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PROMOVER MAIOR
PARTICIPACAD E DESIENIO
DA NOVA EQUIPA DIRETIVA

ALGUNS MEMBROS DOS NOVOS CORPOS SOCIAIS DA APU DURANTE UMA REUNIAO DE TRABALHO: Pedro Monteiro, Luis Xambre,
Arnaldo Figueiredo, José Fortunato Barros, José Gargéo Nunes, Eduardo Cardoso'Oliveira, Miguel Ramos, Paulo Rebelo e Pedro Nunes.

Criar uma Academia de Urologia e grupos de trabalho dedicados a diferentes areas da especialidade s3o dois
dos varios projetos da nova Direcdo da Associacdo Portuguesa de Urologia (APU), eleita no dia 12 de outubro
passado. Os desafios e iniciativas que marcardo o biénio 2013/2015 sdo o mote da primeira entrevista com
Arnaldo Figueiredo enquanto presidente da APU.
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N EDITORIAL

A Urologia Portuguesa esta de
parabéns!

Caros leitores,

A participacdo macica da comunidade uroldgica
no nosso Ultimo Congresso e o seu elevado nivel
cientifico devem ser motivo de orgulho para todos.
Além disso, numa altura em que os atos eleitorais
anivel nacional sdo pautados por escandalosas ta-
xas de abstencao, a enorme afluéncia ao escrutinio
para elei¢do dos novos corpos gerentes da APU
demonstrou que os urologistas portugueses ndo
estdo adormecidos na letargia reinante. Este facto
enche de satisfacdo o novo Conselho Diretivo, mo-
tivando-o amanter ativa esta onda de vitalidade.

0 Urologia Actual tem sido, nos Ultimos anos, o
veiculo de comunicagdo privilegiado entre nds uro-
logistas e é hoje uma referéncia incontornavel na
Medicina Geral e Familiar. Presto aqui a minha sin-
gela homenagem ao Dr. Luis Abranches Monteiro,

Desde setembro de 2013
Unidades de satide familiar de todo o Pais
Organizacdo: Laboratdrio Astellas Farma

. 4
)a stellas astrazeneca 2
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Patrocinadores desta edic&o:

verdadeiro artifice deste sucesso. Durante quatro
anos, o seu dinamismo foi 0 motor do nosso jornal.
Queremos que continue a ajudar-nos e, por isso, 0
convidamos para editor-adjunto - cargo que pron-
tamente aceitou, o que muito nos orgulha e enri-
quece. Como dizia Jonas Salk, «a recompensa pelo
trabalhobem feito é aoportunidade de fazer mais».

Tentaremos inovar na forma e no contetido do
Urologia Actual. Convidaremos ocasionalmente
alguns colegas para escreverem os editoriais ou
fazerem comentarios na primeira pessoa sobre
os contetidos do jornal. Reservamos ja um espago
para dar uma merecida voz aos internos (ver
pagina 32): serdo eles os responsaveis pelos con-
telidos e organizagao dessa secgao.

Além da atualidade e dos temas de fundo, tam-
bém a gastronomia, as experiéncias, os interesses
e os roteiros preferidos dos nossos urologistas se-
rdo pontos a visitar nos proximos nimeros. Acom-
panhem-nos nesta viagem!

O espaco dirigido a Medicina Geral e Familiar
sera dinamizado com novos temas. Convidamos
desde ja os colegas desta especialidade a envia-
rem-nos as suas duvidas e perspetivas sobre os
assuntos que formos abordando. Esta publicacéo
é do leitor e pretendemos ajusta-la aos seus inte-
resses. Para isso, necessitamos que nos enviem
sugestdes, criticas e comentarios.

Termino com votos de Feliz Natal e Bom Ano de

2014!
J Unes

Pedro Nunes (ptnunes @gmail.com)
Secretario-geral da APU

7 e 8 de novembro de 2013
Hotel Ipanema Porto
Organizacdo: Méario Reis

& MEHARINI PORTUGAL

f:i) Baver HealthCare

Gakede

I"-ré.p'ar'o's
para o desafio
da mudanca

hegou a hora de renovar as ideias, as rubri-

cas, de ter novos espacos de informagdo e
de contacto com a Urologia Portuguesa. Mas
ndo so... Tenho a certeza de que o novo Con-
selho Directivo da APU retine as condic3es ne-
cessarias paraamudanca e também paraman-
ter o que deve ser mantido. Devemos insistir na
publicacdo de ideias vindas dos que |Eem este
jornal e facilitar acomunicagdo, amotivagdoe o
empenho. Vamos ao novo desafio!

Boas festas para todos!
LG

Luis Abranches Monteiro
Vogal da Assembleia-Geral da APU

Nota: este autor escreve segundo as regras do antigo Acordo
Ortogréfico.

7 de fevereiro a1de marco de 2014
Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa
Organizacdo: Tito Leitdo
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IS ATUALIDADES

PALAVRAS DE HOMENAGEM

A comunidade uroldgica nacional ficou mais pobre, com o falecimento de José Pires
Pereira (26 de agosto) e Arménio Pinto de Carvalho (28 de outubro). Os dois especialistas
sao aquirecordados por quem com eles conviveu de perto.

UMA REFERENCIA DA UROLOGIA PORTUGUESA

|nteiramente dedicado a profisséo e perfeita-
mente Unico, o meu pai serd sempre uma refe-
réncia incontornavel da Urologia. Primeiro médico
portugués com o titulo oficial de especialista em
Urologia certificado pela Ordem dos Médicos, foi
nos anos de 1940 que iniciou 0s passos numa area
que o cativou sobretudo pela vertente cirtrgica.

Arménio Ferreira Pinto de Carvalho nasceua 9
de margo de 1924, na Figueira da Foz. Frequentou a
Faculdade de Medicinada Universidade de Lishoa
(FMUC), na velha escola médica do Campo Santana
e, mais tarde, no Hospital de Santa Marta.

No 4.2 ano do curso de Medicina, conheceu o
Prof. Carneiro de Mourg, de quem foi primeiro aju-
dante a partir do 5.° ano, quer em cirurgia hospita-
lar quer em clinica privada, mesmo antes de ter-
minar o curso de Medicina, que finalizou em julho
de 1949. Seu fiel seguidor, considerava dever-lhe
toda a orientagdo e apoio no capitulo da Urologia.

Trabalhou e ocupou diversos cargos nos hos-
pitais de Santa Marta, Curry Cabral e Santa Ma-
ria, cujo Servico de Urologia dirigiu entre 1975 e
1994, quando se aposentou. Foi também diretor
do Servigo de Urologia do Hospital Militar Principal
deLisboa.

Na Associagdo Portuguesa de Urologia (APU),
foi secretario-geral de 1963 a 1976 e presidente

entre 1977 e 1979. A ansia de otimizar a pratica
uroldgica levou-o a visitar dezenas de servigos
europeus, assumindo-se como uma das personali-
dades mais proativas no seio da APU. Nessa altu-
ra, era o reflexo da Urologia nacional, a referéncia
além-fronteiras, o paradigma da especialidade...

Em 1968, realizou a tese de doutoramento e,
em 1983, foi aprovado no concurso para profes-
sor agregado de Urologia da FMUC. Em 1969,
iniciou-se também como regente de Urologia na
Universidade de Lourengo Marques, em Mogam-
bique, sem qualquer compensacdo econdmica.
Este homem nunca se negou a orientar os alunos
ou a partilhar os conhecimentos que foi adqui-
rindo ao longo da carreira.

Serd recordado como um homem trabalhador
que dedicou toda a vida a Urologia, passando os
fins de semana a preparar congressos e a escre-
ver na antiga maquina de teclas - resumos, publi-
cagoes e livros que resultavam das ideias que
absorvia no contacto com outros paises.

Para ele, trabalhar e ajudar nunca foram sa-
crificios. Todas as manhds, assim que chegava
ao Servico, abria a porta do bloco operatorio e
perguntava se alguém precisava da sua ajuda,
disponibilizando-se, de imediato, se tal fosse ne-
cessario. Ajudar os colegas mais jovens, além de

ARMENIO PINTO DE CARVALHO (1924-2013)
-

Celestino Santos

uma politica de trabalho, era uma filosofia de vida
e um trago distintivo da sua personalidade. Sera
recordado pelo temperamento extraordinaria-
mente liberal e alegre, tendo-se empenhado em
criar umbom envolvimento profissional.

Personalidade de grande abertura, tinha sem-
pre a porta do seu gabinete aberta, recebendo
quem o procurava com o sorriso que lhe era tdo
caracteristico.

Foi um homem excecional no seu tempo, po-
rém, nem sempre bem compreendido. Até perto
do fim da sua vida, conservou o bom humor com
que sempre ultrapassou todas as adversida-
des. Mesmo quando se avizinhavam os ultimos
momentos, nunca se queixou. O espirito alegre,
simples e espontaneo acompanhou-o até ao
derradeiro instante. Que Deus |he dé o merecido
descansol» Anténio Pedro Pinto de Carvalho,
filho de Arménio Pinto de Carvalho e urologista
no Hospital de Santa Maria, em Lisboa

JOSE PIRES PEREIRA (1936-2013)

Dr. José Pires Pereira fez toda a carreira

profissional nos Hospitais Civis de Lisboa
(HCL), formando-se chefe de servigo aos 32 anos
de idade e chegando a diretor do Servico de Uro-
logia do Hospital do Desterro durante um certo
periodo dasua vida.

UROLOGIA

HOMEM INTEGRO E PROFISSIONAL COMPETENTE

No desempenho da sua atividade hospi-
talar ndo se limitou as fun¢des executivas.
A sua inteligéncia, as suas aptiddes técni-
cas e os seus conhecimentos teoricos, a sua
experiéncia e as suas qualidades humanas
fizeram dele um dos profissionais mais des-
tacados e respeitados dos HCL e do meio
académico.

Embora a dedicagdo aos doentes fosse
a sua principal virtude, ndo se esqueceu da
atividade académica e de investigagdo, em
especial no campo da cirurgia experimental
na area da transplantacdo renal. Também
beneficiou da colaboragdo com a Fundagdo
Calouste Gulbenkian, participando em varios
estagios em Londres e Paris, que lhe permiti-
ram aperfeicoar as técnicas de hemodialise

que havia de aplicar no Servico de Nefrolo-
gia do Hospital Curry Cabral, em colabora-
¢do com o seu diretor, Dr. Jacinto Simdes.

Durante varios anos, colaborei com o Dr. Pires
Pereira na sua atividade cientifica e clini-
ca. Era um homem acessivel, competente e
atento. A sua exceléncia profissional valeu-
lhe o respeito de todos os colegas que, como
eu, tiveram o privilégio de com ele trabalhar.

Muito reservado no que se refere a sua
vida privada e familiar, guardo do Dr. Pires
Pereira a imagem de um profissional com-
petente, homem (ntegro que nunca renegou
as suas origens de alentejano e que se dedi-
cou a profissdo de alma e coragdo.» Joaquim
Martins Justo, colega de trabalho de José
Pires Pereira no Hospital do Desterro



Novas tecnologias

em destaque no
Xlll Simposio APU

ntre os dias 30 de outubro e 2 de novembro

do préximo ano, decorrera o Xlll Simpésio
da Associagdo Portuguesa de Urologia (APU).
Subordinado ao tema «Novas tecnologias em
Urologia», o encontro vai fazer uma revisdo
dos tltimos desenvolvimentos tecnoldgicos
ao nivel do diagndstico imagioldgico e mole-
cular, da terapéutica médica e cirtrgica e do
prognostico das principais patologias urolé-
gicas. De acordo com o Conselho Diretivo da
APU, sera dado especial enfoque a experiéncia
dos Servicos de Urologia nacionais, para que

seja possivel tracar o quadro da inovacdo em
Portugal.

Candidaturas abertas para a organizacao
do Congresso de 2015

té ao dia12 de fevereiro de 2014, estdo abertas
as candidaturas para a organizagao do préximo
Congresso Nacional de Urologia, que decorrerd em
2015. De acordo com as normas do Conselho Dire-
tivo da APU, o evento terd lugar preferencialmente
em outubro, ficando a escolha do local, da data, do
programa e da empresa de secretariado a respon-
sabilidade conjunta da Comiss&o Organizadora
selecionada com o Conselho Diretivo da APU.
A APU convida todos os Servigos de Urologia
interessados a enviarem as suas candidaturas,

Local: Caesar Park Penha Longa Golf Resort, Sintra
Organizaggo: Servico de Urologia do Hospital
Curry Cabral, Lisboa

Presidente da Comissdo Organizadora:

Alberto Matos Ferreira

Local: Sheraton Porto Hotal & Spa
Organizag@o: Servico de Urologia do Hospital
de Santo Anténio, Porto

Presidente da Comissdo Organizadora:
Adriano Pimenta

Local: The Lake Resort, Vilamoura

Organizacgo: Servico de Urologia e Transplantagéo
Renal dos Hospitais da Universidade de Coimbra
Presidente da Comissdo Organizadora: Alfredo Mota

lancando-lhes o desafio para apostarem em te-
mas inovadores. «A organizacdo do Congresso
APU 2015, como devera ser denominado, é um
estimulo para a pratica clinica diaria, fomentan-
do o espirito critico e aumentado a visibilidade

dos servigos envolvidos», realca a Direcdo da
APU.

Recordamos aqui os Congressos dos ultimos
dez anos, que se organizam bienalmente,
alternando com os Simpésios:

Local: The Westin CampoReal Golf Resort & Spa,
Torres Vedras

Organizacdo: Servico de Urologia do Hospital de Sdo José
Presidente da Comissdo Organizadora:

Victor Hugo Vaz Santos

Local: Hotel Axis, Ofir

Organizagdo: Servico de Urologia do Hospital de
S3o Jodo, Porto

Presidente da Comissdo Organizadora: Francisco Cruz

Local: Centro de Congressos do Algarve, Vilamoura
Organizagdo: Servico de Urologia do Hospital

Prof. Doutor Fernando Fonseca, Amadora
Presidente da Comiss&o Organizadora:
Francisco Carrasquinho Gomes

Investigadores de Coimbra receberam prémio europeu com
trabalho sobre cancro da bexiga

trabalho desenvolvido por investigadores

de Coimbra na area do tratamento e pre-
vencdo da recidiva do cancro da bexiga com
células natural killer (NK) recebeu um prémio
da Astellas European Foundation, no valor de
150 mil ddlares (cerca de 110 mil euros). <A inves-
tigagdo consiste em avaliar o efeito antitumoral
daterapia adotiva com células NK no tratamento
do carcinoma da bexiga, tendo como alvo as
células estaminais cancerigenas», explica Belmiro
Parada, urologista no Centro Hospitalar e Uni-
versitario de Coimbra (CHUC) e um dos investi-
gadores deste grupo.

