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As reportagens nos Ser- nio Pinto de Car- copicos mais reconhecidos
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Centro Hospitalar de Coim- dirigiu os destinos da ra reunido conjunta dos Servicos
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«vida privada» de cada um o = de Urologia, no biénio Curry Cabral, Sdo José e Santa
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EDITORIAL

-  Desafios e talentos

dos urologistas portugueses

HEGOU O NOVO NUMERO

do nosso jornal trimestral.
Aproximamo-nos da velocidade
de cruzeiro em termos edito-
riais. Mas, se bem que a férmu-
la inicial deste jornal pareca ter
sido conseguida, tentaremos,
a cada passo, introduzir novas
rubricas, tal como abandona-
remos prontamente as que me-
nos resultem.

A histéria recente da nossa
Urologia e da nossa Associa-
¢cdo estd sempre presente.
Quem melhor para a contar
do que os anteriores membros
das suas Direccdes, nomeada-
mente os anteriores presiden-
tes da APU? Felizmente, con-
tamos com a maioria. Por isso,
vamos ter com eles para saber
como era a Urologia portugue-
sa durante os seus mandatos
€ 0 que as suas presidéncias
viram mudar. N&o resistiremos
a pedir-lhes o seu experiente,
sabio e isento parecer sobre a
actualidade e o futuro!

A vertente epicurista é-nos
muito grata e talvez a que mais
nos move nesta publicagdo. Ca-
racteriza o modo de estar dos
urologistas. Temos de introdu-
zir um espago de partilha de
saberes, de erudicdo, de enten-
dimentos ou apenas de experi-
éncias que gostamos de contar
aos amigos. Pediremos sempre
a colegas que nos aconselhem
e comentem aquele livro, dis-
co, filme, lugar... Que nos ex-
pliqguem porque gostariam que
todos repetissem a sua vivén-
cia. Digam-nos o que léem e o

que ouvem e porqué!
Eu préprio néo resisti
a tentagdo de abrir
as hostilidades, como
verdo adiante.
O més de Margo é
dedicado a inconti-
néncia urinaria. E ha-
bito, desde ha anos,
procurar levar a pu-
blico a nossa posigao
de urologistas sobre
este problema. Temos
agendado com os diversos 6r-
gdos mediaticos uma série de
entrevistas televisivas e radio-
fénicas, assim como textos a
divulgar na imprensa escrita.
Os algoritmos de decisédo
para a Medicina Familiar deste
numero s6 podiam ser sobre a
incontinéncia urinaria. Pedimos
ao Jodo Marcelino avisdo sucin-
ta do especialista no assunto.

Deixem-me aproveitar este es-
pacgo para introduzir um tema
que tem ocupado as energias e
impetos deste elenco directivo:
a indexacdo da Acta Uroldgica.
Falaremos mais tarde, e em di-
versas ocasides, das vantagens
deste importante passo para a
vida cientifica dos urologistas.
Este desafio envolve diver-
sas componentes. O primeiro
repto é financeiro. Sdo neces-
sarias verbas avultadas. Mas o
presente corpo Directivo deci-
diu que esta é uma prioridade

A vertente

epleurista é-nos
multo grata

e talvez a que
MALS DS MOVE
nesta publicagfio.
cavacteriza o
moolo de estar dos
wrologlstas

que justifica os meios. O outro
requisito é editorial. Alguns
urologistas serdo chamados
a ocupar muito do seu tempo,
talento e diferenciacdo na re-
visdo dos textos. Algum deste
trabalho requer também ajuda
profissional, que nos dispomos
a financiar.

Como sabem, todo este esfor-
¢o sé tera um bom desfecho se
houver débito suficiente de tex-
tos submetidos pelos urologis-
tas portugueses. De nada vale

construir uma ma-
quina editorial cara e
complexa, se ndo hou-
ver o combustivel que
a alimente. Havera um
periodo em que este
esforgo sera necessa-
rio sem garantias de
éxito, mas, sem ele, o
insucesso é certo.

Ha que identificar
as causas da croni-
ca desmotivacdo edi-

torial dos nossos médicos
(ndo é um problema urolégico
apenas). Em primeiro lugar, as
instituicdes ndo reconhecem
nas publicagdes um indice de
qualidade. Continuamos mais
preocupados em satisfazer al-
gumas voracidades numéricas
do que em escrever o nome da
Urologia portuguesa no mapa
da ciéncia mundial.

As exigéncias curriculares
enfermaram cronicamente do
mesmo mal. Raras vezes se via
premiada ou exigida a activida-
de cientifica durante o Interna-
to. Creio que estamos a virar
essa pagina, fruto de algum
esforco das recentes direccoes
do Colégio da Especialidade.

Pela nossa parte, temos de
fazer com que seja facil publicar
e que valha a pena. Os talentos,
ninguém duvida, estédo ai' &

Luis Abranches Monteiro
Secretario-geral da APU
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ACTUALIDADES

Portugués preside
& Confederacdo
Lusétona de Urologia

9 DE NOVEMBRO DE 2009, no decorrer do XXXII Congresso

Brasileiro de Urologia, em Goiania, foi fundada a Confederacéo
Luséfona de Urologia (CLU), que tem como presidente o portugués
Manuel Mendes Silva. A sua fundagéo foi anunciada pelo presidente
da Sociedade Brasileira de Urologia, José Carlos de Almeida, e por
Manuel Mendes Silva numa sessao plenaria onde representantes de
Portugal, Brasil e Angola (com a subscricdo de Mogambique e Cabo
Verde) assinaram a declaragdo de intengdes e objectivos da CLU.

A equipa directiva desta nova organizagéo, encabecada por Manuel
Mendes Silva, tem como vice-presidente e tesoureiro Mario Ronalsa
Brandéo e Sidney Glina (do Brasil), respectivamente; como secreta-
rio Pedro Tiago Nunes (de Portugal) e como vogais Sidénio Montei-
ro (Cabo Verde), Manuel Videira (Angola) e Igor Vaz (Mo¢cambique).
Paulo Palma (Brasil) ficou como presidente da Assembleia Geral e de
Representantes.

Segundo o presidente da Direcgao, «a Confederagdo pretende apro-

DR

I
NO DIA EM QUE A CONFEDERAGAQ NASCEU:
Miguel Ramos (Portugal), Mério Ronalsa (Brasil), José Carlos Almeida (Brasil),
Manuel Mendes Silva (Portugal) e Heriberto Bickman (Angola)

ximar, em termos tecnico-cientificos e socioprofissionais, toda a comu-
nidade uroldgica de lingua portuguesa e desenvolver a cooperagdo dos
paises e regides luséfonas». Assim, é um grupo que pretende motivar
«acgdes institucionais que visem a promocao, o desenvolvimento, o pro-
gresso, a investigacdo, o ensino e a divulgacdo da Urologia e dos que a
praticam, num espirito de didlogo, colaboracdo e inter-relacionamentoy.

Manuel Mendes Silva cré que, ao mesmo tempo, a CLU sera capaz
de «incentivar, divulgar e representar a Urologia luséfonay, criando-
-se um novo elo de cooperacdo com outras associagdes urolégicas
ndo-luséfonas, nacionais e internacionais, e com outras instituicdes
de lingua portuguesa, médicas ou ndo.

Justificando a importancia da criagdo da CLU, o seu presidente diz:
«Cerca de 300 milhdes de pessoas, distribuidas por todo o mundo, falam
portugués e ha perto de 4 500 urologistas (dos quais mais de 4 000 sdo
brasileiros e 350 sdo portugueses) nesse grande espaco pluricontinental
que é a Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa [CPLP].» Bl

Prémio da Astellas
European Foundation

Curso de ecogratia
e biopsia prostdtica
em Chaves

27 E 28 DE NOVEMBRO, reali-
ou-se o | Curso Avancado de
Ecografia e Biopsia Prostatica do
Alto Taméga, na Pousada dos Sa-
maides, organizado pela Unidade
de Urologia do Hospital de Chaves.
O sucesso foi tal que a procura ex-
cedeu o numero limite de inscriges
disponiveis.

Os temas principais deste Cur-
so foram: «Principios bdasicos da
ecografiay, «Ecografia prostatica transrrectaly, «Biopsia prostatica
transrrectal (BPTR) ecoguiada e analgesia do plexo periprostatico» e
«Como enviar os cores de biopsia».

A vertente pratica foi monitorizada por José Pedro Cadilhe, as-
sistente de Urologia na Unidade Local de Saude do Alto Minho e do
Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro. Foram realizadas
BPTR ecoguiadas em varios doentes, de acordo com os principios
tedricos do curso. «Utilizamos o FlexFocus, um aparelho de ultrasso-
nografia portatil da BK Medical, com uma capacidade de imagem ex-
traordinaria e uma versatilidade impar, para além dos seus atributos
estéticosy, nota José Pedro Cadilhe.

A iniciativa teve o patrocinio cientifico da Associacdo Portuguesa
de Urologia e contou com a presenca de internos e especialistas ex-
perientes na area. «Mais do que um curso, tratou-se de uma troca de
conhecimentos e truques que podem fazer a diferenca no diagnds-
tico do cancro da prdstata», considera o especialista que acompa-
nhou a formacao.

-
O
L
llustracéo do José Pedro Cadilhe




Bolsa de investigacdao 2009

atribuida a dois projectos

Em 2009, excepcionalmente, a
APU decidiu atribuir a Bolsa de
Investigacao Jaba Recordati a dois
trabalhos. Assim, cada um deles foi
contemplado com oito mil euros.

Conheca os vencedores.

Texto de Sofia Filipe
((TUMORES VESICAIS: Ca-
racterizacdo Citogenética e
Investigacdo Farmacoldgica em
Culturas Celularesy é o titulo do
trabalho vencedor da Bolsa de
Investigacdo Jaba Recordati/
/APU 2009, que tem como inves-
tigador principal Belmiro Parada,
assistente hospitalar de Urologia
dos Hospitais da Universidade
de Coimbra (HUC) e investiga-
dor no Instituto de Terapéutica
e Farmacologia Experimental da
Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Coimbra.

Este ano, excepcionalmente,
foi atribuida uma segunda bolsa
ao projecto de Vitor Cavadas e
Miguel Ramos sobre «Injeccéo
intraprostatica de toxina botuli-
nica tipo A para o tratamento da
sindrome de dor pélvica crénica
(CPPS)». No total, o valor conce-
dido a estas duas bolsas foi de 16
mil euros.

Belmiro Parada salienta a
enorme satisfacdo de toda a
equipa com esta distingdo. «Nao
se trata de uma vitéria individual,
mas de um éxito colectivo, fruto
de vérias contribui¢cdesy, frisa. O

projecto liderado por este mé-
dico integra um trabalho mais
vasto sobre tumores vesicais,
cuja primeira fase se iniciou em
2004, também com a atribuicdo
da bolsa de investigacdo da APU.
«Estamos na fase final e conse-
guimos resultados interessan-
tes. Alguns ja foram publicados
e outros aguardam publicacaoy,
diz Belmiro Parada, consideran-
do que a terceira parte do pro-
jecto é «a mais ambiciosay.
Nesta etapa, os objectivos
passam por «uma melhor com-
preensdo do processo de carci-
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nogénese vesical a nivel celular,
identificando alteragées molecu-
lares precoces e avaliando a res-
posta das células tumorais em
cultura aos agentes citotéxicos
ou imunomodulares em uso cli-
nico, para identificar os marca-
dores de progndsticoy, avanga o
urologista dos HUC. Além disso,
pretende-se fazer «o estudo in
vitro da acgao anticarcinogénica
de novos agentes farmacologi-
cos, seleccionando os mais pro-
missores para estudar em mode-
los animaisy.

