envolver-nos com outras areas do saber
médico e trazer para junto dos Servicos de Urologia e da APU as universidades e os grandes investiga-

AVELINO FRAGA
Membro da direcgio do Colégio de Urologia dores. Este é o caminho e esté na altura de cada um de nos fazer da Acta Uroldgica a sua revista.»

da Ordem dos Médicos

UROLOGIA



O primeiro e Unico comprimido orodispersivel no tratamento da disfuncao eréctil,
colocado na boca, sobre a lingua, onde se dissolvera em segundos

Terapéutica de 1* linha na disfuncao eréctil,
tomada a qualquer momento, em qualquer lugar
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Um ano repleto de atividades

Aapostana comunicagdo interna e externa, o apoio a formagao e a investigacdo, a promogdo da proximidade entre os urologistas
foram alguns dos designios cumpridos pela direcdo da Associacdo Portuguesa de Urologia (APU) em 2012. Nestas duas péginas,
apresentamos o registo das principais atividades organizadas, que contribuiram para atingir estes objetivos.

Vanessa Pais

PUBLICACOES

Urologia Actual n.° 10 (marco) e n.° 13 (dezembro) e
edicdo especiais diarias do XIl Simpésio APU (novembro).
Como se costuma dizer: «Ano novo, vida noval» O Urologia
Actual entrou em 2012 de «cara lavada», com uma nova
apresentagdo grafica e com novas rubricas. A Associagdo
Portuguesa de Urologia apostou num design mais apelativo
e em novos espacos que pretendem dar mais destaque, por
exemplo, aos internos e jovens urologistas, as ligacdes da
APU com outras instituigGes e ao trabalho dos urologistas

portugueses em organismos internacionais. Durante o Xl W ‘ *UL'{J—?‘ JE‘Z':, J:L-l‘
Simpdsio APU, foram distribuidas duas edigGes especiais o 2012 D)\ ! ‘I‘T‘;_—:-_‘____
dedicadas a este evento, nos dias 2 e 3 de novembro, EN| mﬂ@ﬂi\ =

produzidas in loco, para dar conta dos principais destaques
da reunido magna da Urologia nacional.

Volume 29, n.° 3 (setembro) da Acta Uroldgica. Ainda ndo
foi este ano que se tornou possivel indexar a Acta Uroldgica.
No entanto, o esforco da APU em incentivar os urologistas
para a publicacéo de trabalhos na sua revista cientifica,
contribuindo para que tenha cada vez mais qualidade, tem
dado frutos. Sdo cada vez mais os especialistas a submeter
artigos para publicacdo na Acta Uroldgica. Por outro lado,
a APU tem também apelado aos urologistas seniores para
se empenharem na criacdo de condicGes para a futura
indexacdo da revista. Neste sentido, foi criado o prémio
Revisor do Ano. O primeiro distinguido foi Carlos Silva, pelo
trabalho desenvolvido em 2011.

ogica

—
-~
bl
‘1-4 i
_—
—
e
]
2
|

ATRIBUICAO DE BOLSAS DE INVESTIGACAO

A semelhanga dos anos anteriores, foram atribuidas em 2012 as trés bolsas de investigaciio da responsabilidade da APU, com o patrocinio dos
laboratérios Jaba Recordati, Astellas e GlaxoSmithKline (GSK). A novidade este ano foi a criacéio da Bolsa de Investigagdio Farmoz, que vai ser
atribuida pela primeira vez em 2013.

ATUCLOIT
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De12a18 demarco, a Associagdo Portuguesa de Urologia (APU) juntou-se a Associacio
Portuguesa de Neurourologia e Uroginecologia (APNUG) e a Associacdo de Doentes
com Disfungdo da Bexiga, para, no dmbito da Semana da Incontinéncia Urinaria,
sensibilizar a populagdo nacional para esta problematica. Assim, foram criados e
distribuidos folhetos em centros de satide, hospitais e farmacias. Além disso, alguns
membros da direcdo da APU falaram sobre o assunto nos meios de comunicagdo
social, contribuindo, assim, para o alerta, prevencdo e tratamento mais precoce da
incontinéncia urinaria.

AN EQ SEU MEBIED

No dmbito dos cursos de formacdo da APU,
realizou-se, no dia 26 de maio, o Curso de Tumores
Renais, que contou com a coordenacdo de Carlos
Silva, urologistano Hospital de S&o Jodo, no Porto;
Miguel Ramos, urologista no Centro Hospitalar
do Porto/Hospital de Santo Anténio; e Carlos
Guimardes, urologista no Centro Hospitalar do
Alto Ave.

