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S EDITORIAL

Lisboa no mapa das reunioes
cientificas internacionais

oas noticias para Lisboa, para Portugal e para a Urologia nacional. Depois de

Glasgow, na Escdcia, em 2014; Melbourne, na Australia, em 2015; e algures na

América Latina em 2016, o Congresso da Société Internationale d'Urologie
(SIU) vaivoltar a Europa, para a cidade de Lisboa, em 2017.

E ja tempo de fruir de uma das cidades mais apropriadas para se realizar um
congresso cientifico, que, ao mesmo tempo, tem atrac¢des-satélite como a locali-
zacao, o clima e o interesse cultural. Dizem os que ja percorreram o mundo em
reunides e congressos de varias naturezas que poucas cidades ha como a nossa
capital para acolher as gentes dos cinco continentes.

Lisboa é ainda pouco explorada por quem decide os destinos das reunides
cientificas. Havia razdes para isso! No entanto, os ultimos anos foram de grande
transformagdo, quer na oferta hoteleira quer na facilidade de transportes e logistica
e, maisimportante, na capacidade organizativalocal e no prestigio cientifico portugués.

Temos a oportunidade de iniciar uma bola de neve de procura que ja se notaem
outras areas médicas. Sei que ademanda vai ser crescente e Portugal ficara de vezno
mapa da ciéncia urologica. Luis Abranches Monteiro
Secretario-geral da APU

Batalhemos em varias frentes, entao!

Luis Abranches Monteiro escreve segundo as regras do antigo Acordo Ortografico
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Palavras de homenagem

Colegas de profissdo e amigos partilham as memarias que guardam sobre trés urologistas falecidos no primeiro semestre
deste ano: Jodo Trindade (no dia 9 de fevereiro), José Pimenta Sousa Sampaio (27 de abril) e Fernando Xavier (5 de junho).

UM HOMEM CULTO E DE GOSTOS SIMPLES

specialista pelo Hospital do Desterro, em Lisboa,

Jodo Trindade ocupou voluntariamente, em 1985,
um lugar no Hospital de Santarém. Comegando prati-
camente do zero, instalou e desenvolveu o Servico de
Urologia, ao qual me juntei posteriormente, tal como os
colegas José Luis Barreto e Fino Correia.

Otimo cirurgido, seguro e exigente, rapidamente fez
progredir o Servigo e nunca deixou de me apoiar quando,
em 1996, assumi a dire¢do. Para ele, as cirurgias eram
atos sérios que acompanhava com atencdo. Preferia
sempre bons resultados a inovagdes, analisava metodi-
camente as indicagdes para os atos cirurgicos e opinava
sobre eles com critério. Embora ndo fosse muito dado a
congressos, ndo dispensava os europeus realizados em
Madrid ou Barcelona.

Muito organizado na vida profissional e pessoal,
levantava-se sempre as seis horas da manhd, ndo abdi-
cando de uma hora para a leitura, com privilégio pelos
temas de Histdria, além de Urologia. Homem culto, Jodo

Trindade adorava historias e piadas - as suas gargalha-
das sdo memoraveis.

Aproximou e fomentou o convivio no Servigo de Urolo-
giadoHospital de Santarém, organizando alguns almogos
nos quais expunha os seus dotes de cozinha, privilegiando
alampreia e o cabrito, que acompanhava sempre com um
queijo da serra meticulosamente escolhido.

Nas épocas festivas, surpreendia colegas e adminis-
trativos com ofertas de doces feitos por si e oriundos
da aldeia da sua mae, na Beira Alta, onde construiu uma
casa para férias. Desde cedo 6rfdo de pai, que muito
exaltava, fol sempre muito ligado a méde, com quem
viveu até a sua morte, aos 96 anos.

Jodo Trindade escolhia os amigos e apreciava as pes-
soas simples e puras: elogiava o alfaiate, o mecanico e
o caseiro da Beira Alta que considerava quase familia.
Deixa saudades aos colegas com quem trabalhou...»
José Martinho do Rosario, diretor do Servico de Urologia
do Hospital de Santarém

JUNHO 2013

>



JOSE PIMENTA SOUSA

SAMPAIO (1930 - 2013)
R

olaborei com o Dr. Sousa Sampaio, no

Hospital de Curry Cabral, durante cer-
ca de 25 anos e devo-lhe grande parte da mi-
nha formagdo como urologista. Também com
ele trabalhei na clinica privada, onde durante
muitos anos fui o seu ajudante nas interven-
¢Oes cirurgicas.

Cirurgido rigoroso, atento ao detalhe, exi-
gente e sobretudo dedicado aos doentes, o
Dr. Sousa Sampaio foi um exemplo de homem
e urologista inovador. No final dos anos de 1980,
desenvolveu e publicou no jornal European
Urology uma técnica propria de correcdo da
curvatura do pénis na doenca de Peyronie com
incisdo da placa e enxerto de dura-mater. E uma
técnica bem estabelecida, embora nem sem-
pre reconhecida como sendo da sua autoria a
nivel internacional, mas o Dr. Sousa Sampaio
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MESTRE RIGOROSO COM ALMA DE ARTISTA

reio que todos tém do Dr. Sampaio uma

lembranga mdltipla. Outros o conhece-
ram melhor que eu, na sua intimidade ou na sua
juventude. Mas eu também conhecimais do que
um “Dr. Sampaio”

O primeiro foi, naturalmente, ndo o urologis-
ta, mas o chefe dos urologistas. O que passava
visita aos doentes da enfermaria seguido por
varias camadas sedimentares de especialistas
e outros aspirantes. Todos temiam as pergun-
tas, a exigéncia e o rigor que imprimia aqueles
eventos semanais que ditavam a sorte dos do-
entes. Esta foi a fase do homem distante que,
diziam, tinha até desenhado operagdes para
outros fazerem!

Senti a sua presenca na minha aprendizagem
de cirurgido por diversas vezes, por interpos-

tas pessoas. Se calhar, sem saber, ainda imito
algum dos seus gestos, como patrimdnio lega-
do, tal como herdei alguns dos seus doentes.
Tenho-o tido presente, diariamente, na minha
consulta de “neurogénicos"!

Mas o Dr. Sampaio que mais recordo é bem
diferente deste, como se de outra pessoa se
tratasse: partilhavamos o mesmo gosto pela te-
oria e historia das artes, pelos materiais e técni-
cas plasticas, pelas pinacotecas, tintas, pedras
e formas. Passamos longas tardes de debates,
discussao e discérdias. Combinamos idas a mu-
seus, bienais, exposicdes... Viajamos o mundo
das artes sem sair do seu gabinete do Curry
Cabral. Ndo chegdmos a ir, mas ainda vamos a tem-
pob> Luis Abranches Monteiro, que trabalhou com
Sousa Sampaio no Hospital Curry Cabral

CIRURGIAO INOVADOR E DEDICADO AO DOENTE

foi, de facto, o primeiro a descrevé-la e sdo os
seus principios que norteiam muitos cirurgides.
Além disso, este notdvel urologista realizava as
derivagBes urinarias continentes com particu-
laridades técnicas proprias que acabou por ndo
publicar por caréncia de casuistica cirdrgica
significativa.

O Dr. Sousa Sampaio era particularmente
atento aos doentes com traumatismos verte-
bro-medulares e as consequentes disfun¢ées
sexuais e urinarias. Organizou o primeiro Con-
gresso Portugués de Uro-Sexopatia Neurogénica
e promoveu diversos grupos de trabalho, sem-
pre com uma abordagem multidisciplinar, es-
tando vérios anos a frente do seu tempo.

Nos tempos livres, dedicava-se a escrita e
a escultura. A sua pratica clinica transparece
no romance O Cagador, que se empenhou em

escrever, jareformado da profissdo, mas ainda
empenhado em criar. Foi com esta determi-
nacdo, apesar de ja estar muito limitado fisi-
camente, que, nos ultimos anos de vida, apre-
sentou a sua obra de artista plastico, numa
exposicdo que esteve patente na Cémara
Municipal da Figueira da Foz. A proposito, re-
cordo as suas palavras: “E um pequeno tributo
ao local onde nasci!’

O carinho que dedicava aos doentes, sobre-
tudo aos mais desprotegidos, era 0 mesmo que
norteava a sua vida privada. Se a nivel profis-
sional a busca da perfeicdo o podia fazer pare-
cer rigoroso e austero, no convivio pessoal, foi
um companheiro. Hoje, procuro seguir o seu
exemplo e é com gratiddo que o recordo.»
Jorge Fonseca, um dos urologistas com maior
ligacdo a José Sousa Sampaio

NA UROLOGIA E NA VIDA COM ARTE E DELICADEZA

ODr. Fernando Xavier foi chefe de servico
« de Urologia em 1980, diretor do Servigode
Urologia de 1982 a1997 e diretor clinico do Hospi-
tal do Desterro entre 1981 e 1984. Ndo possuo o
mérito suficiente para definir este homem. A sua
inteligéncia, 0 seu saber médico e humanistico, a
capacidade de gerar respostas faceis e estrutu-
radas sempre me impressionaram.

Foi o diretor classico dos extintos Hospitais
Civis de Lisboa, seguindo a esteira dos melho-
res desta instituicdo. Os grandes nomes atuais
da Urologia Nacional foram seus internos e es-
pecialistas.

Em 1980, eu era um jovem e estar préximo do
seu saber criterioso permitiu-me a oportunidade
de colaborar e participar em multiplos congres-
sos internacionais sob asua égide. AEscolaFran-
cesa de Urologia esteve varias vezes connosco,
através da Sociedade Francéfona de Urodinamica.

UROLOGIA

A arte e a delicadeza operatdria do Fernando
Xavier fizeram escola. Fica aqui o meu Obrigado!

O seu espirito sagaz, o gosto pela mUsica, em
particular pela guitarra, na tradi¢do do fado coim-
brdo, concedia-lhe a virtude de um interlocutor de
retorica brilhante, possuidor de um sorriso facil e
hedonistico. Sendo préximo da sua familia, lembro
as noites no saldo da sua casa no Restelo, em que
analisdvamos procedimentos e vivéncias clinicas,
rindo-nos facilmente e perturbando o sono dos
seus filhos. E com uma lagrima de saudade que re-
cordo os pastéis de nata de Belém que sua muther
comprava parao café desses serdes.