O projecto «Injeccéo intrapros-
tatica de toxina botulinica tipo A
(TxBotA) para o tratamento da
sindrome de dor pélvica crénica»
vai ser desenvolvido no Servigo
de Urologia do Hospital Geral de
Santo Anténio — Centro Hospi-
talar do Porto. «Proceder-se-a a
injecgdo intraprostatica de TxBo-
tA por via transrrectal e a sua efi-
cacia terapéutica sera avaliada
com recurso a instrumentos vali-
dados, quer a nivel do tratamen-
to da dor, quer das perturbagdes
miccionais e da funcdo eréctil
que lhe estdo associadasy, expli-
ca Vitor Cavadas.li
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DISCURSO DIRECTO

Adalberto

Campos Fernandes

Presidente do Conselho de
Administragdo do Centro
Hospitalar Lisboa Norte, EPE

((N um hospital, a gestdo é

sobretudo um exercicio de

governacdo clinicay

Quando, em Margo de 2008, foi criado o Centro Hospitalar Lisboa Norte (CHLN),
Adalberto Fernandes ja acumulava trés anos de gestao empresarial no Hospital de
Santa Maria (que integra, com o Hospital Pulido Valente, o CHLN). O especialista
em Satude Publica defende que a empresarializagao trouxe «ganhos indiscutiveis».
Contudo, nao é condi¢ao exclusiva para melhorar a prestacao de servigos.

Texto de Rute Barhedo

Que objectivos estiveram por de-
tras da adopgdo do modelo de enti-
dade publica empresarial (EPE)?
O objectivo essencial desta mu-
danca foi conferir aos hospitais
meios de gestdo mais ageis, que
favorecessem a implementacéo
de estratégias de inovacéo e de
desenvolvimento. Os hospitais
sdo empresas de elevada com-
plexidade, muito dependentes
do factor humano, que nao de-
vem estar condicionadas por um
tipo de organizacao burocratica
como a que prevalece no sector
publico tradicional. O Centro
Hospitalar Lisboa Norte (CHLN)
quis responder melhor a sua vo-
cacao, garantindo uma resposta
adequada as necessidades de
quem o procura, cumprindo um
importante papel na formagéao
e promovendo a investigacao,
num quadro de sustentabilidade
econdmica e financeira.

Considera que CHLN tem presta-
do melhores servicos a populagdo
desde que é uma EPE?

A par da aquisicao de bens e ser-
vigos, introduzimos ferramentas
de negociagdo e criamos valor.
Quando chegamos ao Hospital
de Santa Maria, em 2005, um
estudo evidenciava que cerca de
70% do hospital estava em mas
condi¢des e 30% em condi¢des
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aceitaveis. Hoje, a situacdo é
inversa. Em 2005, esperava-se
mais de 11 meses por uma cirur-
gia e, hoje, a espera pouco ultra-
passa os trés meses. Neste con-
texto, parece-nos que o processo
de empresarializagdo foi muito
importante para responder me-
Ihor a misséo da instituicao.

0 que pode dizer sobre a satisfa-
¢do dos profissionais?
Parece existir ainda um amplo
caminho a percorrer no campo
da satisfagcdo e motivacdo dos
profissionais de saude. Na maior
parte dos casos, sdo profissionais
com elevado nivel de diferencia-
cdo e com uma forte orientacdo
para o trabalho em equipa de
natureza multidisciplinar. E impe-
rativo privilegiar a autonomia e a
descentralizacdo, apostando na
contratualizagdo por objectivos.
Neste plano, a replicagédo do mo-
delo das unidades de saude fa-
miliar, sob a forma de centros de
responsabilidade, nos hospitais
pode ser um caminho.

Como é seguir a filosofia empre-
sarial sob o «tecto» do Ministério
da Saude?

Nao éfacil. Emalgumas matérias,
SOmMOS uma «quase-empresay.
Estamos muito dependentes do
financiamento publico e de me-
tas administrativas que muitas

vezes ndo sdo razoaveis. No caso
do Hospital de Santa Maria, o es-
forgo para conter despesa é mui-
to exigente, sobretudo, quando
comparado a um hospital sem
as mesmas valéncias e respon-
sabilidades assistenciais.

Mas ha objectivos a cumprir, tal
€Omo numa empresa...
Tentamos cumprir, com rigor,
as metas contratualizadas com
a tutela, o que determina um
elevado nivel de planeamento,
racionalidade, correccdo dos
problemas estruturais e revisdo
dos modelos de organizagéao.
Num hospital, a gestéo é sobre-
tudo um exercicio de governa-
¢do clinica.

A administracdo hospitalar por
profissionais sem formagédo médica
ja foi contestada. Qual a sua posi-
¢do sobre este assunto?

Num  hospital  universitario,
parece-me adequado que o re-
presentante maximo seja um
médico. De resto n&o deve existir
nenhum tipo de fundamentalis-
mo, devendo apenas prevalecer
o critério da competéncia.

Numa entrevista ao Piiblico, o
economista que impulsionou a em-
presarializacdo dos hospitais, José
Mendes Ribeiro, declarou que o Sis-
tema Nacional de Satide é «[finan-
ceiramente] insustentavel a longo
prazo», se nada mudar. Concorda?
E preciso separar os problemas
estruturais dos conjunturais.
Temos de nos preocupar com a
sustentabilidade, sem queimar
etapas. Temos um caminho de
transformacéo pela frente mui-
to exigente e que obrigara a um
trabalho de reforma do modelo
de gestdo hospitalar nos proéxi-
mos anos. &l

Inaugurado a 7 de Maio de 2009, o Servico de Urologia do CHLN (no Hospital de San-
ta Maria) é uma prova do investimento permitido pelo modelo empresarial dos hos-
pitais. Adalberto Campos Fernandes explica que «ha muito tempo que o Servigo de
Urologia ndo era intervencionadon e que o facto de estar «fisicamente envelhecido»
influenciava o nivel de motivacao dos profissionais.

Por outro lado, «fazia todo o sentido que a Urologia estivesse no edificio princi-
pal, junto da urgéncia polivalenten, afirma. Hoje, este Servico de Urologia é «o mais
moderno do Paisy e 0 (inico que dispde de uma Unidade de Cirurgia de Ambulatorio
com Bloco Operatdrio e area de recobro. Mas nem tudo é perfeito: «Temos falta de
urologistasy, lamenta Adalberto Campos Fernandes, adiantando que pretende con-

trariar esta realidade.
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IN LOCO

Servico de Urologia do Hospital de Sao José
No caminho da diferenciacao

¢ Fernando Calais da Silva realiza uma braquiterapia prostatica. O Servigo de Urologia
do Hospital de Séo José foi a primeira unidade piblica a dispor desta técnica

Texto de Ana Jodo Fernandes

DIA ERA DE REPORTAGEM

e, por isso, de excepgao.
Mas as oito e meia da manh3, ja
o director do Servico de Urolo-
gia do Centro Hospitalar Lisboa
Central/ /Hospital de S&o José,
Victor Hugo Vaz Santos, estava,
como é habitual, presente. De-
senvolto e decidido, tinha o pla-
no de accdo bem engendrado:
Anténio Almeida Santos falaria
sobre o dominio das técnicas mi-
nimamente invasivas; Fortunato
Barros abordaria a vertente de
Andrologia do Servigo e a cirur-
gia ambulatéria; Luis Severo fi-
caria incumbido de falar sobre a
oncologia urolégica do Hospital
de Dia; e ele proprio abordaria
outras questdes que, entretanto,
se colocassem.

Assim foi. Na sala do director,
um a um, os assistentes gradu-
ados falaram sobre as valéncias
de que sdo responsaveis. No que
concerne as técnicas minima-
mente invasivas, Almeida Santos
considera que fazem «pratica-
mente tudo o que se espera de
um Servico moderno: cirurgia en-
dourolégica do alto e baixo apa-
relho, cirurgia renal percutanea,
laparoscopia e braquiterapiay.
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Este especialista esclarece
que o facto de o Servico e a equi-
pa — actualmente composta por
onze urologistas e seis internos
— terem sido transferidos do
Hospital do Desterro ha cerca de
trés anos (ver caixa «Um pouco
de histérian) desencadeou «al-
gumas dificuldades» na forma-
¢do e no exercicio daquelas téc-
nicas, nomeadamente por falta
de tempos de bloco e de espaco
para instalagdo de simuladores
de treino.

No entanto, salientou Vaz San-
tos, a Administracdo também
tem dado resposta as neces-
sidades do Servico: «Vamos, a
curto prazo, adquirir um laser
para a cirurgia da préstata que
tem a particularidade de fazer
nucleagcdo e vaporizagdo. Pro-
gressivamente, vamos deixar de
fazer prostatectomias por via
alta.» Por outro lado, em breve,
o Servico vai também dispor de
um litotritor extracorporal. «Es-
tarda no Servico cerca de trés
meses a experiénciay, adianta o
director. Até ao momento, para
fazer litotricia, tém de «enviar os
doentes para um outro hospital,
com o qual existe acordo», refere
Almeida Santos.

CIRURGIA DE

AMBULATORIO E
ANDROLOGIA

Actualmente, o Servico de Uro-
logia do Hospital de Sdo José faz
cirurgia ambulatéria nas suas
préprias instalacdes e, com um
esforgo acrescido, rentabiliza a
Unidade de Cirurgia de
Ambulatério (UCA) do
Hospital Santo Anténio

O Hospital de Sao José foi,

em 1923, o primeiro a dispor
de um Servigo de Urologia em
Lisboa. No entanto, 50 anos
mais tarde, foi encerrado e a
maioria do seu corpo clinico foi
transferida para o Hospital do
Desterro. Com o encerramento
desta instituicao em 2007, o
Servigo de Urologia regressou
ao Hospital de Sao José. E,
apesar de ter decorrido pouco
tempo, ja ha muito para dizer
sobre este Servico...

a abertura da UCA nos Capuchos,
também operamos Ia.»

O urologista refere que o Ser-
vico tem na UCA «seis tempos
operatorios por més». Em mé-
dia, sdo operados em ambulaté-
rio «25 doentes por semanay. «O
nosso objectivo seria chegar aos

Y
Feros do Servico
u .

dos Capuchos, em funcio- mIOgiStaS
namento desde Junho. 6 internos /
«A nossa diferenciacao 16.020 consultas* £
tem de caminhar nesse 2 605 procedimentos* h
sentidoy, afirmou Vaz San- 1333 cirurgias, 172 das quais
tos, que, mais tarde, con- de ambulatério*
duziuaequipade reporta- ' 9 427 doentes internados*
gem a UCA. Mas, primeiro,
*Ano de 2009

Fortunato Barros esclare-
ceu alguns aspectos: «Na
nossa instituicdo, a cirur-
gia de ambulatério esteve
esquecida durante algum
tempo na nossa praxis. A
evolugdo dos diferentes
procedimentos para tra-
tamento de determinadas
afeccbes permite hoje um
maior numero de actos
em cirurgia ambulatéria.
Numa fase inicial, come-
gamos por fazé-la aqui no
Servigo, mas, depois, com




30% do total de cirurgias efectu-
adas, numa primeira fase, e aos
50%, nos primeiros cinco anos.
Para ja, andamos nos 14%, o que
€ bomy, considera.

Em relacdo a valéncia de An-
drologia do Servigo, Fortunato
Barros refere que, embora es-
teja mais vocacionada para a
disfuncdo eréctil, tem também
«o privilégio de incluir a vertente
protésicay. «Temos conseguido
colocar préteses em numero ra-
zoavel para um hospital publico.»
Em média, por ano, este Servico
coloca seis ou sete proteses pe-

AEQUIPA MEDICA

Fila da frente (da esq.
para adta.): Fortunato
Barros, Luis Severo, Victor
Hugo Vaz Santos, Anténio
Almeida Santos e Nelson
Menezes

Segunda fila: Vanessa
Vilas Boas, José Patena
Forte, Sofia Lopes e
Fernando Calais da Silva

Terceira fila: José Coral,
José Cabrita Carneiro,
Catarina Gameiro, Jorge
Morales, Frederico
Ferronha e Pedro Galego

Fila de tras: Paulo Ravara,
Hugo Pardal e Pedro Rocha

nianas e 0 mesmo numero de es-
fincteres urinarios.