De acordo com o urologista, trata-se de «um
trabalho complexo, que tem como principal
foco avaliar a capacidade de eliminar as células
estaminais cancerigenas e de identificar os
mecanismos subjacentes a morte celular induzida
pelas células NK». Em resumo, «o objetivo é uti-
lizar os mecanismos imunoldgicos para tentar
destruir o tumor e evitar que ele reapareca».

AEQUIPA DE INVESTIGAQKO (da esq. paraa dta.): Paulo Santos, MargaridaTeixeira, Belmiro Parada, Célia Gomes e Flavio Reis

O prémio vai «permitir fazer os estudos neces-
sarios para otimizar o modelo, no sentido de com-
provar a sua eficacia». No futuro, este trabalho
podera contribuir para a aplicagdo, em ensaios
clinicos, de «células NK administradas por via
intravesical que, comprovadamente, contribuam
para o reforco da erradicacdo tumoral», conclui

este investigador. De referir que eram candidatos
a este prémio 67 projetos de 18 paises.

Do projeto fazem também parte, além de
Belmiro Parada, Célia Gomes (investigadora
principal), Flavio Reis, Margarida Teixeira e
Paulo Santos, todos investigadores da Faculdade
de Medicina da Universidade de Coimbra.

DEZEMBRO 2013
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Registos centenarios de um médico-fotdgrafo

ma selecdo de imagens do espdlio fotografico do cirurgido lisboeta

Jorge Marcal da Silva (1878-1929), reunidas pelo neto, o urologista
Manuel Mendes Silva, ddo corpo ao livro Cem fotografias de Portugal
hé cem anos. A obra foi apresentada no dia 13 de novembro passado, no
anfiteatro da Ordem dos Médicos, em Lisboa, numa cerimdnia presidida
pelo bastonario José Manuel Silva, que se inseriu nas comemoragdes dos
75 anos da Ordem dos Médicos.

Numasalarepleta, com cerca de 250 pessoas na assisténcia, o urologista
JoshuaRuahapresentou o livro editado pela Sec¢do de HistdriadaMedicinada
Ordem dos Médicos, que mostra a realidade de Portugal no inicio do século
XX. Asreceitas decorrentes da venda do livro reverterdo a favor da Acredi-
tar - Associagdo de Pais e Amigos de Criangas com Cancro, sendo que, so
na cerimdnia de apresentacdo, foram vendidos 150 exemplares.

Segundo Manuel Mendes Silva, «além de cirurgido ilustre e melémano,
Jorge Marcal da Silva foi fotégrafo amador, com um trabalho de grande
qualidade técnica e artistica». Ao longo dos anos, o seu espdlio foi pas-
sando de mdos em maos dentro da familia. Quando algumas dessas foto-
grafias chegaram a sua posse, Manuel Mendes Silva decidiu publica-las,
«ndo apenas pelo valor técnico e estético, mas também por serem um
interessante testemunho de uma época».

Manuel Mendes Silva reuniu, em livro, 100 fotografias tiradas pelo seu avd, o cirurgido
Jorge Marcal da Silva, no inicio do século XX

As 100 imagens publicadas na obra foram selecionadas de entre cerca
de 2000 fotografias e ja foram expostas em Lisboa e no Porto. Os temas
sdo variados, desde a atividade hospitalar a vida familiar, passando por
retratos e paisagens de diversos locais. As fotografias sdo acompanhadas
por notas do préprio Jorge Marcal da Silva e por alguns apontamentos
biograficos sobre o autor, escritos por Manuel Mendes Silva. A obrainclui
ainda textos de José Manuel Silva (bastonario da Ordem dos Médicos),
Baltazar de Matos Caeiro (presidente da Sociedade Portuguesa de Escri-
tores e Artistas Médicos), Victor Machado Borges (membro do Nicleo de
Histdria da Medicina da Ordem dos Médicos) e Jodo Taborda (médico e
fotdgrafo amador).

Fundacao Astellas lanca nova bolsa de
investigacdo em Urologia

Astellas European Foundation vai atribuir em 2014, pela primeira vez, uma

bolsa de investigacdo na area da Urologia e Uroginecologia funcional, no
valor de 150 mil ddlares. As candidaturas podem ser submetidas através do
e-mail aef@astellas.com, até ao dia 24 de setembro de 2014. O objetivo desta
nova bolsa é apoiar propostas de investigacdo e programas individuais ou de
equipa que contribuam efetivamente para o conhecimento e desenvolvimento
na area da Urologia e roginecologia funcional. Saiba mais em www.astellas.com
ou www.apurologia.pt.

UROLOGIA






ARNALDO FIGUEIREDO

Presidente da Associacao Portuguesa de Urologia
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Arnaldo Figueiredo assumiu o cargo de presidente da Associacdo Portuguesa de Urologia (APU) no passado més
de outubro. Nesta entrevista, fala sobre os principais projetos que serdo desenvolvidos pela nova Direcdo, como
acriacdo de grupos de trabalho dedicados as diferentes valéncias da Urologia, a formacdo de uma Academia de

Urologia ou arevitalizagdo da Acta Uroldgica.

Inés Melo e Luis Garcia

0 que significa para si estar a frente dos destinos
da APU neste momento?

E uma honra, mas também uma responsabilidade
acrescida pelo voto de confianga que me foi dado
pelos colegas. Acredito que existe uma sintonia
significativa entre esta Diregdo e os designios da
maioria dos urologistas portugueses. Enquanto
presidente da APU, vejo-me como um facilitador
na concretizagdo do que pode ser essa perspetiva
comum da Urologia nacional. E evidente que temos
ideias novas, mas ndo defendo que mais inovacdo
seja sindnimo de mais diferenca. Integrei o Conse-
lho Diretivo dos ltimos dois mandatos e, porisso, a

UROLOGIA

equipa que lidero estd empenhadaemdar continui-
dade ao que esse trabalho teve de bom, deixando o
seu cunho pessoal nesta nova etapa da APU.

«Por uma APU mais participada — de todos e
para todos» foi o lema da campanha da nova
Direcdo. De que forma sera concretizado?

Sem descurar as responsabilidades que estdo
inerentes a eleicdo para um cargo deste relevo,
um dos nossos principais objetivos &, de facto,
motivar o maior nimero possivel de urologistas
portugueses para que participem de forma ativa
no desenvolvimento e nas atividades da APU. Ha

projetos que necessitam de tempo para serem
concretizados, mas que serdo promotores de
ciéncia e agregadores dos urologistas. Um
exemplo € a criagdo de grupos de trabalho em
diversas areas de interesse da Urologia.

0 que é possivel adiantar sobre a criacdo desses
grupos de trabalho?

Os grupos ainda estdo a ser desenhados, mas &
certo que terdo objetivos muito concretos. No
casodogrupo de trabalho de Oncologia, por exem-
plo, pretendemos criar uma base de dados que
permita fazer um levantamento nacional prospe-



tivo em relagdo as doengas uro-oncolégicas, no-
meadamente dos tumores do testiculo. Os grupos
de trabalho vdo empenhar-se para que haja uma
maior participagdo dos urologistas portugueses
relativamente a projetos anteriores. Os tumores
do testiculo tém uma casuistica mais limitada e
uma historia natural mais rapida. Como tal, serdo
um bom ponto de partida para a criagdo de uma
base de dados que sirva de referéncia a patologias
mais complexas.No campodalitiase, também seria
interessante fazer um inquérito sobre os recursos,
as praticas correntes e as principais dificuldades
dos vérios servicos. E um trabalho importante, por
exemplo, para facilitar linhas de referenciaggo.

UROLOGISTAS

A criacdo de uma Academia de Urologia é
também um projeto desta Direcdo?

Sim. No passado, a APU dinamizou, com algum su-
cesso, cursos destinados a internos. Contudo, os
temas eram dispersos e as formacdes ndo tinham
uma periodicidade definida, o que comprometeu
a continuidade do projeto. Agora, o objetivo é
diferente. Queremos criar um curso que decorra ao
longo de trés anos (dois fins de semana por ano),
com um programa curricular que abarque a gene-
ralidade dos temas uroldgicos. Pensamos que o
facto de os participantes pernoitarem no local da
formac&o também serd importante para fomentar
o espirito de coesdo dos futuros especialistas.

E nosso objetivo que estes cursos tenham a
validacgo do Colégio de Urologia da Ordem dos
Meédicos, para que sejam encarados como uma
formacgo curricular relevante durante o Internato.
N&o queremos impor a sua obrigatoriedade, mas
criar uma estrutura sustentavel, credivel e reco-
nhecida, que possa ser replicada no futuro. Nesse
sentido, ja estabelecemos contactos com os
nossos associados institucionais, para que possam
ser patrocinadores isentos desta Academia.

Esta a ser formada uma associacdo de internos
de Urologia. Qual devera ser o papel da APU na
concretizacdo deste projeto?

Atualmente, o nimero de internos de Urologia é
consideravel (cerca de 80) e, especialmente os
mais velhos, tém um apurado sentido critico relati-
vamente a sua formacgo. O atual Conselho Diretivo
propde-se a promover e facilitar a criagdo dessa
associagdo [ver pagina 32|, vendo-a como um inter-
locutor valido na tomada de decisdes, na colabora-
¢do para a defini¢do do programa da Academia de
Urologia, no apoio a estruturacdo das bolsas para
estagios internacionais ou até na troca de opinides
sobre as vantagens darotagdo de servigos durante
o Internato. Quem vier a ficar a frente do projeto
sera certamente merecedor do nosso voto de con-
fianca. AAPU serd um parceiro atento e que podera

contribuir comrecursos econémicos, organizativos
e de divulgacdo de informagao.

De que forma serdo mantidos os apoios para
estagios internacionais?

E de todo o interesse a promogao do conhecimen-
to e a interagdo com outras realidades. Isto ndo
significa que o estrangeiro ofereca, necessaria-
mente, melhores condi¢Bes de treino. Portugal
tem dos melhores programas de Internato a nivel
europeu, basta ver os resultados dos exames para
fellow do European Board of Urology, em que os
portugueses obtém, sistematicamente, as melho-
res classificagBes. Atualmente, para a realizagdo
deumestagio, € obrigatorio apresentar umacarta
de recomendaggo do diretor do Servigo onde estd
a ser feito o Internato, uma carta de aceitacdo do
servigo estrangeiro e que o interno seja associado
daAPU.Este modelo tem corrido bem, mas enten-
demos que também devera existir alguma orien-
tagdo de mérito [ver caixa acima]. Consideramos
que o critério de obrigatoriedade para o acesso a
estasbolsas também deve passar pela publicagdo
de artigos narevista Acta Uroldgica.

DINAMIZAGAO DA ACTA UROLOGICA

A publicacdo de artigos na sequéncia de inter-
cambios internacionais sera uma forma de revi-
talizar a Acta Uroldgica. Que outras iniciativas
estdo planeadas?

A Acta Uroldgica é um aspeto muito positivo da
Urologia portuguesa. Trata-se de uma revista uro-
logica exclusivamente escrita em portugués, que
ndo tem paralelo na comunidade lus6fona, mas que
tem dificuldades de custos e escassez de artigos
de qualidade. Isto levou a que uma tentativa recen-
te de indexagdo a PubMed tenha sido frustrada.
Nesse sentido, ja estabelecemos contactos com

«Um dos nosso
principais objetivos é

NOVIDADES NO ACESSO A BOLSASE A
ESTAGIOS INTERNACIONAIS

Instituicdo de épocas especiais de con-
curso para bolsas e estagios;

Acesso com base no mérito académico;

Publicacdo de um artigo na Acta Uroldgica
sobre o trabalho desenvolvido durante o
estagio ou os resultados da investigacao;

Patrocinio das deslocacGes para apre-
sentacdo de trabalhos em reunides interna-
cionais com o pressuposto da publicacdo na
Acta Uroldgica;

Criacdo de uma Comissdo Cientifica da
APU, que seja uma referéncia na sele¢do de
trabalhos apresentados em congressos ou
concorrentes a bolsas.

algumas editoras internacionais, que dao garantias
de uma melhor qualidade relativamente a edigdo
darevista.

Publicar a Acta Uroldgica apenas em formato
eletrénico, abdicando da versdo em papel,
podera ser uma solucdo?

Ha muitas revistas internacionais cuja edigao pas-
sara a ser exclusivamente online, como é o caso
da European Urology. Para publicagdes com um
grande impacto internacional, facilmente pesqui-
saveis na PubMed, ndo sera um constrangimento.
No entanto, o caso da Acta Uroldgica é diferente.
De acordo com um inquérito informal, a maioria
dos urologistas guarda as edi¢des passadas da
revista. Podem ndo ler os artigos integralmente,
mas folheiam a revista, prestam atencdo aos au-
tores dos artigos, aos servigos com mais partici-
pacao... Isto deu-nos alguma percecao do carinho
e da importancia que os urologistas atribuem a
Acta Uroldgica. Seria prejudicial deixar a edico em

otivar o'!malor numero

possivel de urologista§
participar ativamente
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papel, correndo o risco de perder esse patrimdnio.
EstaDirecdo vaifazer umesforgo paraque aversdo
em papel se mantenha, com o incentivo de uma pro-
mocao patrocinada. Uma vez mais, vamos tentar a
sua indexagdo — se ndo na PubMed, numa grande
editora internacional, como a Science Direct.

As dificuldades em fazer crescer a Acta Uroldgica
prendem-se mais com a incapacidade para atrair
a publicacdo de artigos ou com a escassez de
investigacdo em Portugal?

S3o os dois aspetos, com o acréscimo das dificul-
dades de divulgacdo. Se os urologistas tiverem
a percecdo de que o reconhecimento da Acta
Uroldgica é baixo, ndo lhe vao dar credibilidade.
Na verdade, temos grupos que fazem boa investi-
gacdo em Portugal, mas que acabam por publicar
os achados emrevistas internacionais. A auséncia
de artigos de grande qualidade, que poderia
funcionar como um catalisador, resulta pelo inver-
so. Relativamente a esta questdo, também seria
interessante divulgar a Acta Uroldgica na co-
munidade lusofona, especialmente junto dos
colegas brasileiros. Com o apoio da Associa-
¢do Lusofona de Urologia, j entramos em con-
tacto com a Sociedade Brasileira de Urologia
para nos disponibilizar os contactos de e-mail
dos urologistas brasileiros, de modo a recebe-
rem a revista em formato digital. Este poderd
ser também um incentivo para a submissdo de
trabalhos lusofonos.

FORTALECER LACOS ENTRE PARES

De que forma pretendem fortalecer mais os
lacos entre os urologistas portugueses?
E nas reunites nacionais, no Simposio e no Con-
gresso, que os urologistas se reencontram. Além
da parte cientifica, hd sempre ganhos pessoais
com a partilha de experiéncias, que deve ser acari-
nhada pela APU. O Conselho Diretivo vai também
tentar organizar eventos cientifico-lidicos, que
possam contribuir para a agregacdo dos urologis-
tas portugueses. Estamos jaaplanear uma forma-
¢do sobre avangos nas técnicas de imagem, que
incluird um curso de fotografia cirrgica.