N3o partiste Xavier. E mentiral Estas e sempre
estaras entre nds, como o Deus de Espinosa. A
tua identidade vivera sempre com a tua familia,
amigos e discipulos.» Victor Hugo Vaz Santos,
diretor do Servico de Urologia do Hospital de
Sdo José, em Lishoa

FERNANDO XAVIER (1933- 2013)




Niveis de testosterona sobreponiveis
ao “gold standard” da orquidectomia bilateral

/ i 3e 6 meses

. baixa
a testosterona

735_1&1&5



B ATUALIDADES | —

Adriano Pimenta
homenageado em
Espanha

urologista fundador da primeira Consulta
de Andrologia do Pais, no Centro Hospitalar
do Porto/Hospital de Santo Antdnio, e também
cofundador e ex-presidente da Sociedade
Portuguesa de Andrologia e da Associacdo
Portuguesa de Urologia, Adriano Pimenta, foi
homenageado pela Associagdo Espanhola de
Andrologia, Medicina Sexual e Reprodutiva
(ASESA) durante o seu Ultimo Congresso, que
teve lugar em Pamplona, Espanha, de 25a 27 de
abril passado. A homenagem deveu-se, como re-
ferido pelo presidente do Congresso, José Luis
Arrondo, «ao grande contributo deste urologista
para o desenvolvimento da Andrologia e da satide
sexual e reprodutiva portuguesas e ibéricas».
Além das qualidades profissionais, durante
a cerimonia de homenagem, José Luis Arrondo
destacou também a amizade de Adriano Pimenta,

Servico de Urologia
do Hospital de Santo
Antonio aposta na
formacao

té janeiro do proximo ano, o Servi-

o de Urologia do Centro Hospita-
lar do Porto/Hospital de Santo Anto-
nio, em colaboragdo com o Instituto de
Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, vai
organizar trés cursos, que terdo lugar
nas instalagdes do proprio Servico.

Nos dias 20 e 21 de setembro, decor-
rerd o Curso de Biopsias e Ecografia
da Préstata, para o qual os interessa-
dos se podem inscrever atraves dos
enderecos de e-mail: lposorio@
gmail.com, fredbl@hotmail.com ou
avfraga@gmail.com. Uma semana de-
pois, nos dias 27 e 28 de setembro, tera
lugar o Curso de Urodinamica Funcional,
da International Continence Society (ins-
crigdes para majorigo3@gmail.com ou
avfraga@gmail.com).

Finalmente, nos dias 24 e 25 de janeiro
de 2014, decorrerd o Curso de Cirurgia
Minimamente Invasiva da Préstata.
Inserido na atividade da Societé
Internationale d'Urologie (SIU) e da
European Association of Urology Section
of Uro-Technology (ESUT), este Curso
sera dirigido por Luts Osério e Jean de
La Rosette (inscri¢es para avfraga@
gmail.com ou [posorio@gmail.com).

UROLOGIA

No dia da homenagem, Adriano Pimenta (a dta.), com
José Luis Arrondo (3 esq.), presidente do 16.° Congresso
Nacional da ASESA, e Enrique Maya Miranda, alcaide da
cidade de Pamplona

considerado um «urologista ibérico», com os
urologistas do pals vizinho. O presidente do
Congresso lembrou ainda a amizade que unia o
homenageado a Anténio Requixa (que faleceu
ha um ano) e a Alexandre Moreira, conhecidos
pelos especialistas espanhois como «os trés
mosqueteiros da Andrologia portuguesa».

A emocdo tomou conta de Adriano Pimenta e
da sua esposa, que o acompanhou na ceriménia.

O homenageado agradeceu, em castelhano, o
gesto e recordou alguns dos momentos mais
marcantes vividos com os colegas espanhais.
Esta relagdo remonta a 1967, quando Adriano
Pimenta estagiou com José Maria Pomerol, na
Fundagdo Puigvert, em Barcelona. «Posso hoje
afirmar que sou um homem de muita sorte»,
frisou 0 homenageado no seu discurso de agra-
decimento.

Estudo portugués
sera publicado na
revista Andrology

papel das angiopoietinas na funcdo endotelial

de doentes comsindrome metabdlica e disfun-
cdo erétil (DE) é o tema de um estudo desenvolvido
no Hospital de Sdo Jodo, no Porto, que tem como
investigador principal o urologista Nuno Tomada.
Depois de uma apresentacdo no Congresso da
European Association of Urology (EAU), o trabalho
foija aceite para publicagdo narevista Andrology.

Com etiologia predominantemente vasculogéni-
ca, a DE é hoje considerada um marcador de even-
tos cardiovasculares futuros, refletindo uma dis-
funcdo endotelial subjacente, a qual também esta
associada a sindrome metabélica. Por outro lado,
estudos recentes sugerem que o desequilibrio dos
fatores de crescimento angiogénico, como as an-
giopoietinas1e 2, pode ter um papel importante na
doenga cardiovascular.

A investigacdo liderada por Nuno Tomada visou
comprovar a existéncia duma correlacdo entre
os niveis de angiopoietinas e a fungdo endotelial
em 45 doentes com DE e sindrome metabolica.
«Observamos que as angiopoietinas 1e 2 estavam
desreguladas nestes doentes, com uma associa-
¢do particularmente significativa entre os niveis
séricos de angiopoietina 2 e indices de maior adipo-
sidade, o que reforca a ideia de que estes biomar-
cadores podem estar envolvidos na patogénese
da sindrome metabélica», refere Nuno Tomada,
que dirige a Unidade de Medicina Sexual do

Servico de Urologia do Hospital de S&o Jodo,
onde foirealizado o estudo.

Os resultados do trabalho enfatizam o papel da
DE como fator preditivo fidvel de doenca cardio-
vascular. <Em doentes com sindrome metabdlica,
a disfung&o erétil & um marcador de aterosclerose
subclinica demonstrado pela correlagdo das angio-
poietinas comadisfungdo endotelial localendo com
marcadores sistémicos», sublinhaNuno Tomada.

Ja aceite para publicagdo na revista Andrology,
o estudo «Endothelial function in patients with
metabolic syndrome and erectile dysfunction: a
question of angiopoietin imbalance?> tem como
coautores Inés Tomada, Francisco Botelho, Luis
Pacheco-Figueiredo, Tiago Lopes, Rita Negrdo,
Manuel Pestana e Francisco Cruz.

0 trabalho foi também objeto de uma apresen-
tagdo em poster, no dia 16 de margo, no Congresso
da EAU, em Mildo. Nuno Tomada admite que fazer
esta comunicagdo foi «muito gratificante», uma
vez que este estudo tem como novidade adicional
o facto de as angiopoietinas poderem vir a ser ado-
tadas, no futuro, como biomarcadores da salde
endotelial com aplicacdo pratica.



O primeiro e Unico comprimido orodispersivel no tratamento da disfuncao eréctil,
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Terapéutica de 1* linha na disfuncao eréctil,
tomada a qualquer momento, em qualquer lugar
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Dire'tor do Biobapc.o do .

Instituto de Medicina <<Ter acesso a

um biobanco é

Molecular do Centro
Académico de Medicina
de Lisboa

E

Criado em 2011, 0 Biobanco do Instituto de Medicina Molecular (IMM) do Centro Académico de Medicina de Lisboa é
a primeira estrutura nacional a armazenar uma cole¢do de amostras biologicas das mais variadas areas medicas, que
sao doadas voluntariamente. Em entrevista, o diretor do Biobanco, Jodo Eurico Fonseca, da a conhecer o funcionamento
deste organismo que visa impulsionar a investigacao biomedica.

Luis Garcia

Como surgiu o Biobanco?

O Biobanco-IMM foi criado em maio de 20711,
estando a funcionar em pleno desde janeiro de
2012, como propdsito de dar apoio a investiga-
cdo clinica do Centro Académico de Medicina
de Lisboa e de outras institui¢cdes de investi-
gacdo biomédica que queiram usufruir deste
servico. Trata-se de um apoio disponibilizado
a todos os investigadores clinicos e laborato-
riais, que permite colher amostras bioldgicas
(sangue, soro, saliva, urina, osso, ADN e tecido
tumoral) e informacao clinica, de forma mais
facil, organizada e centralizada, recorrendo a
um sistema de armazenamento profissional.

0 apoio a investigacao clinica é um dos
principais objetivos?

Sim. Um dos grandes problemas da inves-
tigacdo clinica é que o investigador, sendo
médico, estd permanentemente pressionado
com pedidos de muitas pessoas (doentes,
enfermeiros, colegas, etc.). E dificil acumular

UROLOGIA

essas tarefas com a entrevista protocolada
ao doente, a recolha de informacdo clinica e
de amostras biologicas e a deslocagdo até
ao local de armazenamento. O Biobanco tem
um staff que trata de tudo isto, libertando o
médico do processo. Também é uma forma
pragmatica de permitir que os investigadores
possam iniciar os projetos antes de obte-
rem financiamento, o que é especialmente
importante para os clinicos. Garante, além
disso, total segurancga para a preservagdo das
amostras bioldgicas.

Como decorre o processo de recolha

das amostras?

Normalmente, ou o doente se desloca ao Biobanco
ou a nossa equipa vai fazer a recolha ao local.
Aisto estdassociado um processo legal, devi-
damente autorizado pela Comiss&do Nacional
de Protecdo de Dados e pela Comissdo de
Etica local, sendo também necessério o con-
sentimento informado do doente.

Como se organiza o Biobanco?

O Biobanco esta organizado por cole¢des dedica-
das adoencas especificas. Por exemplo, a colecéo
do acidente vascular cerebral (AVC) retine infor-
macao clinica e amostras biologicas de doentes
que sofreram um AVC. Para cada cole¢do ha um
investigador clinicoresponsavel. Neste momento,
temos ja varias dezenas de coleces em pratica-
mente todas as areas da Medicina. Neurologia,
Oncologia e Reumatologia sdo as mais fortes,
porque os especialistas destas areas foram, até
ao momento, aqueles que se interessaram mais
em trabalhar com o Biobanco.

Este é o primeiro biobanco nacional?

E o primeiro que reporta a toda a drea médica,
sem quaisquer limites. Existem bancos de
tumores, aprovados com todos os requisitos
legais e éticos, em Lisboa, Porto e Coimbra.
Mas este ¢ o unico biobanco generalista, que
tem capacidade organizativa, legal e ética para
armazenar e gerir muitas colegdes.



Como s@o escolhidos os dadores?

A selecdo é feita pelo investigador responsavel
pela colegdo, geralmente no contexto da sua ati-
vidade clinica. Fazemos também parcerias com
varias associagdes de doentes e laboratdrios pri-
vados. Também temos promovido dias de recolha
nos campus universitarios, particularmente para
a recolha de controlos, que tém contado com boa
participacdo.

Quem pode utilizar as amostras recolhidas?
N&o apenas os investigadores responsaveis pelas
colegBes, mas qualquer investigador nacional ou
estrangeiro. Quando alguém estd interessado
numa cole¢do do Biobanco, contacta a diregdo,
que o coloca em contacto com o responsavel pela
colecdo. Se houver interesse mutuo, elaboramum
projeto que é submetido a aprovacdo da Comisséo
deEticae da Comissdo Cientifica. Se for aprovado,
ha licenga para levantar o material bioldgico e a
informacgao clinica. Na execucdo do trabalho, o
investigador deve especificar todos os aspetos
legais e éticos envolvidos no Biobanco e referir
que é de la que provém as amostras.