«Na Unidade de Andrologia,
fazemos praticamente tudo, ex-
cepto os tratamentos de inferti-
lidade, que encaminhamos para
a Maternidade Alfredo da Costa,
apos triagem prévia de factores
masculinos passiveis de cura ci-
rurgicay», afirma o especialista,
acrescentando: «Ja temos lis-
ta de espera, pelo que uma das
propostas para este ano é au-
mentar o nimero de médicos na
consulta [actualmente dois, fora
os internos] e o nimero de con-

Um pouco de histéria...

Consciente do passado do Servico que dirige ha trés anos,
Vaz Santos salienta que 0 mesmo se formou em 1923. Na
altura, o director era Artur Ravara e o Servico funcionava
numa ala do Hospital de Séo José a que se chamava a En-
fermaria de Santo Alberto. Seguiram-se como directores
Matos Ferreira e, posteriormente, Costa Alemao, que di-
rigia o Servico aquando do fecho da Enfermaria de Santo
Alberto e da transferéncia do corpo clinico para o Hospital
do Desterro, em 1973. Vérios anos e outros directores pas-
saram, até ao «regresso» da Urologia ao Hospital de Sao
José, em 2007. «Talvez por mera coincidénciay, constata
Vaz Santos, «num Hospital tdo grande, voltamos exacta-
mente para a mesma coluna da Enfermaria de Santo Al-
berto, embora um andar aciman.

sultas.» Até porque outro dos
projectos consiste em «comegar
com a disfuncdo sexual femini-
nay. «Estamos, inclusive, a pen-
sar mudar o nome para Unidade
de Medicina Sexual.»

TECNOLOGIA
E PRODUCAO
Depois das consideracdes de
Fortunato Barros, seguiram-se,
como combinado, as de Luis Se-
vero, responsavel pela oncologia
uroldgica do Hospital de Dia. No
que respeita a equipamentos,
«o Servico dispde de todas as
técnicasy. «Além da cirurgia
oncolégica, temos o recurso a
braquiterapia. Fomos o primeiro
Servigo hospitalar publico a ter
braquiterapia prostatica. De res-
to, fazemos radioterapia exter-
na, através da nossa ligacao ao
servico de Radioterapia do Hos-
pital de Santa Maria, e, em casos
seleccionados, proporcionamos
tratamento com crioterapia»,
diz Luis Severo. E o director de
Servico acrescenta: «Julgo que
somos o primeiro hospital publi-
co a ter crioterapia.»

Mais ha mais pontos fortes:
«Em relagdo a urodinamica, esta-
mos extremamente bem-equipa-
dos. Fazemos urodinamica am-
bulatéria, que julgo que ainda s6
se faz no sector privado, electro-
miografia analitica e global. Por
isso, quando precisam de estu-
dos urodinamicos, as criangas do
Hospital Dona Este-
fania sdo reencami-
nhadas para aquiy,
afirma Vaz Santos,
lembrando-se desse
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problemas de adaptacdo. As
obras de restauro realizadas em
2007 néo foram, por si, suficien-
tes para termos amenidades
compativeis com um hospital
modernoy, explica.

O director do Servigo reco-
nhece que, com a mudanca, se
passou de um total de 34 camas
(sendo seis para recobro) para
20 (quatro para recobro). «Ape-
sar de este numero estar estrutu-
ralmente correcto para a area de
abrangéncia do Hospital de Séo
José, revela-se muito finito», até
porque «acorrem ao Servigo mui-
tos doentes da zona Sul do Pais,
como do Barreiro, Montijo, Alma-
da, e até, mais a Norte, de Torres
Vedrasy, refere Vaz Santos.

«Ainda assim, conseguimos
ter um numero ligeiramente
maior de consultas, um nume-
ro significativamente maior de
cirurgias e o Servigo conseguiu
aumentar a produgao» (ver cai-
xa «Numeros do Servigoy). «Cla-
ro que isso também acarreta al-
guns inconvenientesy», nota Vaz
Santos, referindo-se ao facto de
raramente conseguir juntar toda
a equipa, mesmo nas reunides
de Servigo, que decorrem a sex-
ta-feira de manha.

No entanto, nesta sexta-feira
de reportagem, passava pouco
das 10h0O0 e os 11 especialistas
e seis internos estavam todos
reunidos para tirar a fotografia
de grupo.l

Pormenor de uma das salas

derecobrodaUnidadede =

aspecto ao ver uma
crianga na sala de
urodinadmica.

O director vai
mostrando as insta-
lagbes do Servigo,
quase todas condi-
zentes com a anti-
guidade do Hospital
e consideradas in-
suficientes por mui-
tos. Anténio Almeida
Santos, por exemplo,
é peremptdrio em
afirmar que «néo ha
condicdes fisicasy.
«Estamos numa ala
subdimensionada e
por ser antiga, tem

[
Cirurgia de Ambulatériodo =~ Tr-.,
Hospital dos Capuchos, que é '
partilhada com o Servico de
Urologia do Sdo José

UROLOGIA
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IN LOCO

Servico de Urologia do Centro Hospitalar de Coimbra

Dia 13 de Janeiro, uma quarta-
feira de manha. A chuvae o
tempo cinzento pareciam querer
atrapalhar o caminho de Lisboa a
Coimbra. Fomos visitar o Servico
de Urologia do Centro Hospitalar
de Coimbra. Composto por sete
especialistas e outros tantos
internos, rapidamente se percebe
que é um Servico especial, onde
bem se aplica o ditado «a uniao
faz a for¢a». Saiba porqué...

Texto de Ana Jodo Fernandes
ODASASQUARTAS-FEIRAS,
pelas oito e meia da manha,

a equipa do Servico de Urologia

do Centro Hospitalar de Coim-

bra (CHC)/Hospital Geral retine.

N&o se trata de uma reunido de

caracter organizativo (essa sera

mais tarde), mas antes de cariz
cientifico. O nimero de médicos
internos assim o determina: séo
seis, mais um vindo do IPO de
Coimbra para um estéagio par-

UMA UNIDADE DE
DIALISE QUE FICOU
PARA A HISTORIA

Actualmente, o Servigo de Urolo-
gia do Centro Hospitalar de Coim-
bra néo realiza transplantes renais,
mas a hipétese chegou a colocar-se.
Poucos meses depois da abertura
do CHC e do inicio do Servico, em
Abril de 1973, o primeiro director
da Urologia, Mario Falcao, abriu
uma Unidade de Dialise, que fun-
cionou durante alguns anos. «Nesse
periodo, os acessos vasculares para
hemodialise eram realizados pelos
urologistas», conta o Fernando So-
bral, acrescentando que também
faziam a colheita de érgaos. «Até
se colocou a hipétese de criar uma
unidade de transplantacdo renal,
mas, entretanto, com Campos Pi-
nheiro na direccio do Servigo (en-
tre 1974 e 1992), acabou por nao se

concretizar», recorda o director.

UROLOGIA
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Paulo Temido (a dta.) discute o
caso clinico do doente com dois
médicos internos

celar. «E é capaz de chegar mais
um interno entretanto. E um nd-
mero excessivo, ndo faz sentido
um Servigo com sete especialis-
tas ter tantos internosy, comen-
ta Paulo Temido, assistente hos-
pitalar de Urologia.

A formacdo adequada dos in-
ternos exige umesforco adicional.
«O director do Servigo, Fernando
Sobral, incumbiu-me a respon-
sabilidade de organizar uma reu-
nido cientifica por semana, onde
sdo feitas duas apresentacgdes
pelos internos ou especialistasy,
refere Paulo Temido. «O objectivo
é incentivar o estudo e a activida-
de cientifica.»

Fernando Tiago Sobral, que
dirige a Urologia do CHC desde
1995, congratula-se por, em pou-
co mais de 35 anos de existéncia,
o Servico ja ter formado 13 espe-
cialistas. «Claro que queremos
continuar a formar mais, mas, de
facto, quatro internos de cada
vez seria o ideal.» Até mesmo
pelas limitagdes fisicas do Ser-
vigo: «Esse é o aspecto menos
bomy, desabafa o director.

No entanto, os constrangimen-
tos sdo apenas fisicos. Contando
com 23 camas, numa enfermaria
que é partilhada com a Otorri-

nolaringologia, Fernando Sobral
mostra-se satisfeitocomasvalén-
cias técnicas do Servigo. Mas ndo
deixa de salientar: «Se estamos
bem a nivel de equipamentos, tal
deve-se, em grande medida, as
nossas préprias expensas.» E ex-
plica porqué: «A coluna da cirur-
gia laparoscépica, que iniciamos
em 2007, foi adquirida pelo pré-
prio Servigo. Quanto aos lasers,
a Administragdo comprou um e
nés compramos o outro e ainda
pagamos metade do ecodgrafo.
O facto de participarmos em
projectos de investigacéo clinica
tem-nos dado, felizmente, recur-
sos financeiros, dos quais temos
abdicado para podermos adquirir
equipamentos.»

URODINAMICA
PARTILHADA

Oespiritodos urologistasdo CHC
é, de facto, um exemplo a seguir,
porque pensam ndo s6 no bem
do seu préprio Servigo, como
até no dos outros. Vejamos: em
1998, Fernando Sobral conseguiu
que o Conselho de Administra-
¢do adquirisse um equipamento
para estudos urodindmicos, mas
decidiu partilha-lo. «Desde o ini-
cio, a Unidade de Urodinamica é

partilhada por nds, pela Fisiatria
e pela Ginecologia. Fizemos um
protocolo de utilizacéo e, assim,
da-se um melhor uso. Afinal, o
equipamento ndo é da Urologia,
mas do hospital. Logo, deve ser
partilhado pelas especialidades
que precisamy, conclui.

Mostrando-nos a veracidade
das afirmagdes do director, na
prépria sala de urodinamica,
Paulo Temido constata que o
equipamento, apesar de ja ser
um pouco antigo, continua a ser
bom. «Ainda no ano passado,
participamos num projecto de
investigacdo internacional em
que tinha de se recorrer a exa-
mes urodinamicos. Houve mui-
tos centros cuja participagdo no
estudo foi chumbada, porque
ndo tinham a qualidade neces-
sdria, mas 0s nossos cumpriram
todos os critérios.»

Outra boa noticia que o Servi-
co recebeu recentemente foi o
aval para aquisicdo de um lito-
tritor extracorporal. Mas ainda
n3o é certo: «E que esse foi um
compromisso da Administragéo
anterior; agora temos outra...
De qualquer modo, esta também
pareceu receptiva.» Fernando
Sobral esta esperangoso: «Até ja
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temos um espaco para o efeitoy,
comenta, salientando que uma
unidade de litotricia extracor-
poral iria beneficiar os doentes.
Até porque, na zona Centro, sé
os Hospitais da Universidade de
Coimbra é que dispéem de uma.

NECESSIDADE DE
ORGANIZACAO

O Servigco de Urologia do CHC
abrange uma area geografica sig-
nificativa. «Ao nivel das urgéncias,
0nosso hospital serve azona Cen-
tro a Sul do Mondego e a Figueira
da Foz, o que corresponde a cerca
de 450/500 mil habitantes», con-

sidades

Servico, Fernando Sobral.

rurgia Geral).

operatério, em 2001.

tata a dominar.

O primeiro médico interno
da Urologia do Centro Hospita-
lar de Coimbra (que entrou em
1975) foi o actual director do

O primeiro doente consul-
tado e a primeira intervenc¢ao
cirdrgica no CHC, aquando
da sua inauguracao, em 1973,
foi a uma hiperplasia benigna
da préstata, sendo a equipa
constituida por Mario Falcao
(primeiro director do Servigo)
e pelo Luciano dos Reis (de Ci-

Foi um doente urolégico
que inaugurou o novo bloco

Hoje em dia, mais de 60%
das patologias tratadas no Ser-
vigo de Urologia do CHC séo
tumorais, com o cancro da pros-

ta Fernando Sobral.