Tumores

Renais

i Carlos Silva [ Miguel Ramos
Cartos Guimaries

e H
Porana i
tha Limicga I

semana Luropeta de Frevencdo

..Doencas
daProstata

7 a 23 de Setembro 2012

As Doencas
tla Prostala
padem ser
silenciosas)

Consulte

0seu medico

SETEMBRO

Com o objetivo de desmistificar algumas questdes que ainda persistem em torno das doengas da prdstata e, com isso, contribuir
para um diagndstico mais precoce e um tratamento mais eficaz destas patologias, a APU, apoiada pela Associagéo Portuguesa de
Doentes da Préstata e pelos laboratérios Astellas e Sanofi, assinalou, de 17 a 23 de setembro, a Semana Europeia de Prevencdo
das Doencas da Prdstata. Foram distribuidos 100 mil folhetos em centros de satide, hospitais e farmacias de todo o Pais e foi
levada a cabo uma agdo mediatica, com urologistas a serem entrevistados por diversos meios de comunicagdo social.

NOVEMBRO

AENAD

Litiase urindria e cirurgia reconstrutiva do
aparelho urindrio foram os temas principais
do XII Simpésio APU, que se realizou de 1 a
4 de novembro, em Troia. A reunido atingiu
o nimero recorde de 344 participantes,
que intervieram ativamente nas sessdes e
garantiram salas cheias e visitas frequentes
a zona dos pdsteres e da exposicdo técnica. 0
sucesso desta reunigo refletiu-se também nos
media e alguns elementos da direcdo da APU
foram entrevistados em programas televisivos
e espagos noticiosos.

DEZEMBRO 2012
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Experiéncias de estagio e investigacao

no estrangeiro

Este ano, Jose Jodao Marques e Tiago Moura Mendonca realizaram estagios em cirurgia laparoscopica, respetivamen-
te na Bélgica e em Franga, com o apoio Associacdo Portuguesa de Urologia (APU). Por sua vez, Ricardo Ledo fez um
summer research fellowship, ao abrigo da Bolsa de Investigacdo APU/Astellas 2011. Agora, partilham com o Urologia

Atualas suas experiéncias.

José Jodo Marques (ao'¢entro) no decorrer de
uma cirurgia laparoscépica

Realizei, de abril a junho de 2012, um es-
tagio no Belgian Urologic Laparoscopic
Group, sob a coordenagdo do Dr. Renaud
Bollens, na Bélgica. O objetivo foi a aprendi-
zagem e a pratica da cirurgia laparoscopica,
que tem um papel fundamental em diversas
patologias uroldgicas. A atividade cirtrgica

JOSE JOAO MARQUES
Interno no Servigo de Urologia do Centro Hospitalar de Lishoa Central/Hospital Curry Cabral

laparoscopica decorreu diariamente, sen-
do que a prostatectomia radical, a sacro-
promontofixagdo, a nefrectomia parcial e a
nefrectomia radical foram as cirurgias mais
frequentemente realizadas.

No total, participei em 86 cirurgias lapa-
roscopicas, em 27 das quais como cirurgido
e, nas restantes 59, como primeiro ajudante.
Tive ainda a oportunidade de participar em
cirurgias laparoscopicas pouco frequentes e
muito diferenciadas como a linfadenectomia
retroperitoneal por tumor testicular, a cura ci-
rurgica de fistula vesicovaginal e aremocdo de
protese de promontofixagdo por erosdo vagi-
nal. Durante o estagio foi também possivel ob-
servar arealizagdo de cirurgia robdtica, nome-
adamente prostatectomiaradical, cistectomia
radical, nefrectomia parcial e pieloplastia.»

RICARDO LEAO

Interno no Servico de Urologia do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC)

Tive a oportunidade de participar, no pas-
sado més de agosto, num summer research
fellowship, no laboratario do Prof. Robert Bristow
(radio-oncologista e lider nainvestigagdo no ge-
noma do carcinoma da prdstata), na University
Health Network (UHN), em Toronto, no Canada.
Este estagio insere-se no ambito da colabora-
cdo existente entre este laboratorio, o Servigo
de Urologia e Transplantagdo Renal do CHUC,
o Centro de Neurociéncias e Biologia Celular
e a Faculdade de Medicina da Universidade
de Coimbra.