Em que fase estd atualmente o Biobanco?
Neste momento, temos dois vetores de desenvol-
vimento. O primeiro consiste em continuarmos a
recrutar novas cole¢des; por isso, investimos num
programa de divulgacdo no ambito do qual temos
recolhido amostras dentro e fora da Regigo de
Lisboa. Associado a este vetor esta a criacdo de
uma colecdo de controlos, ou seja, individuos que
ndo t&m a doenca que tipifica a colecdo. O outro
eixo baseia-se no aproveitamento do material do
Biobanco para arealizagdo de projetos de investi-
gacdo. Neste momento, ja temos varias colabora-
¢Oes internas e externas, em diferentes areas, de
paises europeus e ndo europeus.

E quanto ao financiamento?

Neste momento, ja ndo dispomos de fundos
estruturais, sendo que o Biobanco é financiado
essencialmente por um consdrcio privado, com
varias parcerias, como a Fundacdo Gulbenkian,
sociedades cientificas, empresas de produtos
laboratoriais, industria farmacéutica e bancos
privados. O Biobanco é uma estrutura que visa fa-
cilitar a investigacdo, sem qualquer fim lucrativo.
Por isso, luta para que o financiamento permita
também que os investigadores que a elerecorrem
ndo tenham custos, exceto os de andlises adicio-
nais que possam ser feitas ao produto bioldgico.

De que forma pode a investigacdo beneficiar
com a existéncia do Biobanco?

Uma das grandes dificuldades de fazer inves-
tigacdo médica é ter a informacdo clinica e
biolégica disponivel em tempo razoavel. Hoje,
quando um investigador coloca uma questdo

1

realmente relevante, é inevitavel que outros,
noutra parte do mundo, fagam o mesmo. Se ndo
tiver acesso a um biobanco, quando terminar a
recolha do material biolégico e as entrevistas

«0 interesse e
o empenho dos
medicos sao
fundamentais para
que o Biobanco se
desenvolva.»

aos doentes, ao fim de meses ou anos, o inves-
tigador vai encontrar na literatura o trabalho
de outra pessoa que ja respondeu a mesma
questdo. Hoje, ter acesso a um biobanco é uma
enorme vantagem competitiva para a Ciéncia. O
outro grande beneficio é ahipotese de o investi-
gador entrar em grandes consércios interna-
cionais, com muitos doentes envolvidos.

0 Biobanco visa tornar-se uma estrutura de
ambito verdadeiramente nacional?

Em paises como o Reino Unido e os Estados
Unidos, existem grandes biobancos nacionais.
Mas a tendéncia europeia tem sido de dissemi-
nacdo de estruturas associadas a cada centro
académico de Medicina. A principal vantagem
deste modelo é a maior proximidade fisica entre
o biobanco e os investigadores. O inconveniente
¢ a dispersdo de recursos, porque sai mais caro
ter muitos biobancos do que apenas um ou dois
no pais. Mas esta é uma questdo que depende da
politica de desenvolvimento de cada pais e das
condigdes de cada centro para criar este tipo de
estrutura. Da nossa parte, temos disponibilidade
total para apoiar o desenvolvimento de outros
biobancos, se for necessario.

Em que medida o crescimento do Biobanco esta
dependente da colabora¢do dos médicos?

A sua motivagdo é fundamental para que o
Biobanco se desenvolva, uma vez que este sd
cresce se houver interesse e empenho dos me-
dicos. Aqueles que, neste momento, estdo a fazer
investigacdo clinica sdo fundamentais ndo apenas
para o crescimento do Biobanco, mas também
para que outros colegas se sintam atraidos pela
investigacdo. M
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IN LOCO I

Servigo de Urologia de Hospital de Santo Espirito da Ilha Terceira

Instalacoes modernas e profissionais motivados

Fotos: Antonio Aratjo

Pedro Simdes, Raul Rodrigues (diretor) e Vitor
Dias sdo os trés urologistas empenhados no
crescimento da especialidade na Itha Terceira

REVITALIZAR 0S SEROES DE UROLOGIA

Comecaram em 2010, com uma periodicidade bimestral, mas n3o foi
possivel manter, por falta de tempo, os Serdes de Urologia organizados

pelo Servico de Urologia do Hospital de Santo Espirito da Ilha Terceira.
Estas reunides eram dirigidas aos médicos de Medicina Geral e Familiar
(MGF) e tinham como objetivo ajudé-los na referenciacdo dos doentes
urolégicos. «Além de explicarmos como podem referenciar corretamente,

Cominstalacdes novas, modernas, bem equipadas e trés urologistas motivados, o
Servico de Urologia mais ocidental da Europa (o do Hospital de Santo Espirito da
|lha Terceira, em Angra do Hero{smo, Acores) deu um salto qualitativo e quantitativo
aos niveis assistencial e cirdrgico, que permitiu reduzir significativamente o nimero
de transferéncias para Portugal continental. Convidamo-lo a conhecer este Servico
rodeado por um oceano de novas possibilidades.

Vanessa Pais

que mais queremos € que 0S Nos-
<< O sos doentes sintam que sdo tdo

bem tratados aqui quanto seriam
noutro Servico de Urologia do Pais.» Esta afir-
magdo foi proferida por Raul Rodrigues, diretor
do Servico de Urologia do Hospital de Santo
Espirito da Ilha Terceira (HSEIT) desde 2010,
e espelha a vontade de crescer de uma equipa
muito particular.

No interior do novo Hospital, inaugurado ha
pouco mais de um ano, sobressai a modernida-
de das infraestruturas. Os gabinetes sdo am-
plos e a vista é desafogada. A musica ambiente
e 0 toque incessante dos telemdveis do diretor
do Servigo e de Vitor Dias, urologista que se divide
entre o Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra (CHUC) e o HSEIT, contrastam com a
serenidade dos verdes campos envolventes e o
pastar vagaroso das vacas.

«E dificil encontrar pessoas de fora que con-
sigam viver no clima e na calma dos Agores»,
comentou Vitor Dias. Talvez por essa razdo, este
Servigo tem apenas um urologista residente (o
seu diretor), que ¢é apoiado, 11 dias em cada més,
por Vitor Dias, principalmente ao nivel das con-
sultas e cirurgias, e por Pedro Simdes, também
do CHUC, uma vez por més, de quinta a sabado,
na consulta de litiase e no tratamento com lito-
tricia extracorporal por ondas de choque (LEOC).

A verdade é que Raul Rodrigues admite
vantagens em ter o apoio pontual destes dois
urologistas experientes em relagdo a traba-
lhar com colegas mais novos a tempo inteiro.
A razdo é simples, como explicou: «Durante o
tempo que estdo c3, estes colegas aportam ao
Servico ndo apenas a capacidade de trabalho

em termos quantitativos — o que é muito im-
portante —, mas especialmente a experiéncia e
0 know-how sé ao alcance dos grandes centros
hospitalares. Além disso, quando necessario,
proporcionam um excecional canal de comuni-
cagdo e referenciagdo de doentes mais complexos.
Assim, é possivel realizar mais consultas e pro-
cedimentos cirdrgicos, mesmo 0s mais com-
plicados. Isso tem-se refletido na melhoria da
performance do Servigo e, consequentemente,
na reducdo do numero de transferéncias para
Portugal continental, com uma importante pou-
panga de custos.»

Para dar uma ideia mais precisa da proati-
vidade desta equipa, Vitor Dias exemplificou:
«Quando cheguei ao Servigo, em 2010, tinha-
mos 1 500 doentes a aguardar uma primeira
consulta, o que se refletia num tempo de es-
pera de mais de quatro anos. Registaram-se,
nesse ano, 248 transferéncias para outros
hospitais. Conseguimos responder a essa lista
de espera, apesar de, com as novas marcagdes,
termos hoje cerca de 700 doentes a aguardar
primeira consulta, comuma espera de 18 meses.
No entanto, fazemos uma triagem e os casos
urgentes sdo atendidos e tratados em cerca
de 15 dias. Quanto as transferéncias, em 2011,
reduziram significativamente para 56 e, no ano
passado, verificaram-se apenas 17.»

Em velocidade cruzeiro

Mesmo com algumas contrariedades, como o
ndo funcionamento dobloco operatdrio durante
algum tempo no ano de 2010, a necessidade de
substituir alguns equipamentos, a mudanga para
o0 novo hospital e o facto de terem de dar res-

nas situagdes certas, com os exames corretos e um historial que inclua
o essencial, conseguimos abrir um canal de comunicacdo com a MGF>»,
salientou o diretor do Servico, Radl Rodrigues. E revelou: «Devido a forte
adesdo e ao contributo efetivo para uma melhor referenciagao, estamos a
trabalhar para que estes serdes voltem a ser realizados periodicamente,
ainda que em moldes ligeiramente diferentes.»

UROLOGIA



Os tratamentos de litotricia extracorporal por ondas de choque (LEOC) s&o realizados por

Pedro Simdes

enfermeiro em exclusivo

Apesar de contar com o apoio dos enfermeiros das especialidades com as quais a Urologia
partilha a enfermaria, Raul Rodrigues considera que o Servico de Urologia necessita de um

posta as necessidades dos doentes
das ilhas de S3o Jorge e Graciosa,
estes urologistas conseguiram
«arrumar a casa e entrar em velo-
cidade cruzeiro». «Normalmente,
realizamos cirurgias duas vezes por
semana (a segunda e a quarta-feira);
eu fago consultas de Urologia (terca
e sexta); fazemos exames comple-
mentares de diagndstico (quinta)
e apoios permanente a urgéncia.
Neste momento, para gerir melhor
as respostas, temos as consultas
organizadas por valéncias em Onco-
logia Urologica, Litiase, Uroginecologia e Urologia
Infantil», afirmou Raul Rodrigues.

Vitor Dias realiza consultas também a terca,
quinta e sexta-feira. J4 Pedro Sim&es faz LEOC a
quinta, sexta e sabado (conforme a necessidade)
ereserva as tardes para consultas de litiase, a pa-
tologia mais prevalente na area de influéncia do
HSEIT, seguida das doengas do foro oncoldgico.

No dia da reportagem, que decorreu no inicio
deste ano, visitamos também o internamento.
Numa enfermaria partilhada com a Cirurgia
Vascular, a Ortopedia, a Oftalmologia, a Otorri-
nolaringologia, a Neurocirurgia e a Estomato-
logia, a Urologia estdo atribuidas cinco camas
em quartos com casa de banho privativa e uma
magnifica vista para o Oceano Atlantico e para
o Monte Brasil. «<Na maior parte das vezes, é
preciso ocupar outras camas, porque chega-
mos a ter mais de dez doentes internados. Para
a demora média de 4,56 dias de internamento
contribui o facto de ndo podermos dar alta tdo
rapidamente aos doentes de outras ilhas como
aos da Terceira», indicou Vitor Dias.