De Janeiro a Novembro do
ano passado, o Servi¢o de Uro-
logia do CHC atendeu cerca de
3 200 urgéncias, realizou pou-
co mais de 9 000 consultas,
fez 1 413 cirurgias e teve 1 058
internamentos. Em relacdo as
patologias a que da resposta, o
director do Servigo revela que,
de longe (mais de 60%), a mais
frequente é a do foro tumoral,
com o cancro da préstata a ter a
maior prevaléncia. «No ano pas-
sado, realizdmos cerca de 300
biopsias prostaticas, sendo que
operamos cerca de 100 doentes
e envidamos quase o dobro para
a radioterapia ou braquiterapia»,
salienta Fernando Sobral.

r

AEQUIPAMEDICA
Atras (da esq. para dta.): Pedro Peralta, Hugo Coelho, Ricardo Ledo, Lidio Cristo, Alvaro
Brandao, Edson Retroz e Paulo Azinhais
Afrente (da esq. para dta.): Bruno Pereira, Paulo Temido, Fernando Sobral e Vania Grenha
No dia da reportagem, estavam ausentes Luis Sousa, Paulo Conceigéo e Ricardo Borges

11

O Servico em numeros
7 urologistas
6 internos (mais um do IPO a realizar estagio)
23 camas disponiveis para internamento
1 058 internamentos*
1 413 cirurgias, das quais 234 de ambulatério®

9 003 consultas (17% sdo primeiras consultas)*
*De Janeiro a Novembro de 2009

Na manhd da reportagem,
mais uma biopsia prostatica es-
tava a ser realizada por um dos
sete médicos internos, na sala
de ecografia (diagnéstica e de
intervencdo). «O facto de esta
sala estar situada fora do espaco

AUnidade de
Urodinamica &
partilhada pelos
servigos de Urologia,
Ginecologia e
Medicina Fisica e de
Reabilitagdo
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fisico do Servigco permite que os
doentes de ambulatério entrem
e saiam sem perturbar o funcio-
namentoy, afirma Paulo Temido.

Em relagdo a produgdo de
ambulatério, Fernando Sobral
salienta: «Ainda ndo é como
desejamos, porque o Hospital
ainda ndo dispbée de uma uni-
dade vocacionada para tal. No
entanto, estdo a decorrer obras
e julgo que, até ao fim deste ano,
estardo concluidas. Nessa altu-
ra, sera diferente.» O director
acrescenta que, actualmente,
para a cirurgia de ambulatério,
«tem de se utilizar os tempos da
cirurgia programada, a segunda
e a quinta-feira.

A programagdo do Servico
obriga a que tudo seja bem-orga-
nizado. «Como ndo somos mui-
tos, e ha tantos internos como
especialistas, necessitamos de
organizagdo, para termos algu-
ma diferenciagédo. Seja na area
da neuro-urologia, da urodina-
mica, da andrologia ou da on-
cologiay, diz Fernando Sobral. A
propdsito, lembra-se: «Um dos
médicos internos que vai fazer
exame em 2012 ja esta a fazer ci-
rurgia oncoldgica radical.» Sinal
de que, apesar do numero talvez
excessivo de internos, o Servigo
de Urologia do Centro Hospitalar
de Coimbra aposta na formagéo
de qualidade.

. —

L e A ap———— —
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TEMA DE CAPA

Uma semana para derrubar os
mitos da incontinencia urinaria

Texto de Rute Barhedo

ERGONHA E MEDO séo

duas palavras que, por tra-
dicdo, acompanham de perto a
realidade da incontinéncia uri-
naria. Vergonha do problema e
medo do tratamento. Mas a tra-
di¢do ja ndo é o que era. A partir
do final dos anos de 1990, resol-
ver esta deficiéncia do aparelho
urinario deixou de significar in-
tervengdes cirurgicas morosas,
dias de internamento, um longo
periodo de convalescencga e pos-
siveis recidivas.

Hoje, uma grande parte das
situagdes é resolvida com cirur-
gias rapidas, simples e eficazes,
que quase nao conferem tempo
ao doente para sentir os lengéis
de um hospital. Outros casos po-
dem ser controlados através de
medicacgédo ou reabilitacao fisica.
Portanto, apenas uma minoria
das situagdes faz frente as com-
peténcias cientificas actuais.

Esta é a principal mensagem
que as parceiras da Semana da
Incontinéncia Urinaria, a Asso-
ciagdo Portuguesa de Urologia
(APU) e a Associagdo Portu-

UROLOGIA
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Pela primeira vez,
Portugal assinala a
Semana da Incontinéncia
Urinaria. De 14 a 21 de
Marco, as associacoes
portuguesas de Urologia
e de Neuro-Urologia e
Uro-Ginecologia estarao
prontas a divulgar o
mundo de solucdes
simples e eficazes que
existe hoje para fazer
frente a este problema.

©Monkey Business

guesa de Neuro-Urologia e Uro-
Ginecologia (APNUG), querem
fazer chegar a populagédo e a
comunidade médica. E, em vez
de um dia dedicado a esta pato-
logia, 2010 reserva, pela primei-
ra vez, uma semana completa.
«Em vérios dias, podemos che-
gar a mais pessoasy, constata
o secretario-geral da APU, Luis
Abranches Monteiro, elegendo
a comunicacdo social como o
principal veiculo das mensagens
a transmitir.

«Aindaha muitos mitos eideias

erradas sobre a incontinéncia
urindria, o que leva as pessoas a
terem vergonha de contar o seu
problema ao médico e aos fami-

DA POPULACAO A CLINICA GERAL

liaresy, lamenta o especialista.
Através dos media, serd pos-
sivel «provar que a incontinén-
cia urinaria nao é algo do outro

Alexandre Lourengo

= ASemana da Incontinéncia Urinaria ndo é apenas uma oportunidade para informar a populagao, como também para estreitar
relagdes entre as especialidades médicas que mais lidam com este problema, entre as quais se destaca a Medicina Geral e Familiar.
«Falta-nos interagir melhor com os nossos colegas, admite o presidente da APNUG, Paulo Dinis, dando conta que, para tratar a
incontinéncia urinéria, «as primeiras medidas sdo quase sempre exequiveis pelo médico de familian.

= Podendo haver algum desconhecimento nos cuidados de satide primarios sobre as actuais solugGes para este problema, muito
porque 0s avangos na incontinéncia urinaria sdo recentes, a importancia da comunicagéo interprofissional é salientada. «As cirurgias
rapidas que fazemos agora s6 tém 12 anos em Portugal, por isso, muitos dos médicos que actuam fora deste ambito tém um
conhecimento reduzido sobre o probleman, diz Paulo Dinis.

- Alexandre Lourengo, uroginecologista no Hospital Santa Maria, em Lishoa, constata que, «nos Gltimos anos, devido a divulgacdo
de conhecimentos em congressos especificos, a maior parte dos médicos de Urologia e Ginecologia sabe como se tratam as
incontinéncias, por isso, é preciso dar, agora, aos clinicos gerais o papel que eles tém nesta area. Os enfermeiros e paramédicos
«também devem ser alvo desta divulgacdon, acrescenta Paulo Dinis.
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Em 2010, assinala-se, pela
primeira vez, a Semana da
Incontinéncia Urinéria

mundo e que quem a tem nao
estd sozinhoy. Alias, estima-se
que este problema afecte 20%
da populagdo (maioritariamente
mulheres), motivando prejuizos
pessoais, sociais e econdmicos
de grande importancia.

«Se ndo é um problema raro,
pode-se falar abertamente deley,
nota Abranches Monteiro, refe-
rindo que, na Semana da Incon-
tinéncia Urinaria, serdo emitidos
testemunhos de doentes e médi-
COS nos programas televisivos.
O objectivo é quebrar os mitos
e incentivar as pessoas que en-
frentam este problema a procu-
rar ajuda.

0 «EQUIVOCO»
DO SECULO XX
No final dos anos de 1990, os
impulsionadores da revolugéo
cientifica neste campo — UlIf Ul-
msten e Peter Petros — descobri-
ram que a anatomia do aparelho
urinario feminino reservava,
afinal, algumas surpresas. «Eles
desmistificaram o mecanismo
da maior parte dos tipos de in-
continéncia urinaria na mulher e
mostraram que as razdes do seu
aparecimento eram um pouco
diferentes do que pensavamosy,
sintetiza o secretéario-geral da
APU, que admite: «Durante o sé-
culo XX, vivemos um equivoco.»
A aposta na comunicagdo so-
cial e a distribuicdo de folhetos
nas farmacias e em locais publi-
cos de Lisboa, Porto e Coimbra
serdo as principais ac¢des da
Semana da Incontinéncia Urina-
ria. Vale a pena o esforco? Abran-

ches Monteiro admite que, hoje,
as pessoas parecem ter «uma
visdo mais ligeira» deste proble-
ma. Um sinal de que a comuni-
dade cientifica tem conseguido,
ao longo dos anos, «combater a
vergonha e aumentar o a-vonta-
de entre o utente e o médicoy.

Para o presidente da APNUG,
Paulo Dinis, «quem sofre de in-
continéncia urinaria ndo tem de
calar os sintomas e viver com
eles». Mas «ainda ha muito a
fazer para passar essa mensa-
gemy. O quadro visualizado pelo
especialista é este: «As pessoas
isolam-se, ficam deprimidas e,
muitas vezes, ndo procuram au-
xilio, pois acham que a inconti-
néncia urinaria ndo tem solucgéo,
é uma coisa da velhice e tem
de se aprender a viver com ela.
Contudo, ndo ha nada mais erra-
dow, sublinha.

Para a incontinéncia de esfor-
¢o, por exemplo, a solugéo é rela-
tivamente facil: uma intervencao
cirdrgica em que o doente pode
ter alta passadas trés a quatro
horas. J& para os casos de in-
continéncia por imperiosidade,
a Medicina ainda ndo encontrou
cura, mas descobriu formas de a
controlar, através de medicacédo
(alterando a sensibilidade dos
neurdnios que comandam a be-
xiga) ou de pequenas interven-
¢des cirurgicas,

Mas, antes de qualquer medi-
camento ou cirurgia, Paulo Dinis
frisa a importancia de certos
padrdes comportamentais. «A
obesidade é um factor de risco
importante para a incontinéncia

urinaria. Por outro lado, ha subs-
tancias que podem provocar hi-
peractividade da bexiga, como
o café, a nicotina ou o cha. Ama
regulagdo do aparelho digestivo
também leva a que a bexiga fique
mais excitavel e é um problema
que se resolve com bons habitos
alimentares», refere o também
chefe de Servigo de Urologia do
Hospital de S&o Joao.

MAIS DE METADE

DAS MULHERES SEM
TRATAMENTO

O coordenador da Unidade de
Uro-Ginecologia do Hospital de
Santa Maria, Alexandre Louren-
¢o, aponta para o principal pro-
blema, a seu ver, no ambito da
incontinéncia urinaria: «é muito
frequente, mas subdiagnostica-
da». «Estamos a tratar apenas
uma em cada oito mulheres com
este problemay, assume. E o
facto de a pessoa se «recolher e
viver um problema que nao par-
tilhay possibilita o agravamento
da situagéo.

Por isso, o especialista foca
a importancia de uma relagéo
aberta e saudavel entre o mé-
dico e o utente, algo que a sua
experiéncia clinica Ihe tem evi-
denciado. «Num ginecologista,
existe a-vontade suficiente para
que as doentes contem que tém
incontinéncia», diz. Por outro
lado, «o ginecologista tem uma
abordagem inerente a vigilancia
de rotinay.