O projeto em causa visa estudar o efeito de dife-
rentes terapéuticas (farmacos - grupo portugués;
e radioterapia - grupo canadiano) nas células
estaminais cancerigenas do carcinoma da pros-
tata. Durante este periodo tive oportunidade
de desenvolver parte do meu trabalho de inves-
tigacdo basica - desenvolvendo competéncias
em estudos in vitroe in vivo.

UROLOGIA ACTUAL

Ricardo Le3o (& dta.) com
G a, com
quem colaborou durante
o summer research
 fellowship

Como interno de Urologia, integrado no De-
partamento de Urologia da UT, tive oportunida-
de de assistir a consultas e diferentes reunides
de discussdo clinica, o que do ponto de vista
formativo foi, sem duvida, uma mais valia im-
portante.» M

TIAGO MOURA MENDONCA

Urologista no Centro Hospitalar de Lisboa
Norte/Hospital de Santa Maria

D e fevereiro ajulho de 2012, re-
&L alizei um estagio na Clinique
Chirurgicale du Pré, em Le Mans,
Franga, sob a supervisdo do Dr. Eric
Mandron, durante o qual me dediquei
essencialmente a aprendizagem e de-
senvolvimento da cirurgia laparoscé-
pica. Os procedimentos laparoscopi-
cos mais frequentemente realizados
na clinica nestes seis meses foram a
sacropromontofixacdo para corre¢do
de prolapso urogenital (45 casos) e a
prostatectomia radical (43 casos).

No entanto, tive oportunidade
de participar num leque variado de
cirurgias laparoscopicas, entre as
quais suprarrenalectomias, nefrec-
tomias radicais e totais, pieloplastias
desmembradas, implantacdo de es-
fincter urindrio artificial na mulher,
histerectomia, exérese de quistos do
ovario, laqueacdo tubaria e hernio-
plastia inguinal.

Se incluirmos os procedimentos de
cirurgia aberta e endoscopica, pude
participar em quase 600 interven-
¢des, em 135 delas como cirurgido.
Além do trabalho diario no bloco
operatorio, pude igualmente realizar
trabalho cientifico, participando na
construcdo de uma base de dados
de prostatectomia radical, que serd
o ponto de partida para publicagdes
futuras, assim como na auditoria de
resultados oncoldgicos e funcionais
das cirurgias, que serdo apresenta-
dos em breve.»
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Uma questao de sobrevivéncia.
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Chairman da Seccao de Transplantacdo da European Association of Urology WN=IN\YXEsle}z[cl8]=[:1=»]e)
Secretario do Comité Executivo do European Board of Urology

(INTER)NACIONAIS I

Narotaidos
gra?ides palcos
europeus-da

Urologia

Entende o reconhecimento internacional como um estimulo, mas garante que a motivagao original se mantém: ser médico.
Em entrevista, Arnaldo Figueiredo, urologista no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, fala sobre o seu percurso
na European Association of Urology e no European Board of Urology.

Inés Melo

Da soliddo do laboratdrio para o frenesim das
grandes instituicGes europeias, como é que um
percurso internacional pode comecar dentro de
quatro paredes?
Dentro de quatro paredes e sozinho com os ratos
durante dias, semanas e meses seguidos [risos].
Mas ndo creio que se possa dizer que comegou
por al. Enquanto interno, procurei que nada pre-
judicasse a minha disponibilidade para ver do-
entes, assistir a cirurgias e estar nas urgéncias.
Claro que também dediquei muito tempo ainves-
tigacdo clinica no internato. Foi nessa fase que
fiz as provas académicas de aptiddo pedagogica
e capacidade cientifica na Faculdade. Mas foi
quando me tornei especialista, em fevereiro de
1997, que entendi ser a altura certa para desen-
volver um projeto de investigagdo mais exigente.
Desenvolvi-o de forma um pouco isolada e num
tema bastante ambicioso, a transplantacdo da
bexiga, o que fez com que passassem quase sete
anos até que o defendesse em provas de douto-
ramento, em fevereiro de 2004.

Comecei a apresentar muitos trabalhos, princi-
palmente nos congressos da European Association

UROLOGIA ACTUAL

of Urology (EAU), havendo anos em que apre-
sentava varias comunicagdes livres originais,
nomeadamente sobre transplantagdo. Essa
dinamica tera chamado a aten¢do das pessoas
que estdo ligadas a transplantagdo na EAU.