Vontade de crescer
Antes de encontrarmos Pedro Simdes na Uni-
dade de Técnicas de Urologia, localizada no

18 meses de lista
de espera para
primeira consulta

157 tratamentos

222 consultas

4,56 dias de demora
média de internamento

1urologistaa
tempo inteiro

tempo parcial

com LEOC
CALCULADORA
Ndmeros de

de litiase 2012

Portugal continental

Hospital de Dia Polivalente, onde se realizam
as sessdes de LEOC e os exames complemen-
tares de diagnostico, fomos espreitar o bloco
operatorio. «Aqui realizamos todo o tipo de
cirurgias, incluindo as mais diferenciadas e
complexas, como a cistectomia radical com
neobexiga. Se pensarmos que, por exemplo,
em 2009, um doente com indicagdo para ci-
rurgia radical da bexiga ou da prdstata era
transferido e agora ndo, conseguimos um
grande avanco», sublinhou Raul Rodrigues.

O barulho ritmado do equipamento de LEOC
acompanha o trabalho da equipa liderada por Pe-

2 urologistas a

5 camas de
internamento

369 doentes
internados, 20% dos
quais de outras ilhas

327 cirurgias, 41das
quais realizadas em
17 transferéncias para ambulatério

dro Simdes, que sublinhou: «Temos
avantagem de contar coma colabo-
ragdo de anestesiologistas, alémde
dispormos de radioscopia e ecogra-
fia no tratamento da litase. Desta
forma, conseguimos utilizar o equi-
pamento no maximo da sua capaci-
dade, tornando o tratamento mais
eficaz e seguro parao doente»

Conhecidas as particularida-
des deste Servico de Urologia,
chegou a hora de falar sobre o
futuro. «Este é o primeiro ano
em que estamos a trabalhar com
todas as condicdes. Além das novas consultas
e da Urologia Pediatrica que pretendemos
implementar (em colabora¢do com o Centro
Hospitalar de Lisboa Central/Hospital de
Dona Estefénia), estamos empenhados em
melhorar o nosso equipamento de endouro-
logia e necessitamos de um cistoscopio uro-
flexivel, para podermos realizar cistoscopias
com maior conforto para os doentes, em am-
bulatorio. Em termos de recursos humanos, é
essencial ter um profissional de enfermagem
exclusivamente dedicado a Urologia», con-
cluiu Raul Rodrigues.

SABIA QUE...

...0 Servico de Urologia do Hospital de Santo Espirito da Ilha Terceira (HSEIT) foi fundado em 2003,
sendo dirigido por José Leitdo? Este foi o primeiro urologista a fixar-se no Hospital, em 2001.

...& neste Servigo que se encontra o Unico equipamento para realizacdo de litotricia extracorporal por
ondas de choque (LEOC) do arquipélago dos Agores? Foi adquirido em 2006 e da resposta aos doentes de
todas as ilhas, evitando a transferéncia para Portugal continental.

...alitfase é a patologia uroldgica mais prevalente na llha Terceira? A propdsito, esté a ser realizado um estudo
prospetivo de longo prazo, pelo Servigo Especializado de Epidemiologia e Biologia Molecular e pelos Servigos
de Urologia e de Nefrologia do Hospital da Ilha Terceira, que pretende estudar esta realidade. Estdo a ser
avaliados fatores genéticos, bioquimicos e alimentares, bem como a histéria pessoal e familiar dos doentes
do Hospital submetidos a tratamentos por litiase. Este estudo, que se prevé que decorra ao longo de dez anos,
pretende clarificar alguma perce¢do empirica sobre a incidéncia acrescida da litiase nesta populago.
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Tratamento da enurese noturna

ARMANDO REIS

Urologista no

Centro Hospitalar
do Porto/Hospital
de Santo Anténio

Foto: Paulo Jorge Magalhaes

Atraso de

maturacdo

Alteracdo
do ritmo
circadiano de
secrecao
de HAD

Manifestacdo
psicossomatica

ENURESE NOTURNA
MONOSSINTOMATICA

Disturbios
do sono

Predisposicdo
genética

Disfuncdo
vesical

Capacidade
vesical

LEGENDA: HAD - hormona antidiurética; ITU - infecGes do trato urinario;
CUMS - cistouretrografia miccional seriada; DDAVP - acetato de desmopressina

UROLOGIA

enurese noturna consiste na micgdo ativa,

completa e involuntaria num momento

ou num local inapropriado, socialmente
inaceitavel. A forma mais frequente é a enurese
noturna monossintomatica. Aos 5 anos de idade,
entre 15% e 20% das criangas molham a cama
durante a noite. Este tipo de enurese desaparece
espontaneamente numa percentagem de 15%
por ano. Aos 15 anos de idade, persiste em menos
de 1% da populagdo.

N&o consideramos a enurese noturna monos-
sintomatica uma doenga, mas sim uma circuns-
tancia temporaria que vai desaparecer espon-
taneamente. Na primeira consulta, é obrigatdrio
explicar muitobem o que é este problemaacrianga
e aos pais, em linguagem apropriada.

0 Unico dado urodindmico importante na enu-
rese noturna monossintomatica é a reducdo da
capacidade vesical. No tratamento deste proble-
ma, ndo fazemos qualquer tipo de investigacdo
- procuramos perceber as dividas e as questdes
dos pais e da crianca, pedindo a sua colaboraggo.
Ha varias formulas para determinar o volume da
capacidade vesical. Uma delas, frequentemente
utilizada, é: 30 + idade/anos x 30 = volume/ml.

ENURESE

DIAGNOSTICO

Enurese Enurese
monossintomatica complicada

= Sintoma Unico = Polaquidria diurna
= Urina na cama = Urgéncia miccional
durante a noite = [ncontinéncia urinaria
= Alteragdo do jato
urinario
Nao = Historia de ITU
investigar = Alteragdo do transito
intestinal

= Ecografia renopélvica

Mapa
miccional = CUMS
= Estudo urodindmico




Para termos uma ideia mais precisa da situa-
¢do, pedimos um mapa miccional. Durante um fim
de semana, avaliamos o volume de uma micgdo
normal, durante o dia, e aquantidade deurinapro-
duzida durante a noite (perdas na fralda, mic¢des
noturnas e a primeira mic¢do da manha). Se o volu-
me for consideravelmente superior ao esperado,
estamos perante uma polidria noturna.

No caso de a enurese ser um problema impor-
tante para a crianca e/ou familia, com impacto
psicolégico, devemos iniciar o tratamento. Em
caso contrario, limitamo-nos aos conselhos ali-
mentares. Um dos aspetos mais importantes no
tratamento passa por restringir o consumo de
liquidos a partir do final da tarde e evitar refei-
¢Oes condimentadas a noite.

A crianca nao deve ser punida, mas sim respon-
sabilizada, ndo sendo aconselhavel ouso de fraldas.
Defendemos autilizagdo de um quadro demonstra-
tivo de sucesso, ou seja, um calendario onde sejam
assinaladas as noites nas quais a crianga ndo mo-
lhou a cama. Em familias disfuncionais e em casos
de criangas hiperativas ou com problemas de sono,
preconizamos, com frequéncia, a utilizagdo de imi-
pramina como complemento terapéutico.

Aenurese complicadaobrigaaumestudo que, se
possivel, deve ser feito por um especialista. l

ENURESE NOTURNA
MONOSSINTOMATICA

TRATAMENTO

= Bexiga normal = Capacidade vesical
= Politria noturna

diminuida

= Diurese normal

ANTICOL-
NERGICOS

MELHORADO

ALARME

= Bexiga normal
= Diurese normal

DDAVP OU

ALARME

Mesmo menos

€& mais

o Sistema de fita de incisao (nica

Coloplast Portugal
Avenida José Gomes Femeira, n.® 15 Edificio Atlas IV - 4.7 Fiso - Fragio 0
Miraflores, 1485 - 130 Algés. Portugal

Tel; (+351) 214 985 400 Fax: (+351) 214 985 409
wiaw coloplast com




UROEVENTOS

JEANDE LA ROSETTE

«Portugal retne todas
as condicoes paraqueo
Congresso da SIU de 2017
Seja um sucesso»

UROLOGIA

A decisao foi tomada durante o ultimo
encontro do boardexecutivo da Societe
Internationale d'Urologie (SIU), que
decorreuem San Diego, em maio
passado: Lisboa vaireceber o Congresso
de 2017da SIU.Ementrevista, Jeandela
Rosette explica as razdes desta escolha
e mostra-se bastante satisfeito com
o empenho da comunidade urologica
nacional em acolher estareunido.

A SIU é uma verdadeira sociedade internacional
que organiza reunides anuais com base num cri-
tério de rotatividade entre a Europa, a Asiae a
América. A reunido de 2017 teria de ser na Europa,
sendo que varios palses e cidades foram candi-
datos a acolhé-la. Lisboa ofereceu as melhores
condi¢Bes: um 6timo centro de congressos; uma
cidade muito agradavel para visitar; boas infraes-
truturas; uma ponte entre a Europa e a América
do Sul; e uma comunidade uroldgica que gosta de
estar ativamente envolvida nesta reunido.

O apoio e ointeresse das associa¢des nacionais
de Urologia membros da SIU é muito impor-
tante para organizar uma reunido como esta. E
também muito importante, durante o proces-
so de selecdo, saber que somos apoiados pela
associacdo nacional do pais que vai receber a
reunido. Nesse contexto, os contactos mantidos
desde cedo com o Prof. Arnaldo Figueiredo, en-
quanto representante da Associagdo Portuguesa
de Urologia, levaram-nos a verificar, com grande
satisfacdo, que Portugal reline todas as condicdes
para que o Congresso de 2017 seja um sucesso.

Estamos muito entusiasmados com a realizagdo
em Lisboa. Muitos urologistas europeus e sul-
-americanos gostam bastante de Portugal. Espera-
mos, portanto, o envolvimento de muitos urologis-
tas de todo 0 mundo e também que a comunidade
uroldgica portuguesa tenha a oportunidade de se
apresentar ao resto do mundo. Em termos cienti-
ficos, esperamos conseguir apresentar um progra-
ma equilibrado, que inclua sessdes de e-learning
formagdo tedrico-pratica e cirurgia ao vivo.



O apoio da comunidade uroldgica portuguesa a SIU
torna-a mais forte enquanto associacgo e o con-
trario também é verdade. Ou seja, os urologistas
portugueses também enriquecem os seus conhe-
cimentos ao envolver-se nas atividades da SIU.
Considero que o Congresso de 2017 sera uma ex-
celente oportunidade para a comunidade urolégica
portuguesa mostrar a qualidade do seu trabalho e
desempenhar um papel de maior relevo no cenario
internacional da especialidade. A propésito, per-
mito-me referir que era de um centro portugués o
video que ganhou o segundo prémio no Ultimo Con-
gresso da SIU, em Fukuoka, Jap&o, no ano passado.