Ao nivel da comunicagéo, o Urologia Actual
é um projeto bem aceite pela generalidade dos
associados e que conta com uma equipa capaz
e interessada. Ha sempre lugar para melhorias,
mas é um projeto que também pretendemos que
contribua para a aproximagdo dos urologistas. Ao
nivel institucional, uma parceria estratégica mais
eficaz com o Colégio de Urologia da Ordem dos
Médicos sera uma enorme mais-valia.

Ao longo deste mandato (2013-2015), que
importancia vai assumir a cooperacdo com
outras sociedades médicas?

No contexto internacional, a European Associa-
tion of Urology &, com certeza, um interlocutor de
grande validade. Porém, os nossos esforgos devem
incidir, sobretudo, no trabalho com sociedades uro-
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légicas nacionais. Além da comunidade lusofona,
j& estabelecemos contacto com a Sociedade
Espanhola de Urologia, tendo proposto uma reu-
nido para definir projetos comuns. Existem muitos
fatores de unido emtermos culturais, demogréficos
e epidemioldgicos, que podem facilitar a realizagdo
de projetos ibéricos, até mesmo a nivel formativo.

Relativamente a outras sociedades médicas,
a Associacdo Portuguesa de Medicina Geral e
Familiar deve ser vista como um parceiro funda-
mental na promoc&o da Satide e da Ciéncia. Iremos
fomentar uma relacdo mais proxima com esta
especialidade, mas ndo so. A parceria com outras
sociedades (Oncologia, Pediatria ou Imagiologia)
sera também de extrema importancia paraafutura
Academia de Urologia.

No dmbito da comunicacdo para o publico em
geral, quais s3o os principais planos da APU?
Vamos continuar a assinalar a Semana da Inconti-
néncia Urinaria, em marco, e a Semana Europeia
das Doengas daProstata, emsetembro, que funcio-
nam como um alerta para estas patologias, promo-
vendo melhores cuidados de saude. E necessario
inovar os formatos, semimplicar custos excessivos
para a APU. Felizmente, temos associados institu-
cionais que mostraminteresse na promogao isenta
destas iniciativas. Enquanto associacdo cientifica,
& nossa obrigacdo divulgar os sinais de alerta e os
avancos que podemos esperar na abordagem das
patologias urologicas.

PERFIL TALENTO PARA A MEDICINA E CARATER MULTIFACETADO

Arnaldo Figueiredo, 49 anos, cresceu a admirar a profissdo do pai, médico orto-
pedista, revendo-se desde crianca na dedicacdo e no prazer que sempre o viu tirar da

L
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sua atividade clinica. Contudo, quando chegou a altura de tracar o proprio caminho, o pai
chamou-o para uma conversa que nunca esquecera. «Disse-me para ndo me iludir com a
alegria que ele tinha no trabalho, porque a realidade da Medicina estava a mudar», recorda.

Ainda no liceu, o atual presidente da APU acabou por ingressar numa area mais dire-
cionada para as engenharias, mas o gosto pela Medicina corria-lhe no sangue. «<Andava
tdo abatido que, depois de trés semanas, foi a minha mae que me encorajou a regressar
a area da Satide.» Licenciou-se em Medicina em 1988 e fez o Internato de Urologia nos
Hospitais da Universidade de Coimbra, onde trabalhou com Alexandre Linhares
Furtado, seu padrinho de batismo e «uma grande referéncia, ndo apenas como cirurgido,
mas como médico».

Terminou a especialidade de Urologia em 1996, depois de passar, em formacao, pelo
University College e pelo Instituto de Urologia e Nefrologia de Londres. Doutorou-se em
2003 e é professor de Historia da Medicina e de Urologia na Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra, mas considera-se, antes de tudo, «um médico».

Arnaldo Figueiredo ja participou na realizacdo de mais de 6 000 intervencdes cirurgicas,
proferiu mais de 100 conferéncias e é autor ou coautor de mais de 70 artigos e de 300 traba-
lhos apresentados em congressos nacionais e estrangeiros. Atualmente, é chairmanda EAU
Section of Transplantation Urology, membro do Accredited Continuing Medlical Education
Office e faz parte do boarddo History Office. No European Board of Urology, é secretario
do Executive Committee e membro do Examination Committee.

A capacidade para estar envolvido em varias atividades em simultéaneo sempre foi um
traco distintivo da personalidade de Arnaldo Figueiredo. Durante mais de 20 anos, foi pra-
ticante de karaté e também atleta federado de atletismo. Longe dos dojos e das pistas, hoje
este urologista é um apaixonado por desportos motorizados e pelos segredos dos vinhos.
Em casa, tem uma garrafeira invejavel e um barril, no qual guarda as rolhas de todas as
«garrafas vivas», que sdo as que ja partilhou com os amigos.

UROLOGIA
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INLOCO

Um Servico de Urologia em rejuvenescimento

Fundado hd 46 anos, o Servigo de
Urologia do Centro Hospitalar Cova
da Beira/Hospital Péro da Covilhd é
hoje em dia dinamizado por veteranos
ejovens. Assegurar arenovagao

do corpo clinico e arealizagao dos
procedimentos cirurgicos mais
complexos sdo alguns dos desafios
para o futuro proximo.

Luis Garcia

uando, em 1967, um jovem de 32 anos

chamado Alvaro Ferreira Pinto se lan-

cou na aventura de criar o Servigo de
Urologia no entdo Hospital Distrital da Covi-
lh&, encontrou pouco mais do que a boa von-
tade dos profissionais: a ajuda-lo nas cirurgias
tinha apenas enfermeiros e cirurgides da area
da Estomatologia. Hoje, o Servico de Urologia
do agora chamado Centro Hospitalar Cova da
Beira (CHCB) tem quatro urologistas, assegu-
ra mais de 3 500 consultas por ano e realiza
procedimentos cirlrgicos complexos.

Passados 46 anos, Alvaro Ferreira Pinto con-
tinua aintegrar a equipa, embora comum horario
de 20 horas semanais. No dia da visita do Urologia
Actual, depois de terminar a consulta, 0 especia-
lista sentou-se junto ao atual diretor do Servico,
Anténio Coelho, para recordar os «tempos
dificeis» dos primeiros cuidados uroldgicos no
Hospital Péro da Covilha.

Formado na Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Coimbra, Alvaro Ferreira Pinto tra-
balhava no Hospital de Santa Maria, em Lisboa,
desde 1960, mas ansiava por mais oportunidades
de responsabilizagdo e realizagdo de cirurgias.
Conversou com Arménio Pinto de Carvalho, uma

A'EQUIPA'DEUROLOGISTAS (DA ESQUERDA PARA A DIREITA):
Ricardo Andrade, Anténio Coelho (diretor), Alvaro Ferreira Pinto e Bruno Jorge Pereira

referéncia na Urologia da época e responsavel
maximo pela sua preparagao uroldgica, sobre o
seudesejo de criar um servigo no interior do Pas.
Apesar da relacdo de amizade entre ambos, Pinto
de Carvalho ndo o contrariou.

Em setembro de 1967, foi assim criada a espe-
cialidade de Urologia no Hospital Distrital da
Covilha, pertencente a Santa Casa da Miseri-
cordia. No inicio, os doentes eram internados no
Servico de Cirurgia Geral, sendo posteriormente
criado um Servigo proprio para a Urologia. «Como
estava sozinho, tinha de vir ao Hospital sempre
que erapreciso ver algumdoente, fosse de manhd,
atardeou a noite. Talvez tenha sido um pouco
inconsciente, mas as coisas correram bem»,
recorda Alvaro Ferreira Pinto.

UROLOGIA

Alvaro Ferreira Pinto e
Anténio Coelho conversam
com um doente na
enfermaria do 4.° piso do
Hospital Péro da Covilhd,
onde a Urologia ocupa 16
camas

Diretor sempre disponivel
Hoje, o Servico de Urologia do CHCB conta com
mais trés especialistas: Antonio Coelho (diretor),
Ricardo Andrade e Bruno Jorge Pereira. Ainda
assim, trabalho ndo falta a uma equipa pequena
que serve uma parte importante da populacdo
da Beira Interior. Além da consulta externa diaria,
a cirurgia é assegurada as segundas e quintas-
-feiras. A sexta-feira, Bruno Jorge Pereira dd apoio
na Unidade de Medicina da Reproducgo. O Servico
tem também uma relagdo privilegiada com a
Faculdade de Ciéncias da Satde da Universidade
da Beira Interior, recebendo, anualmente, cerca
de 70 alunos do 4.° ano do curso de Medicina, que
ali assistem a algumas aulas e acompanham os
urologistas nas atividades didrias: na consulta
externa, no bloco operatoério e nos exames.

Durante alguns anos, Anténio Coelho asse-
gurou a urgéncia permanente, em regime de
prevencao. Residindo nas imedia¢des do Hospital,
foram muitas as vezes em que o diretor teve de
acorrer rapidamente ao Servigo de Urgéncia para
resolver casos emergentes. Atualmente, o CHCB
tem condi¢Bes para resolver a grande maioria
das situagdes, encaminhando apenas alguns
doentes por ano para o Instituto Portugués de
Oncologia de Coimbra (para fazer radioterapia)
e, recentemente, para o Centro Hospitalar do
Porto/Hospital de Santo Antonio (pararealizaggo
de nefrolitotomias percuténeas).

Os bloqueios androgénicos do cancro da pros-
tata sdofeitos no proprio Servico de Urologia que,




no tratamento medicamentoso das restantes
situagBes oncoldgicas, trabalha em colaboragdo
com a Oncologia Médica do CHCB.

Novos equipamentos e técnicas

A entrada de Bruno Jorge Pereira para a equipa,
emmarco de 2013, foiuma «lufada de ar fresco».
Além de partilhar aresponsabilidade da urgéncia
com Antdnio Coelho e de assegurar o estudo
do fator masculino na Unidade de Medicina da
Reprodugao, o jovem especialista trouxe consigo
a experiéncia adquirida no Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra, nomeadamente ao
nivel da cirurgia laparoscopica e de algumas
técnicas endouroldgicas que ndo eram realizadas
no CHCB. «N&o tinhamos experiéncia nestas
areas, mas dispunhamos de algum material,
pelo que bastou uma adaptagdo, sem grandes
custos adicionais, para passarmos a realizar
esta cirurgia», explica Antdnio Coelho. Outra
das novidades foi a aquisi¢cdo de um ecografo
proprio, que permitiu aos urologistas dispensar
autilizagdo do equipamento da Imagiologia e da
Radiologia, como faziam até entdo.

«A pouco e pouco, temos tentado equipar
melhor o Servico e tencionamos continuar nesse
caminho», sublinha Bruno Jorge Pereira. Para
este urologista, a possibilidade de participar no
processo de desenvolvimento do Servico e de,
simultaneamente, ter perspetivas de evolucdo
profissional pesou na decisdo de se mudar para
o CHCB, juntamente com a esposa (especialista
em Medicina Interna).

Além de ter ainda algumas limitagSes ao nivel
do equipamento, o Servico de Urologia ficariaa
ganhar se dispusesse de mais recursos huma-
nos, segundo Bruno Jorge Pereira. «<Equipando
progressivamente o Servico e criando melhores

Com a chegada de Bruno Jorge Pereira,
0 Servico passou a realizar cirurgia
laparoscdpica, desde setembro de 2013

condi¢des de trabalho,
creio que conseguiremos
cativar outros urologis-
tas jovens para a nossa
equipa», defende.

Importancia da

Urologia no Interior
Bruno Jorge Pereira foi
um dos organizadores de
uma palestra que decorreu
no Dia Mundial da Inconti-
néncia Urinaria, 14 de margo, e de um workshop
da Sociedade Portuguesa de Andrologia, sobre
Medicina Reprodutiva, que decorreu no dia 6 de
jutho, no CHCB.

Este tipo de iniciativas tem contribuido para
mostrar o trabalho que se desenvolve no Hospi-
tal e para manter os profissionais atualizados,
dissipando um pouco as dificuldades decorrentes

Uma imagem de
Santo Antdnio

foi trazida do
antigo Hospital da
Misericordia da
Covilh3, construido
em 1908, para o
Hospital Péro da
Covilhd quando as
atuais instalagdes
foram inauguradas,
em 2000. E uma
memoria do

tempo em que as
enfermeiras eram
também freiras

3 meses de espera
média para cirurgia

30 dias de espera média
para consulta externa

1200 atendimentos
na urgéncia*

4 urologistas

687 internamentos®

3561 consultas
(das quais 1310

CALCULADORA primeiras consultas)*

*Nimeros de

2012 o
180 sessdes de

quimioterapia*®

406 cirurgias (das quais
107 em ambulatdrio)*

da distancia dos grandes centros urbanos. Esta
questdo coloca-se também ao nivel da populagao
servida pelo CHCB. «A Beira Interior tem proble-
mas sociais e economicos muito grandes. Muitas
pessoas nao tém transporte proprio e uma ida a
consulta hospitalar pode significar 100 euros de
taxi- o que é dramatico para quem temumarefor-
ma de 250 euros», sublinha Anténio Coelho.
Apesar do problema crescente da deserti-
ficagdo, Antdnio Coelho e Alvaro Ferreira Pinto
consideram que ndo sé faz sentido manter o
Servico de Urologia no CHCB como este deveria
mesmo ser reforcado, em meios técnicos e em
recursos humanos, de forma a abranger toda a
Beira Interior. «Sou contra aquilo a que chamamos
de “microsservigos’, onde a experiéncia em varias
areas ndo se pode conseguir e os custos aumen-
tam. A existéncia de trés Servigos de Urologia na
Beira Interior - Castelo Branco, Covilhd e Guarda
- & puro desperdicio», advoga Alvaro Ferreira
Pinto, defendendo a manutencdo do Servico do
HPC, por ser o que tem «mais experiéncia e onde
se praticauma Urologia mais diferenciada».
Namesma linha de pensamento, Antdnio Coelho
considera que, num cendrio de crescimento do
Servico de Urologia do HPC, os urologistas pode-
riam mesmo deslocar-se aos hospitais da Guarda
e de Castelo Branco, facilitando o acesso da
populagdo aos cuidados uroldgicos. M
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Identificacdo e tratamento da célica renal

urolitiase é uma patologia frequente, com

uma prevaléncia de cerca de 12% no sexo

masculino e 6% no sexo feminino. A colica
renal surge como manifestacdo de urolitiase em
cerca de 2-3% da populagdo, sendo que aproxi-
madamente metade vira a experimentar novos
episodios ao longo da vida. Esta manifestacdo
aguda, um dos eventos dolorosos mais intensos,
é responsavel por cerca de 1% das admissdes
em Servigos de Urgéncia. A atitude terapéutica
a adotar é iniciada pelo controlo da dor e um
numero significativo de casos pode remitir espon-
taneamente com a passagem do calculo para a
bexiga e sua subsequente expulsdo pela uretra,
mas pode haver indica¢do para a desobstrucdo
urgente da(s) unidade(s) envolvidas.