Recorda-se da primeira palestra que

fez a convite da EAU?
Convidaram-me por e-maile lembro-me de achar

PRIMEIRA REUNIAO DO EBU EM PORTUGAL

tudo um pouco inesperado, porque nem sequer
conhecia a pessoa que me estava a contactar.
Vim a saber que, para os programas, analisavam
as pessoas que costumavam apresentar traba-
lhos e fazer investigacdo. E o meu nome apare-
cia com alguma regularidade.

Tenho tido, desde entdo, uma participagdo
ativa em todos os congressos realizados, como
palestrante ou moderador e, desde ha alguns

0 encontro foi inédito e resultou num pretexto para
dar a conhecer a cidade do Porto e o Vale do Douro aos
delegados do European Board of Urology (EBU), érgdo
que esta na dependéncia da Union Européenne des
Médecins Spécialistes (UEMS). Pela primeira vez, nos

dias 12 e 13 do passado més de outubro, a Assembleia-

-geral do EBU reuniu-se em Portugal.
A discussdo da certificacdo em centros com o

estatuto de subespecialidade e a respetiva defini¢do de critérios de qualidade para estes

centros foram os temas em destaque no encontro. «Estas reuniGes servem para dar voz as

particularidades de cada pais, tendo estado presentes cerca de 40 delegados de toda a Europa»,

explica Arnaldo Figueiredo, secretario do Comité Executivo deste drgao regulador.




anos, como preletor do curso de transplantacdo
renal e como revisor dos resumos submetidos.
Entretanto, fui convidado para integrar o board
da Seccdo de Transplantagdo da EAU, depois fui
eleito vice-chairmane, desde o Ultimo Congresso
[fevereiro de 2012, em Paris|, sou chairman.

Creio que ao nivel da EAU, como em qualquer outra
organizagao, 0 mais critico é ter a oportunidade
de se mostrar. Naturalmente, tudo depois depen-
de da consisténcia do que se faz e da motivacgao.
Por exemplo, tenho um interesse particular pela
Historia da Medicina - alias, sou regente dessa
cadeira na Faculdade de Medicina da Universida-
de de Coimbra — e, como participava em algumas
sessGes sobre o tema, a certa altura, o chairman
do History Office da EAU convidou-me para ir a
uma reunido. Estava em projeto um livro sobre a
Historia da Urologia Europeia e pediram-me para
escrever um capitulo dedicado aos tumores do
testiculo. Nasequénciadessa e de outras colabora-
¢Oes, convidaram-me para fazer parte do boarddo
History Office, onde me mantenho.

Apesar de ja ter o titulo de fellow, quando cheguei,
tinha um conhecimento sumario sobre o EBU. Em
2007, passei a integrar a Comisséo de Exames e,
em 2010, fui eleito secretario do Comité Executivo
do EBU, que é o drgdo diretivo, composto por mais
cinco membros. Dentro dos varios projetos em de-
senvolvimento no EBU, faco ainda parte do recém-
~criado grupo de implementacdo do programa de
certificagdo de subespecialidades. No contexto
da cooperacdo entre o EBU e a EAU, sou mem-
bro da Comissao EU-ACME (European Urology-
-Accredited Continuing Medical Education), cujo
principal objetivo se prende com a implemen-
tacdo, promogdo e organizacdo da formagado
médica continuada.

Individualmente, cada atividade ndo me ocupa tem-
po excessivo. Tudo somado faz com que a gestéo
nem sempre seja facil e com que os hotéis dos ae-
roportos sejam grandes conhecidos [risos]. E,no en-
tanto, preciso perceber que tudo tem o seu timing.
Por exemplo, a minha presenca como secretario no
Comité Executivo do EBU termina dentro de um
ano e meio. Além disso, por temperamento, desde
sempre concentreino menor espago de tempo pos-
sivel a preparacdo dos meus compromissos sendo
que, na altura devida, a minha dedicagdo € total e
exclusiva. As responsabilidades acabam por colidir
menos, porque sdo abragadas num tempo certo.

N3o é uma pergunta facil e comego por responder
ao lado... Durante a minha formacgo, tive o privilé-
gio de ter como diretor o Prof. Linhares Furtado,
um médico brilhante e alguém que exemplifica
uma avidez de conhecimento e um rigor cien-
tifico intelectual {mpares. Devo-lhe muito do
percurso que desenvolvi e a Urologia nacional
deve-lhe como a poucos. No entanto, ele nunca
ocupou cargos internacionais de relevo...

