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José Manuel Silva denuncia o que considera ser uma «opcdo politica de causticar o Servico
Nacional de Satide» e acusa o Ministério da Satide de «irresponsabilidade» na recente crise vivida
nos Servicos de Urgéncia

- Do Hospital de'Santo Anténio paral
¥ 40 mil urologistas de todo o mundo

Nos dias 23 e 24 de janeiro ultimo, a comunidade urolégica internacional esteve de «olhos
Jornal da: postos» no curso «Bladder and Upper Urinary Tract Minimally Invasive Surgery», organizado
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pelo Servico de Urologia do Centro Hospitalar do Porto/Hospital de Santo Anténio. Gracas
Portuguesa a transmiss3do em direto, através do website da Société Internationale d'Urologie, 40 mil
de Urologia urologistas de todo o mundo puderam assistir a esta formacao, que primou pela forte

componente de cirurgia ao vivo P.14
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I EDITORIAL

Juntos pela Urologia portuguesa

impiedosa passagem do tempo faz
com que tenhamos ja menos um
ano pela frente face ao que tinha-
mos quando a actual Direcgdo da
APU tomou posse. Tendo em conta o voto de
confianga depositado num projecto que se
apresentava com propdsitos concretos para
a promocdo da formacdo, da investigacdo,
da internacionalizacdo e da comunicagdo,
impde-se fazer uma pequena reflexao.

O Urologia Actual, para o qual escrevo es-
tas linhas, mantém as caracteristicas que o
tornaram numa via de comunicagdo de grande
impacto na comunidade urolégica, fruto de
uma parceria de sucesso com a Esfera das
Ideias e da disponibilidade de todos os que
contribuem para os textos. Por outro lado,
em virtude do acordo estabelecido com a edi-
tora Elsevier, a Acta Uroldgica Portuguesa
ganhou novo alento, tendo agora um aspecto
grafico alinhado com as outras publicagdes
de cunho Elsevier, uma nova plataforma de
submissdo de artigos e a presenca na plata-
forma Science Direct. O volume 31, o primeiro
nos moldes actuais, ja esta disponivel em
www.elsevier.pt/acup.

Uma das implica¢des desta «internaciona-
lizagdo» foi a recuperagdo do «Portuguesa»
para o nome da nossa Acta. A par da edicdo
em papel que - estamos convictos - é impor-
tante para manter transversal a sua presenca
na comunidade urolégica nacional, desenvol-
veu-se uma edicdo electronica que, em resul-
tado do acordo com as respectivas socieda-
des nacionais, chega também a comunidade
uroldgica brasileira e espanhola. Esperamos
que tal acarrete mais notoriedade e mais
submissdes, contribuindo para uma possivel
indexacdo...

O nivel da investigacdo uroldgica em Por-
tugal, podendo (e devendo) ser mais eleva-
do, ndo é um «deserto»! Isso mesmo atesta
o crescente numero de apresentacdes livres
em congressos internacionais - apoiadas pela
APU quando necessario - e de candidaturas as
bolsas de investigacdo da APU, atribuidas em

colaboragdo com a industria farmacéutica. Os
projectos apoiados pelas bolsas e as apre-
sentagdes no estrangeiro suportadas pela
APU originam, por obrigagdo «contratual», a
submissdo de artigos para a Acta Uroldgica
Portuguesa.

Mas seria desejavel (expectdvel?) que
também os projectos ndo galardoados com
bolsas, mas qua ainda assim foram realiza-
dos, bem como outras apresentagdes em con-
gressos, fossem partilhados na nossarevista.
Tendo em conta o mesmo propdsito, foi de-
terminado que a componente pecuniaria dos
prémios para os melhores trabalhos no Con-
gresso e no Simposio sé serd disponibilizada
apos a submissdo de um artigo para a Acta.

A criacdo de uma comissdo cientifica per-
manente da APU, isenta e idonea, demons-
trou ser algo de fundamental na prossecugdo
do engrandecimento da Urologia nacional. A
proposito, permito-me destacar a crescente
qualidade cientifica das reunides anuais da
APU, que o estrito cumprimento dos horarios
observado no ultimo Simpoésio veio engrande-
cer. Este dltimo aspecto € algo que reputo de
basilar, pois a exigéncia de rigor ndo se deve
aplicar apenas nos procedimentos cirtrgicos
ou prescricdes medicamentosas, sendo es-
sencial para o éxito de qualquer actividade -
isto para além de constituir em simesmo uma
manifestacdo de respeito mutuo.

Podendo igualmente ser vista dentro deste
conceito de respeito, mas ndo se esgotando
al, a promogdo da constituicdo de uma organi-
zagdo de internos de Urologia foi um sucesso.
Apesar de ja criada, a sua plena definicdo oficial
enquanto orgdo consultivo da APU esta depen-
dente de uma revisdo dos estatutos, que ja foi
proposta.

Apesardendoserdestinadaexclusivamente
ainternos - teve ja como «alunos» urologistas
dos mais graduados e reputados! - a Acade-
mia de Urologia ja se estabeleceu como uma
instituicdo de sucesso para a formagdo, com
uma excelente aceitacdo por parte de todos
quantos dela usufruiram, discentes e docen-

tes. Todos «prata da casa». Mas a promogdo
de contactos internacionais é fundamental.
Prova disso foi o sucesso da | Reunido Ibérica
sobre Cancro do Rim, organizada pelas direc-
¢Oes das duas associagdes ibéricas. Vimos al
um embrido de projectos comuns, tais como
de estudos epidemiolégicos ou de validagdo
de protocolos terapéuticos.

Todos juntos, poderemos fazer muito mais
pela Urologia portuguesa. Estou certo de que
o0 tempo assim o dira.