Ainda assim, «muitos gineco-
logistas ndo sdo treinados para
tratar este problemay, admite
Alexandre Lourenco. Mas vale
a pena aprender, porque «o tra-
tamento é facil e pode ser feito
por qualquer um destes especia-
listasy. Alias, se o problema for
detectado numa fase precoce,
pode ser controlado pelo clini-
co geral. Para o urologista ou o
uroginecologista  reservam-se,
habitualmente, as intervencoes
mais complicadas, que, mesmo
sem representar uma cura ime-
diata, podem contribuir de forma
significativa para a melhoria da
qualidade de vida do paciente.
Em suma, «nunca é tarde para
tentary» resolver uma incontinén-
cia urindria, sublinha Paulo Dinis,
presidente da APNUG.H
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No diagnéstico, tratamento, prepara-
¢do para outras estratégias terapéuti-
cas (como a cirurgia) ou recuperagao
das mesmas, a Medicina Fisica e de
Reabilitagdo aparece como uma es-
pecialidade conservadora do ponto de
vista da accdo, permitindo uma abor-
dagem menos agressiva das pessoas
com incontinéncia urinaria. Segundo
Paulo Dinis, presidente da APNUG,
«fortalecer os msculos pélvicos que
sustentam a bexiga e a uretra é algo
que pode curar 70 a 80% dos casos».

Mediante a colaboracéo activa do
doente, a Medicina Fisica e de Reabili-
tagdo (MFR) «pode ser uma alternativa
de primeira linha no tratamento da
incontinéncia urinaria», como afirma
Maria da Paz Carvalho, fisiatra no
Centro de Medicina de Reabilitagdo do
Alcoitzo. Métodos como a fisioterapia,
0 biofeedback ou a electroestimulacdo
endovaginal contribuem para o exerc-
ciodos misculos pélvicos e podem aju-
dar a tratar incontinéncias de esfor¢o e
mistas. Por outro lado, a MFR também
acompanha disfungdes miccionais de
Causa neurogénean.

0 que acontece é que o doente
«tem de ser visto regularmente e ndo
pode desistir do tratamenton. Neste
contexto, Maria da Paz nota que as
pessoas mais impacientes tendem a
preferir a cirurgia. Contudo, ainda ha
desafios por ultrapassar nesta area.
«E preciso melhorar a comunicacdo
entre especialidadesy, considera a fi-
siatra. Além disso, lamenta a caréncia
de estudos comparaveis do ponto de
vista metodolégico, «que comprovem
0 papel da Medicina Fisica e de Reabili-
tacdo na abordagem das pessoas com
incontinéncia urindriay.

QOutro ponto focado por Maria da
Paz Carvalho é a necessidade de
tempo para aconselhar devidamen-
te estes doentes, como exemplifica:
«Nas nossas consultas, ha sempre
um espaco de formacdo para as pes-
soas conhecerem melhor 0 seu corpo
e perceberem o seu problema.»

UROLOGIA
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MEDICINA FAMILIAR

Algoritmos de decisao na

incontinencia urinaria

Jodo Marcelino: «O médico de familia tem cada vez mais conhecimentos e menos receio de interviry

A incontinéncia urinaria (IU) afecta cerca
de 500 mil pessoas em Portugal. Sendo,
pela sua dimensao, um problema de
satde publica, o médico de familia deve
ocupar um papel central no diagnéstico e
tratamento de alguns tipos de IU.

Texto de Vanessa Pais

XISTEM VARIOS TIPOS de

incontinéncia urinaria (IU),
sendo as mais frequentes a IU
de esforco, a IU por imperiosi-
dade e a IU por regurgitagdo. «A
incontinéncia de esforco resulta
de um aumento da presséo intra-
abdominal (como, por exemplo, a
que é provocada pela tosse), que
implica um aumento da presséo
intravesical. Normalmente, esta
situacdo associa-se auma disfun-
¢do do pavimento pélvico e tra-
duz-se numa perda involuntaria
de urinay, indica Jodo Marcelino,
assistente hospitalar de Urologia
do Hospital de Santa Maria.

Ja a incontinéncia por imperio-
sidade é caracterizada pelo au-
mento da press&o intravesical que
resulta da contracgdo do musculo
da bexiga, o que causa «uma sen-
sacao imperiosa e inadiavel de
urinar, seguida de incontinéncia
urindriay, indica o urologista. Esta
situagdo pode ser despoletada
pelo simples contacto com a dgua
ou pela introducao das chaves na
porta, ao entrar em casa.

UROLOGIA
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«Por fim, a IU por regurgitacédo
implica um mau esvaziamento
da bexiga e consequente reten-
¢do urindria croénica (exemplos
de causas: HBP, grande prolapso
pélvico ou hipotonia da bexiga). A
incontinéncia surge quando se da
um overflow da bexigay, explica o
especialista.

Numa primeira fase, o médico
de familia deve fazer a avaliagao
da IU através da histéria clinica
do doente e de um exame objec-
tivo dirigido, como o ginecoldgi-
co, no caso da mulher, e o toque
rectal, nos homens. Posterior-
mente, «deve-se pedir exames
complementares de diagndstico
simples, como a ecografia vesi-
cal com residuo pds-miccional e
aurina ll e/ou a urina asséptica».
Com estes exames, na maioria
dos casos, consegue-se identifi-
car o tipo de IU.

«Os casos identificados como
incontinéncia de esforco e de
regurgitacdo devem ser referen-
ciados para a Urologia, pois o seu
tratamento é habitualmente ci-
rurgico, logo, ultrapassa a esfera

de accdo do médico de familiay,
afirma Jo&do Marcelino. E conti-
nua: «No caso da incontinéncia
por imperiosidade com uma eco-
grafia vesical com residuo de uri-
nadesprezivel, s se o tratamento
com medicamentos anticolinér-
gicos falhar é que o doente deve
ser encaminhado para Urologia,
para ser reavaliado através de
exames complementares, como
a cistoscopia ou o estudo urodi-
namico, e/ou ser indicado para o
tratamento cirargico.»

Ha factores de risco para a in-
continéncia de esforco e paraalU
por imperiosidade. «No primeiro
caso, encontramos a multiparida-

de,amenopausa, a histerectomia,
0 excesso de peso, a obstipagdo
e a doenca pulmonar obstructi-
va crénica (DPOC). No segundo
caso, importa aconselhar os do-
entes a evitar o café, o alcool, os
citrinos e as especiariasy, escla-
rece o urologista.

A experiéncia clinica deste uro-
logista leva-o a dizer que «o mé-
dico de familia tem cada vez mais
conhecimentos sobre estes pro-
blemas e cada vez menos receio
de interviry, o que faz com que,
nos dias de hoje, o nimero de ca-
sos de incontinéncia urinaria por
imperiosidade que chega a Urolo-
gia seja menor.ll

Guia para a Medicina Familiar

Por Jodo Marcelino

AVALIAGAO

Histéria clinica e exame objectivo: indicam o tipo de incontinén-
cia urindria (IU): esforco, por imperiosidade ou por regurgitacéo.

Exames complementares de diagnéstico: ecografia vesical com
residuo pos-miccional (exemplo: averiguar a patologia vesical
associada e a eventual dificuldade no esvaziamento da bexiga) e
urina ll/asséptica (exemplo: infecgdo concomitante).

Nota: a cistoscopia e o0 estudo urodinamico completo devem ser
requisitados ou efectuados pelo urologista, estando a sua indica-
¢do reservada a casos seleccionados.

TRATAMENTO

1U de esforgo: referenciar a Urologia, pois o tratamento €, habitualmente,
cirtrgico (exemplo: TOT/TVT-O, bulking agents ou esfincter artificial).
Nota: nas mulheres jovens com IU de esforco ligeira, deve indicar-se, em
primeiro lugar, a reabilitagdo do pavimento pélvico.

1U por imperiosidade: nao referenciar a Urologia em caso de auséncia de
patologia da bexiga (exemplo: litiase, tumores, etc.) e de residuo pés-mic-
cional desprezivel. Tratamento habitualmente médico (aconselhamento
para alteracao de habitos de vida e prescrigao de medicamentos anticoli-
nérgicos). So referenciar a Urologia caso se verifique faléncia terapéutica
(podera haver a necessidade de efectuar uma cistoscopia ou um estudo
urodinamico completo e/ou indicar tratamento com toxina botulinica A).

IU por regurgitacao: referenciar a Urologia. Tratamento habitualmente
cirtrgico (como em casos de HBP ou carcinoma da préstata no homem e
grandes prolapsos pélvicos na mulher) ou indicagdo para ensino de alga-
liagdo limpa intermitente (acontractilidade vesical, por exemplo).
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EM MEMORIA

Médico digno e empreendedor

Armando Paulo Baptista Diniz
(1946-2009)

- SEMPRE INSUFICIENTE a
linguagem de que dispomos
para falar da auséncia, sobretu-
do quando ela chega de forma
tdo insidiosa e irénica, rouban-
do-nos o convivio de amigos e
colegas de trabalho. Uma maior
consciéncia da nossa fragilida-
de, supostamente inerente ao
nosso oficio, ndo retira qualquer
peso a dor de os ver partir e, por
mais que tentemos olhar a sua
morte como uma forma entre
as formas possiveis de sermos,
acharemos sempre que morre-
ram demasiado cedo, traindo a
promessa de uma humana eter-
nidade que é, afinal, a de qual-
quer vida a fazer-se.
Desde ha algum tempo, sem-
pre que o ano ia chegando ao
fim, ligava ao Armando Diniz. Pa-

lavras breves, encontros sempre
adiados e a promessa de que,
em Maio, estariamos juntos nas
Jornadas do meu Servigo. A dis-
ponibilidade vinha com a afabili-
dade das palavras, o riso largo e
a amizade certa.

O Armando era um homem de
convivio, de fraternidade, de abra-
¢o seguro. Conhecemo-nos nos
anos 80, ambos aprendizes de ofi-
cio, ele um pouco mais velho, mas
sempre com um lugar disponivel
para 0s mais novos na sua mesa.
Mais tarde, fizemos ambos parte
de um grupo de (jovens) urologis-
tas que iniciou, em hospitais e fora
dos centros tradicionais, Servigos
a que procuraram dar dignidade,
trabalho e conhecimento. Tudo o
que tinham e sabiam; com dedi-
cacao, entrega, profissionalismo,
necessitando tantas vezes de rea-
lizar combates para os quais n&o
estavam preparados, mas tendo
sempre como bussola a realiza-
¢do de um labor digno.

Disso se pb6de orgulhar o Ar-
mando Diniz — de ter criado, em

1987, um Servigco de Urologia
digno, no Hospital Amato Lusi-
tano, em Castelo Branco, par-
tindo do nada e tendo apenas
como instrumentos as maos e a
vontade. Fé-lo sem ceder a faci-
lidade nem estando a espera de
mercés ou sinecuras. Esta foi
a melhor heranca que deixou a
todos os que com ele privaram
e conviveram profissionalmente.
Porque foi um médico digno, um
homem vertical e, sobretudo, um
amigo do seu amigo. Coisa rara
nos dias que correm. ll

Um abrago, Armando. Até sempre.
Paulo Vasco

Director do Servico de Urologia do Centro
Hospitalar do Médio Tejo, EPE

Eric Roger Wroclawski
(1952-2009)

ERIC DEIXOU-NOS. O «Obe-

lix» cheio de forga, sobretu-

do intelectual, mental e espiritu-

al, o «peso-pesadoy da lealdade e

da amizade ja ndo esta connosco.

A Urologia brasileira e ibero-ame-

ricana perdeu um dos seus prin-

cipes. A Urologia portuguesa per-

deu um excelente colaborador e
um grande amigo.

Eric Wroclawski era urologista

e uro-oncologista em S. Paulo;

professor na Faculdade de Medi-
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Um amigo dos
urologistas portugueses

cina da Fundacéo do ABC, traba-
Ihando no Instituto Brasileiro do
Controle do Cancer; no Hospital
Israelita Albert Einstein; no Hos-
pital Alemao Oswaldo Cruz e no
Hospital do Coragdo. Era presi-
dente da Confederacion Ameri-
cana de Urologia (CAU) e ex-pre-
sidente da Sociedade Brasileira
de Urologia (SBU) e da Seccional
de S. Paulo.