N&o obstante, € 6bvio que os cargos que ocu-
po me proporcionaram uma visdo internacional
da Urologia, permitiram-me fazer muitos amigos
de grande carreira cientifica e, certamente, aju-
dam a promover a Urologia nacional e a interna-
cionalizé-la. O estreitamento do contacto entre
a Urologia portuguesa e a internacional é essen-
cial para o progresso nos tempos de hoje.

MEMORIAS DO INTERNATO

1

Nao existe algoritmo que justifique ajescolha
de uma especialidade. No caso de Arnaldo
Figueiredo, culpe-se o fascinio pela fisiologia
do rim. «<E um érgdio com uma complexidade
notavel, o que mais gostei de estudar en-
quanto aluno. Na minha perspetiva, a Urologia
permite conciliar uma abrangéncia cirtirgica
impressionante com o poder estudar e tratar
medicamente doengas muito variadas», revela
este urologista, que deu os primeiros passos
fora de Portugal, ainda durante o internato.

A oportunidade de fazer o internato no es-
trangeiro surgiu através de um concurso pro-
movido pelo Rotary Internacional, para uma
bolsa de nove meses. Arnaldo Figueiredo foi
selecionado e, em 1993, rumou para o Instituto
de Urologia e Nefrologia de Londres. «Tive um
retorno muito grande em termos de oportuni-
dade para fazer investigacdo clinica e fiz um
estudo tedrico mais aprofundado durante um

O meu principal objetivo é poder continuar
a exercer Medicina e a investigar, tentando
melhorar tanto quanto possivel para poder
tratar bem os meus doentes e ser merece-
dor do reconhecimento por parte dos meus
pares. O percurso internacional é algo com-
pletamente diferente. O meu contacto com
a Urologia internacional nunca ira depender
do facto de estar a ocupar um cargo de maior
ou menor destaque, quer ca quer la fora. Ter
projecdo internacional é uma decorréncia
das participagdes em conferéncias e do que
se publica. «Carreira internacional» enquan-
to ocupar lugares internacionais é diferente
e ndo tenho ambic¢Bes definidas quanto a
isso. O que quero mesmo é continuar a ser
médico!

b ™

curso da University College of London, onde

obtive o prémio de melhor classificado.»

Esta experiéncia marcou os primeiros passos
de Arnaldo Figueiredo na Urologia, mas nao
foi a unica. Durante o internato, o urologista
colaborou com Linhares Furtado na prepara-
cao para a transplantacdo hepatica, desde o
tempo da experimentacdo animal. «<Enquanto
interno, mantinha uma disponibilidade total
para o hospital. Por diversas vezes, quando as
transplantacdes hepaticas demoravam mais de
dezhoras, chegueia estar na colheita de 6rgaos,
no transplante hepdtico e, de seguida, nos dois
transplantes de rim, durante mais de 24 horas
consecutivas na mesa de operacoes! Se tal era
extremamente cansativo, mesmo para um jo-
vem, constituiu uma oportunidade {mpar de
aprendizagem de quase toda a cirurgia aberta
do espaco abdominal e retroperitoneal», recor-
da Amaldo Figueiredo.
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JOSE PATENA FORTE

0O uniforme de inverno de 1.° cirurgido é
uma peca Unica, feita a medida. Patena
Forte tem ainda mais quatro fardas,
que se podem transformar em oito
personagens diferentes

estido a rigor, do chapéu a fivela dourada

dos sapatos, José Patena Forte, urologista

noHospital de Sdo José, em Lisboa, recebe

a equipa do Urologia Actualno proprio campo de

batalha - a sua casa. O uniforme de 1.° cirurgido
convida-nos para uma viagem no tempo.

Ao percorrer a sala, vemos casacos, chapéus,

espadas, plumas, espingardas e livros. Muitos

CURIOSIDADES

Nos primeiros anos como consul, Napoledo Bonaparte vestia-
se de vermelho, envergando fatos vistosos e grandes chapéus.
Mais tarde, com a instituicdo de reformas, comecou a apresentar-
se com um uniforme muito simples. «Claro que esse uniforme,

livros. «Inspiro-me nos desenhos da época para
fazer algumas pecas e até ja me aventurei na
tapecaria», comeca por contar Patena Forte,
um dos fundadores da Associa¢do Napoleonica
Portuguesa. O gosto pelas recriaces histori-
cas, revela o urologista, vem de longe: «Come-
cei por colecionar miniaturas, tenho milhares.
Depois cresci e ajustei a escala.»

aparentemente austero, custava mais do que os ordenados de

todos os soldados, mas o importante era criar uma identificacdo»,

refere Patena Forte.