(; ”k A\ {Lf.l,\: .((_14 : ;‘Lr\h_k:

Arnaldo Figueiredo
Presidente da APU

Nota: este autor ndo escreve segundo as regras do
novo Acordo Ortografico

Patrocinadores desta edicdo:
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Bolsas de investigacdao com o apoio da APU

J a estdo abertas as candidaturas para as bolsas de investigagdo promovidas pela Asso-
ciacdo Portuguesa de Urologia (APU) com o patrocinio da JabaRecordatie da Tecnimede,
tendo o valor de 8 000 euros cada. Até ao dia 30 de agosto de 2015, os candidatos podem
entregar os seus projetos, que apenas tém de cumprir o requisito de se enquadrarem no
campo de investigacdo em Urologia.

Caso queira participar, o investigador principal tem de ser um urologista associado da
APU, com as quotas em dia e, se os outros elementos da equipa também forem sdcios, de-
vem ter, igualmente, esta situagdo regularizada. Os resultados das investigacdes terdo de
ser, obrigatoriamente, apresentados no Congresso da APU e submetidos para publicacgo
narevista Acta Uroldgica Portuguesa.

Estas bolsas, que visam «apoiar o desenvolvimento da Urologia na sua vertente de inves-
tigacdo», tém um carater nacional, periodicidade anual e um limite maximo de execugdo de
18 meses. Como tem vindo também a ser habito, o juri sera designado pelo Conselho Dire-
tivo da APU, cuja decisdo tera de ser comunicada aos concorrentes no prazo de até 60 dias
depois de terminado o periodo de candidaturas. Para consultar os regulamentos completos

Bolsa de Investigacdo
JABA RECORDATI
Urologia 2015

BOLSA
DE INVESTIGACAD
TECHIMEDE

Uralogia | 201

de ambas as bolsas, basta visitar o website da APU (www.apurologia.pt).

N3ao parar a sensibilizacao para a incontinéncia urinaria

Semana da Incontinéncia Urinaria, uma ini-
ciativa anual promovida pela Associacdo
Portuguesa de Urologia (APU) com a Associagdo
Portuguesa de Neurourologia e Uroginecologia
(APNUG), decorreu entre 9 e 15 de marco. Os

13 e 14 de fevereiro de 2015
Fundagdo Champalimaud, em Lisboa
Organizacdo: Fundacdo Champalimaud

26 e 27 de fevereiro de 2015
Fundagdo Bissaya Barreto, em Coimbra
Organizacdo: Alfredo Mota
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principais objetivos foram alertar a populagéo
em geral para a existéncia de tratamentos efi-
cazes e acabar com os tabus e preconceitos em
relacdo a incontinéncia urinaria (IU).

Deu-se uma mudanga de 180 graus no tra-
tamento da IU, quer o cirurgico quer o farma-
cologico», assegura Luis Abranches Monteiro,
presidente da APNUG. Esta questdo veio alterar
bastante arealidade da IU, pois, «atualmente, as
operagdes sao simples e, geralmente, ndo impli-
cam internamento». Por outro lado, «os farma-
cos disponiveis também s&o mais eficazes, tém
menos efeitos secundarios e controlam a maio-
ria das situagdes». Antigamente, de acordo com
este responsavel, as pessoas escondiam esta
patologia, ndo so por vergonha, como também
por terem ano¢do de que ndo havia muito a fazer.

26 e 27 de marco de 2015
Hotel Sana Metropolitan, em Lisboa
Organizacdo: Manuel Mendes Silva

10 e 11 de abril de 2015

Servico de Urologia do Centro Hospitalar
Lisboa Norte/Clinica Universitaria de Urologia
da FMUL

Organizacdo: Sérgio Pereira

Mas tudo mudou. Os avancos médicos per-
mitem, hoje em dia, que a incontinéncia urinaria
possa ter uma taxa de cura de 90%, pelo que a
procura de ajuda médica quando se sentem os
primeiros sintomas é essencial para um trata-
mento adequado», salienta Abranches Monteiro.
Na opinido deste especialista, as acdes de sen-
sibilizacdo que t&m sido levadas a cabo ha varios
anos, principalmente nos érgdos de comunicagdo
social, tém «dado frutos». «Antes, era comum de-
pararmo-nos com um doente que vinha a consulta
pela primeira vez, mas queixando-se de perdas de
urina que aconteciam ha uma década. Felizmente,
estes casos sdo cada vez mais raros, o que signifi-
ca que as agdes nos media resultam e as pessoas
procuram ajuda mais cedo», remata o presidente
da APNUG.

17 e 18 de abril de 2015
Hotel Tivoli Carvoeiro, Algarve
Organizagdo: Fernando Calais da Silva

14 a 16 de maio de 2015

Centro Cultural de Belém, Lisboa
Organizacdo: Sociedade Portuguesa de
Oncologia, Sociedade Brasileira de Oncologia
e Sociedade Brasileira de Cancerologia
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José VELTTEESTIE Bastonario da Ordem dos Médicos
<Afalenciaclinica

afinanceirada
SNS foiumaopcao
Fﬁﬁf(-?-(fﬁg OVernoxi

Caustico na apreciagdo que faz das medidas tomadas pelo atual Governo no ambito da Saude, o bastonario da Ordem
dos Médicos alerta para «o subfinanciamento crénico» do Servico Nacional de Satde (SNS) e garante que a discussdo
em torno da sua sustentabilidade é um pretexto «para desviar as atenc¢des do debate que realmente se impde sobre a
sustentabilidade do Pais». Numa entrevista marcada pelo ferro da atualidade, José Manuel Silva coloca ainda «sob fogo»

a atuacao do Ministeério da Satde na recente crise vivida nos servicos de urgéncia.

Ana Rita Lucio

O Estatuto da Ordem dos Médicos (OM)
consagra que a «defesa dos legitimos
interesses do médico passa, em primeiro
lugar, pelo exercicio de uma Medicina
humanizada, que respeite o direito a
saude de todos os cidaddos». Na atual
conjuntura, estdo reunidas condicdes
para que isso aconteca?