A colica renal é desencadeada pelo encrava-
mento subito de um calculo no trajeto do ureter.
A obstrugdo com hiperpressao intraluminal a
montante e a distensdo aguda do excretor vdo
resultar na ativacdo local de mediadores infla-
matorios e consequente estimula¢do de noci-
ceptores localizados na l@mina basal do urotélio.
Assim, origina-se um quadro clinico tipico e
dominado pela intensa dor lombar intermitente
ou ondulante sem alivio postural, acompanhada
de ndusea e vomitos.

Por sua vez, a elevagdo da pressdo hidrostatica
no limen do excretor transmite-se a montante
para os tubulos e ductos coletores, condicionando

SINAIS DE ALARME

Febre >38°C

Coélica refrataria

Hipotensdo

Oligoandiria

Leucocitose >17 000

Leucopenia <3 000
Trombocitopenia <100 000
Creatininemia >2.0

PCR>2.8

Hidronefrose + contetido ndo puro

Célculo ndo expulsavel (>1cm)

Rim tinico

Insuficiéncia renal prévia
Transplante renal
Gravidez
Imunossupressdo

Devem ser referenciados imediatamente
ao urologista todos os doentes que apresentam
qualquer um destes sinais de alarme. Os
restantes podem ser reavaliados a posteriori.

UROLOGIA

PEDRO GOMES MONTEIRO E RENATO LAINS MOTA

Urologistas no Centro Hospitalar de Lishoa Ocidental /Hospital de Egas Moniz

a atividade fisioldgica de filtragdo. Em caso de
obstrugdo mantida durante semanas a meses,
haperdairreversivel de nefrénios funcionantes,
pelo que a judiciosa decisdo terapéutica entre
aguardar a expulsdo espontanea do calculo ou
tratd-lo assume papel de relevo.

Sédo dois os principais vetores a analisar para

a decisdo terapéutica: a expulsabilidade do
calculo e a ocorréncia de complicagdes.
A anatomia do ureter inclui trés segmentos de
reducdo do calibre das vias urinarias: proximal-
mente, a jungdo pielouretérica; depois, o cruza-
mento dos vasos iliacos; distalmente, o ureter
intramural. Ha evidéncia estatistica de maior
probabilidade de encravamento de célculos no
primeiro e no ultimo. A expulsabilidade dos
calculos é sobretudo condicionada pela sua
maior dimens&o, com 68 a 98% de probabilidade
de expulsdo espontanea para calculos inferiores
a5mm e apenas 26 a 51% para célculos maiores,
sendo que a probabilidade aumenta a medida
que o calculo desce no trajeto uretérico.

A complicacdio mais temida é ainfe¢do, podendo
acarretar a perda da unidade obstruida oumesmo
implicar risco de vida por quadro séptico siste-
mico grave. E fundamental, portanto, despistar a

ocorréncia de febre e avaliar o padrdo hemodi-
namico. Outras situa¢des que podem complicar
uma colica renal sdo a gravidez, a existéncia
prévia de insuficiéncia renal, rim tnico ou imuno-
depressdo.

DIAGNOSTICO

A suspeita diagnostica da colicarenal é frequen-
temente sugerida pela histéria tipica, podendo
verificar-se também dor a punho-percusséo
do angulo costovertebral. A ocorréncia de
febre ou de hipotensdo devem levantar a
suspeita de urosseépsis, situacdo em que
uma atuacdo precoce é crucial para reduzir
as elevadas taxas de insucesso terapéutico
que lhe sdo caracteristicas.

O estudo analitico do doente com cdlica
renal envolve a realizagdo de hemograma,
creatininemia, ionograma sérico e proteina
C-reativa, bem como de analise sumaria de
urina. Par@metros sugestivos relevantes
de alarme para a suspeita de cdlica renal
complicada de infe¢do ou urossépsis sdo a
existéncia de leucopenia (<3 000 x 103) ou
leucocitose (>17 000 x 103) e a identificacdo
de trombocitopenia (<100.000 x 103).



A degradagéo da fungdo renal é uma conse-
quéncia possivel da uropatia obstrutiva alta, sendo
que valores de creatininemia>2.0mg/dL recomen-
dam que se evite a utilizagdo de anti-inflama-
torios ndo esteroides (AINE) pelo potencial nefro-
toxico. O doseamento da reagdo em cadeia
da polimerase (PCR, na sigla em inglés), como
proteina de fase aguda que €, tem sido alvo
de estudo para identificacdo de doentes com
necessidade de derivacdo urinaria precoce.
Embora ainda sem consenso definitivo quanto
aum limiar de gravidade clinica, valores superio-
res a 2,8mg/dL mostraram estar associados a
maior probabilidade de ser necessaria a inter-
vencdo urologica. Cerca de 85% dos doen-
tes com célica renal tém micro-hemattria no
sedimento urinario, mas ja a identificacdo de
leucocituria (>10GB/campo) ou nitrituria deve
alertar para a presenca concomitante de in-
fecdo. A identificagdo de cristais tipicos e de
pH<6 (urinario) favorece a suspeita de litiase
drica, ao invés de pH>8 (urinario) que alerta
para eventual calculo associado a infego.

A avaliagdo imagiolégica é fundamental,
ndo so6 para o estabelecimento do diagndstico
como para o planeamento da terapéutica. A
tomografia computorizada (TC) abdominopél-
vica ndo contrastada é o exame com melhores
taxas de sensibilidade (superiores a 94%) e
de especificidade (superiores a 97%), sendo
considerado o gold standard pelas principais
sociedades cientificas uroldgicas e recomen-
dado em primeira linha. A TC permite caracteri-
zar minuciosamente a localiza¢do e a dimensdo
de calculos em todo o excretor, bem como
demonstrar a hidronefrose tipica.

Em alternativa, e face a indisponibilidade de
TC, devem ser realizadas radiografia abdomi-
nal simples (renovesical, deitada) e ecografia
renovesical (bexiga cheia) que, combinadas,
tém demonstrado sensibilidades de 77 a 96%
e especificidades de 91 a 93%. Estes resultados
sdo francamente superiores aos de cada um
dos exames considerados separadamente.
A gravidez limita a escolha, ndo devendo ser
proposta TC. Porém, atendendo as limitacdes
da ecografia na avaliagdo do ter¢o médio do
ureter - e no caso de esta ndo identificar o
obstaculo - deve ser proposta a realizacdo de
radiografia abdominal, depois de explicar a
doente o baixo risco de malformacao ou aborto
associado a este exame.

TRATAMENTO

Aterapéutica da colicarenal comega pela anal-
gesia, estando demonstrada a vantagem no
emprego de algumas medidas de carater geral.
A aplicacdo de calor himido na regido lombar
reduz a necessidade de analgésicos, tal como
a restricdo de ingestdo hidrica ao minimo

necessario para a atividade diaria basal. Dois
grupos farmacolégicos estdo bem estudados
para controlo da dor (os AINE e os opiaceos),
podendo também haver lugar para o paracetamol
na base do esquema terapéutico.

O diclofenac é o AINE mais utilizado. No en-
tanto, o piroxicam, o cetorolac, o rofecoxib ou o
celecoxib também tém utilidade comprovada,
ndo so pelo seu efeito analgésico, como também
pela reducdo do edema, que pode dificultar a
expulsdo de calculos. A petidina ou outros opia-
ceos podem ser utilizados em casos de dor refra-
taria ou na vigéncia de contraindicagdes para
o uso de AINE (gravidez ou insuficiéncia renal).
A butilescopolamina, com acdo espasmolitica,
ndo estd recomendada na colicarenal.

A analgesia deve ser complementada com
farmacos facilitadores da expuls&o de calculos
do ureter, tendo os alfa-bloqueantes um lugar
de relevo. Ao reduzir o tonus muscular basal
doureter e afrequénciado seu peristaltismo

com a tansulosina, conseguem-se aumentos
da taxa de expulsdo espontanea de até 44%
para calculos inferiores a1cm. Outros farma-
cos foram propostos com este fim, como a
nifedipina, mas sem sucesso comparavel.

A antibioterapia apenas deve ser institui-
da em caso de infecdo documentada e, face
ao risco de urossépsis, associada a medidas
de desobstrucdo da unidade envolvida. Dife-
rentes procedimentos podem ser utilizados,
desde a colocagdo endoscdpica de cateteres
uretéricos (duplo-J, mono-J) até a colocacdo
percutdnea de nefrostomia (habitualmente
ecoguiada), permitindo a descompressdo e
o tratamento eficaz da infecdo até que seja
seguro considerar o tratamento definitivo do
calculo. Perante insuficiéncia renal ou rim tni-
co, pode também considerar-se o tratamento
definitivo do calculo, mas apenas na auséncia
de infecdo, tanto por via endoscdpica como
por litotricia extracorporea.

Protocolo de atuacdo®*

COLICA

RENAL

= ——

Sem litiase

ou apenas com
microlitiase

Andlises, ecografia
e radiografia

Com litiase
renal ou
uretérica

renal

SEM CRITERIOS
DE ALARME

COM CRITERIOS
DE ALARME

COM CRITERIOS SEM CRITERIOS
DE ALARME DE ALARME
]
COM alivio SEM alivio
sintomatico sintomatico
Tomografia
computorizada
Sem litiase Com litiase
Analgesia obstrutiva obstrutiva
medidas
gerais e
consulta com Sem necessidade
médico de de referenciagdo a
familia Urologia

SEM alivio COM alivio
sintomatico sintomatico
1
Analgesia,

medidas gerais
e consulta com
urologista

REFERENCIAGAO

URGENTE PARA
UROLOGIA

“Em vigor desde 2010 no Servigo de Urgéncia do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, com o qual o Servico de Urologia

colabora em regime de prevencao.
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FLASHES DO CONGRESSO APU 2013

CURSOS PRE-CONGRESSO

» Praticos, dindmicos e muito participados.
Assim se pode resumir os cursos que, no
dia10de outubro, anteciparam o Congresso
e permitiram aos formandos colocar efe-
tivamente «as mdos na massa». De desta-
car a presenca de convidados de renome,
como Palle Osther (na foto da esquerda, ao
centro), da University of Southern Denmark
e chairman da Section of Urolithiasis da
European Association of Urology, que foi
formador no Curso «Ureterorrenoscopia |
diagnostica e terap@utica»; ou Vincent
Delmas (na foto da direita), do Hopital
Pitié-Salpétriere, em Franca, que foi forma-
dor no Curso «Bases anatémicas da cirurgia
do pavimento pélvico».

CONFERENCIAS
DE ABERTURA

<« O presidente da APU na altura,
Tomé Matos Lopes (a esq.), e o pre-
sidente do Congresso, Francisco
Carrasquinho Gomes (a dta), com
os palestrantes das conferéncias
«0s 90 anos da APU» e «Carcinoma
da prostata - reflexdes», respeti-
vamente Alfredo Mota e Alberto
Matos-Ferreira (ao centro).

¥V Seguiu-se a mesa intitulada «Carcinoma da prostata
localizado», que foi moderada por José Fortunado
Barros e José Reis Santos.

.-': / ..- # -
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A0 carcinoma da prostata esteve em destaque no segundo dia, 11 de outubro, numa mesa que con-
tou com a participagdo de Pedro Eufrasio, Rui Henrique, Jorge Oliveira, Luis Rosa, Arnauld Villers,
Avelino Fraga e Francisco Pina (da esq. para a dta.).

UROLOGIA
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PORTUGUESA DE UROLOGIA

0 Servico de Urologia do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, na Amadora, organizou o Congresso da Associacdo
Portuguesa de Urologia 2013, que teve lugar em Vilamoura, de 10 a 13 de outubro. Aqui ficam os melhores momentos captados
pela objetiva do Urologia Actual.

¥ No dia12 de outubro, amesa «Complica¢des do tratamento do carcinoma da préstata avancado» des-
tacou-se pela multidisciplinaridade e contou com a participagdo de Filomena Pina (radiologista), José
Neves (moderador), Rui Sousa (moderador), Luis Ferraz, Isabel Pereira (fisiatra) e Luis Osdrio (no pulpito)

A Os convidados internacionais Bertrand Tombal (a
esq.) e Robert J. Jones (a dta.) falaram, respetivamente,
sobre «Hormonoterapia - indicagdes e complicagdes»
e «Carcinoma resistente a castracdo - o que fazer?»,
namesa intitulada «Carcinoma da préstata avangado».

CARCINOMAS DA BEXIGA, DO F _
UROTELIO ALTO E DO RIM COMPLICACOES EM UROLOGIA

» Também no dia 11 de outubro,
estiveram em destaque os carci-
nomas da bexiga, do urotélio alto
e do rim. Eduardo Zungri foi um
dos convidados da mesa «Carcino- p
ma dabexiga» e iniciou a discussao
em torno da cistectomia radical no
idoso com carcinomainvasivo. o4

A Oterceiro dia do Congresso foi dedicado as complicagdes uroldgicas. Luis Abranches
Monteiro (moderador), Hugo Vaz Santos (moderador), Dimitry Pushkar e Francisco Cruz
debateram as complicagdes relativas a cirurgia do pavimento pélvico.

. AR l."

A Anup Patel (ao centro) falou sobre o carcinoma do urotélio
alto, numa sessdo moderada por Vitor Oliveira e Eduardo Cardoso
de Oliveira.

A As complicagdes do tratamento da litfase foram abordadas por José Reis Santos,
Jean de La Rosette, Garggo Nunes (moderador), Joshua Ruah (moderador) e José Luis
Alvarez-Ossorio.

¥ A mesa sobre carcinoma do rim contou com a partilha de ex-
periéncias de Arnaldo Figueiredo, Carlos Rabaga, Pilar Laguna,
Joaquim Lindoro (moderador), Helena Correia (moderadora) e
Ferran Algaba (em destaque).

<A Jens Rassweiler (acima) e Claude Abbou (a esq.) abor-
daram as complicages da cirurgia laparoscopica e as de-
#1 rivacdes ortotopicas.

CONTINUA D
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FORMACAO E PRATICA MEDICA

A No Congresso APU 2013, foram apresentados 198 trabalhos, entre os quais 55
comunicagdes orais, 29 videos e 114 posteres. Destes, dez receberam prémios du-
rante o Jantar do Congresso, no dia12 de outubro. Estévdo Lima (terceiro a contar da
esquerda) recebeu os prémios de melhor video e terceira melhor comunicagdo livre,
que foram entregues por Manuel Ferreira Coelho e Fernando Ferrito (membros da
Comissdo Cientifica) e Francisco Carrasquinho Gomes (presidente do Congresso).