Eximio cirurgido, foi pioneiro
na laparoscopia e, em alguns
aspectos, na andrologia, na li-
tiase urinaria e, sobretudo, na
uro-oncologia. Fez centenas de
palestras (mais de 350) e pu-
blicou vérios livros e dezenas de
artigos cientificos (mais de 230).
Eric era também um excelente
saxofonista e tinha sido um bom
jogador de pélo aquatico.

Era lider, carismatico, dinami-
co, exigente, lutador, mas tam-
bém colaborador, alegre, comu-

nicativo, dialogante, simpatico,
extrovertido, inteligente, sensivel,
leal, amigo do seu amigo (e tan-
tos que ele tinha). Mas, para além
destes aspectos da sua persona-
lidade e biografico-curriculares,
gostaria de realgar a sua grande
amizade por Portugal e por nés
todos, urologistas portugueses.
Eramos muito amigos e a nos-
sa presidéncia simultanea, ele
na Sociedade Brasileira de Uro-
logia e eu na Associacado Portu-
guesa de Urologia, estreitou e
reforgou essa nossa amizade,
o dialogo e a colaboracgao entre
a Urologia dos nossos paises
irmaos. Muitos foram os exem-
plos dessa colaboracdo e ami-
zade. No pequeno artigo que
ha tempos publiquei no BIAPU,
tive ocasido de contar como ele
me colocou, e a Urologia portu-
guesa «irmay, na mesa de honra
de abertura do Congresso Bra-

sileiro de 2003, o presidente da
APU em pé de igualdade com o
presidente e com todos os ex-
-presidentes da SBU. Também
na CAU abriu caminho para que
Portugal ficasse com uma presi-
déncia de «Oficina» (a de Etica,
pela primeira vez).

Eric deixou a esposa Elizabeth,
dermatologista, companheira de
sempre, encantadora e simpa-
tiquissima, e os filhos, entre os
quais o Marcelo, também uro-
logista. Recordando os fortes e
fraternais abragos que sempre
davamos quando nos encon-
trdvamos, envolvo num enorme
abraco toda a Urologia brasilei-
ra e ibero-americana, e a familia
pessoal e profissional do querido
e saudoso Eric. Recordemo-lo e
sigamo-lo na sua mensagem e
na sua obra.ll

Manuel Mendes Silva
Presidente da Confederacédo Lus6fona de Urologia



Te;to de Rute Barbedo

UMA CASA que Vvé Lisboa de

fora, a de Arménio Pinto de
Carvalho. Longe do transito e da
azafama da metropole, este uro-
logista aposentado exibe, aos 85
anos, muita calma e um sorriso
persistente, que substituem a hi-
peractividade de outros tempos.
A carreira deste viajante, amante
do conhecimento e da perfeicédo
resume-se num curriculo de di-
namismo.

«Sempre foi uma pessoa muito
activay, descreve o filho, Anténio
Pedro Pinto de Carvalho, também
urologista. Do alto do seu fato
cinza, o pai reage com um aceno
de confirmagado e comeca a con-
tar a sua histéria: «Sou o primeiro
meédico com o titulo oficial de es-
pecialista em Urologia.» A 13 de
Maio de 1954, Arménio Pinto de
Carvalho bateu a porta da Ordem
dos Médicos para obter o primei-
ro titulo de urologista na histéria
da Medicina portuguesa.

Mas foi nos anos de 1940
que este médico iniciou os
passos na Urologia, uma es-
pecialidade que o encantou
sobretudo pela componente
cirurgica. No terceiro ano da
Faculdade, comegou a fre-
quentar o Servico de Carnei-
ro de Moura (no Hospital de
Santa Marta), entédo professor
de Patologia Cirurgica. A 15
de Julho de 1949, de canudo
na mao, o jovem Arménio ter-
minou o Curso de Medicina.
«Nessa altura, ja fazia grandes
cirurgiasy, recorda.

«Nuncaconseguiparar quie-
toy, confessa, hoje, o especia-

lista. Foi a ansia de optimizar a
pratica urolégica que o levou a
visitar dezenas de servigos hos-
pitalares europeus e a assumir-se
como uma personalidade proac-
tiva no seio da Associagdo Portu-
guesa de Urologia (APU). Pinto
de Carvalho conta que percorria
as estradas do «Velho Continen-
te» num Citréen «boca de sapo»,
de cidade em cidade, de acordo
com os conhecimentos travados
nas reunides cientificas. Esses
encontros, de resto, foram a sua
maior aposta enquanto ocupou
posicdes de relevo na APU.

15 ANOS A APROXIMAR
UROLOGISTAS

De 1963 a 1976, este urologista
foi secretario-geral da APU, peri-
odo em que colaborou na organi-
zacdo do Congresso Luso-Espa-
nhol de Urologia (em 1965), no
Estoril, e participou mais do que
uma vez no Congresso Brasilei-
ro de Urologia. A presidéncia da

BREVE CURRICULUM

1954 - primeiro especialista em Urologia
certificado pela Ordem dos Médicos

1961 - torna-se chefe de Servigo no
Hospital de Santa Maria

1969 - inicia-se como regente de Urologia

na Universidade de Lourengo Marques,
Mogambique

1975 - passa a director do Servigo de
Urologia do Hospital de Santa Maria

1977 - assume a presidéncia da APU
1983 - torna-se professor agregado de

Urologia na Faculdade de Medicina de Lisboa

B - ks Conmiees, VG L il Ba

APU chegou pouco mais tarde,
de 1977 a 1979. «Eu queria que
as pessoas da Urologia se apro-
ximassemy, diz o especialista. E
o filho completa: «O meu pai di-
namizou a Associacéo.»

Além disso, Pinto de Carvalho
«sempre foi uma pessoa sim-
ples, esponténea e pronta a cal-
¢ar umas luvas». Com orgulho e
o tal sorriso inabalavel, recorda
momentos como a participacao
na criacdo do Servico de Urologia
do Hospital de Santa Maria, em
1959, ou a realizagdo da sua tese
de doutoramento, em 1968. Na
biblioteca de Pinto de Carvalho
ha fotografias e diplomas a ilus-

trar esse percurso.

Em 1961, este médico tor-
nou-se chefe de Servico de
Urologia do Hospital de Santa
Maria (passando a director
14 anos depois) e, no ano se-
guinte, foi convidado a dirigir
o Servico do Hospital Militar
Principal de Lisboa. Em 1970,
comecgou a dar aulas na Fa-
culdade de Medicina de Lis-
boa, casa que abandonou em
1994, por limite de idade.

Mas, a par do percurso em
Portugal, quando Pinto de Car-
valho conta os seus maiores
feitos, ndo resiste em enume-
rar os paises por onde passou.
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RETROSPECTIVA

O homem que liderou

a APU ha 33 anos

Aos 85 anos, Arménio Pinto de Carvalho é o mais
antigo ex-presidente vivo da Associacdo Portuguesa de
Urologia (APU). Se o mandato se desenrolou no biénio

1977-1979, os 13 anos antecedentes como secretario-
geral serviram de «aquecimento». Um sinal do
empreendedorismo deste urologista.

Em 1973, Arménio
Pinto de Carvalho (a
esq.) participou no
Congresso Brasileiro
de Urologia

«Todos os anos, durante um més,
punha-me a viajar pela Europa.
Fui a Holanda, Espanha, Francga,
Inglaterra, Italia, Suica, Alema-
nha... Até tinha o meu nome escri-
to numa das paredes do Hospital
de Barcelonal E também fui ao
Brasil, Mogambique e Angola...»,
relata o urologista.

A prontid&o para viajar em tudo
se relacionava com a sua dedica-
¢éo a Urologia, como o préprio
explica: «Eu gostava de ver como
os servigos funcionavam. Uma
altura, fui operar um doente a
Nampula [em Mogambique] e
agarraram-me para dar aulas la»,
conta. Assim, trés meses por ano
(entre 1969 e 1971), Pinto de Car-
valho trocava o «boca de sapo»
pelo avido para ensinar Urologia
na Universidade de Lourenco
Marques (agora Maputo), a capi-
tal mogambicana.

Na biblioteca de sua casa, o
médico percorre o olhar pelas
paredes, a procura de mais histo-
rias. H4 nomes e eventos de que
se recorda na perfeigdo, mas ou-
tros o tempo ja apagou. Nas pare-
des, ndo ha registos fotograficos
suficientes para cobrir 45 anos
de dedicacao a Urologia, por isso,
o filho remata: «O meu pai foi um
lider, uma referéncia incontorna-
vel da especialidade.» i

UROLOGIA
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UROEVENTOS

Reuniao sobre promon-
tofixacao laparoscopica

PUB

Os Servicos de Urologia de trés hospitais
da capital — Santa Maria, Sdo José e
Curry Cabral — decidiram promover

reunides conjuntas. O Hospital de Curry
Cabral é o anfitrido da primeira, que
decorre no préximo dia 26 de Margo.

Texto de Ana Jodo Fernandes
PROMONTOFIXAGAO  por
via laparoscopica é o tema

da primeira reunido conjunta dos

Servigos de Urologia dos hospi-

tais de Santa Maria (HSM), S&o

José e Curry Cabral, a ter lugar

neste ultimo hospital, na manha

de 26 de Margo. Renaud Bollens,
do Hépital Erasme - Cliniques

Universitaires de Bruxelles, um

especialista internacionalmente

reconhecido na éarea da laparos-
copia, é o convidado de destaque.

«Além de uma parte tedrica, a
reunido vai ter também uma ver-
tente cirdrgica e, nesse ambito,
vamos assistir a transmissdao em
directo de uma promontofixagéo
laparoscopica, realizada pelo Re-
naud Bollensy, nota Luis Campos
Pinheiro, assistente hospitalar do
Servigo de Urologia do Hospital
de Curry Cabral.

Esta é a primeira de uma série
de reunides conjuntas destes trés
Servicos, mas estdo abertas a
todos os urologistas que se quei-

0S MENTORES DAS REUNIOES: os directores do Servico de Urologia dos Hospitais de Sao José,

Santa Maria e Curry Cabral, Vaz Santos, Tomé Lopes e Rocha Mendes (ao centro), com Campos

Pinheiro (a esq.) e Abranches Monteiro

ram juntar a iniciativa, apesar de
«tenderem a ndo ser de grande
dimens&do». Como explica Cam-
pos Pinheiro, pretende-se que
sejam reunides «viradas para pe-
quenos grupos, de modo a permi-
tir uma discusséo intensa e maior
intimidade com grandes vultos da
Urologia internacional».

No fundo, o objectivo é «reto-
mar o espirito das reunides orga-
nizadas por Tomé Lopes no Hospi-
tal Pulido Valentey, sublinha Jorge
Rocha Mendes, director do Servi-
¢o de Urologia do Hospital Curry
Cabral. «<Eram reunides mensais,
as quais, entretanto, também nos
juntamos, organizando-as altera-
damente, mas que, depois, termi-
naram [quando Tomé Lopes pas-
sou a dirigir a Urologia do Centro

Hospitalar Lisboa Norte/HSM]»,
recorda.

O retomar desse «espirito»
concretiza-se ja no proximo dia
26 de Marco. E reunido seguin-
te ja estd agendada: sera a 7 de
Maio, no Hospital de Séo José e
tem como tema central a disfun-
cdo sexual feminina. Quanto a
reunido que vai decorrer no Hos-
pital de Santa Maria, j& se sabe
que sera numa sexta-feira do
ultimo trimestre do ano. «As reu-
nides decorrerdo sempre a uma
sexta-feira de manha por trimes-
tre (exceptuando os meses de
Verdo) e as actividades assis-
tenciais dos trés Servigos seréo
suspensas, de forma a permitir a
participacao», explicam os orga-
nizadores. ll
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Renaud

Bollens
(0 [imite da cirurgia laparoscopica

Hoépital Erasme - Cliniques
Universitaires de Bruxelles,

Bélgica

estd no clrurgiaoy

O Renaud Bollens é o convidado internacional da primeira reunido conjunta dos Servigos

de Urologia dos Hospitais de Curry Cabral, Sdo José e Santa Maria, a 26 de Margo. Nesta

entrevista que concedeu a Téania Oliveira e Silva, interna de Urologia do Hospital Curry
Cabral, o especialista belga foca-se na promontofixacao laparoscépica.