N&o. Neste momento, o SNS ndo cumpre os
preceitos constitucionais, nomeadamente no
que respeita a universalidade do acesso e ao
direito a qualidade, porque ha desigualdades
sociais tremendas. Portugal é o pais da Euro-
pa com mais desigualdades sociais, segundo o
coeficiente de Gini, o que se reflete em dispa-
ridades de acesso aos cuidados de salde. Esta
situacdo é corresponsavel pelo facto de se
notar nas urgéncias um afluxo de doentes em
situagdo mais grave e uma maior necessidade
de internamentos hospitalares. Sao reflexos da
crise social em que vivemos, por forca das me-
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didas de austeridade que nos foram impostas
com efeitos que, face as op¢des do Governo, se
tornaram inevitaveis.

Esse mesmo Estatuto preconiza que
os médicos desempenhem no SNS «um
papel preponderante e fundamental».
Esse papel esta perigado?

O papel dos médicos continua a ser preponde-
rante e fundamental. O problema é que, hoje, o
SNS n3o tem financiamento suficiente para as
suas necessidades operacionais, dai que con-
tinue a acumular dividas. Este Governo, além
dos cortes, retirou dinheiro ao funcionamento
operacional dos hospitais, reduzindo os seus
orgamentos para pagar a divida. Vangloria-se
de ter pago divida - e ¢é verdade que pagou -,
mas ela continua a acumular-se a um ritmo se-
melhante ao que acontecia antes, porque 0 SNS
esta subfinanciado. O Ministério da Saude afir-
ma que a maioria dos hospitais estd em faléncia

técnica, mas isso acontece porque o Unico acio-
nista, que é o Estado, ndo os financia de forma
suficiente.

Cré que se foi além do que pedia a Troika
em termos de cortes na area da Saude?

E verdade, s3o os dados estatisticos que o con-
firmam. A propria OCDE [Organizagdo para a
Cooperacdo e Desenvolvimento Economico] re-
conhece que Portugal cortou o dobro do que foi
preconizado pela Troika na &rea da Satde.

Considera os cortes significativos, mas,
por outro lado, garante que ha outras
areas que deveriam ter sido visadas e ndo
foram. Onde seria possivel poupar mais?
Adefinicao do Orcamento Geral do Estado [OGE]
éumaopgao politicado Governo. Porventura, po-
diam ter-se definido alvos noutras areas, como,
por exemplo, nas rendas excessivas no setor da
energia, como a Troika aconselhava, e af os cor-



tes ndo foram significativos. A mesma situagdo
se passou anivel das infraestruturas rodoviarias,
area em que os cortes foram afetos a despesas
futuras, em obras que deixaram de ser feitas,
ndo havendo também uma redugdo das rendas
excessivas neste setor. Houve, portanto, uma
opcao politica por causticar o ensino publico e o
servico publico de satde.

Mas, mesmo na area da Saude, ndo foi levada
a cabo, por exemplo, uma reforma essencial, que
passa pela fusdo das administragdes regionais
de satde com a Administracdo Central dos Ser-
vicos de Saude. Nao houve nenhuma reforma
significativa da propria estrutura pesadissima
do Ministério da Saude. Por outro lado, ao nivel
da centralizagdo das compras, os passos que
foram dados sdo muito incipientes. Recordo o
escandalo das aquisi¢des para o SNS em muitas
areas, nomeadamente dos gases medicinais.

E em que areas se cortou em demasia?
Infelizmente, foi-se ao que é mais facil: cortes
na aquisigdo de material clinico e na contrata-
3o de pessoas. O Ministério da Satde diz que
ha mais médicos, mas, provavelmente, havera
menos horas de trabalho médico, porque ha
muitos profissionais com hordrios reduzidos.
Também por isso o SNS tinha a beneficiar com
a contratacdo de médicos reformados, mas ndo
tem sido essa a opg&o, mais uma vez, por razdes
economicistas. E nés, Ordem dos Médicos, te-
mos proposto solugdes menos onerosas para
o Estado, e de muito melhor qualidade, nomea-
damente a contratacdo transitoria de médicos
reformados.

Nos ultimos cinco anos, reformaram-se 1400
meédicos de familia. Se tivessem sido atraidos

i
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de volta para o sistema, seria possivel que, nes-
te momento, todos os portugueses tivessem
acesso amedico de familia, o que ndo acontece.
No diploma que est4 em preparagao sobre esta
matéria, pelo que sei, o estimulo ao regresso
dos reformados é muito baixo e, provavelmente,
ndo terd éxito. Mas, se olharmos ao facto de que
contratar um médico estrangeiro sem especia-
lidade custa ao Estado 5 000 euros e 0 que 0
Estado quer despender para contratar médicos
reformados é cinco vezes menos, percebemos
que ha uma disparidade de critérios.

EXPORTAR MEDICOS «A CUSTO ZERO»

Que contas é preciso fazer sobre os médi-
cos que estdo a sair para o estrangeiro,
em busca de outras oportunidades?

Sé em 2014, emigraram 387 médicos, o que re-
presentou exportar, a custo zero, cerca de 150
milhdes de euros de formagdo médica. Estes
médicos fazem falta ao nosso Pais e aos por-
tugueses e ndo houve a preocupagdo de criar
condicBes para que se fixassem em Portugal.
S&o outros paises que vao beneficiar desses
profissionais excecionalmente bem formados
a custo zero. Estamos a fazer uma ma aposta
economica, porque ndo fixamos em Portugal os
médicos que ainda fazem falta.

Por diversas vezes, avaliou o SNS como
um dos melhores do mundo, sendo
mesmo o melhor. Mantém essa opinido?