UROLOGIA

Urologista
com alma
napoleodnica

Pelo menos duas vezes por ano, Jose
Patena Forte despe a bata, veste o
uniforme e pde a espingarda ao ombro.
Embarque nesta viagem até ao inicio
do seculo XIX e conheca o hobby deste
urologista, um dos fundadores da
Associa¢do Napoleonica Portuguesa,
que se dedica arecriagdo das batalhas
napoleodnicas.

Inés Melo

Marcham, planeiam estratégias, batem-se no
campo de batalha e até disparam canhdes. Ha de-
zenas demilhares de pessoas nomundo que fazem
das recriag8es historicas um hobby. «Podem ser
coisas tdo simples como fazer um acampamento
ou entdo participar em batalhas com centenas de
pessoas. A maior recriacdo em que participei foi a
dabatalha de Austerlitz, na Repuiblica Checa, com
4 200 pessoas. Em Portugal, nunca conseguimos
reunir mais de 500 participantes.»

Entre fotografias antigas e as paginas deuma
revista estrangeiradedicada arecriagdes histo-
ricas, Patena Forte fala-nos com entusiasmo
sobre uma época marcada pela pericia tatica.
«Cavalaria, infantaria e artilharia tinham a mes-
ma importancia; havia armas brancas, armas de
fogo, manobras de conjunto...» Suspiramos e
deixamos escapar a curiosidade até ao ouvido
do médico. No minuto seguinte, temos uma pis-
tola na médo. «Cuidado que essas coisas so po-
dem disparrrarrrr uma vez!» O sotaque francés
improvisado de Patena Forte arranca-nos uma
gargalhada, que é inesperadamente abafada
pelo estrondo do tiro.

Os oficiais que tivessem os fatos mais espampanantes tornavam-se
automaticamente um alvo. «Ainda assim, havia quem fizesse ponto de
honra em ir ao encontro da morte com a melhor roupa. Outros reclamavam
por uniformes mais discretos e menos cavalheirescos», explica o urologista.

Os soldados portugueses foram dos primeiros a preocupar-se
com a dissimulacdo através da roupa.
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A peca mais rara que o urologjsta guarda é um cinto original
com pormenores em prata, comprado num antiquério

As linhas com que se cose uma batalha
Recuperamos o folego, pousamos a pistola em
cima da mesa e perguntamos pelos uniformes.
S&o mais inofensivos! Afinal, a grande atracdo
das recriagdes sdo os figurinos. «Ha duas filo-
sofias: ter o uniforme mais bonito e apresentar
a indumentaria mais fiel a que o soldado usaria
na época», explica o nosso anfitrido. Enquanto
tira de um armario os uniformes de soldado ca-
cador e de coronel de milicias da guarda, Patena
Forte conta-nos que a moda militar sempre an-
dou de brago dado comaspetos politicos e de pro-
ximidade geografica (ver caixa «Curiosidades»).
Os fatos ficam amontoados em cima de uma
arca antiga e nos regressamos as paginas dos
livros. «A maior asneira das recriagcdes é usar
roupa apenas daquele periodo. Nem hoje fa-
zemos isso, quanto mais naquela altura» Os
dedos de cirurgido percorrem os regulamentos
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época foram
itodosfeitos a
por Patena
. Ay - Forte

que aconteceu em Tomar

oficiais e passam em revista a evolugdo dos
uniformes. Muitas das pecas que vemos na sala
sdo modelos Unicos, costurados e trabalhados
por este urologista, que confessa: «Felizmente,
temos uma costureira que nos ajuda, mas tam-
bém gosto de me aventurar nas artes manuais.»

Marchar a favor da histéria
A pergunta estava suspensa desde o dia em
que desafiamos Patena Forte para participar
nesta reportagem. Queriamos saber como é
ter a histdria no lado contrario do campo de
batalha. «<Ndo me incomoda nada saber que, a
partida, existem derrotados, isso foi no tempo
de Napoledo. Agora, damos meia volta e con-
tinuamos a avancar. No sentido contrario, mas
continuamos!», diz entre sorrisos.