Tendo em conta que a SIU é a Unica sociedade
uroldgica verdadeiramente internacional, isso
permite-nos chegar aos urologistas de todo o
mundo. Outras sociedades tém uma atuagdo de
carater mais nacional, o que as limita em termos
de presenga global. Como sociedade internacio-
nal, pretendemos representar todos os urologis-
tas e ter uma forte presenca também nos paises
em vias de desenvolvimento. Os nossos parcei-
ros neste proposito ndo sdo apenas os urologis-
tas, mas também a industria farmacéutica.

Nesta parceria global, temos o privilégio de
preparar 0s Nossos programas e estamos orgu-
lhosos por ter langado a nossa propria platafor-
ma de e-learning, através da qual podemos par-
tilhar programas de formacdo e aprendizagem
a escala global e automaticamente tornamos a
nossa presenca mundial mais forte.

A formagdo e a educacdo sdo os valores-chave
da SIU. Sentimos que os mddulos de formacdo
deveriam estar disponiveis gratuitamente para
os colegas mais jovens. Neste contexto, quando a
plataforma de e-learning foi criada, preparamo-la

SOBRE A SIU

CONGRESSO DE 2013 EM VANCOUVER

0 Centro de Convengges de Vancouver, no Canad, vai acolher o proximo Congresso da SIU, de 8 a 13 de setembro de 2013

o e —
Foto: Bobak Ha'Eri

Contamos com a disponibilidade da comunidade
uroldgica portuguesa para participar ativamente
no Congresso de 2017 da SIU, desempenhando um

papel importante também na sua preparacao.

de acordo com amesma visdo. Por isso, disponibi-
lizamos aos nossos membros, através desta pla-
taforma e por uma pequena quota de 125 délares
(cerca de 93,50 euros), todo o material educativo
de que dispomos, desde relatérios de cirurgias ao
vivo, videos educacionais, a uma completa biblio-
teca de literatura. Pensamos que através da for-
magao conseguiremos atingir o nosso propodsito
de contribuir para que os urologistas disponibili-
zem os melhores cuidados de saude aos doentes.

Nos pretendemos ser uma sociedade inclusiva,
pelo que nos propomos a trazer as geragdes

Em 1907, foi fundada a Association Internationale d'Urologie que, em

1919, passou a designar-se Société Internationale d'Urologie (SIU);

A SIU é dirigida pelo Board of Chairmen que é constituido por

23 urologistas de 15 paises;

Atualmente, a SIU tem mais de 4 000 membros de 100 paises

diferentes;

Em 1998, foi criada a Fundation de la Société Internationale d'Urologie,
com sede no Canad3, que se dedica a apoiar a educacdo, a investigacao
e os servicos de auxilio aos médicos na area das doengas uroldgicas em

todo o mundo.
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mais jovens para as nossas reunides anuais,
integrando-as em diferentes grupos de trabalho.
Procuramos principalmente que tenham um papel
ativo na SIU Academy, a entidade responsavel
pelas questdes da formagdo, entre as quais a
plataforma de e-learning pois consideramos que
isso constitui uma grande mais-valia para todos.

Publicamos uma newsletter online que da conta
dos principais desenvolvimentos da Urologia e da
SIU. Além disso, fornecemos os meios para discu-
tir, através da SIU Academy, questdes académicas,
casos clinicos e cirurgias ao vivo. A comunicagdo
online tem desempenhado um papel crescente na
divulgacdo danossa atividade ao mundo.

Juntem-se a SIU e tornem-se membros de uma
equipa fascinante que, com a vossa ajuda, pode-
ra melhorar os cuidados de saide dos nossos
doentes! Contamos com a vossa disponibilidade
para participarem ativamente no Congresso
de 2017, desempenhando um papel importante
também na sua preparacdo.

JUNHO 2013
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UROEVENTOS

PROGRAMA

10 a 13 de outubro

Centro de Congressos do Algarve
Hotel Tivoli Marina Vilamoura

10 DE OUTUBRO 2013 Quinta-feira

Abertura do Secretariado

CURSOS PRE-CONGRESSO
* Urodindmica
* Bases anatomicas da cirurgia do
pavimento pélvico
* Préteses penianas
* Nogdes basicas de cirurgia laparoscopica
* Ureterorrenoscopia diagnostica e terapéutica
* Cirurgia percutanearenal

ABERTURA OFICIAL DO CONGRESSO
Conferéncia: Os 90 anos da APU

Cocktail de abertura

11 DE OUTUBRO 2013 Sexta-feira

CARCINOMA DA PROSTATA

¢ Rastreio

* Prostatite e carcinoma

 Os novos biomarcadores

¢ Ressonancia magnética e biopsia prostatica

UROLOGIA

CARCINOMA DA PROSTATA LOCALIZADO
* Vigilancia ativa

* Terapéutica focal

* Prostatectomiaradical

« Radioterapia

Intervalo para café

CARCINOMA DA PROSTATA AVANCADO
» Hormonoterapia — indica¢des e complicagdes
« Carcinomaresistente a castragdo. O que fazer?

CARCINOMA DA BEXIGA

* Atitude terap@utica perante o carcinoma ndo
musculo-invasivo de altorisco

« Carcinoma invasivo: quimioterapia
perioperatoria

« Cistectomiaradical no idoso com carcinoma
invasivo: Sim? Nado?

CARCINOMA DO UROTELIO ALTO
* Tratamento conservador

CARCINOMA DORIM

 Como lidar com as pequenas massas renais?

* Acuidade da biopsiarenal —avisdo do
anatomopatologista

* Nefrectomia citorredutora no carcinoma
metastizado do rim. Quando?

* Novas terapéuticas sistémicas:
relagdo custo/beneficio

Comunicagdes orais, cartazes ou videos

Simpésio-satélite

Comunicacdes orais, cartazes ou videos

Simpdsio-satélite

Jantar dos palestrantes

12 DE OUTUBRO 2013 Sabado

Os pontos altos das comunicagdes do dia
anterior

COMPLICAGOES NA CIRURGIA UROLOGICA

* Complicagdes da cirurgia do prolapso vaginal

» ComplicagBes do uso das fitas no tratamento
da incontinéncia urinaria feminina

COMPLICACOES DO TRATAMENTO DA LITIASE
* L EOC(litotricia extracorporal por ondas de choque)

e Percutdnea

* URC (ureterorrenoscopia)

DERIVACOES ORTOTOPICAS
Indica¢Bes e complicagdes

Intervalo para café

Comunicacgdes orais, cartazes ou videos

COMPLICAGOES DO TRATAMENTO DO
CARCINOMA DA PROSTATA LOCALIZADO

* Incontinéncia urinaria

* Disfuncdo sexual

* Complicacdes locais da radioterapia
* Reabilitacdo pélvica

Comunicacdes orais, cartazes ou videos

Simpésio-satélite

Comunicacgdes orais, cartazes ou videos

Simpdsio-satélite

ASSEMBLEIA-GERAL E ELEICOES APU

Jantar oficial do Congresso e entrega de
prémios

13 DE OUTUBRO 2013 Domingo

Os pontos altos das comunicacdes do dia
anterior

Simpdsio da Associagdo Lusdfona de Urologia

FORMAGCAO MEDICA EM UROLOGIA
Ensino p6s-graduado

* Modelos de formacdo

* Avaliagdes

Formagdo médica continua e recertificacdo

A PRATICA MEDICA EM UROLOGIA
* Enquadramento legal

* Condicionalismos atuais

* Perspetivas futuras

Intervalo para café

4.2 REUNIAO PORTUGUESA ONCOFORUM
UROLOGY

* Carcinomado rim

* Carcinoma da bexiga

* Carcinoma da prostata

* Carcinoma do pénis e testiculo

Encerramento do Congresso e entrega de
certificados
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os dias 18 e 19 de abril passado, decorreu, em

Lisboa, mais uma edicdo das Jornadas Nacio-
nais de Urologia em Medicina Familiar. «<Este ano,
foram privilegiados temas como as doencas da
prostata, adisfungdo sexual, alitiase, ainfecdo e a
incontinéncia urinaria, mas também questdes me-
nos cientificas e igualmente importantes, como a

prolapso do pavimento pélvico e a incon-

tinéncia urinaria estiveram em foco nos
«Debates sobre a salde pélvica feminina»,
que decorreram no dia 4 de maio passado, na
Fundacdo Champalimaud, organizados pela
American Medical Systems (AMS).

Ao longo de duas sesstes dedicadas as dis-
fungBes do pavimento pélvico, os participantes
foram convidados a analisar as tltimas evidéncias
cientificas e a partilhar conselhos para a realiza-
¢do das técnicas de correcdo. A controvérsia em
torno do uso de redes cirtrgicas remonta a julho
de 2011, quando a Food and Drug Administration
(FDA) emitiu um comunicado que alertava para as
complicagdes da colocagdo de redes por via vagi-
nal na corre¢do do prolapso dos 6rgdos pélvicos.

As recomendacdes da FDA, prevenindo médicos
e doentes para os riscos desta op¢ao terapéutica,
desencadearam inUmeras reagdes na comunida-
de médica internacional. Desde entdo, a Associa-
cdo Portuguesa de Neurourologia e Urogine-
cologia (APNUG) tem procurado debater estas
adverténcias, no sentido de estabelecer critérios

UROLOGIA

responsabilidade disciplinar médicaou a éticaea
qualidade de vidaem Oncologia Uroldgica», realca
Manuel Mendes Silva, organizador, presidente e
também orador desta reunio.

As questdes disciplinares e éticas foram inclu-
{das no programa deste ano, porque «a Medicina
ndo se esgota nas questdes cientificas, conti-

nuando a ser uma arte». Em tempo de crise,
«estes assuntos sdo determinantes para ultra-
passar as “tentacfes” que tendem a ser mais
acentuadas». Quanto as tematicas cientificas,
estas foram abordadas em mesas-redondas e
conferéncias que visaram fazer a revisdo das
questBes mais prementes da Urologia para a
Medicina Familiar.

Por exemplo, foram abordadas as doencas
da prdstata e a sua relacdo com a disfuncdo
sexual, «<no contexto dos novos farmacos que
se apresentam como uma solugdo para estas
duas quest8es», destaca o coordenador das
Jornadas. Os mais de 200 participantes puderam
ainda assistir a discussdo de casos clinicos re-
lacionados com estas tematicas nas duas ses-
sdes destinadas ao efeito que decorreram nos
dois dias do encontro.