A Ojantar de encerramento contou também com a atuacdo de um grupo de cantores
liricos que interpretaram alguns dos temas incontornaveis da opera italiana e dos mais
conhecidos musicais.

ELEICOES MUITO PARTICIPADAS

<» Aformagdo médica e o enquadramen-
to legal da pratica clinica em Urologia sao
duas preocupagdes atuais dos urologis-
tas. No dia 13 de outubro, o primeiro tema
foi debatido por Paulo Dinis (moderador),
AndreaFurtado, Jodo Real Dias (moderador),
José Fernandes e Fernandes e José Palma
dos Reis. O segundo tema foi abordado por
Francisco Rolo, Manuel Ferreira Coelho (mo-
derador), Hélder Monteiro (moderador), Paulo
Sancho e Adalberto Campos Fernandes.

» No final do dia 12 de outu-
bro, durante a Assembleia-
-Geral da APU, decorreu
a eleicdo para os novos
corpos gerentes. Os urolo-
gistas aderiram em massa,
mostrando a vitalidade da
APU. A lista presidida por
Arnaldo Figueiredo foi a
vencedora e Francisco Cruz
(que encabegava a lista con-
corrente) felicitou o colega.

UROLOGIA

EXPOSICAQ TECNICA

¥ Nos intervalos entre sessoes, os urologistas visitaram a exposicao
técnica. Marcaram presenca 30 empresas da industria farmacéutica e
de equipamentos e foram organizados quatro simpdsios-satélite.

» Um robot cirtrgico também marcou pre- |
senga neste Congresso e foram muitos os \§
urologistas que quiseram experimentar o
seu funcionamento em procedimentos
como a cirurgia do cancro da prostata.

REUNIOES PARALELAS

¥ No dia 12 de outubro, decorreu o IV Simpdsio da Associagdo
Lusofona de Urologia (ALU), que contou com a participagdo de Tomé
Matos Lopes (moderador), Paulo Palma (eleito novo presidente da ALU),
Manuel Mendes Silva, Pedro Nunes e Luis Abranches Monteiro.

<« Realizou-se também,
no dia 13 de outubro, a
4.2 Reunido Oncoforum
Urology, que contou com
a participacdo de José
La Fuente de Carvalho,
Francisco Rolo (mode-
. rador), Julio Fonseca,
José Palma dos Reis e
Francisco Pina.
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0O Centro Hospitalar do Porto/Hospital de
Santo Antaénio (HSA) recebeu o Curso de
Urodinamica Funcional da International
Continence Society (ICS), no qual
participaram alguns dos maiores nomes
nacionais e internacionais da area.

As indicagBes e a qualidade narealizagdo
destatécnica estiveramem destaque.

ais do que uma técnica de investigagdo

funcional vesicoesfincteriana e do pavi-
mento pélvico, a urodinamica é uma metodologia
de pensamento, uma linguagem fisiopatologica
e uma procura da evidéncia cientifica no sentido
da compreensdo da clinica», afirmou Mario Jodo
Gomes, do Servigo de Urologia do HSA, durante
o Curso de Urodindmica Funcional da ICS, que
organizou na qualidade de membro do Uro-
dynamics Committee deste organismo. Pelas
particularidades do exame, foi possivel, neste
curso, que decorreu no dia 27 de setembro pas-
sado, «abordar patologias tdo diversas como
incontinéncia urinaria, bexiga neurogénica, pro-
lapsos urogenitais e dor cronica pélvica».

De acordo com Mario Jodo Gomes, esta opor-
tunidade formativa constituiu «um espaco de
exposicdo e debate relevante e Unico». Paraisso,
contribuiu a participacdo de referéncias na area,

0 organizador do curso, Mério Jodo Gomes (ao centro), com dois dos oradores: Peter Rosier (4 esquerda) e Paul Abrams

como Paul Abrams (do Bristol Urological Institute,
no Reino Unido) e Peter Rosier (do University
Medical Center de Utrecht, na Holanda). <O
Prof. Paul Abrams é uma personalidade eminente
na area da urodindmica e da Urologia funcional. O
Prof. Peter Rosier, seu condiscipulo préximo de
ha longos anos, personifica a continuidade em
inovagdo», referiu este responsavel.

Sobre a urodindmica, Paul Abrams indicou
que «o maior desafio é selecionar criteriosa-
mente os doentes que devem ser submetidos
a este tipo de exame, sendo que as guidelines
sdo uma preciosa ajuda». No entanto, «devido
anovas evidéncias ou a falta delas, em algumas
situaces, as recomendagdes necessitam de

ser revistas», defendeu. Falando a propdsito do
curso, este convidado referiu: «Gerou-se uma
discussdo muito produtiva e participada, sendo
que as principais questdes giraram em torno da
garantia da qualidade na realizagdo do exame
urodinamico e das suas indica¢des.»

Por sua vez, Peter Rosier sublinhou que «o
papel da urodinamica na atualidade passa, essen-
cialmente, por permitir a realizagao do diagnosti-
co correto nos doentes propostos para cirurgia».
Relativamente as questdes abordadas no curso,
destacou: «Devemos abordar os doentes com
base nos outcomes do nosso tratamento e ter
sempre presente que esses outcomes dependem
da precisdo no diagndstico.»

Frederico Branco, do Servigo de Urologia do HSA, foi um dos formadores deste curso,
no médulo dedicado ao papel do PCA3 na decisdo de avangar para biopsia da prdstata

A participacdo da Radiologia e da Anatomia Patoldgica foi a principal novidade do 3¢ Practical
Course of Prostate Biopsy and Ultrasound, organizado pelo Servigo de Urologia do Centro
Hospitalar do Porto/Hospital de Santo Anténio (HSA), nos dias 20 e 21 de setembro passado.

endo em conta que a realizagdo de ecogra-
fias e biopsias prostaticas &, normalmente,
da responsabilidade dos internos de Urologia,
mas que ainda ha centros hospitalares em que
estas técnicas sdo realizadas pela Radiologia, o

UROLOGIA

Servico de Urologia do HSA continua, através
deste curso pratico, a munir os internos das
ferramentas necessarias para desempenhar
estas técnicas corretamente. A terceira edi-
¢do desta formagdo contou com a participa-

¢do de especialistas da Radiologia e da Ana-
tomia Patologica.

«No sentido de tornar esta acdo formativa mais
cientifica, consideramos que seria fundamental
contar com especialistas em Radiologia e Ana-
tomia Patolégica com muita experiéncia na area
das biopsias prostaticas, como o Dr. Manuel Go-
mes e 0 Dr.Ramdn Vizcaino», defendeu Luis Osdrio,
coordenador deste curso, juntamente com Avelino
Fraga.Estes especialistas partilharam a sua expe-
riéncia no campo daressonancia magnética multi-
paramétrica e dos exames histologicos.

A parte pratica consistiu na realizacdo destas
técnicas pelos formandos, em doentes do Servigo
de Urologiado HSA, com o apoio dos formadores
Luis Osorio, Paulo Principe e Frederico Branco.
No final, o coordenador do curso garantiu que o
feedback foi muito positivo. Sobre o papel destas
técnicas concluiu: «A biopsia continua a ser a
Unica forma - independentemente da analise do
PSA |prostate-specific antigen] e danova analise
deurina, que é o PCA3[prostate cancer antigen 3] -
de obter o diagndstico definitivo, para posterior-
mente ser possivel proporcionar aos doentes um
tratamento curativo.»
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Pedro Orlando Rodrigues, Mark Emberton, Juan Galan e José Reis Santos (da esq. para
adta.) foram trés dos oradores do mddulo sobre prevenggo em Urologia

Entre junho e novembro decorreu, no auditorio dos laboratdrios
GlaxoSmithKline, em Miraflores, o | Curso de Pds-Graduacdo em
Urologia. Os temas incontornaveis da especialidade foram analisados
por urologistas e outros especialistas portugueses e estrageiros.

itlase urinaria, biomateriais, bioestatistica e técnicas de apresentagdo em

publico, urodindmica e patologias benignas (como a hiperplasia benigna da
prdstata) e malignas (como o cancro da prostata) foram alguns dos principais
temas do | Curso de Pés-Graduagdo em Urologia. A formagdo, que decorreu
entre 29 de junho e 30 de novembro, também abordou tépicos como sinto-
mas do trato urinario baixo, disfun¢do erétil, incontinéncia urinaria feminina,
prostatite cronica, bexiga hiperativa e prevencdo em Urologia.

De acordo com os coordenadores cientificos, José Reis Santos e José
Palma dos Reis, o curso «cativou o interesse de todos os participantes».
«Os diferentes madulos foram pensados para promover uma filosofia de
abordagem ao doente de forma integrada», adiantou José Reis Santos. E,
em jeito de balango, afirmou: <<Conseguimos, com este curso, trazer assuntos
controversos, que estdo a ser abordados de forma diferente da atualmente
preconizada. Estes foram discutidos por especialistas que estdo a liderar
ainvestigacdo ou a conduzir essas novas abordagens, motivando os formandos
aolhar para as questdes de outra forma.»

0O mddulo dedicado a prevengdo em Urologia, que decorreu no dia 30 de
novembro, foi um dos exemplos mais evidentes das sinergias e controvérsias
focadas. Pedro Orlando Rodrigues, professor de Bioquimica e Fisiologiana
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa, comecou
por mostrar de que forma a sindrome metabolica e o stresse oxidativo estdo
relacionados com o cancro da prdstata. Depois, Mark Emberton falou sobre
prevencao farmacologica e terapéutica focal. Por sua vez, Juan Galan abordou
as questdes da vigilancia ativa, tanto no cancro da préstata como na litiase
(ver caixa ao lado).

O curso também privilegiou temas que constituem uma novidade neste
tipo de formagdes, como foi o caso do modulo sobre biomateriais, bioes-
tatistica e técnicas de apresentacdo em publico, que teve lugar no dia 7
de setembro e contou com a participacdo da jornalista Fernanda Freitas.
«N&o nos serve de nada fazer muita investigacdo ou ter muitos doentes
se depois ndo sabemos estuda-los ou comunicar os resultados dos nossos
trabalhos, pelo que é muito importante desenvolvermos conhecimentos
nesta area», destacou José Palma dos Reis.

UROLOGIA

| Curso de Pés-Graduag¢ao em Urologia

OS ESPECIALISTAS RESPONDEM

0 Urologia Actual desafiou dois oradores do médulo sobre urodina-
mica e patologias benignas (Rui Sousa e Luis Abranches Monteiro)
e dois palestrantes do médulo sobre prevencdo em Urologia (Mark

Emberton e Juan Galan) a resumir os temas discutidos em cada uma
das sessoes.

O paradigma em relacdo a urodina-
mica mudou, sendo atualmente uti-
lizada como fator preditivo ou como
alerta para eventuais contraindica-
¢Oes de tratamentos mais invasivos,
nomeadamente os cirtirgicos.

Diretor do Seergo de Urologia do
Hospital Beatriz Angelo, em Loures

Ndo basta pedir o exame e olhar
para o parecer. E preciso analisar os
registos e os gréficos, procurando
saber se sdo vélidos e reprodutiveis,
porque o exame urodindmico, mesmo
em ambulatério, ndo deixa de ser um
reglsto do momento e, muitas vezes,
LUiS ABRANCHES VONIIESIM8) ha sinais que n3o correspondem 2
LB RN sintomatologia normal do doente.

Alguns estudos mostram que a preven-
cao farmacoldgica permite reduzir o ris-
co de prevaléncia de cancro da préstata
em 24%. No entanto, esta atitude ain-
da n3o faz parte das recomendacdes.
Temos um estudo em curso que mostra
que o tamanho do carcinoma da pros-
tata é reduzido se o doente for tratado
com dutasterida versus placebo.

As novas tecnologias da terapéutica
focal, como a ressondncia magnética com imagem, permitem locali-
zar o tumor da prdstata, pelo que faz todo o sentido, num grupo bem
definido de doentes, optar pela terapéutica focal, que ja revelou ser
extremamente segura.

MARK E

Pofessor na Division of Surgery and
Interventional Science, University
College London

Em cerca de 20% dos casos de can-
cro da proéstata, a vigilancia ativa
sera uma atitude a ponderar, pois, na
maior parte dos casos, este cancro é
pouco agressivo. Em relacdo a lit{a-
se, é preciso perceber que nem todos
os célculos sdo iguais, pelo que é es-
sencial abordar e tratar os doentes
de forma diferente, de acordo com o
tipo de calculo. Por outro lado, a liti-
ase é uma patologia com altas taxas
de recorréncia, na ordem dos 80%, sendo muito importante prevenir
futuros episddios.

JUAN GAL
Coordenador do Grupo de
Urolitiase da Sociedade

Espanhola de Urologia



O decréscimo do nimero de dadores de
orgdos para transplante a nivel nacional
esteve emdiscussdo no simposio «Da doagao
e colheita de drgdos a transplantagao»,

que decorreuem Lisboa, nos dias 6 e 7de
dezembro. O debate contou comapresenca
dos especialistas mais experientes nas varias
areas datransplantacdo.

epois de dois dias dedicados a discutir as

novas evidéncias na imunossupressdo, a
Etica, os critérios de distribuicdo de orgdos,
o diagndstico de morte cerebral, a detegdo e
manutencdo do dador e a coordenagdo da doa-
¢do ou os novos desafios para os gabinetes de
coordenacdo de colheita e transplantacéo, foi
a vez de debater a realidade da transplantacdo
em Portugal.No simpésio «Da doagdo e colheita
de drgdos a transplantagdo», uma organizagdo
conjunta da Sociedade Portuguesa de Trans-

ALFREDO MOTA

—

A -

NA SESSAQ DE ABERTURA (da esq. paraa dta.): Fernando Macério (presidente da Sociedade Portuguesa de Transplantagéio),
Ana Franca (coordenadora nacional de transplantacgo) e Ricardo Matos (presidente da Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos)

plantagdo, do Instituto Portugués do Sangue e
da Transplantacdo e da Sociedade Portuguesa de
Cuidados Intensivos, refletiu-se sobre o rumo
desta atividade em Portugal.

Na drea da transplantacdo renal, as limitagdes
e necessidades foram elencadas por Alfredo
Mota, diretor do Servigo de Urologia e Trans-
plantacdo do Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra (CHUC). «H4 falta de anestesistas,
de enfermeiros e de anatomopatologistas para
podermos aumentar o numero de transplantes,
que é uma atividade muito exigente em recur-
sos», referiu.

Segundo Alfredo Mota, a formula atual de
financiamento dos hospitais penaliza aqueles
que realizam transplantacdo renal, embora
a alternativa, a dialise, seja «bastante mais
cara». <A hemodidlise é suportada pelas Ad-
ministracdes Regionais de Saude. No entanto,
apos a realizagao do transplante, os encargos
com exames complementares e terapéutica
imunossupressora passam a ser suportados
pelos hospitais», explica.