E inequivoco que se est4 a perder a qualidade
e quem procura mistificar isso sé o faz por ra-
z0es de defesa da narrativa oficial, que diz que,
apesar dos cortes, esta tudo na mesma ou me-

lhor. N&o esta, é impossivel. Mas, de facto, até
ha dois anos, fomos o melhor servigo publico de
satide do mundo, na relagdo qualidade/acessi-
bilidade/custo per capita.

450 milhaes de euros foi 0 aumento de
capital anunciado pelo ministro da Satide
para os hospitais publicos e concretizado
ainda no final de 2014. Aquilo que Paulo
Macedo classificou como «uma mudanca
radical», segundo José Manuel Silva

ndo é mais do que «o reconhecimento

do subfinanciamento imposto ao SNS».
Para o bastonario da OM, «as contas

sdo outras»: «A maior parte desses 450
milhdes de euros corresponde a divida
incorporada no capital social ou no capital
estatutdrio dos hospitais, pelo que ndo
houve um reforco apreciavel de verba.»

A sustentabilidade do SNS esta posta em
causa?

Essa é uma discussao falaciosa, porque os pro-
blemas n3o s&o intrinsecos ao SNS. E possivel
gerir melhor, reduzir o desperdicio, mas os pro-
fissionais de salide sabem onde é que se pode
melhorar e a OM tem colaborado com a Diregdo-
-Geral da Saude nesse sentido. Ndo se pode p6r
em causa a sustentabilidade do melhor servico
publico de saiide do mundo naquela relagdo tri-
pla a que me referi. Na Saude, os problemas s&o
de financiamento e decorrem da crise econémi-
co-financeira do Pais. Estd a por-se em causa a
sustentabilidade do SNS para desviar as aten-
¢Bes do problema da sustentabilidade do Pais. P

«S0 em 2014,
emigraram 387
médicos, o que
representou
exportar, a custo
zero, cerca de 150
milhdes de euros de
formacao médica»
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URGENCIAS - «CRISE EVITAVEL»

Como vé os acontecimentos deste in-
verno, que conduziram a situa¢des de
maior pressdo e até de rutura nos servi-
cos de urgéncia? Poder-se-ia ter evitado
esta crise?

Claro que sim, porque era previsivel. Ndo hou-
ve sensibilidade por parte do Ministério da
Salde para acautelar uma melhor capacidade
de resposta do SNS e, sobretudo, ndo houve
um planeamento atempado das inevitaveis
consequéncias da crise social e dos efeitos do
inverno. Bastaram ligeiros aumentos na procura
e na taxa de internamentos para que o sistema
colapsasse. Se tivesse havido planeamento,
esta questdo teria sido minimizada, mas ndo
houve, porque isso implicava custos.

A crise vivida nas urgéncias foi muito mais
grave do que poderia ter sido, se tivesse havido
esse planeamento. Desde logo, com trés medi-
das importantes: o reforco dos meios humanos,
o prolongamento do per{odo de funcionamento
dos cuidados de satide primarios e o refor¢o da
capacidade de internamento de agudos. Emple-
na crise, ter-se-do criado cerca de 800 camas
suplementares, mas com 0s mesmos recursos
humanos, que j& eram insuficientes, o que quer
dizer que esses doentes foram mal tratados.

As coisas correram mal, fruto da irresponsa-
bilidade de gestdo do Ministério da Satde, ao
ndo antever e aplicar atempadamente medidas
para evitar aquela congestdo nas urgéncias. A
crise que aconteceu era evitavel, tal como as
mortes que, infelizmente, se verificaram, sem a
assisténcia devida.

No turbilhdo desta crise, 28 dos 33 dire-
tores de servico do Hospital Prof. Doutor
Fernando Fonseca (HFF), na Amadora,
demitiram-se, apontando o dedo a «con-
tinua degradacdo das condicdes de tra-
balho» e a «progressiva degradacdo da
capacidade de resposta as adversidades
e a uma diminuicdo preocupante da qua-
lidade assistencial». Como encara esta
situacdo?
Com profunda preocupacdo. Mais uma vez, esta
situacdo é reveladora da extraordinaria inércia
e da falta de preparacdo do Ministério da Sau-
de. Os problemas no HFF acumulavam-se ha
meses e nada foi feito para os resolver ou evitar
o seu agravamento. O diretor clinico era uma
pessoa completamente impreparada para o
cargo que estava a exercer e os médicos ha mui-
tos meses que chamavam a atencdo para esta
situacdo dramatica.

O presidente do Conselho Diretivo da Ad-
ministracdo Regional de Satde de Lisboa e
Vale do Tejo [ARSLVT] veio dizer que ndo tinha
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Reconhecendo que «ndo é desejavel que haja, em Portugal, médicos indiferenciados», mas
antes «que todos tenham acesso a uma especialidade», o bastonario da Ordem dos Médicos
defende a importancia «de se planearem as necessidades a longo prazo». Havendo um
«limite de formac&o pos-graduada» no nosso Pais, que ronda as 1500 vagas, José Manuel
Silva argumenta que a solucdo passa pela «reducdo do numerus clausus». E sustenta que
aponderacdo é fundamental, porque «a falta de médicos cria dificuldades de acesso, mas o
excesso potencia graves problemas de mercantilizacdo na drea da Satide».

conhecimento de nada. Eu j& disse que, se fosse
ministro da Satide, demitia-o, porque quem ndo
se apercebe dos problemas graves do HFF ndo
pode ser presidente da ARSLVT. Mesmo que-
rendo minimizar os problemas para a comunica-
cao social, este responsavel tinha a obrigagdo
de evitar que a situagdo atingisse este ponto de
rutura e levasse os diretores de servigo a apre-
sentarem a sua demissdo. Mais uma vez, alimen-
tando a ideia, real, de que o Ministério da Saude
ndo age, sO reage a pressao mediatica.