Como habitual, durante a sessdo de aber-
tura, foi homenageada uma personalidade de
reconhecido mérito na area. Este ano, pela primei-
ra vez, o homenageado foi um especialista em
Medicina Interna e Medicina Geral e Familiar, em
vez de um urologista: o Prof. Armando Porto,
de Coimbra, que, «além de uma carreira brilhan-
te marcada pelo meérito, foi responsavel pela
organizacdo do Congresso do Clinico Geral du-
rante mais de duas décadas», sublinha Manuel
Mendes Silva.

Vanessa Pais

de tratamento timo para mulheres com estas
disfungdes. No final da reunido promovida pela
AMS, o Dr. Luis Abranches Monteiro, presidente
da APNUG, fez o sumario das principais questdes
que estiveram em discussao. Eis o que referiu:

As redes cirtirgicas tém um lugar importante
na correcdo do prolapso do pavimento pélvico;

Um diagnéstico preciso é fundamental no
tratamento da incontinéncia urinaria feminina;

Para qualquer cirurgia de correcdo de uma
disfuncdo do pavimento pélvico deve haver
um consentimento informado e uma decisdo
partilhada com a doente;

A mulher deve estar consciente dos riscos e
implicacGes que podera correr, tanto na cirurgia
convencional, como na cirurgia com redes;

Além da experiéncia na cirurgia do prolapso do

pavimento pélvico ou da incontinéncia urinaria
de esforco, o cirurgido deve também dominar

as técnicas especificas de cada dispositivo;

E fundamental ter formac&o adequada para o
diagnéstico e para o procedimento cirdrgico;

E preferivel fazer curvas de aprendizagem do
que curvas de experimentacdo.  Inés Melo
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participantes no Curso (da esq. paraa dta.): Jodo Silva,

- Teresa Costa, Armando Reis, Conceicdo Mota e Frederico Teves

As patologias dos genitais externos, do rim e da bexiga na crianca e no adolescente foram os principais temas abordados
no primeiro Curso de Urologia Pediatrica organizado pela Associacdo Portuguesa de Urologia (APU), que decorreu no
dia1dejunho, no Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar (ICBAS), no Porto.

Luis Garcia

pesar da sua grande importancia, as pro-

blematicas relacionadas com a Urologia

Pediatrica ndo séo frequentemente abor-
dadas nos congressos da especialidade, como
nota Miguel Ramos, coordenador do Curso e uro-
logista no Centro Hospitalar do Porto/Hospital de
Santo Antonio. «Nem todos os urologistas atuam
nesta area na sua pratica clinica, mas a Urologia
Pediatrica é essencial, porque muitos dos proble-
mas funcionais na idade adulta tém origem na
infancia», refere o especialista, explicando ter sido
esta arazdo pela qual a APU decidiu organizar, pela
primeira vez,um curso dedicado ao tema.

Doenca renal na crianga, cirurgia do aparelho
urinario alto, refluxo vesicouretral e disfuncGes
miccionais na crianga foram alguns dos tépicos
abordados na parte da manha. A tarde foi sobre-

tudo dedicada a patologia penoescrotal, a litiase
urindria na crianga e a oncologia urologica pedi-
atrica. Uma das intervencdes de maior desta-
que, sobre enurese noturna, foi da responsabi-
lidade de Armando Reis, urologista no Centro
Hospitalar do Porto/Hospital de Santo Antdnio
(ver entrevista ao lado).

De acordo com MiguelRamos, emboraaUrologia
Pediatrica tenha muitas especificidades e todos os
urologistas tenham de passar por esta valéncia no
seu percurso curricular, «<muitos centros ndo tém
pratica nesta drea». «O Hospital de Santo Antdnio
& um dos poucos centros que tem uma Unidade de
Urologia Pediatricamuito ativa», refere.

A Urologia da adolescéncia foi outro aspeto
abordado no Curso. Segundo Fortunato Barros,
urologista no Centro Hospitalar de Lisboa Central/

UROLOGIA

«A Urologia Pediatrica é
essencial, porque muitos
dos problemas funcionais

na idade adulta tém
origem na infancia.»

Miguel Ramos, coordenador do
Curso de Urologia Pediatrica

/Hospital de S&o José, que fez uma intervencdo
sobre o tema, esta subespecialidade da Urologia
lida com «as particularidades de um doente que
estaem fase de transicdo, sob o efeito de multiplas
transformacdes fisicas e psicoldgicas». Por este
motivo, a abordagem dos problemas urolégicos
que afetam os adolescentes deve ser «holistica e
multidisciplinar», uma vez que este tipo de doente
«aindatemmuito de crianga, mas ja possuialgumas
caracteristicas de adulto».

Numa fase de afirmagao, em que as mudancas
fisicas e as questdes associadas a sexualidade as-
sumem grande relevancia, as patologias urologicas
(que muitas vezes alteram a imagem do adoles-
cente e interferem com a sua autoimagem) podem
ser especialmente problematicas. «Intervencdes
como cirurgias penoescrotais ou problemas
como a incontinéncia urinaria podem ter um
grande impacto, se ndo forem abordados com
muito cuidado, originando problemas psicoldgi-
Cos e psicossociais extremamente graves», ex-
plica Fortunato Barros. Nestes casos, «a presenca
da familia deve ser muito forte, as decisdes devem
ser tomadas em conjunto e qualquer atitude tera-
péuticatem de ser cuidadosamente balanceada».

De acordo com Fortunato Barros, «de uma for-
ma geral, a Urologia de adolescéncia perde-se na
Pediatria, que abarca hoje os doentes até aos
18 anos». Apesar da sua importancia, ainda ndo
existem muitos centros especializados nesta area
anivelinternacional e, até ha alguns anos, a litera-
turasobre otemaeraescassa. M



«A enurese monossintomatica sé deve
ser tratada quando causa transtorno a
crianca ou aos pais»

No Curso de Urologia Pediatrica, Armando Reis, um dos urologistas portugueses com
mais experiéncia nesta drea e que atualmente exerce no Centro Hospitalar do Porto/
/Hospital de Santo Antoénio, abordou a enurese noturna. Em entrevista, falou sobre as

particularidades dos problemas urologicos nas criancas e nos adolescentes.

A Urologia Pediatrica tem muitas particu-
laridades?

Sim, sem duvida. A crianga ndo é um adulto peque-
no. As patologias das criangas ndo sdo as mesmas
dos adultos e muitas sdo exclusivas da Urologia
Pediatrica, que deve ter um espaco proprio.

No entanto, nem sempre as criancas com proble-
mas uroldgicos sdo tratadas por urologistas...

Normalmente, é a Cirurgia Pediatrica que tra-
ta estes casos. O Centro Hospitalar do Porto/
/Hospital de Santo Antdnio, que herdou a tradi-
¢do do Hospital Maria Pia, € uma excegdo no pa-
norama nacional, porque dispde de uma Unidade
de Urologia Pediatrica muito ativa, que € compos-
ta por urologistas e cirurgides pediatricos. A for-

macao do urologista é completamente diferente
da do cirurgido pediatrico e as criancas benefi-
ciam da sinergia entre estas duas especialidades.

Quais foram as ideias principais da sua interven-
¢do sobre enurese noturna no Curso de Urologia
Pediatrica?

Neste momento, ndo dispomos de um exame que
nos permita fazer o diagnostico e identificar a
causa deste problema, o que facilitaria bastante
0 seu tratamento. Por isso, temos de nos socorrer
de algumas pequenas «habilidades» para tentar-
mos descobrir a causa e, em fungdo dela, procurar
amelhor maneira de tratar a enurese noturna. Ha
varias formas de o fazer, entre as quais a farmaco-
logia e o tratamento comportamental.

Gostaria de transmitir uma ideia importante: a
enurese monossintomatica ndo deve ser conside-
radauma doenga, mas sim uma circunstancia tem-
poraria que desaparece espontaneamente. Aos 5
ou b anos, cercade15a20% das criangas sdo enu-
réticas, ao passo que apenas 1% apresentam este
problemaaos 15 anos, independentemente do que
fizermos. Procuramos ndo considerar a enurese
uma doenga, mas sim uma quest&o social, na me-
dida em que incomoda a crianga ou o jovem. Alias,
ndo me parece que seja conveniente tratar todos
os casos de enurese. Na minha opinido, so a deve-
mos tratar se estiver a causar algumtipo de trans-
torno as criangas ou aos pais. Em caso contrario,
ndo me parece indicado obrigar a crianca a fazer
dietas ou qualquer outro tipo de tratamento. l

Bolsa APU/Farmoz distingue trabalho na area do cancro da préstata

Uma equipa liderada por Avelino Fraga,
urologista no Centro Hospitalar do
Porto/Hospital de Santo Anténio,
venceu a Bolsa de Investigacdo APU/
/Farmoz 2012/2013 com um estudo de
biomarcadores para identificar doentes
com cancro da prostata.
Luis Garcia

Com o titulo «Células tumorais circulantes no
cancro da prostata: impacto da historia na-
tural da doenca e intervenges terapéuticas», o
trabalho esta a ser desenvolvido no Servico de
Urologia do Centro Hospitalar do Porto/Hospital
de Santo Antonio, em estreita parceria com o
Instituto Portugués de Oncologia (IPO) do Porto
e o Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar
(ICBAS). Os coinvestigadores do projeto sao
Ricardo Ribeiro e Rui Medeiros, do Grupo de
Oncologia Molecular do IPO do Porto.

Segundo o investigador principal, Avelino
Fraga, o envolvimento de profissionais de diver-
sas instituicdes € uma das notas dominantes des-
te trabalho. <E uma forma de conjugar sinergias
e meios que nos tem permitido obter melhores
resultados», resume.

O trabalho vencedor consiste no estudo de bio-
marcadores para identificar doentes com cancro
da prostata e risco acrescido de evolugao fatal.
«Sabe-se que este tipo de cancro é muito preva-
lente, mas também se sabe que ndo é possivel

nem aconselhavel realizar tratamentos agressi-
vos em todos os casos. O problema reside no fac-
to de, atualmente, ndo conseguirmos distinguir a
evolucdo dos diferentes cancros com precisao»,
explica Avelino Fraga.

De acordo com este urologista, 0 estudo de célu-
las circulantes e a sua identificagdo nos diferentes
tipos e estadios de cancro podera ajudar a distin-
guir as situacdes em que é possivel adotar uma
abordagem agressiva, permitindo, dessa forma,
realizar tratamentos mais dirigidos e obter mais in-
dicadores prognosticos. «Pensamos vir a aplicar a
mesmametodologia de estudono cancrorenal e da
bexiga, embora essas patologias constituam rea-
lidades diferentes do cancro da prostata», avanga.