Alfredo Motareferiutambém o problemados

GSK comprometida com a investigacao

doentes que ndo tém meios para pagar o trans-
porte para as consultas de pos-transplantagdo.
«Em Coimbra, temos doentes do Algarve que,
devido a falta de transporte proprio, tém que
vir na véspera da consulta, em transporte publi-
co, e, como ndo tém dinheiro para o alojamento,
dormem sentados na Urgéncia. Pela manha, vdo
fazer a colheita de sangue para as analises, sdo
consultados e depois voltam para o Algarve,
novamente em transporte publico.»

Parainverter estarealidade, o diretor do Servigo
de Urologia e Transplantacdo do CHUC defen-
deu que «todos os centros hospitalares com
Servicos de Nefrologia deveriam ter uma con-
sulta pos-transplante». J& quanto a questdes
como a lista de espera ou a falta de incentivos
aos profissionais que se dedicam a esta ativi-
dade, Alfredo Mota foi perentdrio: «Nunca dei-
xamos de transplantar por falta de incentivos.
Reduzir a lista de espera depende do aumento
do nimero de transplantes e de drgdos, parti-
cularmente os provenientes de dador vivo. E in-
concebivel realizarmos transplantes ha 33 anos
e termos menos de 10% de dadores vivos!»

Urologica em Portugal

Os nossos estudos com a nossa populacao.

A GSK agradece a contribuigao dos urologistas portugueses
pela participacao nos ensaios clinicos em urologia, desde 2004,

com a inclusao de 267 doentes portugueses.

@GlaxoSmithKline

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

PRT/BPH/0013/13

Estudos NCT00090103; NCT00056407 - ClinicalTrials.gov validade: 04/09/2014
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Nos dias 24 e 25 de janeiro
decorrerd, no Centro Hospitalar
do Porto/Hospital de Santo
Anténio (HSA), o curso «Minimally
Invasive Prostate Surgery». Nesta
entrevista, os seus coordenadores
- Luis Osdrio, urologista no HSA,

e Jean de la Rosette, diretor do
Departamento de Urologia do
Academisch Medisch Centrum,

em Amesterddo, e membro do
Executive Boardda Sociéte
Internationale d'Urologie (SIU) -
adiantam os principais destaques
desta formacdo, que passard a
realizar-se com periodicidade anual.

Jean de la Rosette (JR): Tivemos como prin-
cipal preocupagdo construir um programa que
ndo fosse repetitivo e, particularmente na cirur-
gia ao vivo, ter especialistas reconhecidos
pela sua expertise. Em relacdo ao tema esco-
lhido, rapidamente concorddmos que o nosso
foco deveria ser a préstata. Relativamente ao
corpo docente, concordamos que deveria ser
constituido por especialistas portugueses e
internacionais.

Luis Osério (LO): Foi nosso objetivo que este
curso tivesse a colaboracdo de especialistas
reconhecidamente ligados a area da patologia
prostatica e das terapéuticas minimamente
invasivas, possibilitando a troca de experién-
cias entre os varios servicos nacionais e inter-
nacionais, com a demonstragao de cirurgias ao
vivo, palestras «state of the art» e discussdes
interativas.

LO: Todas as palestras e cirurgias minima-
mente invasivas realizadas durante o curso

UROLOGIA

0 diretor do Servico de Urologia do Hospital de Santo Antonio, Avelino Fraga,com os coordenadores do curso: Jean de la

irdo demonstrar tudo o que existe de mais re-
cente na atualidade. A grande novidade serd o
facto de essas apresentacdes e cirurgias ao
vivo ficarem disponiveis no website da SIU
[www.siu-urology.org].

JR: A tendéncia dbvia é para sermos cada vez
mais «minimamente invasivos». Isto assume
especial relevancia na area da prdstata, prin-
cipalmente desde que esta abordagem come-
¢ou a ser muito bem-sucedida ao nivel do tra-
tamento das patologias benignas (em especial
a utilizacdo de lasers e técnicas de ressec¢do
bipolar). No entanto, ainda estamos a procurar
otimizar o tratamento do cancro. Estou con-
fiante de que o ganho de qualidade de vida que
tem sido associado ao tratamento do cancro
da prostata através da cirurgia minimamente
invasiva ira incentivar o aparecimento de novas
abordagens.

LO: Atualmente, face a informagdo e procura
por parte dos nossos doentes, a cirurgia e as
terapéuticas minimamente invasivas para o
tratamento das diferentes patologias pros-
taticas apresentam um interesse crescente,
pelo que se torna necessaria a constante atua-
lizagdo da nossa parte. Quer na patologia benigna
como na maligna, temos hoje a possibilidade
de oferecer o mesmo tratamento que era ofe-

recido ha varios anos, mas com melhores out-
comes funcionais e estéticos, pds-operatorios
mais curtos e umregresso mais rapido as ativi-
dades davida diaria.

JR: Estou confiante de que teremos uma reunido
muito equilibrada, na qual sera apresentado o
estado da arte no tratamento das doengas da
prostata. Espero que tenhamos uma elevada par-
ticipagdo por parte dos urologistas portugueses,
mas, dado o contetido do programa cientifico,
também estou confiante de que teremos mui-
tos participantes internacionais. Com este
Curso, marcaremos uma posi¢ao que permitira
ajudar a promover a Urologia portuguesa na
«arena internacional». Espero que esta forma-
gao possa também inspirar os jovens urologistas
portugueses a juntarem-se anos e a terem um
papel ativo num curso futuro.

LO: Contamos com a forte ades&o da comuni-
dade urologica portuguesa. Estamos conven-
cidos de que toda esta visibilidade traz uma
responsabilidade acrescida, e ainda bem que
assim €, pelo que o grau de exigéncia atingiu
patamares elevados. Ndo se tratara apenas
de um curso realizado pelo HSA, mas sim por
todos os urologistas dos diferentes Servigos
de Urologia portugueses. Planeamos passar a
realizar este curso anualmente e com o apoio
da SIU.
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As10.% Jornadas de Urologia da Zona Centro em Medicina Familiar vdo realizar-se nos
dias 13 e 14 de marco de 2014, no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC).
As necessidades que persistem na abordagem das questdes uroldgicas pela Medicina
Geral e Familiar serdo um dos grandes temas em debate.

oje em dia, «os especialistas em Medicina
Geral e Familiar [MGF] estdo mais despertos
para algumas das questes urolégicas com que se
deparam na pratica clinica, o que prova a necessi-

dade darealizacdo deste tipo de reunides», con-
sidera Alfredo Mota, diretor do Servico de Uro-
logia do CHUC e presidente das 10 Jornadas de
Urologia da Zona Centro em MGF. No entanto,
como os desafios do dia-a-dia ainda sdo muitos,
foi langado o repto para que os participantes
escolhessem aqueles que consideram mais per-
tinentes na sua pratica clinica.

As mudancas verificadas nos Ultimos dez
anos no cancro da prostata sdo o tema de aber-
tura desta reunido multidisciplinar. Segundo
Alfredo Mota, «hd duvidas que ainda subsistem

10.#* Jornadas de Urologia

"

da Zona Centro em Medicina Familiar

em relagdo ao diagndstico do cancro da prostata,
nomeadamente quando se valoriza a ecografia
prostatica em detrimento do PSA [prostate-
-specific antigen}». E acrescenta: «Mesmo perante
uma ecografia prostatica normal ou que indicie
hipertrofia benigna da prostata, o PSA tem de ser
considerado, pois o seu valor elevado (> 4ng/ml)
pode significar a presenga de um cancro e, como
tal, o doente deve ser enviado precocemente parao
urologista paraarealizagao da biopsia prostatica»

Além das questBes da prostata, os especialistas
em MGF sugeriram outros temas, como a infe¢do
urindria, a incontinéncia urinaria e a disfuncdo
erétil. Alitase urinaria e a hemattria serdo outros
temas em destaque. No dia 13 de margo, havera
também uma sessao de apresentacdo de casos
clinicos e comunicagdes orais, sendo que os me-
lhores trabalhos serdo distinguidos comum prémio
a entregar na sessao de encerramento, que tem
lugar no dia seguinte.

Também no dia 14, logo pela manhg, os enfer-
meiros estardo reunidos nas Jornadas de Enfer-
magem. Destaque ainda para as «Oficinas de
Trabalho», cursos essencialmente praticos que se
realizardo nos dois dias, apos as sessdes cientifi-
cas, tendo como tematicas principais a Andrologia
easurgéncias urologicas.

A'29.7 edicdo do Congresso Anual da European Association of Urology
tera lugar no Stockholmsméssan, um centro de congressos em Estocolmo

29.2 edicdo do Congresso Anual da European

Association of Urology (EAU) decorrerd de
11a15 de abril de 2014, em Estocolmo, na Suécia.
Considerado como o maior evento de Urologia
na Europa, este Congresso vai apresentar os
Ultimos desenvolvimentos da especialidade,
promover a discussdo de temas controversos e
estabelecer consensos. S3o esperados os maiores
especialistas da Europa e do mundo, ndo s6 na

UROLOGIA

area da Urologia, mas também de outras espe-
cialidades que lhe sdo prdximas, evidenciando o
papel que a multidisciplinaridade assume atual-
mente na Medicina.

Neste contexto, além das sessdes promo-
vidas pelas 12 sec¢es da EAU, dos simpo-
sios organizados pela industria farmacéutica
e de equipamentos, das sessdes destinadas a
apresentacdo de trabalhos e videos e dos muitos

ALGUNS TEMAS DAS SESSOES

Andrologia no envelhecimento saudavel
Cancro da bexiga e do testiculo

Biopsia prostatica e imagiologia

Novas tecnologias

Gestdo das complicacGes cirtirgicas
Urologia pediatrica

Neurourologia

Problemas refratarios da Urologia funcional
Cancro da préstata resistente a castracdo

Moléculas segmentaveis e segmentadas
no cancro da préstata

Abordagem ndo cirurgica dos calculos
Cancro das células renais

Urologia reconstrutiva

cursos nas mais variadas area da Urologia, terdo
lugar sessBes conjuntas com associagdes ndo
europeias de Urologia, como a coreana, a arabe,
a iraniana, a japonesa, a Societé International
dUrologie, a Confederacion Americana de Urologia
ou a Pan-African Urological Surgeons' Association.
De destacar também as sessdes conjuntas com a
European Society of Urogenital Radiology e com
a European Society of Surgical Oncology. Saiba
mais em www.eaustockholm2014.org
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Balanco de dois estagios internacionais apoiados

Dois dos mais recentes beneficiarios dos estagios em centros de referéncia internacionais,

apoiados pela Associagdo Portuguesa de Urologia (APU), relatam a sua experiéncia.

a era da uniformizagdo da qua-
<< lidade de cuidados de salde, o
contacto com a realidade urolo-

gica internacional representa uma mais-valia
na formac&do de um interno.

MIGUEL NUNES ALMEIDA

ANDREA FURTADO

Dirigido pelo Prof. Jean de la Rosette, o
Departamento de Urologia do Academisch
Medisch Centrum [AMC], em Amesterddo,
na Holanda, é um dos centros de referéncia
da Urologia europeia. Este Departamento
estd enquadrado num hospital central com
responsabilidades assistenciais, formativas
e investigacionais. A sua atividade assisten-
cial inclui todas as disciplinas uroldgicas, no-
tando-se, contudo, especial diferenciacdo na
abordagem da patologia litidsica. Além dis-
so, possui dois elementos responsaveis pela
cirurgia laparoscopica e técnicas de ablagdo
tumoral renal, como a crioterapia; um elemento
responsavel pela Andrologia e outro pela
Uroginecologia.

Durante o periodo desta formagdo (entre
28 de outubro e 22 de novembro de 2013), tive
a oportunidade de acompanhar os elementos

Interna no Servico de Urologia do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, na Amadora

do servico na sua pratica diaria, participar em
algumas cirurgias, mas também visitar a enfer-
maria, os exames especiais de Urologia e ser
parte integrante das reunides clinicas diarias.

No decurso do estagio, tive ainda o privi-
légio de assistir a duas masterclasses em
endourologia, presididas pelos Profs. Jean
de la Rosette e Olivier Traxer. Consistiram no
tratamento cirtrgico (retrograde intra-renal
surgery, percutaneous nephrolithotomy ou
abordagem combinada) de doentes com litia-
se do aparelho urinario alto.

Mas nem s de atividade assistencial vive este
Departamento. O seu enquadramento dentro de
um hospital académico e central concede-lhe as
condi¢Bes para o desenvolvimento de linhas de
investigagdo clinica como: terapéuticas focais
do carcinoma da prostata como a irreversible
electroporation, o uso da elastografia no diag-

Interno no Servico de Urologia do Centro Hospitalar Lisboa Central/Hospital Curry Cabral

oi-me concedida a oportunidade
<< F de despender trés meses (de ju-

lho a setembro de 2013) do meu
plano curricular de formag&o junto de cirurgi-
des pertencentes ao Grupo de Laparoscopia
Urologica belga, cuja atividade se divide por
varias institui¢des localizadas na Bélgica. A
figura central deste estagio foi o Dr. Renaud
Bollens, cuja atividade na area da laparosco-
pia é internacionalmente reconhecida, apre-
sentando uma larga casuistica cirurgica e
competéncia técnica.

0O estégio, apelidado por este especialista de
“Fellowship in Laparoscopic Urology, segue uma
estrutura fixa, cujos frutos ja foram colhidos
por varios internos oriundos de diversos pa-
{ses. O Dr. Bollens assume como principal
objetivo do estagio transmitir aos internos
(geralmente um par de internos, em simul-
taneo) os fundamentos tedricos e praticos
suficientes para que estes adquiram autono-

UROLOGIA

mia e, sobretudo, para que possam criar uma
margem de progressdo, no sentido da evolu-
gao como cirurgides laparoscopicos.

Pude assistir a multiplas cirurgias do foro
urolégico por via laparoscépica, totalizando
uma média de sete intervengdes por semana,
realizadas nos Hospitais de Hornu e Tournai.
Tive também a oportunidade de realizar algu-
mas destas cirurgias, sendo de louvar a forma
academicamente estruturada do Dr. Bollens
na transmissdo de conceitos tedrico-praticos
e na supervisdo de todo o gesto cirurgico.

Durante o estagio, pude assistir a atividade
de outros cirurgides pertencentes ao grupo,
cuja experiéncia me permitiu alargar os conhe-
cimentos em torno da cirurgia robotica e vias
de acesso laparoscdpicas menos comuns,
como a retroperitoneoscopia. O meu estagio
decorreu em instituicdes como o Hospital
Erasme, em Bruxelas, e 0 AZ Maria Middelares
Hospital, em Gent.