Na qualidade de bastonario da OM tem
tomado a linha da frente da contestacdo a
muitas das medidas adotadas na area da
Satde e até houve quem o considerasse
«uma forca de bloqueio permanente».
Que resposta da a essas criticas?

Uma resposta democraticamente saudavel,
perguntando, nomeadamente a esse alto di-
rigente do Partido Social Democrata que me
fez essa acusacdo, que solugdes é que ja pediu
a OM para o SNS? Porque nés ndo tecemos
nenhuma critica sem apresentar uma alterna-

tiva. Infelizmente, parece que esse deputado
sd ouve as criticas, ndo ouve as solugdes. Mas
esse é um problema otorrinolaringoldgico, que
tem cura, caso ele a procure. Se ndo nos ouve
a distancia, que nos pega uma audiéncia e nds
explicamos as solu¢des que propomos para o0s
problemas do SNS.

As solugBes passam, essencialmente, por
uma gestdo mais rigorosa, mais transparéncia,
menos politica na Saude e, sobretudo, mais
financiamento para o SNS, que esta cronica-
mente subfinanciado. Agora, se ndo tém mais
financiamento para o SNS e preferem direcio-
nar o OGE para outras areas de governagdo,
entdo ndo é um problema otorrinolaringolégico,
é mesmo uma opgao politica. Cito, a este pro-
posito, um artigo publicado recentemente no
British Medical Journal, no qual se defende que
o problema da faléncia clinica e financeira do
National Health Service, no Reino Unido, é uma
opcdo politica. Também em Portugal teremos
de concluir que a faléncia clinica e financeira do
SNS foi uma opc¢ao politica do Governo. Havia -
e hd - alternativas.l






IN LOCO I

Servico de Urologia do Centro Hospitalar do Médio Tejo/Unidade de Tomar

leerenCtagao baseada na sustentabilidade
1

AEQUIPA*

Com quase trés décadas de existéncia, o Servico de Urologia do Centro Hospitalar do Médio Tejo/Unidade de Tomar
(CHMT/UT) passou por distintas fases de evolugdo, até chegar a autonomia e a diferenciagdo que hoje o caracterizam.
Visitamos as suas instalacGes e conhecemos a equipa que, todos os dias, se preocupa em prestar um servico de exceléncia,
assente em critérios de qualidade e sustentabilidade.

Sofia Cardoso

esde a salda da A23, que liga Lisboa a To-

mar, basta percorrer menos de dez quil6-

metros para avistar o moderno edificio,
construido em janeiro de 2003, que alberga a
Unidade de Tomar do CHMT. A fachada cinzenta
contrasta com o verde da paisagem campestre
e nao faz adivinhar a luminosidade das instala-
¢Oes interiores. Subimos até ao 3.° piso, onde
funciona o Servigo de Urologia desde 2006 (até
entdo, estava inserido na Unidade Hospitalar de
Abrantes). Criado no final dos anos de 1980, este
Servico tem sido alvo de uma «evolugdo notoria»,
comeca por frisar o diretor, Jodo Carlos Dias.

Os primeiros passos foram dados apenas com
um urologista e com base num sistema de con-
tratualizacdo de servicos externos. Em 2003, o
Servico de Urologia passou a ter a Consulta de
Andrologia e, trés anos depois, comegou arealizar
cirurgias de ambulatorio.

Em 2009, iniciou-se a cirurgia laparoscépica
e, mais recentemente, em 2013, a cirurgia

endoscopica do alto aparelho urinario. No ano
passado, a realizagdo de biopsias prostaticas
ecoguiadas foi mais uma importante conquista.
Resultado do seu crescimento ao longo dos ul-
timos anos, neste momento, o Servico de Uro-
logia do CHMT/UT é «praticamente autdnomo
e autossuficiente», sublinha o diretor.

Uma equipa que prioriza o dialogo

A segunda-feira (dia da semana em que o Uro-
logia Actual visitou o Servico) esta reservada
aos procedimentos cirdrgicos. Para o periodo

da manh3 (das 08h30 as 14h00) estavam agen-
dadas cinco cirurgias. Antes de entrarmos no
bloco operatoério para observar umadas técnicas
cirlrgicas em execugao, acompanhamos a visita
de um dos elementos da equipa médica (normal-
mente, um dos urologistas que ndo vaiparaasala
operatdria) aos doentes internados.

O internamento é composto por 20 camas,
das quais quatro sdo individuais. «A taxa de
ocupacdo atual ronda os 60%. Nos dias de blo-
co operatorio, esta visita é feita apenas para
verificar se é necessario realizar algum ajuste

828 cirurgias programadas
(555 convencionais, 273 em
ambulatdrio)

10179 consultas médicas (4 050
primeiras consultas, 6129 consultas
subsequentes)

NUMEROS
DE 2014

52 dias - tempo médio de espera
para cirurgia

86 dias - tempo médio para
a primeira consulta

*AEQUIPA (da esquerda para a direita)

Na primeira fila: Luis Sousa (enfermeiro), Elodie Carvalho (enfermeira), Jodo Carlos Dias (diretor do Servico) e Tania Dias (enfermeira). Na segunda fila: Idalina Silva e Joana Dias (enfermeiras),
Natalia Silva (assistente operacional), Anténio César (enfermeiro responsével pela consulta externa e pelos exames especiais), Carla Mendes (enfermeira) e Conceicdo Barros (assistente
operacional). Na terceira fila: Paulo Vasco (urologista), Ana Custédia (médica de Medicina Geral e Familiar), Sofia Lopes (assistente operacional), Fernanda Vital (enfermeira), Maria da Luz
Simdes e Claudia Lopes (assistentes operacionais). Na quarta fila: Tiago Neves e Juan Carlos Monteverde (urologistas), Actrrsio Neves (enfermeiro-chefe), Melissa Ferreira (assistente
operacional), Anabela Silva (enfermeira), Isabel Godinho (assistente operacional) e Silvia Garrucho (assistente técnica).
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terapéutico ou pedir algum exame de diagnds-
tico», diz-nos Jodo Carlos Dias.