Entrevista conduzida por
Tania Oliveira e Silva

Qual é o doente perfeito para fazer
promontafixagdo laparoscopica (PL)?
Os resultados mais significati-
vos sdo obtidos em doentes com
prolapsos importantes (vagina
completamente invertida) e se-
xualmente activas, em que o ta-
manho vaginal ndo é modificado
apos acirurgia e orisco de dispa-
reunia € baixo. Em comparagao
com outras técnicas, os resulta-
dos a dez anos s&o melhores.

Comotempo,temosestendido
as indicac¢des para outras pesso-
as(prolapsoslimitados,mulheres
mais velhas, sexualmente ndo-
-activas) pelo beneficio de uma
ou duas vantagens deste pro-
cedimento. A Unica contra-indi-
cacéo real é o limite anestésico
da cirurgia laparoscépica. Natu-
ralmente, esta cirurgia é apenas
funcional. No caso de adesdes
muito significativas, devido a ci-
rurgia prévia, optamos pela cor-
recgdo vaginal, para evitar com-
plicagbes maiores (como lesdes
do intestino).

Hoje, ha uma grande oferta de

slings e outros procedimentos mini-
mamente invasivos para o tratamen-
to de prolapsos. Assim, qual sera a
grande vantagem da PL em relacdo
a outras técnicas?
A PL ndo é uma cirurgia simples,
quando comecamos do zero. E
importante conhecer todos os
truques e dicas para reduzir a
curvadeaprendizagemeotempo
da cirurgia. Assim, a experiéncia
prévia na cirurgia laparoscoépica
é obrigatoéria para garantir bons
resultados. A principal vantagem
da abordagem laparoscépica é a
correcgdo e/ou prevencao dos
prolapsos (cistocele, rectocele,
histeroptose, elitrocele). A dis-
secacao posterior é impossivel
por via aberta e a laparoscopia
permite uma dissecacao desde o
saco de Douglas até ao musculo
levator ani, proximo da vagina.

Acha que o futuro da cirurgia lapa-
roscopica sera brilhante ou ensom-
brado pela cirurgia robética?

O futuro serd, provavelmente,
uma mistura entre a cirurgia ro-

bética e laparoscépica. O custo
e a auséncia de vantagem clara
para o doente continuardo a ser
factores que limitam o desenvol-
vimento robético. Para as institui-
cOes, trés a seis meses de treino
intensivo em laparoscopia é me-
nos dispendioso do que os custos
da cirurgia robdtica. Dever-se-ia,
talvez, investir mais na formagéao
do cirurgido do que na aquisigado
de tecnologias extremas.

Assim, o limite da cirurgia la-
paroscopica esta no cirurgido.
No meu departamento, 85 a 90%
de todas as cirurgias urolégicas
abdominais sdo laparoscopicas.
Portanto, para mim, tornou-se eti-
camente dificil propor uma cirur-
gia aberta para uma nefrectomia.

Quais sdo as complicacbes mais
comuns e perigosas da PL? Ainda
assim, os riscos compensam?

E claro que a relacdo risco/be-
neficio é importante para todas
as cirurgias funcionais. As com-
plicagdes mais significativas sao
as lesdes rectais. Felizmente, ndo
sdo frequentes. O disturbio fun-

cional é mais problematico, prin-
cipalmente o risco de disquesia
transitéria. Mas este problema
ndo é especifico da laparoscopia.

Ainda ha lugar para algumas das
velhas cirurgias abertas?
A redugéo da dor, o resultado cos-
mético e a auséncia de paralisia
do musculo abdominal justificam
amudancga da posigdo aberta para
a técnica laparoscépica. Evidente-
mente, a nefrectomia parcial e a
pieloplastiapermanecemcirurgias
desafiantes, mas, pelo menos, as
nefrectomias, as nefroureterecto-
mias e as adrenalectomias devem
ser realizadas laparoscopicamen-
te. A promontofixagao laparosco-
pica é especial: se se quer tratar
a rectocele, a abordagem aberta é
demasiado limitada e, por esta ra-
z80, penso que ninguém executa
este procedimento de forma aber-
ta. O lugar da cirurgia aberta esta,
provavelmente, fora dos limites da
cirurgia laparoscopica. Apesar dis-
so, um bom procedimento aberto
sera preferivel a uma ma cirurgia
laparoscépia.ll

Congresso da APU 2011 sera em Ofir

PROXIMO CONGRESSO da As-
sociagdo Portuguesa de Urologia
(APU) ja tem data e local marcados. Sera
nos dias 23, 24 e 25 de Junho de 2011,em
Ofir, Braga. A organizagdo esta a cargo do
Servigo de Urologia do Hospital de Sao
Jo&o que, através da qualidade cientifica,
inovacdo e pontualidade, pretende igua-
lar a anterior organizacdo deste Hospital,
no ano 2000, como refere o director do
Servigo de Urologia, Francisco Cruz.
A'localidade de Ofir foi escolhida pelas
boas condigdes que apresenta. «Os con-

gressistas e seus familiares vdo poder
desfrutar da praia e do pinhal de Ofir, bem
como de inimeras actividades ludicas
disponiveis nas redondezas - ténis, gol-
fe, equitagdo —, evitando a dispersao das
grandes cidades, explica Francisco Cruz.

Quanto ao programa cientifico, a
organizagdo procurara «contemplar a
produgdo nacional e o que de mais mo-
derno existe na Urologia». Nas sessdes
plendrias, conferéncias, mesas-redondas
ou debates, vai falar-se de «cancro da
prostata, incontinéncia urinaria, bexiga

hiperactiva, disfungéo eréctil, hipertrofia
benigna da préstata (HBP), e de umtema
novo — a possibilidade de se fazer o diag-
ndstico histologico através da imagemy,
avanga o responsavel.

Ainovag&o vai nortear a estrutura do
Congresso e a forma como a sala de con-
feréncias se vai apresentar, «para evitar a
dispersdo dos congressistasy. Por outro
lado, «sera dado destaque as comuni-
cacdes livres que reflectem o que se faz
de melhor na Urologia portuguesay, diz
Francisco Cruz, explicando que «o facto

de, nos ultimos congressos, se ter “em-
purrado” as comunicagdes livres para as
salas secundarias ndo lhes deu o desta-
que merecidoy.

Ainda ndo estdo confirmados os con-
ferencistas, mas a organizagdo quer
assegurar a presenca de convidados de
renome internacional, para que possa
ser garantida a qualidade cientifica do
Congresso e haja um «estreitamento nos
contactos entre os urologistas portugue-
ses e 0s estrangeirosy, defende Francisco
Cruz. Vanessa Pais ll
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VIVENCIAS

= (QQuando 56 horas

Apés duas tentativas em iniciar este meu
comentario, que terminaram no cesto
dos papéis, aqui estou novamente, por
insisténcia do meu particular amigo e
colega Tomé Lopes. Venho contar uma

histéria sobre o dia-a-dia num servigo de

Urologia na Republica da Africa do Sul,

passados quase 30 anos.

/? ui J4/me[zla Serra c!e mal‘od

Ex-director do Servico de Urologia
do Hospital Distrital de Faro

A EXPERIENCIA que tive em Africa do Sul, & interessante veri-

ficar a maneira de nés, portugueses, nos adaptarmos (quando
somos emigrantes), com naturalidade e sem esforgo, a horarios de
56 horas de trabalho semanal, quando dentro do nosso Pais tanto
reclamamos o «excesso» de 36 ou 45 horas no desempenho das
nossas fungdes!

A Universidade de Witwatersrand, em Joanesburgo, tinha cinco
hospitais e o Departamento de Urologia era chefiado pelo saudoso
P.J.P. van Blerk, que mantinha um Servico de Urologia em cada um
dos hospitais. Eu era responsavel por um deles.

A entrada para o servigo fazia-se por volta das 7h00 da manha e
éramos todos os dias visitados pela Surgical Admissions Ward. Os do-
entes que entravam durante a noite esperavam pela nossa decisao
para saberem se seriam ou ndo internados. Uma decis&o que levava
ao facto de a enfermaria ficar vazia as 8h00! C4, no meu Hospital de
Faro, nunca consegui que tal fosse implementado e, por isso, o habi-
tual espectaculo do Servico de Urgéncia, sempre cheio de macas nos
corredores, mantém-se.

Em Africa, a primeira visita & nossa enfermaria, de 40 camas, acon-
tecia entre as 8h30 e as 9h00, com os dois colegas que comigo tra-
balhavam (um especialista e um interno) e sob a presenca da enfer-
meira-chefe. Havia uma mesa com tubos para colheitas de sangue e
pedidos de andlises, sendo que todas as colheitas eram feitas pelo
pessoal médico! Havia uma nova visita aos doentes antes da nossa
saida, as 18h30. Mas era muito mais ligeira, apenas para decisdes de
ultima hora. Também se fazia uma curta visita semanal aos paraplégi-
cos que necessitavam de cuidados urolégicos e aos internados nou-
tras enfermarias. Felizmente, ndo havia caréncias de qualquer tipo. Os
materiais de endoscopia e urodinamica estavam a nossa disposigao.

TRES MEDICOS, MAS MUITA DEDICAGAO

Eramos apenas trés médicos (um ainda em formac&o), mas realizéva-
mos trés sessdes de consultas externas e duas sessdes de bloco ope-
ratério por semana. Nos dias sem bloco, faziamos a paragem obriga-
téria de 30 minutos para o «tea timey, por volta das 11h30, e , nesses
momentos, tinhamos a possibilidade de encontrar colegas de outras
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areas a quem pediamos ajuda sempre que necessitavamos.

Como se tratava de um servigo universitario, havia igualmente a
componente do ensino. Tinhamos a ajuda de um assistente (senior
urologist) e nés ficdvamos com a responsabilidade das aulas praticas.
Os alunos dos ultimos dois anos do curso acompanhavam-nos nas
enfermarias e consultas externas.

Por incrivel que parega, era norma do Servico realizar quatro mee-
tings semanais: um para discussao de casos clinicos, outro com a Re-
nal Unit (Nefrologia), outro com a Radiologia e, finalmente, o Journal
Club, aos sdbados. Ao fim da tarde de sexta-feira, realizava-se, ainda,
o meeting de Urologia com os médicos dos cinco hospitais, nas insta-
lagbes da Universidade. Trabalhava-se (sem se notar qualquer esfor-
¢o ou ma vontade) num regime de 56 horas semanais! Conseguimos
imaginar essa possibilidade no nosso Portugal?

O nosso hospital (Baragwanath) era o segundo maior do continente
africano. Tinha cerca de 2 000 camas e servia uma populagéo de 1,5
milhdes de pessoas! A Unidade de Cuidados Intensivos estava dotada
de todo o equipamento mais avancado para a época e o que faz pena
é vermos que, passados 30 anos, tudo se vai desmoronando. Hoje, a
Saude esta num estado calamitoso, onde tudo falta e deixou de haver
a seguranga necessaria (os doentes chegam a levar para casa as rou-
pas e outros apetrechos hospitalares).

Enfim, este vai parecendo, cada vez mais, ifipaisidarAfricainegra;
onde a sida s6 tardiamente foi reconhecida. E um Pais em que o pre-
sidente afirmou na televisdo que n&do temia essa doenca, pois tomava
sempre um banho de chuveiro apds as relages sexuais... Palavras
para qué? Tenho a triste impressdo de que as coisas irdo piorar, da-
dos os problemas étnicos, sociais e econdmicos com que o pais se
debate.