Devo mencionar que o acompanhamento
da evolugdo do interno tem lugar igualmente
fora do bloco operatdrio, j& que a atitude do
Dr. Bollens se faz pautar por um sentido de
zelo e genuina responsabilidade pela evolugdo
do fellow. Desde a revisdo tedrica de varias
patologias uroldgicas, o facultar de um endo-
trainer, a analise dos videos captados durante
acirurgia realizada pelo interno, até ao garantir
do seu bem-estar social e cultural, a atitude do
Dr. Bollens merece um testemunho de agra-
decimento especial.

Considero que me foi concedido um privilégio,
sendo o saldo do estagio manifestamente po-
sitivo. A jornada de aprendizagem no campo
dacirurgia laparoscopica € longa e ardua, mas
apratica e os conceitos perfilados por um es-
tagio com este formato concedem a qualquer
interno uma rampa de confianga, na qual se
podera, seguramente, apoiar e da qual qualquer
servico podera retirar frutos.»



pela APU

nostico do carcinoma da prostata e o estudo
imagiologico das pequenas massas renais e das
suas caracteristicas de malignidade.

Desta experiéncia ha a ressaltar: as exce-
lentes condig8es logisticas hospitalares e
dos instrumentos cirlrgicos, a organizagao
e intra-articulacdo do sistema de saude ho-
landés e o capital médico e humano do corpo
clinico. Destaco também o facto de o debate
multidisciplinar decorrer semanalmente, em
local e hora perfeitamente definidos.

A realizacdo deste estagio foi a concreti-
zagao de um objetivo e deve-se a duas grandes
entidades: ao Servico de Urologia do Hospital
Prof. Doutor Fernando Fonseca, pelo constante
empenho na motivagdo e no crescimento dos
seus internos, e a Associagdo Portuguesa de
Urologia, pelo apoio, sob a forma de bolsa de
estagio, a este complemento de formaggo. ™

0s estagiérios Miguel Almeida (Hospital Curry Cabral) e Carla Soares
(Hospital de Vila Franca de Xira) com o orientador Renaud Bollens

Novos passos no conhecimento
da incontinéncia urinaria e do
cancro da bexiga

Em parceria com os laboratdrios Jaba Recordati e Pfizer Oncology, a
Associagdo Portuguesa de Urologia atribuiu duas bolsas de investigacao
nas areas da incontinéncia urinaria e do cancro da bexiga.

Vanessa Pais

investigacdo que resultou no proje-

Paulo Vale é o L,
investigador to vencedor da bolsa atribuida pela
principal do Associacdo Portuguesa de Urologia

trabalho que
venceu a bolsa
APU/Jaba
Recordati

(APU) em parceria com os laboratérios Jaba
Recordati comegou em 2008. De acordo com
o investigador principal, Paulo Vale, urolo-
gista no Hospital Garcia de Orta (HGO), em
Almada, este projeto (intitulado «Bioenge-
nharia do esfincter uretral utilizando células
estaminais e matrizes descelularizadas : um
modelo in vitro para o estudo da incontinéncia
urinaria») resulta de uma parceria entre o
HGO, o Instituto Superior Técnico, em Lisboa,
e o Wake Forest Institute for Regenerative
Medicine (WFIRM), nos Estados Unidos.

«Durante quase umano, tivemos umabidloga
no WFIRM, a treinar técnicas de descelulari-
zacdo da uretra em modelo animal, que depois
se juntou ao grupo para testar essas técnicas
em Portugal, também em modelo animal>, explica Paulo Vale. A bolsa, no valor de 8 000 euros, vai
permitir ao grupo iniciar a segunda fase da investigagao, que «consiste na recelularizagdo das ure-
tras e narealizagdo de provas de eletrofisiologia para verificar se o esfincter contrai. Numa tercei-
rafase, serd possivel obter ummodelo in vitropara o estudo da incontinéncia urinaria, que permita,
por exemplo, provocar lesdes e testar vérias abordagens terapéuticas», afirma este investigador.

O projeto vencedor da bolsa APU/Pfizer Oncology, no valor de 10 000 euros (intitulado
«ldentification of bladder cancer stem cell
glycobiomarkers based on chemotherapy Equipa de investigacdo que venceu a Bolsa APU/Pfizer
sorting approach») tem como investigador Oncology (da esq. paraa dta.): José Alexandre Ferreira,
pr[nc[pal Ricardo CFUZ, interno de Urolog]a Ricardo Cruz, Beatriz Parreira e Licio Santos
e membro do Grupo de Patologia e Terapéu-
tica Experimental do Instituto Portugués de
Oncologia (IPO) do Porto. «O objetivo deste
trabalho é estudar o perfil de glicosilagdo
das proteinas de superficie nas células que
resistem a quimioterapia utilizada no tumor
musculoinvasivo da bexiga», explica o in-
vestigador.

De acordo com Ricardo Cruz, esta inves-
tigacdo, que sera desenvolvida no Grupo de
Patologia e Terapéutica Experimental do
IPO do Porto e no Centro de Espectrome-
tria de Massa da Universidade de Aveiro,
pretende ser «mais um contributo para a
descoberta de novos alvos terapéuticos
nesta doenca agressiva». M
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Internos de Urologia
pretendem criar
uma associacao

Frederico Furriel e José Preza Fernandes,
internos do 6.° ano de Urologia no Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbrae
no Centro Hospitalar do Porto/Hospital
de Santo Antdnio, respetivamente,
propdem-se a criar as bases parauma
futura associacdo de internos de Urologia.
Em entrevista, explicamaimportancia
deste projeto e salientam as principais
necessidades do Internato, com especial
destaque para o incentivo a investigacao.

Luis Garcia e Vanessa Pais

Como surgiu a ideia de criar uma associacdo
de internos de Urologia?

Frederico Furriel (FF): De uma forma geral,
considero que os internos de Urologia podem
estar satisfeitos com o trabalho que tem sido
realizado pela Associacdo Portuguesa de Uro-
logia [APU] e com o apoio que dela tém recebido
ao nivel da realizagdo de cursos e atribuicdo de
bolsas de formagdo e estagio. Mas podemos
ir mais além. Sentimos necessidade de ter um
grupo de internos que nos represente e que seja
um elo de ligagdo com a APU e outras institui-
¢Oes e associagdes, oumesmo coma European
Society of Residents in Urology [ESRU], da qual
sou atualmente membro. Pretendemos que este
sejaum projeto agregador de todos os internos e
com o qual todos possamos beneficiar.

José Preza Fernandes (JPF): Este é um projeto
que ja temalguns anos e esta associagdo foi fala-
dapor vérios internos. Faltava o passo inicial e &
esse que pretendemos dar. Temos ideias e von-
tade proprias que podemos colocar em prética.

De que forma pretendem implementar este
projeto?

FF: Numa fase inicial, penso que seria benéfico
que o grupo surgisse no seio da APU e que pu-
desse contar com o seu apoio logistico. Existe
abertura da atual direcdo para este projeto,
pelo que devemos aproveitar o seu apoio.

Quais serdo, entdo, os proximos passos?

FF: O nosso objetivo ndo é assumir cargos de
direcdo, até porque o nosso tempo como inter-
nos sera de apenas mais alguns meses, mas sim
estimular o aparecimento de um grupo que pos-
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sa levar este projeto para a frente. Nesse senti-
do, durante o proximo ano, a APU vai promover
um férum de internos para que nos possamos
juntar, assentar ideias e legitimar os corpos
gerentes da futura associacao.

Que atividades poderdo ser desenvolvidas
pela associacdo de internos?

JPF: Podemos serumaespécie de espelhonacional
da ESRU e, nesse sentido, fomentar todo o tipo
de atividades que promovam a melhoria do
Internato de Urologia portugués, como estagios,
encontros ou cursos.

FF: Outro aspeto importante poderia ser a reali-
zagdo de encontros conjuntos com associagdes
de internos de outras especialidades com ligagdo
a Urologia. Pretendemos também ser uma plata-
forma para dar seguimento as questdes dos inter-
nos erepresenta-los junto dos érgdos diretivos da
APU, do Colégio da Especialidade de Urologia da
Ordem dos Médicos, do Ministério da Satde ou
mesmo de organismos internacionais.

Neste momento, como analisam a comunicacdo
entre os internos de Urologia?

JPF: Sendo uma comunidade pequena num Pais
pequeno, facilmente conseguimos chegar uns
aos outros. Nas atividades organizadas pela
APU, sejam dirigidas aos internos ou aos uro-
logistas, costumamos falar e debater ideias,
mas depois ndo conseguimos colocar algumas
ideias em pratica, pois ndo temos ninguém que
nos represente.

FF: Num momento em que os aspetos econo-
micos tendem a ameacgar a formacdo, € ainda
mais importante unirmo-nos na sua defesa e
na manutencdo da qualidade dos nossos inter-
natos, que tanto tem sido reconhecida a nivel
internacional.

Quais sdo as principais necessidades dos
internos de Urologia?

JPF: Um bom interno é insatisfeito. Apesar dis-
so, a qualidade formativa dos nossos centros
permite-me dizer que talvez nos falte pouco.
De qualquer modo, considero que é necessario
apostarmos em outras areas da formacao - por
exemplo, encontrar um espago temporal e fisico
para que os internos possam fazer investigacdo.
Se, com investigacdo produzida, conseguirmos
agregar matéria (intelectual e ndo so) poten-
cialmente rentavel, poderemos, no futuro, ser
alvo de investimento de empresas da area
tecnoldgica para desenvolver novos nichos de
investigacao.

FF: A minha perspetiva também ¢é essa. Por
exemplo, vemos que os colegas de outros pa-
{sesrealizam frequentemente investigacdoe,
muitas vezes, fazem o doutoramento durante
o Internato, pois tém apoio financeiro e lo-
gistico. Em Portugal, fazer um doutoramento
durante o Internato é remar contra a maré.
Neste aspeto, temos muito a evoluir na Medi-
cina portuguesa. Sé com condi¢des é que as
pessoas vao produzir e projetar Portugal ao
nivel internacional. ™
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(INTER)NACIONAIS I

«A participacao em protocolos internacionais
refletiu-se na qualidade da Urologia portuguesa»

Avontade de contribuir parao
reconhecimento internacional da
Urologia portuguesa foi o motor do
percurso de Fernando Calais da Silva

na European Organisation for Research
and Treatment of Cancer (EORTC).Em
entrevista, entre outras questdes, o
coordenador do Grupo Portugués Genito-
-Urinario (GPGU) fala sobre os primeiros
passos de Portugal em ensaios clinicos
internacionais para o tratamento das
doengcas do foro uro-oncologico.

Inés Melo e Luis Garcia

Quando comecou a sua ligacdo a EORTC?

A EORTC tem sido um pilar na evolugdo dos trata-
mentos em Oncologia e foi criada em 1962, agre-
gando varios grupos corporativos. O meu primeiro
contacto com a EORTC deu-se em 1978, quando fui
convidado por um laboratorio farmacéutico para
participar numareunido do EORTC-GU [Genito-Uri-
nary] Group. Esse encontro decorreu na ilha Sicllia,
na cidade de Erice, durante duas semanas, o que é
impensavelnos dias de hoje. Foi também o primeiro
contacto que tive com as grandes figuras da Urolo-
gia europeia e norte-americana.

Como estava organizado o GU Group em 1978?
Nessa altura, os Profs. Michele Pavone-Macaluso

PERCURSO DE CALAIS DA SILVA
NA UROLOGIA

Forma-se em Medicina pela
Universidade de Lisboa

Entra para o Internato Geral nos
Hospitais Civis de Lisboa

Inicia o Internato Complementar
de Cirurgia Geral

Comeca o Internato Complementar
de Urologia

Faz concurso para assistente hospitalar
de Urologia no Hospital Curry Cabral

Inicia-se como chefe de clinica no
Hospital do Desterro

Torna-se diretor do Servico de Urologia
do Hospital do Desterro [onde se
manteve até a aposentagdo, em 2007]
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e Philip Smith ainda estavam a delinear os alicer-
ces do GU Group, criado em1976. Até entdo, o tra-
balho nesta area estava disperso por dois grupos
(um europeu e outro inglés), que se associaram
sob a alcada da EORTC. A ideia era reunir casos
clinicos que pudessem entrar em ensaios multi-
céntricos e dedicados ao tratamento de doencas
do foro uro-oncolégico, por forma a elaborar pro-
tocolos internacionais. Foi inclusive criado um
centro de dados, com sede em Bruxelas, que fazia
toda arandomizacdo dos doentes em tratamento
e a avaliacdo estatistica dos dados. Para sermos
membros ativos, era necessario participar nos
ensaios todos o0s anos, com um ndimero minimo de
cinco doentes. Foi nestas condi¢des que propus a
colaboragdo de Portugal.

Quais foram as maiores dificuldades de fazer
com que Portugal participasse nos ensaios
clinicos do GU Group?

Primeiro, os nossos hospitais ndo tinham as mes-
mas condi¢Bes que outros centros da Europa.
Além disso, ja padeciamos do eterno problema
da falta de organizagdo. Por exemplo, na Holanda
ou em Inglaterra, havia um secretariado médico
responsavel pelo preenchimento dos formularios
dos doentes. Em Portugal, tinhamos de ser nés a
fazer esse trabalho, o que consumia muito do nos-
so tempo. Os protocolos do GU Group ditavam

que cada pals devia ter um coordenador nacional
e acabei por vir a ter essa fungdo em Portugal.

Quando comecou a divulgar as atividades do
GU Group aos urologistas portugueses?

Em 1984, comecei a organizar reunides cientificas
emPortugal. Ointuito eraapresentar os resultados
do GU Group, incentivando os colegas a colabora-
rem com a EORTC, para que pudessem ter acesso
a informagdo veiculada. Depois de algumas reu-
nides preliminares, o Prof. Louis Denis, na altura
presidente do GU Group, desafiou-nos para orga-
nizar um encontro internacional em Lisboa. Nesse
evento, conseguimos entusiasmar alguns colegas
e, apesar da exigéncia dos protocolos da EORTC,
foi possivel a participagdo de mais colegas e incluir
mais doentes portugueses nos ensaios clinicos.

Enquanto coordenador nacional do GU Group,
quais foram as suas principais fun¢ées?

0O grande desafio era organizar, em cada pals, um
grupo nacional aimagem do europeu. Como tal, em
1984, fundei o Grupo Portugués Genito-Urinario
[GPGU] da EORTC. Em 2014, vamos comemorar
0s 30 anos de existéncia, o que reflete o bom ser-
vico que temos prestado a Urologia [ver caixa
«XIX Workshop de Urologia Oncoldgica»|. Desde
a formagdo do GPGU que Portugal participa em
protocolos internacionais, sobretudo os hospitais



de maior dimensdo. Essa dinamica obrigou a que os
doentes fossem mais bem seguidos, com evidente
impacto na qualidade da Urologia portuguesa.

Como olha para a atividade do GPGU nos ultimos
anos?