As tercas, quintas e sextas-feiras, é realizada
uma visita formal, mais demorada, com a pre-
senca de toda a equipa do Servico de Urologia.
Médicos, enfermeiros, a assistente social, a
farmacéutica e a dietista relinem-se para dis-
cutir os casos clinicos dos doentes internados e
delinear a estratégia terapéutica mais acertada
para cada caso. «Ha alguns doentes que necessi-
tam de estudo e, por vezes, temos de recorrer a
exames complementares, mas, quando ja conhe-
cemos o diagndstico, delineamos uma estratégia
durante a visita», conta o diretor.

A dimensdo da equipa, que é relativamente
pequena, facilita o dialogo e o consenso na orien-
tacdo dos doentes. Nas palavras de Jodo Carlos
Dias, esta €, de resto, uma caracteristica muito
particular deste Servigo: «Penso que as equipas
médicas mais pequenas, COMO & 0 NOSSO Caso,
propiciam que haja mais didlogo e maior consen-
so de critérios.»

Autonomia em procedimentos complexos
Sehauns anos, este eraum Servigo muito depen-
dente da subcontratualizagdo, hoje a realidade é
muito diferente. «Com o progressivo aumento
da equipa (atualmente, trabalham aqui quatro
urologistas), adquirimos cada vez mais autono-
mia», frisa Jodo Carlos Dias. A vertente cirtrgi-
ca, «<sempre baseada em critérios técnicos de
grande complexidade», prova isso mesmo, com
a realizagdo de cirurgia por via endoscépica do
alto aparelho urinario, cirurgia laparoscopica e
cirurgia oncologica, entre outras. Também ao
nivel do diagndstico, este Servico responde as
necessidades dos seus doentes, com a disponi-
bilizagdo de todos os exames complementares
Uteis na investigagdo das diversas patologias
uroldgicas (uretrocistoscopia, urofluxometria,
testes de vasoatividade peniana e bidpsias pros-
taticas ecoguiadas).

No mesmo piso do internamento, encontra-se o
bloco operatdrio, onde Tiago Neves executava
uma ureterorrenoscopia. «Esta doente tinha
uma litiase volumosa, com 18 mm, do uretero
terminal esquerdo. Fiz uma ureterorrenoscopia
com ureterolitofragmentagdo endoscdpica por
via de laser holmium e ureterolitoextracdo de

fragmentos com pinga. A cirurgia correu bem,
sem complicac@es intraoperatdrias», partilhou
este urologista, depois de realizar o procedi-
mento que durou 45 minutos.

O bloco operatario do Servigo de Urologia do
CHMT possui uma equipa de enfermagem pro-
pria, que é constituida por 25 elementos, entre
0s quais existe um grupo mais especializado em
Urologia. «Esta é uma forma de rentabilizarmos
a nossa atividade. Por um lado, ao acompanha-
rem apenas a Urologia, os enfermeiros ficam
muito mais familiarizados com os equipamentos
e com os métodos de trabalho. Por outro lado,
como sdo sempre as mesmas equipas, ndo ha
perda de informacdo», explica Vitor Gomes, en-
fermeiro subchefe do boco.

Depois, visitdmos também a Unidade de Cui-
dados Pds-Cirurgicos, situada mesmo ao lado do
bloco operatdrio, que conta com seis camas. E aqui
que ficam os doentes operados que necessitam de
cuidados especiais e de uma vigilancia mais aper-
tada. A maioria dos doentes fica na sala de recobro
durante, nomaximo, trés horas e regressa ou segue
paraointernamento até a alta hospitalar.

Percurso baseado na qualidade

Segundo Jodo Carlos Dias, a principal preocu-
pacdo do Servico de Urologia é garantir a quali-
dade, respondendo as necessidades e expecta-
tivas dos doentes. «<Ndo nos podemos esquecer
que o CHMT serve uma populagdo que provém,
maioritariamente, do meio rural e as necessi-
dades e expectativas destas pessoas sdo dife-
rentes das do meio urbano.»

A rentabilizacdo dos recursos é uma priori-
dade.Exemplodisso é o apoio prestado pelo Ser-
vico de Urologia ao Servigo de Urgéncia. Desde
outubro de 2014, os urologistas ddo resposta as
situagdes de urgéncia atraves de uma linha tele-
fénica criada para o efeito. «A presenca fisica de
um urologista no Servico de Urgéncia no contex-
to do nosso centro hospitalar ndo se justificava
e o balanco deste modelo de organizagdo esta a
ser muito positivo», adianta Jodo Carlos Dias.

De olhos postos no futuro, 0 especialista avan-
¢a os proximos passos do Servico a curto prazo:
a criagdo de uma Unidade de Oncologia Urolo-
gica multidisciplinar e a aposta na formagdo de
internos. «Neste momento, penso que o Servigo

e
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0 urologista Juan Carlos Monteverde (& dta.) e 0 enfermeiro
Anténio César realizam uma bidpsia prostatica ecoguiada,

técnica disponivel na Unidade de Tomar desde 2013
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T'lago Neves executa uma ureterorrenoscopia com

ureterolitofragmentacgo endoscépica a laser numa doente

com litiase do uretero terminal esquerdo

de Urologiareune as condi¢des necessarias para
dar formacdo a internos. Nesse sentido, temos
a promessa de que, em breve, seremos alvo de
uma avaliagdo pelo Colégio da Especialidade de
Urologia da Ordem dos Médicos», adianta.