Disponibilizando-se para apresentar os resul-
tados do projeto em futuros eventos cientificos,
o urologista destaca aimportancia de haver apoio
para a realizacdo de estudos. «Sem estes apoios
da Associacdo Portuguesa de Urologia, a investi-
gacdo basica e clinica seria muito dificil oumesmo
impossivel», sublinha Avelino Fraga. ™

JUNHO 2013



(INTER)NACIONAIS I

MARIO JOAO GOMES

«A comunidade médica internacional aprendeu a
reconhecer a qualidade da Urologia portuguesa»

O desafio de desenvolver as areas de Urodinamica, Neurourologia e Uroginecologia no Centro Hospitalar do
Porto/Hospital de Santo Antdnio foi o ponto de partida para o envolvimento de Mario Jodo Gomes em varias instituicdes
internacionais. Em entrevista, o urologista fala sobre a sua atividade como membro do International Continence Society

Urodynamics Committee e vice-presidente da Sociedade Iberoamericana de Neurourologia e Uroginecologia (SINUG),

entre outros cargos que ocupa atualmente.

Luis Garcia

Como comecou o seu percurso internacional?
Em 1995, langaram-me o repto de desenvolver,
no Hospital de Santo Antdnio [HSA], as areas de
Urodinamica, Neurourologia e Uroginecologia.
Como estas areas estavam numa fase inicial, na
época, tive necessidade de fazer alguns estégios
em paises como Reino Unido, Espanha e Holanda.
Numa segunda fase, associado a alguns colegas,
comecei a aplicar estes conhecimentos e instru-
mentos cientificos e a criar grupos de trabalho a
nivel nacional, como a Associagdo Portuguesa de
Neurourologia e Uroginecologia (APNUG).

O cadaver training foi uma das inovacdes que
trouxe para Portugal...

Fomos pioneiros no cadaver training, introduzindo
o conceito do treino de cirurgia reconstrutiva do
pavimento pélvico em cadaver fresco ou congela-
do. Importamos esta pratica dos Estados Unidos
e, como apoio da Delegacdo do Norte do Instituto
de Medicina Legal, com o Prof. Agostinho Santos
e o Dr. Rui Versos, implementamos cursos nesta
area a nivel nacional. Ha trés anos, a International
Continence Society [ICS] reconheceu o valor edu-
cacional destes cursos e adotou-os, assegurando
asua divulgacdo e o processo de sele¢do dos can-
didatos e professores, bem como a sua acomo-
dacdo e deslocagdo. Estes cursos tém recebido
a acreditacdo do European Board of Urology e da
American Medical Association.

Além do cadaver training, que praticas inovado-
ras conseguiu implementar em Portugal?

Ha oito anos, langamos a ideia da Unidade Multi-
disciplinar de Pavimento Pélvico no HSA, um pro-
jeto pioneiro em Portugal e dos poucos existentes
na Europa, que agrega profissionais de varias
especialidades (Ginecologia, Cirurgia Geral,
Gastrenterologia, Urologia, Fisiatria, Anestesia e
Imagiologia) para a concertacdo da estratégia e
normalizagdo da conduta institucional no estudo
e tratamento dos doentes deste foro. Nesta Uni-
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dade, que coordeno, temos desenvolvido projetos
muito interessantes, entre os quais a abordagem
da dor cronica pélvica com novas modalidades de
tratamento, como a infiltragdo do pudendo sob
controlo tomografico.

Conseguiu trazer para Portugal outras técnicas
inovadoras?

As técnicas cirurgicas minimamente invasivas
da incontinéncia urinaria masculina e feminina
mereceram um impulso particular. Mais recen-
temente, foram implementadas institucional-
mente aneuromodulacdo periférica e dasraizes
sagradas. Embora eu tivesse contacto com a
neuromodulagdo sagrada desde o final do sé-
culo passado, houve necessidade de trabalhar
o bindmio da eficécia e conforto do doente na

perspectiva do custo/beneficio, uma vez que
esta técnica é bastante dispendiosa. A neuro-
modulagdo sagrada € uma espécie de pacemaker
da bexiga, com aplicagdo ao nivel das disfungdes
vesicouretrais, como situagdes de retengdo uri-
naria, bexiga hiperativa e dor cronica pélvica.

Como surgiu a sua ligacdo a ICS?
Provavelmente, os ecos do trabalho desenvol-
vido no dmbito da urodindmica e do nosso Grupo
de Cadaver Training levaram ao reconhecimento
internacional da abrangéncia do projeto que se
desenvolvia em Portugal. Além da adog&o do
cadaver training, fui convidado para integrar o
ICS Urodynamics Committee e o Working Group
on Terminology of Chronic Pelvic Pain. Mais recen-
temente, passdmos a integrar o ICS Publication



and Communication Committee, o que é sinal do
reconhecimento da nossa contribuicdo para a
imagem desta organizagdo a nivel mundial.

Numa dindmica multi-institucional, integro o
grupo de trabalho conjunto da ICS e da Interna-
tional Urogynecological Association (IUGA) para
a estandardizacdo do tratamento conservador da
incontinéncia urinaria, no qual sdo trabalhadas e
definidas guidelinesnesta area.

E o seu percurso na SINUG, como comecou?

A abrangéncia do trabalho desenvolvido implicou
0 estabelecimento de uma série de parcerias in-
ternacionais, nas quais sempre privilegiei o traba-
lho com os colegas espanhdis e latino-americanos,
nomeadamente através da SINUG. Comecei
por ser um simples delegado que participava
nas reunides numa perspetiva de aquisicdo de
conhecimentos, mas o interesse e iniciativa que
demonstrei impulsionaram a conquista salutar de
degraus, com a honrosa posigdo que hoje ocupo
de primeiro vice-presidente da SINUG, apos ter
presidido ao seu X Congresso, que se realizou em
Portugal.

Tem mais responsabilidades internacionais?
Recentemente, participeina criagdo da Medi-
terranean Incontinence and Pelvic Floor Society
(MIPS), da qual sou secretério-geral. Trata-se de
uma task force que congrega paises da bacia me-
diterranica com realidades socioculturais e econo-
micas aproximadas, que visa a implementagdo de
boas praticas na area daincontinéncia urinaria e do
pavimento pélvico, estendendo-as ao Magrebe e
aos paises do Leste dabacia mediterranica.

Paralelamente, tem feito um percurso cientifico
importante...

Com empenho e entusiasmo, baseado no traba-
lho de campo com vista ao bem-estar do doente,
tenho tentado honrar os principios humanistas
desta instituicdo ancestral que é o HSA. Além da
publicacdo de varios trabalhos, recebi convites
para integrar o editorial board de revistas como
o International Female Urology Journal, o Urovirt
- Urologia Virtual e o Urodinamica Aplicada.
Ainda mais interessante, para mim, € o facto de

O
IaxoSmithKIine

GlaxoSmithKline, Farmacéutica Lda
R. Dr. Anténio Loureiro Borges, n°3
Arquiparque-Miraflores 1495-131
Tel.: 214129500 Fax: 214120438

ALGUNS ELEMENTOS DO ICS URODYNAMICS COMMITTEE FOTOGRAFADOS EM GLASGOW, EM 2011 (da esq. para a dta.):
Enrico Finazzi, Mario Joio Gomes, Jose Batista, Carlos D'Ancona, Peter Rosier (chair), Margaret McDougald e Edward Stanford

fazer parte dos reviewer’s boards do International
Urogynecology Journal (IUGA), do Neurourology
and Urodynamics (ICS) e do International Brazilian
Journal of Urology, além de colaborar com o
Cochrane Incontinence Group.

0 que o motiva a dedicar-se tanto aos projetos
internacionais?

Desde que entrei na especialidade, sempre me
interessei muito pelas areas emergentes e de
fronteira, nas quais pudéssemos adotar novos
procedimentos e melhorar aqueles que existiam.
Claro que isto so se consegue a custa do exerci-
tar de novas ideias, suportadas na capacidade
de comunicacdo, em dinamismo e persisténcia,
com alguma dose de sacrificio. De h4 dez anos a
esta parte, levanto-me as quatro ou cinco horas
damanhd, embora sé saia de casa as sete.Este éo
meu tempo dedicado a Ciéncia, em que sinto maior
disponibilidade intelectual para desenvolver o que,
por vezes, sonho de noite, no ambito da inovacdo e
da concretizagdo de projetos ou rotinas. Com-
plementarmente, anseio facilitar o acesso as or-
ganizagdes internacionais dos nossos colegas, em
particular os mais novos.

Como tem sido recebida em Portugal

asua atividade?

O meu trabalho é desenvolvido na base de uma
importante capacidade de trabalho em grupo,
do entrecruzamento de vontades e apeténcias
de colegas com interesses semelhantes. Trans-

GSK comprometida com a investigacao

versalmente a todas as areas do conhecimento
cientifico, também senti menores compreensdes
e alguns obstéculos; todavia, sempre procureien-
tendé-las sadiamente como desafios tendentes a
um exercicio de verdade, transparéncia e persis-
téncia subjacente a projetos e atividades em que
acreditava. Para desenvolver a minha atividade,
tenho contado com o apoio de varios colegas de
muito valor e dos diretores de Servico do HSA,
que sempre foram pessoas com visdo conjuntural
alargada. Embora mantenha a minha atividade
clinica integral, sempre me foi dada oportunidade
de frequentar e organizar cursos e desenvolver
form¢Bes meédico-cientificas que implicaram a
transferéncia de tempo da atividade assistencial.

Como é vista a comunidade médica - sobretudo
na area da Urologia - no estrangeiro?

Portugal é um pals periférico, com conotagdes
nem sempre muito favoraveis. No entanto, so-
mos um pals de charneira em termos cientificos,
que estd em mutagdo, e comega a difundir-se a
ideia de que as instituicdes médicas e cientificas
portuguesas tém uma capacidade de acompa-
nhamento de novas tecnologias, bem como de
producdo intelectual e tecnologica notaveis, ndo
obstante as suas limitagdes economicas. A co-
munidade médica internacional aprendeu a olhar
para os portugueses comrespeito e a reconhecer
a qualidade da Urologia portuguesa, baseando-se
no trabalho desenvolvido com qualidade, rigor e
eficacia para o bem-estar danossa populagdo. ™

Urologica em Portugal

Os nossos estudos com a nossa populacao.

A GSK agradece a contribuicao dos urologistas portugueses
pela participacao nos ensaios clinicos em urologia, desde 2004,
com a inclusao de 267 doentes portugueses.

Estudos NCT00090103; NCT00056407 - ClinicalTrials.gov

PRT/BPH/0029/12
Validade: 27/11/2013



VIVENCIAS

FORTUNATO BARROS

> Médico co

instin

A pobreza extrema que viu no seu pais-natal, Guiné-Bissau, marcou decisivamente a personalidade de Fortunato Barros.
Hoje, o urologista no Centro Hospitalar de Lisboa Central/Hospital de Sdo José é um membro ativo do Rotary Club de
Sesimbra e participa regularmente em misses humanitarias em Africa.