Além dos urologistas, 0 GPGU integra anatomopa-
tologistas, oncologistas, radioterapeutas e espe-
cialistas em Medicina Nuclear, que tém contribuido
para o sucesso do nosso trabalho. Com cerca de
160 membros, o GPGU organiza reunides anuais
de atualizagdo e cursos de formacdo para internos
e jovens especialistas. Alids, fomos nds que orga-
nizamos o primeiro curso da European School of
Oncology [com sede em Mildo] fora de Italia.

Em 1994, foi um dos fundadores do South
European Uroncological Group. Como surgiu
aideia de criar este grupo?

A formacdo do South European Uroncological
Group relacionou-se com o tratamento intermi-
tente do carcinoma da prostata. Com um grupo
de colegas da EORTC, participei num ensaio inter-
nacional sobre terapéutica intermitente. Sob a
minha orientagdo e com a ajuda de alguns centros
portugueses, fizemos um protocolo europeu que
se iniciou em 1994. Os resultados dos ensaios
clinicos tém sido publicados e traduzem a ativi-
dade cientifica deste grupo.

Como lhe parece que a Urologia portuguesa é
vista além-fronteiras?

No que respeita a cirurgia, sempre fomos muito
reconhecidos. A missdo do GPGU foi, precisa-
mente, apresentar os resultados dos protocolos
internacionais, mas também mostrar o trabalho
dos portugueses. Gerou-se uma interagdo muito
interessante, que abriu as portas da Europa e dos
EUA a Urologia portuguesa. Como consequéncia,
aumentaram os estagios no estrangeiro, as par-
cerias entre servicos e as apresentagdes nos con-
gressos internacionais.

A colaboracdo de Portugal no GU Group contribuiu
para o reconhecimento da Urologia nacional?
Foi uma oportunidade Unica para mostrarmos o

nosso trabalho. A facilidade de recebermos em
Portugal especialistas que sé conheclamos dos
livros (Louis Denis, Fritz Schréder, Philip Smith,
entre outros) foi muito valorizada. Além disso, o
GU Group também publicou, com o contributo dos
colegas portugueses, inimeros livros com reco-
mendagBes para o tratamento dos tumores geni-
turinarios: adenoma da prostata, tumores do rim,
da prostata e da bexiga. Agora, estamos a terminar
um livro sobre esclerose tuberosa, angiolipomas e
everolimus. Este livro sera apresentado na reunido
do préximo ano [nos dias 7 e 8 de margo].

Em Portugal, o que pode ainda ser

feito para melhorar a abordagem

das doencas uro-oncolégicas?

No geral, considero que os centros portugueses
estdo muito bem preparados. Porém, ha necessi-
dade de criar centros de exceléncia. Um hospital
periférico que acompanhe poucos casos de tumo-
res do testiculo, por exemplo, ndo tem competén-
cias parafazer o tratamento. A teoria é uma coisa,
a pratica clinica é outra. Por exemplo, os tumores
do testiculo tém, atualmente, uma taxa de cura de
95%. Em Portugal, a taxa de sucesso é de 85%.
Porqué? Provavelmente, estamos a tratar estes
casos em centros com pouca experiéncia. Além
disso, com as restri¢des orcamentais, também
temos conhecimento de dificuldades no acesso
a alguns tratamentos. A existéncia de centros de
exceléncia poderia colmatar estes obstaculos.

Porque é que os centros de exceléncia ainda ndo
foram implementados?

Os portugueses sdo muito
individualistas e tém algum
receio de dizer «ndo sei». E
preciso que as pessoas com-
preendam que, sem casos
clinicos, é impossivel adquirir
experiéncia. Ndo é vergo-
nha alguma! Por outro lado,
também era importante que
os urologistas menos expe-
rientes em determinadas pa-
tologias pudessem adquirir

i
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XIX WORKSHOP
DE UROLOGIA ONCOLOGICA

Nos dias 7 e 8 de marco de 2014, o Grupo
Portugués Génito-Urinario da EORTC
comemora o 30.° aniversario, com a
organizacao do XIX Workshop de Urologia
Oncolégica. O encontro terd lugar no Hotel
Tivoli Almansor (Carvoeiro, Algarve) e vai
abranger os seguintes temas:

Tratamento do carcinoma de células
renais localizado;

Carcinoma renal metastizado;
Carcinoma da préstata localizado;
Carcinoma da préstata resistente;
Disfuncdo erétil;

Tumores superficiais da bexiga.

conhecimentos em grandes centros. Isso seria
uma enorme mais-valia para melhorar as redes
dereferenciagdo.

Decorridos 35 anos, continua a colaborar com a
EORTC. O que representa para si esta ligacdo?
Tudo! S6 colaborando uns com os outros é que
podemos progredir e conseguir algum reconhe-
cimento. A expressdo «orgulhosamente sds» nao
é exemplo para a Urologia. Quando entrei para o
GU Group, os colegas portugueses foram muito
céticos. O que me motivou a ndo desistir? A
vontade de contribuir para o reconhecimento
que aUrologia portuguesa tem hoje. ™

01.° Simpdsio de Oncologia Uroldgica decorreu em 1988, no Hotel Estoril Sol. Na foto
(da esq. paraa dta.): Alexandre Linhares Furtado, Francisco Gentil Martins, Luiz Gonzaga
Ribeiro e os dois coorganizadores, Leonidio Monteiro e Fernando Calais da Silva

0 primeiro contacto de Calais da Silva (na primeira fila, 0 quarto a contar da direita) com a European Organisation for Research and Treatment of Cancer (EORTC) foi em 1978, durante um

encontro do EORTC GU-Group, que decorreu na Sicilia, Italia
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Talento para
combinar
sabores

A culinaria é a paixao de Vitor Dias,
urologista no Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra (CHUC).
Acompanhamos a confecdo de um
saboroso jantar preparado para

um grupo de sete amigos. Entre

varios pratos, destacou-se a cozinha
tradicional portuguesa, que é a
preferida deste chef «de mdos cheias».

Luis Garcia

uando Vitor Dias abre a porta de sua casa

para receber o fotografo e o jornalista do

Urologia Actual o cheiro que se escapada
cozinha é delicioso. O segredo esta no forno, onde
se vai assando um cabrito, que é apenas uma das
muitas iguarias com que os convidados do urolo-
gista serdo recebidos, cerca de uma hora depois.

Na cozinha, Vitor Dias ndo tem maos a medir, en-
tre farinheiras para fritar, entremeada para panar,
arroz de pato para cozer e tantos outros afazeres.
A ajuda-lo esta sempre Irisalva Silva, que trabalha
nesta casa ha 27 anos. Entre tachos e panelas, o
urologista vai explicando a sua paixao pela cozinha:
«Nasci em Mogambique, onde a minha mae, que
cozinhava muito bem, viveu durante 30 anos. Entdo,
conviveu muito com a cultura indiana e aprendeu
a sua gastronomia. Desde middo, habituei-me a
observar a minha mde enquanto cozinhava e fui
desenvolvendo o gosto pela cozinha.»

No entanto, este médico s6 se aventurou no
mundo da culinaria depois de entrar na Faculdade
de Medicina da Universidade de Coimbra, ja apds
oregresso da familia a Portugal. Enquanto os pais
viviam na terra-natal, Benfeita, em Arganil, o jo-
vem Vitor Dias, que passava a semana em Coim-
bra, foi ganhando o gosto pela cozinha. «Quase
todas as noites havia petiscos para os colegas em
minha casa. Ndo tinha necessidade de cozinhar
tanto, mas fazia-o por gosto», lembra. Desde essa
altura, nunca mais deixou de ter visitas regulares
de colegas e amigos. Atualmente, é rara a semana
em que, pelo menos uma vez, ndo se sentam a sua
mesa trés ou quatro amigos, além de preparar
varios jantares para a familia.

UROLOGIA

VIVENCIAS I

Chefmuito apreciado na casa dos amigos

Desde ha cerca de quatro anos, o urologista passa
11 dias por més nos Acores, no ambito de um pro-
tocolo entre 0 CHUC e o Hospital de Santo Espirito
da Ilha Terceira. Nos primeiros dois anos, sentia
quase tantas saudades da sua cozinha como da
familia. No entanto, quando descobriram o seu
talento culinario, trés amigos agorianos comega-
ram a convida-lo para cozinhar em suas casas e
ja disputam entre si a presenca de tdo apreciado
chef. O seu gosto pela cozinha é tal que Vitor Dias
tenciona abrir um restaurante quando abandonar
apraticaclinica.

Embora siga atentamente os prémios interna-
cionais de culindria e goste de experimentar os
sabores de outras latitudes, o urologista € um apai-
xonado pela gastronomia tradicional portuguesa. E
neste universo que se inserem 90% dos pratos que
confeciona e das muitas dezenas de livros de culi-
naria que guarda. Sem ter frequentado qualquer
tipo de curso na area, foi através dos livros que
aprendeu muito do que sabe sobre gastronomia
e até sobre a historia da alimentagdo. No entanto,
ndo se limita a seguir instrugdes: «N3o consigo
cumprirariscaumareceita; tenho sempre de inovar
emalgo, dar um cunho pessoal ao prato», admite.

Entre a conversa com a equipa do Urologia
Actual e a confegdo das iguarias para o jantar,
os convidados foram chegando. S&o horas de
preparar os ovos que acompanham a farinheira,
para que possam ser servidos quentes. «Gerir
o0s timings é muito importante e complicado.
Numa cozinha profissional, o chefmanda e cada
pessoa trata de uma tarefa; eu ndo tenho essa
possibilidade», refere.

Uma vitoria saborosa
A maioria dos convidados deste jantar acompa-
nhado pelo Urologia Actualtrabalha ou trabalhou
no CHUC. Além de Alfredo Mota, diretor do
Servico de Urologia, estdo presentes os urologis-
tas Arnaldo Figueiredo, Pedro Nunes e Joaquim
Luis Borges, o cirurgido José Baptista Geraldes e
os engenheiros Jodo Vasco Ribeiro e Ivo Portela.
Quando as entradas e os pratos comegam
a chegar a mesa, as opinides dividem-se. Para
um convidado, o melhor petisco € o arroz de
fressura, feito com os mitidos do cabrito; para
outro, os figados de galinha do campo; para um
terceiro, a entremeada panada. S6 ha unanimi-
dade num ponto: a refeicdo esta deliciosa. «J&
ndo sei se o Vitor é um urologista que cozinha



0 bacalhau para fritar deve ser

temperado um dia
antes de ser
servido

Os figados de galinha

do campo foram um dos
petiscos mais apreciados
pelos convidados

ou um cozinheiro
que também se de-
dica a Urologia», brinca
Jodo Vasco Ribeiro.

Oferecendo um copo de Quin-

tadoNovaltintoa Arnaldo Figueiredo,
Vitor Dias afirma: «<N&o ha comida sem vinho.
E s6 ha dois tipos de vinho: 0 bom e o mau.» O
colega discorda, defendendo que diferentes
pratos pedem diferentes bebidas. E ali comeca
uma amigavel discussdo entre dois apreciado-
res de bons vinhos.

Enquanto a conversa flui animada, a televisdo
transmite o jogo entre o Académica de Coimbra
e o Futebol Clube do Porto. Ao minuto 44, da-se
a primeira explosdo de alegria entre Vitor Dias e
os seus convidados, todos eles adeptos da Briosa,
com o golo dos «estudantes». No final do jogo, o
entusiasmo com uma vitdria que ndo ocorria ha
43 anos é tal que os oito amigos irrompem num
grito académico. Depois, regressam a comida e
ao convivio com redobrada satisfagdo. M

Joaquim Lu1s Borges, Joao Vasco Ribeiro, Alfredo Mota,
José Baptista Geraldes, Ivo Portela
e Pedro Nunes

Arnaldo Figueiredo,
um dos convidados,
foi a cozinha espreitar
a confecdo do arroz

do feijéo do porco.
Este prato, que
acompanha muito bem
o0 bacalhau frito, deve
0 seu nome ao facto
de, tradicionalmente,
ser preparado com os
condimentos utilizados
para fazer os enchidos
apds a matanca do
porco

Morcela, bacon e orelha de porco s3o alguns

dos ingredientes do arroz de pato de
Vitor Dias. Acertar no ponto
de cozedura do arroz é
outro dos segredos

Apesar de ser o prato com ingredientes
mais baratos e um dos mais simples, a
entremeada panada foi muito elogiada

F 3 pelos convidados
! f -

Segundo Vitor Dias,
alho e coentros séo

dois temperos
importantes para
a salada de orelha
de porco
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Praga, Republica Checa esou2014.uroweb.org

11 Meeting of the EAU Section of Oncological Urology (ESOU)

24e25

Hospital de Santo Anténio,
Porto

Curso «Minimally Invasive Prostate Surgery» www.mi-urology.com

29dejan.a
1defev.

FEVEREIRO
1a4

16t Congress of the European Society for Sexual Medicine joint by the 12 Biannual Congress

Istambul, Turquia www.europeansexology.com

of the European Federation of Sexology (EFS)

Davos, Suica esudavos2014.uroweb.org

European Urology Forum 2014 - Challenge the experts

7defev.al
de mar.

| Workshop de Bioestatistica Aplicada a Investigacao Clinica — Analise Exploratdria de

Faculdade de Medicina da

. . . . logia.pt
Universidade de Lisboa www.apurologta-p

Dados em SPSS

www.jornadassaude

Jornadas de Satide Atlantica - Clinica do Draggo

XIX Workshaop de Urologia Oncoldgica

Estadio do Dragdo, Porto

Hotel Tivoli Almansor,
Carvoeiro, Algarve

atlantica.com

www.eortc.org

www.jac2014.org I

2014 Urology Joint Advocacy Conference

Washington, EUA

www.apurologia.pt

Tryp Coimbra Hotel

10. Jornadas de Urologia da Zona Centro em Medicina Familiar

andrologysociety.org

39 Annual Conference of the American Society of Andrology Georgia, EUA

www.ecsaude.uminho.pt

4" Minimally Invasive Urological Surgical Week Hospital de Braga

Estocolmo, Suécia www.eaustockholm2014.org

29t Annual EAU Congress

23e24 2014 Annual Meeting of The American Association of Genitourinary Surgeons
MAIO
Hotel Vila Galé, Coimbra www.apnug.pt

Wwww.aagus.org

Flérida, EUA

9el0 IX Congresso Nacional da Associacao Portuguesa de Neurourologia e Uroginecologia
. . o . G -
16a21 2014 American Urological Association Annual Meet}ng and 62" Society for Pediatric Urology Flérida, EUA Www.aua2014.org
Annual Meeting
30;:9?:{:” 50" American Society of Clinical Oncology Annual Meeting Chicago, EUA am.asco.org
nai4 LXXIX Congreso Nacional de Urologia Santa Céuz de Tenerife, www.aeu.es
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