«As boas rela¢des humanas e o apoio pres-
tado pelos profissionais que trabalham com a
equipa médica e de enfermagem (dietista, assis-
tente social e farmacéutica), a par de um servigo
diferenciado e especializado», sdo, segundo o
diretor, «os fatores cruciais que garantem a qua-
lidade do Servico de Urologia e, por conseguinte,
a sua sustentabilidade». «Se nos preocuparmos
com a qualidade, os custos menores virdo por
acréscimo», remata Jodo Carlos Dias. W

X1l JORNADAS DO SERVICO DE UROLOGIA DO CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO TEJO

Quando: 17 e 18 de abril de 2015 | Onde: Hotel dos Templarios, em Tomar

Anualmente, decorrem as Jornadas do Servico de Urologia do Centro Hospitalar do Médio Tejo, com o apoio da Associacdo Portuguesa de Urologia,
da Sociedade Portuguesa de Andrologia, da Ordem dos Médicos e da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade de Lisboa. Estas Jornadas
destinam-se a todos os profissionais de satide, mas, principalmente, a médicos (nomeadamente de Medicina Geral e Familiar) enfermeiros,
assistentes sociais, psicélogos e farmacéuticos.

0 programa cientifico conta, habitualmente, com palestrantes de todo o Pais, reunindo, em média, cerca de trés centenas de pessoas. Este
ano, realiza-se a Xlll edi¢gdo, com o lema «Mudanca». «Este titulo traduz todas as transformacges que tém acontecido, ndo s6 na Medicina e, em
particular, na Urologia, mas também noutras areas», antecipa Jodo Carlos Dias.
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FILIPE (@NIWN OV Cirurgido pediatrico no Hospital da Luz, em Lishoa

Avaliacao e referenciacao da criptorquidia

«testiculo ndo descido» é uma entidade
frequente no recém-nascido, podendo
este orgdo descer a bolsa espontanea-
mente até cerca dos 10 meses de vida. Habitu-
almente denominado por criptorquidia, o «tes-
ticulo ndo descido» envolve outras patologias,

como se descreve abaixo sucintamente. Para
efeitos de avaliacdo clinica e referenciacdo a
especialidade, divido o «testiculo ndo descido»
em quatro grupos:

m Testiculos retrateis

Testiculos palpaveis que vém a bolsa quando
manipulados e al permanecem, nem que seja
por breves instantes (entidade fisiologica e
dependente do reflexo cremasteriano).

m Testiculos criptorquidicos/testiculos
ectdpicos

Palpaveis no canal inguinal, mas fora do trajeto
habitual e ndo vém abolsa quando manipulados.
m Testiculos ausentes

Sem testiculo palpavel na regido inguinal ou na
raiz da bolsa escrotal.

m Testiculos criptorquidicos com hérnia
inguinal sintomatica associada.

Nocdes praticas na abordagem da crianca
com criptorquidia

O diagndstico é estabelecido pela historia e
pela observagdo da crianga, sendo 0s exames
complementares raramente necessarios nesta
patologia. O papel da Radiologia no esclareci-

«TESTICULO NAO DESCIDO»

mento dos «testiculos ndo descidos» € limitado
e o laboratdrio so € util na pesquisa de testicu-
los ausentes bilaterais.

Se surgirem duvidas a palpacdo, a ecografia
pode esclarecer-nos sobre a ecoestrutura e
as dimensdes testiculares, mas ndo consegue
distinguir os testiculos retrateis dos criptorqui-
dicos ou ectépicos. Os testiculos intra-abdomi-
nais ndo sdoidentificaveisna ecografia, umavez
que a estrutura testicular é muito semelhante a
dos ganglios linfaticos. Assim, s6 os que estéo
encostados ao orificio inguinal profundo seréo
dificilmente palpaveis, mas identificaveis por
essa técnica.

Nos casos de testiculos ndo palpaveis bila-
teralmente, mas com resposta ao teste de es-
timulagdo hormonal, a ressondncia magnética
com gadolinio prova ser de grande utilidade na
identificacdo do testiculo intra-abdominal, em-
bora a resposta ultima seja a da laparoscopia
diagndstica. Também nos casos de DSD (disor-
der sexual differentiation), tanto a ecografia
pélvica como a ressonancia podem ter um pa-
pel importante no reconhecimento de 6rgdos
miillerianos persistentes. l
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Criptorquidico/ectépico

Associado a hérnia

inguinal sintomatica

Consulta de
Controlo anual Urologia Pediatrica Unilateral
(1ano de idade)

I Se n3o vem a bolsa I

Consulta de
Urologia Pediatrica
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Consultade

Bilateral Urologia Pediétrica

Consulta de
Urologia Pediatrica
(1ano de idade)

I Caridtipo I—

Caridtipo N, sem
malformacdo peniana

Consulta de Urologia
Pediatrica
(1ano de idade)

Cariétipo alterado ou
malformacdo peniana

Consulta de
Urologia Pediatrica
URGENTE







UROEVENTOS

Nos dias 23 e 24 de janeiro passado,
as atengOes da comunidade urologica
internacional viraram-se para o

curso «Bladder and Upper Urinary
Tract Minimally Invasive Surgery»,
organizado pelo Servico de Urologia
do Centro Hospitalar do Porto/
/Hospital de Santo Antdnio (CHP/HSA).
Estainiciativa formativa dedicada

aos carcinomas da bexiga e do trato
urinario superior foi marcada por uma
forte componente de cirurgias ao vivo.
Reunindo um painel de experts de
reconhecido mérito, as sessdes foram
transmitidas em direto parauma
plateia de 40 mil urologistas em todo
o mundo.