Nas recriag8es, ha personagens para todos
os gostos e as preferidas deste urologista séo

Com cerca de 30 membros, a Associagdo Napolednica Portuguesa foi fundada em 2003. Em
Portugal ha, pelo menos, duas coletividades de recriagges histdricas. Na foto, uma recriagdo

A recriagdo histérica é um hobby para dezenas de milhares de pessoas em todo o mundo. Na
Europa, as maiores recriagdes acontecem em Franca, Espanha e Inglaterra. Esta foto mostra a
recriacdo da batalha de Albuera, em Badajoz (Espanha)

DR

DR

as militares. Ter um uniforme de cirurgido foi
«quase uma imposicdo por estar dentro da drea
[da Saude]». Sempre que pode, Patena Forte
deixa a Medicina de férias, embora a recriacdo e
a realidade ja se tenham cruzado em alguns epi-
sadios. No decorrer de uma recriagdo, viu uma
vareta atravessar o braco de um colega inglés
e até j4 teve de suturar outro, que se magoou
numa disputa. «Faco isto por gosto, até porque,
normalmente, somos pagos em palha, lenha e um
lugar para montar a tenda», conta o urologista.

Na despedida, ha ainda lugar para confis-
sdes de Ultima hora. Os sapatos sdo de senho-
ra, foram comprados numa loja de calgado or-
topédico e «recriados» por Patena Forte, que
explica, em jeito de conclusdo: «<Nds morremos
pelos pés e, se eu ndo tivesse uns sapatos
como deve ser, ndo aguentava marchar tantos
quilometros!» M
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™ Eficacia superior a tansulosina na melhoria
dos sintomas mais incomodos da HBP (esvaziamento incompleto,
frequéncia miccional e nocturia)®

™ Melhoria rapida do Fluxo Urinario®
™ Associada a baixa incidéncia de hipotens&o ortostatica.?
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I AGENDA

European Urology
Forum 2013 - Challenge

the experts

2 a5 de fevereiro

Davos, Suica

esudavos2013.uroweb.org

DATA
JANEIRO

e

MAIS INFORMAGOES

FEVEREIRO

18a20 10* Meeting of the EAU Section of Oncological Urology (ESOU) Roma, Itélia esou2013.uroweb.org
21a23 International Symposium on Advanced Robotic Techniques in Urology Londres, Reino Unido wwwuclh-art-in-
-urology.com
25a26 Hotel Marriott, Lisboa www.apnug.pt
L . . www.uro-oncolo-
25e26 Translations in Urologic Oncology Heidelberg, Alemanha gy2013.com
25 e 26 Second EAU-IUA Educational Meeting: Uro-oncology/Infertility Updates 2ndeaur-iuaem.com/

Kish Island, Irdo

[iuaem

MARCO

, esudavos2013.
2a5 European Urology Forum 2013 - Challenge the experts Davos, Suica uroweb.org
. . Westin Cabo Velas,
7a9 International Urology Symposium Guanacaste, Costa Rica | WWW-amuc-cr.com
8e9 ERUS masterclass on robotic-assisted radical cystoprostatectomy Barcelona, Espanha www.aeu.es
16 ERUS Masterclass on upper urinary tract Sarre, Alemanha www.uroweb.org
23a26 10*" International Congress of Andrology

Melbourne, Australia

www.ica2013.com

www.wakehealth.

ABRIL

8eg 4t Annual International Robotic Urology Symposium: Focusing on Urologic Oncology, | Winston-Salem (NC), edu/School/Uro-
New Developments and Reconstructive Surgeries Estados Unidos logy/CME-Credits.
htm
15a19 28.° Congresso Anual da Associagdo Europeia de Urologia

Mildo, Italia

www.eaumilan2013.org

/s www.videourolo-
nai3 24* Videourology World Congress Marraquexe, Marrocos gy2013.com
12e13 Hospital de Braga/ www.ecsaude.

/Universidade do Minho uminho.pt
13a16 38t Annual Conference of the American Society of Andrology SaEnStAandt::llj);]le::sas, andrologysociety.org
18a20

XIll Congresso Paulista de Urologia

Capivari, Brasil

www.rvmais.com
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A formulagao tnica
e eficaz na redugao dos sintomas da HBP -

reduz a noctiria em 57%,
oferecendo ao doente com HBP mais 1h21 de sono
repousante, '