Luis Garcia

uma das varias missdes humanitarias

N em que participou, no Hospital Nacional
Simdo Mendes, em Bissau, Fortunato
Barros deparou-se com um homem desespera-
do, pedindo-lhe que salvasse o filho, na casa dos
20 anos, que lhe morria nos bragos. Com uma
grave perfuragdo de uma ansa intestinal decor-
rente de uma cirurgia mal sucedida, o jovem te-
ria o destino tragado, caso ndo obtivesse ajuda.
«0 pai mal percebia o crioulo e muito menos o
portugués, mas conseguimos entender-nos.

Operei o rapaz e consegui salva-lo», recorda o
urologista.

Mas a histdria ndo acabava ali. Numa nova mis-
sdo humanitaria, desta feita na vila de Cumura,
Fortunato Barros recebeu a visita inesperada do
jovem que salvara, acompanhado pelo pai, que se
ajoelhou a sua frente, a chorar, dizendo: «Sabe,
Dr., ndo posso pagar-lhe de outra forma, mas o
meu filho ja tem outro nome - chama-se Nato
[diminutivo pelo qual é conhecido Fortunato Barros
na Guiné-Bissau].»

S&o historias como esta que emocionam o
urologista e o motivam a participar em variadas
atividades humanitarias. Nascido em Gabu, na
Guiné-Bissau, Fortunato Barros chegou a Portugal
quando tinha 18 anos, com uma bolsa de estudo,
licenciando-se na Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Lisboa, em1985. A partir daf, quase
todo o seu percurso profissional desenrolou-se
no Centro Hospitalar de Lisboa Central, fixando-se
no Hospital de S&o José desde o encerramento
do Hospital do Desterro.
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Pavilho da Liga Portuguesa Contra a Sida (LPCS) na Feira de Satide de Sesimbra, a 5 de maio de 2012. Da esquerda para a direita:
Fortunato Barros, Jorge Rocha Mendes, Maria Eugénia Saraiva com mais trés elementos da LPCS e Augusto Pepe Cardoso

UROLOGIA

Equipa de médicos e enfermeiros do Hospital de Cumura,
na Guiné-Bissau, durante uma missdo humanitaria, em
margo de 2012




SABIA QUE...

...Lisboa recebe a Convencdo Anual do Rotary International, entre 23 e 26 deste més de junho, com cerca de 25 000 inscritos de mais de 160 paises? Sob o tema «Lisboa - um
porto paraa paz», 0 evento decorre na Feira Internacional de Lisboa (FIL) e, segundo as expetativas da organizacgo, devera injetar mais de 100 milhGes de euros na economia local.

Embora tenha optado por permanecer em
Portugal, tendo obtido nacionalidade portuguesa,
Fortunato Barros nunca cortou os lagos que o ligam
ao pais-natal. «Vimuita pobreza extrema na Guiné-
-Bissau, embora ndo a tenha sofrido na pele. Talvez
por isso sempre senti vontade de ajudar os outros,
em especial no meu pais», sublinha.

Além de apoiar, a distancia, colegas guineenses,
como consultor, Fortunato Barros vai frequente-
mente a paises africanos de lingua portuguesapara
fazer consultas e cirurgias pro bono, por iniciativa
pessoal ou integrando missGes humanitarias orga-
nizadas, como a do Hospital dos Franciscanos, na
vilaguineense de Cumura.

Numa das suas missdes pessoais, Fortunato
Barros regressou a Gabu (designada de NovalLame-
g0, no tempo colonial), onde nasceu e viveu até aos
9 anos. «0 meu pai foi administrador do concelho,
na época colonial, e era uma figuramuito queridana
cidade. Por isso, quando la cheguei e souberam que
era “filho do Barros” fui recebido com um carinho
extraordinario. Todos queriam tocar o médico que
ia salvar os doentes», recorda Fortunato Barros. No
primeiro dia de consulta, tinha 320 marcagdes.

Em Portugal, Fortunato Barros presidiu
a Associacao de Médicos da Guiné entre 2007 e
2009, que, entre outras atividades, promove
rastreios de salide para a comunidade guineense.

Entrada no Rotary Club de Sesimbra

Dada a apeténcia de Fortunato Barros para a soli-
dariedade, a sua entrada no Rotary Club deu-se de
forma natural, ha cinco anos. «Um enfermeiro que
trabalha comigo recebeu uma mencgo de profis-
sional do ano do movimento rotario - que eu ndo
conhecia na altura - e convidou-me para assistir.
Sabendo que estou ligado a atividades humanita-
rias, sugeriu-me para membro do Rotary Club de
Sesimbra, onde moro.»

Além das reuniGes semanais, em que 0s «com-
panheiros» partilham os acontecimentos que
marcaram a semana e conversam sobre temas
de atualidade, a atividade dos rotarios passa
pela promogdo de varias atividades de solidarie-
dade. A entrada de Fortunato Barros no Rotary
Club de Sesimbra foi especialmente importante,
por se tratar do primeiro médico do clube. Entre
as varias a¢des na area da Salide que passaram a
integrar a atividade do nucleo de Sesimbra, des-
taca-se a Feira de Saude, uma iniciativa anual na
qual organizacdes, associacdes, farmacias e cli-
nicas divulgam os seus servigos, com o apoio da
Camara Municipal de Sesimbra. Este ano, a Feira
decorreu entre 3 e 5 de maio e incluiu rastreios
de hipertensdo arterial, diabetes, problemas da
prdstata, osteoporose, sida e doencas cardiacas.

As reunides semanais e as muitas atividades
organizadas pelo clube a que pertence Fortuna-
to Barros juntam-se as iniciativas promovidas
pelos clubes vizinhos, nas quais os elementos do
Rotary de Sesimbra também participam. Entre
tantas a¢des solidarias, a juntar a uma exigente
vida profissional de um médico que é também
vogal da Associagdo Portuguesa de Urologia e
secretario-geral da Sociedade Portuguesa de
Andrologia, a vida pessoal é a mais penalizada.
Nesse aspeto, uma das vantagens do Rotary
Club é o facto de promover a inclusdo das fami-
lias nas atividades.

Além disso, por muito cansativas que sejam,
as acdes de solidariedade sdo revitalizadoras
para Fortunato Barros. «Quando regresso das
missdes humanitarias para o stress da atividade
profissional normal, venho muito mais tolerante
e sensivel, com o espirito renovado. S¢ tenho
pena que as minhas exigéncias profissionais ndo
me permitam entregar mais a estas atividades»,
conclui Fortunato Barros.

Fortunato Barros conversa com a populago antes da consulta no dmbito de uma miss3o humanitéria, em Gabu, na
Guiné-Bissau (sua terra-natal), em janeiro de 2012

Fortunato Barros realiza uma intervencdo cirtrgica no
Hospital de Cumura, em marco de 2012

Pavilhdo da Sociedade Portuguesa de Andrologia na Feir
de Saide de Sesimbra, no dia 4 de maio de 2013

UMA ORGANIZACAO AO SERVICO
DA COMUNIDADE

Fundado em Chicago, em 1905, o Rotary
International é uma organizacdo de lideres
profissionais e de negdcios que prestam
servicos humanitarios. Com mais de 1,2
milhdes de sdcios, o movimento conta
com 30 mil clubes espalhados por todo o
mundo e cerca de 200 em Portugal. Além da
Feira da Satide, o Rotary Club de Sesimbra
promove vdrias atividades ao longo do ano,
tais como:

Atribuicdo de bolsas de estudo para alunos
do Ensino Basico, Secundario e Superior,
com o apoio de empresas e associacoes;

Universidade sénior, onde professores
voluntarios ddo aulas aos mais velhos
de disciplinas como Primeiros Socorros,
Informatica e Linguas;

Entrega de cabazes de Natal as familias
mais necessitadas de Sesimbra, com
géneros alimentares oferecidos por
lojas locais;

Atividades pontuais como oferta de
cadeiras de rodas, camas articuladas ou
material escolar.
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Na HBP alivie a pressao
apenas onde e preciso

A maioria dos doentes com LUTS
apresenta critérios para tratamento com alfa-blogqueantes.

™ & o alfa-bloqueante com mailor urosselectividade®
™ apresenta excelenle eficécia quer como terap2utica inicial, quer apés tratamento com tansulosina.*
™ associada a baixa incidéncia de hipotensio ortostatica.®
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De 2 a15 de outubro | Lima, Peru

I AGENDA

XXXdlCongreso de la Confederacuon Amertcaﬁé\de Urologla

EVENTO

Clinical Topics in Urology - «Lithiasis from A to Z»

LOCAL

Atenas, Grécia

MAIS INFORMACOES

www.CTUcongress.org

Workshop da Sociedade Portuguesa de Andrologia

Auditério do Hospital
Péro da Covilhd/Centro
Hospitalar Cova da Beira

www.spandrologia.pt

7a13

ESU - Weill Cornell Masterclass in General Urology

Salzburg, Austria

esusalzburg.uroweb.org

12e13

Chinese Urology Education Programme (CUEP)

Pequim, China

www.uroweb.org

6al0 Prostate Cancer World Congress Melbourne, Australia www.prostatecancer
congress.org.au
I 26a30 ICS 2013 - 43" Annual Scientific Meeting of the International Continence Society Barcelona, Espanha www.icsoffice.org I
28a31 XIl Congresso da Sociedad Latinoamericana de Medicina Sexual Cancun, México www.slams2013.org
SETEMBRO
3a5 ERUS'13 - EAU Robotic Urology Section Congress on Latest Developments in Robotic Surgery Estocolmo, Suécia www.erus2013.com
5a7 2" Meeting of the EAU Section of Urolithiasis (EULIS) Copenhaga, Dinamarca eulis.uroweb.org
3Joint Meeting of the EAU Section of Genito-Urinary Reconstructive Surgeons (ESGURS) . . g

13e14 and the EAU Section of Andrological Urology (ESAU) Londres, Reino Unido | esgurs-esau.uroweb.org
20e21 Curso de Biopsias e Ecografia da Préstata Hospital dt;i:tr::o G www.apurologia.pt
21a24 21%t Congress of the World Association For Sexual Health Porto Alegre, Brasil www.worldsexology.org
23a27 Urology Week2013 | e www.urologyweek.org
26a30 SIU 2013 - 33" Congress of the Société Internationale d'Urologie Vancouver, Canada www.siucongress.org
27e28 Curso de Urodinamica Funcional da International Continence Society R Tl

XXXII Congreso de la Confederacion Americana de Urologia/

Porto

OUTUBRO

www.apurologia.pt

31t World Congress of Endourology and SW
- —

2a5 XVIII Congreso Iberoamericano de Urologia Pediatrica/ Lima, Peru www.cauperu2013.org
XXIIl Congreso Peruano de Urologia
3a5 5.2 Congresso da Sociedade Portuguesa de Medicina da Reproducéo Figueira da Foz www.spmr2013.com
10a13 Congresso da Associagao Portuguesa de Urologia Vilamoura, Algarve www.apurologia.pt
22226

Nova Orleds, EUA

www.wce2013.com
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