Estas linhas com que recordo o passado tém apenas a finalidade de
dar uma pequena ideia de como as coisas se passavam e de como um
horario inicialmente julgado impossivel, afinal, ndo o era! A disciplina
e aentreajuda sdo os fundamentos para as metas desejaveis. Por isso,
para mim, é muito dificil compreender o que se vai passando nalguns
hospitais de Portugal, onde as intrigas, as mentiras, as invejas e a falta
de algum companheirismo sdo comuns. ll
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Livro sobre o sistema
de saude norte-americano

Nesta rubrica, os urologistas compartilham
os seus gostos literarios, musicais, artisticos...
Enfim, o que gostam de acompanhar para
além do seu quotidiano profissional. O
secretario-geral da APU inaugura este
espaco, comentando o livro Healing of
America: A Global Quest for Better, Cheaper,
and Fairer Health Care, de T.R. Reid.

Por Luis Abranches Monteiro

OBRA Healing of America: A

Global Quest for Better, Che-
aper, and Fairer Health Care é
muito recente, ja do periodo pés-
-Obama, e compara o sistema de
saude norte-americano como de
outros paises. Copia o seu titulo

de um best-seller de M. William- Aobra compara
d de 1990 arealidade do
son, dos anos de , que ver- sistema de Saide
sava sobre as raizes sociais da norte-americano
coma de outros

fundacédo da América. paises
Esta é uma narrativa na pri-

meira pessoa, onde o autor,
alegadamente portador de uma
«maleitay ortopédica cronica,
decide consultar varios especia-
listas, em diversos paises. Com
uma escrita cheia de humor e
um inglés facil de seguir, o autor
descreve-nos a mecanica, por
vezes viciosa e perversa, do sis-
tema americano de seguros de
saude, denunciando o crescente
numero de cidadaos norte-ame-
ricanos com cuidados sanitarios
inferiores ao dos paises em de-
senvolvimento.

T.R. Reid conta-nos como en-
controu solugdes bem mais eco-
ndémicas e solidarias nos velhos
sistemas de Bismarck da Ale-
manha, ou no National Health
Service (NHS) do Reino Unido,
entre outros exemplos de paises
europeus e asiaticos. Além dis-
so, descobre as teias financeiras

dos planos das seguradoras e da
prestacdo de cuidados, revela a
desumanizacao da distribuicdo
dos recursos de saude e antevé
o colapso do sistema.

Ao ler este livro, ndo deixei de,
aqui e ali, me sentir orgulhoso de
viver nesta nossa «velha» Europa
e passei a congratular-me pelo
Servico Nacional de Saude que
vamos tendo e a sentir a obri-
gacao de o defender e, cada vez
mais, de o proteger dos «magos
do dinheiroy.

E um livro obrigatério para
quem se move no seio da Sau-
de, como nds, mas também para
todo o cidadao que, financiador,
espera e merece retorno eficien-
te. Para todos os que querem co-
nhecer os erros do passado, a fim
de os evitar no futuro, esta obra
encontra-se no site da Amazon
(http://www.amazon.co.uk). il
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FORMACAO

Decorreram, em Novembro passado, os
cursos de Urodinidmica da Incontinéncia
Urinaria e de Laparoscopia, os primeiros

de uma nova série de formacoes
da responsabilidade da Associacao
Portuguesa de Urologia. «Professores» e
«alunos» fazem o balanco.

Texto de Ana Jodo Fernandes

CURSO DE LAPAROSCOPIA

marcou a rentreé do ciclo
formativo da Associacdo Portu-
guesa de Urologia (APU). Duran-
te trés dias — entre 18 e 20 de
Novembro —, no Servico de Uro-
logia do Hospital de Santa Maria,
quatro formandos «tiveram opor-
tunidade, em grupos de dois, de
se iniciar na técnicay, explica o
formador, Rui Formoso.

«Os formandos tiveram o
tempo e o material necessarios
(um simulador inanimado e um
animal vivo) para que pudessem
evoluir naturalmente e sem a
pressdao de serem avaliadosy,
completa o urologista do Hospi-
tal de Santa Maria.

Apds uma breve introdugéo te-
o6rica, o primeiro dia foi dedicado
essencialmente ao endotraining.
«Treindmos exercicios de coor-
denagdo dos movimentos de di-
ficuldade progressiva e, a tarde,
as suturasy, refere um dos for-
mandos, Ciprian Muresan, inter-
no de Urologia do Hospital Curry
Cabral. O segundo dia foi dedica-

Marco — Cancro da Prdstata:
Inovagéo e Controvérsias
(Coordenacéo: Arnaldo
Figueiredo)

Maio - Litiase Urinaria
(Coordenagéo: Carlos Silva)
Outubro — Traumatismo

(Coordenacédo: Abranches
Monteiro)

Dezembro - Tumores da Bexiga
(Coordenacéo: Paulo Temido)
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do ao treino em animal vivo (um
suino). Durante a manha, teve
lugar a abordagem do rim e das
nefrectomias, com o animal em
decubito lateral e, a tarde, fez-se
cirurgia pélvica em posicdo de
trendlenburg forgado. Ja no ulti-
mo dia, os formandos assistiram
a uma pieloplastia realizada por
urologistas do Hospital.

Rui Formoso faz um balango po-
sitivo: «Os formandos apreciaram
bastante e os que tém menos ex-
periéncia tiveram uma boa evolu-
¢ao técnicay, diz. Ciprian Muresan
confirma que o curso «correspon-
deuy as suas expectativas e que
até o recomendou aos colegas. De
acordo com Rui Formoso, «esta
prevista a realizagédo de mais cur-
sos de laparoscopia este ano, com
datas ainda por definiry».

CURSO DE

URODINAMICA FOI

EXPERIENCIA-PILOTO

Ao contrario da formagédo em La-

paroscopia, o curso de Urodina-

mica da Incontinéncia Urinaria,
decorrido a 28 de Novem-
bro, no Hotel Olissipo, em
Lisboa, abriu portas ndo
s6 a Urologia, como tam-
bém a Ginecologia e a Me-
dicina Fisica.

Ao longo de oito horas,
uma audiéncia de cerca
de 30 pessoas teve for-
macédo sobre a fisiologia
e fisiopatologia do ciclo
miccional, a avaliacdo
clinica das disfungdes
miccionais, 0s principios
basicos de urodindmica,
a urodinamica da bexiga

Em cima: sala cheia no Curso de

Urodindmica da Incontinéncia Urinéria
Ao lado: dois formandos do Curso de

Laparoscopia em pleno treino

hiperactiva, da incontinéncia de
esforco, da obstrugdo masculina
e feminina e a urodinamica da
uropatia neurogénica, para além
de se terem discutido casos cli-
nicos, no final.

«Ndo é um curso para ex-
pertsy», referiu um dos forma-
dores, Rui Sousa, urologista do
Hospital Militar. E acrescentou:
«Fundamentalmente, trata-se de
desmistificar a urodinamica, en-
carando-a como um exame sim-
ples, de interpretacdo também
relativamente simples na maioria
dos casos e que ndo é tdo invasi-
VO COMO se supde.»

No entanto, salientou Joao
Varregoso, assistente graduado
do Hospital Fernando Fonseca,
«tem de se analisar clinicamen-
te os resultados do exame, nédo
bastando olhar para os nimeros
e curvasy». De acordo com este
formador, «ainda ndo se sabe
tudo sobre a incontinéncia uri-
naria, pelo que este € um campo
complexoy.

Inés Reis, interna do 2.° ano
de Ginecologia e Obstetricia do
Hospital de Santa Maria e uma
das formandas, considerou o
curso de grande utilidade. «In-
teressou-me particularmente a
urodinamica da incontinéncia
urinaria de esforco, porque é tal-
vez umdos quadros clinicos mais

frequentes na nossa consulta de
uroginecologiay, afirmou.

O coordenador do curso, Luis
Abranches Monteiro, urologista
no Hospital Curry Cabral, afirma
que as expectativas foram cum-
pridas. «Mas ndo quer dizer que
estejamos plenamente satisfei-
tos com os resultados. Sentimos
que o tema é demasiado extenso
e que a audiéncia poderia neces-
sitar de mais tempo. A logistica
torna-se complicada, as pessoas
ndo tém muito tempo e algumas
vém de longe. Por isso, escolhe-
mos este formatoy, acrescentou.

Talvez o préximo curso de uro-
dindmica decorra noutros mol-
des. De acordo com Maria da Paz
Carvalho, fisiatra no Centro de
Medicina de Reabilitacdo de Al-
coitdo, que assistiu a formagéo,
«no fundo, este curso serviu um
pouco como experiéncia-pilotoy.
«No proximo Congresso da As-
sociagdo Portuguesa de Neuro-
Urologia e Uro-Ginecologia (AP-
NUG), em Maio, esta previsto um
curso de urodinamica e vamos
aperfeigod-lo, para ir ao encon-
tro das necessidadesy, concluiu
a fisiatra.ll
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AGENDA/PATROCINIOS

Dias Nome Local Mais informacodes
5 Master Class in Robotic Surgery on the Upper Urinary Tract Bruxelas, Bélgica www.masterclassroboticurology.com
13al7 European Urology Forum 2010 Davos, Suica http://davos2010.uroweb.org

24a27

Renal Cell Carcinoma [RCC] — Where do we stand in 20107

Encontro Renal 2010

3™ International Symposium on focal therapy and imaging of
prostate and kidney cancer

VIl Reuni&o Ibérica de Menopausa

Auditério Agostinho da Silva, Uni-
versidade Lus6fona de Humanida-
des e Tecnologias, Lisboa

Centro de Congressos de Vilamoura

— Hotel Tivoli Marina Vilamoura
Washington DC, EUA

Escola Superior de Enfermagem de

www.iem.pt

www.spnefro.pt ou www.apedt.pt

www.cancer.duke.edu/focaltherapycme

www.spmenopausa.pt

Lisboa

25a28 The 3 World Congress on Controversies in Urology CURy — 2010 ‘ Hilton Hotel, Atenas, Grécia ‘ http://comtecmed.com/cury/2010
( Marco 2010 l
3ab 5% International Meeting on Reconstruction - IMORU-V UKE, Hamburgo, Alemanha www.imoru.de
15al17 9t Annual Female Urology and Urogynecology Symposium (FUUS) Wynn Las Vegas, EUA www.FUUS-cme.org

Minimally Invasive Urological Surgical Week

Universidade do Minho, Braga

www.ecsaude.uminho.pt

Intercontinental Port Ghaleb, Marsa

st \/j i
17a20 215t Video Urology World Congress Alam, Egipto www.videourology2010.com
[ Abril 2010 l
16 a20 25" EAU Annual Congress Barcelona, Espanha www.eaubarcelona2010.org
11* International Meeting of the European Association of Urology www.eaubarcelona2010.org/11th-eaun-
17a19 Nurses Barcelona, Espanha meeting
digMaa%o 21%t Annual Congress of the European Society for Paediatric Urology Susesi Hotel, Antalya, Turquia www.espu2010.org

Apoios cientificos e
institucionais da APU

A disponibilidade para o patrocinio cientifico e
institucional das accoes de outras entidades mostra
como a formacgao é uma prioridade para a Associacao
Portuguesa de Urologia. Eis os eventos que contam
com o seu apoio, entre Fevereiro e Maio deste ano.

¢ Curso Renal Cell

Carcinoma

INSTITUCIONAL)
5a7de Marco

Altis Park Hotel, Lishoa
Organizagdo: Manuel Mendes

19 e 20 de Fevereiro Tréia Design Hotel, Tréia Silva
Universidade Luséfona, Lisboa Organizacéo: Astellas
Organizag&o: Angela Maria * Curso Minimally
Vasconcelos * X Jornada Nacional Invasive
de Urologia em Urological

Medicina Familiar
8 e 9 de Abril

* III Simposio Astellas

Surgical Week
Urologia (aroio

15 a 19 de Maio

Associacao
Portuguesa
de Urologia

Universidade do Minho
Organizacéo: Estevdo Lima

* 10.° Congresso da
Federacao Europeia
de Sexologia

9 a 13 de Maio

Hotel Sheraton, Porto
Organizacéo: Pedro Nobre

UROLOGIA
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