debate sobre o estado da arte no trata-

mento cirurgico dos carcinomas invasi-

vo e ndo invasivo da bexiga e do carci-
noma urotelial do trato urinario superior trouxe
ao Auditério Prof. Doutor Alexandre Moreira,
no CHP/HSA, 130 urologistas. Acreditado pelo
European Accreditation Council for Continuing
Medical Education, o curso «Bladder and Upper
Urinary Tract Minimally Invasive Surgery
Course» foi ainda difundido além-fronteiras.
«@Gragas a transmissdo em direto através do
website da Société Internationale d'Urologie
[SIU], alcangdmos uma comunidade de 40 mil
urologistas em todo o mundo», realgou Manuel
Castanheira de Oliveira, coordenador deste
curso e urologista no CHP/HSA.
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No bloco operatério do CHP/HSA, a equipa liderada por Arnulf Stenz! foi responsavel por uma ressec¢io em
bloco de tumor da bexiga, realizada com recurso a tecnologia HybridKnife

Associando-se, pelo terceiro ano consecutivo,
aestainiciativa formativa do Servico de Urologia
do CHP/HSA, a SIU foirepresentada por Jean de
la Rosette, membro do board executivo deste
organismo internacional e diretor do Departa-
mento de Urologia do Academisch Medisch
Centrum, em Amesterddo. O também coorde-
nador do curso, a par de Manuel Castanheira
de Oliveira, adiantou que a transmissdo «ficou
disponivel em webcast na plataforma online
SIU Academy, para que internos e especialistas
possam, a qualguer momento, ter acesso ao que
foi discutido e mostrado». «Isto significa que re-
conhecemos a qualidade do trabalho desenvolvi-
do e queremos partilhar os contetidos para fins
educacionais», rematou Jean de la Rosette.

Carcinoma n3o invasivo da bexiga (23 de janeiro)
m Resseccdo transuretral da bexiga (RTUB) com diagnéstico fotodindmico (PDD, na siglaem

inglés) - Alfred Witjes;

m RTUB com Narrow Band Imaging (NBI) - Jean de la Rosette;
m RTUB com Storz Professional Image Enhancement System (SPIES) - Manuel Castanheira de

Oliveira;

m Ressec¢do em bloco de tumor da bexiga com HybridKnife - Arnulf Stenzl.

Carcinoma uroterial do trato urinario superior (24 de janeiro)
m Nefroureterectomia radical laparoscépica com linfadenectomia retroperitoneal e

cistectomia perimeatica - Miguel Ramos;

m Ureteroscopia com NBI - Jean de la Rosette;

m Ureteroscopia com SPIES - Vitor Cavadas.
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Nesta formagdo «eminentemente pratica», o
intuito foi o de olhar para «os aspetos mais con-
troversos da abordagem cirtrgica da neoplasia
do urotélio, na qual se incluem os carcinomas
da bexiga e do trato urinario superior», notou
Manuel Castanheira de Oliveira. A pertinéncia
do tema prende-se também com o facto de
estarem em causa «patologias com uma reper-
cussdo econdmica significativa, bem como mor-
bilidade e mortalidade elevadas, que atingem
um numero crescente de doentes», sublinhou
Avelino Fraga, diretor do Servico de Urologia do
CHP/HSA.

Dal que seja fundamental «sensibilizar,
ndo so a comunidade urologica, mas também
a populagdo em geral, para a problemati-
ca de uma doenca [a neoplasia do urotélio]
que rapidamente pode fugir do controlo, em
termos terapéuticos», preconizou Manuel
Castanheira de Oliveira. E, sobretudo, «cha-
mar a atencdo para o facto de poder ser
uma doenca prevenivel, através da minimiza-
¢do ou até erradicagdo dos seus fatores de
risco», alertou este urologista. No que toca
ao carcinoma da bexiga, «o tabagismo é um
dos fatores que estad diretamente relacio-
nado com o seu desenvolvimento», afirmou
Eduardo Solsona, na mesa-redonda dedica-
da ao tema. E sublinhou: «<Dados recentes
demonstram que, dez anos apds a cessagao
tabagica, se observa uma diminui¢do na reci-
diva dos tumores vesicais.»



Finda a primeira palestra, a manhd do dia 23 de
janeiro teve como ponto alto a série de quatro
cirurgias transmitidas, em direto, a partir do
bloco operatério do CHP/HSA (ver caixa «Cirur-
gias ao vivo»). Além do acompanhamento, estas
sessdes interativas possibilitaram a troca de
impressdes, em tempo real, entre as diferentes
equipas que estavam nas salas de cirurgia e no
auditdrio. Colocando o foco em «técnicas que
ndo sdo muito comuns para a maioria dos uro-
logistas», o curso espelhou a «preocupagdo de
mostrar a simplicidade e a exequibilidade das
mesmas», procurando «despertar a vontade
aos presentes de implementa-las nos seus ser-
vigos», afirmou Manuel Castanheira de Oliveira.

Alfred Witjes, urologista no University Hospi-
tal Nijmegen, na Holanda, e membro do comité
que elaborou as guidelines da European Asso-
ciation of Urology sobre carcinoma invasivo
e metastatico da bexiga, liderou a equipa que
realizou a primeira cirurgia: uma ressecgdo
transuretral da bexiga (RTUB) com diagndstico
fotodindmico (PDD, na sigla em inglés). O «valor
e a eficacia» desta técnica, garantiu este espe-
cialista, «témvindo a ser comprovados ao longo
de mais de 20 anos, em varios ensaios clinicos».
«E um procedimento que, apesar de ser mais
oneroso, permite fazer melhores ressec¢des e
ter menos recorréncias.»

A manha do primeiro dia do curso encerrou
com a intervengdo de Belmiro Parada, urologista
no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra,
que incidiu sobre a utilizacdo de biomarcadores
no diagndstico do carcinoma ndo invasivo da
bexiga. Apontando as desvantagens do recurso
a exames como a cistoscopia ou a citologia uri-
naria, este especialista destacou «um conjunto
de marcadores alternativos», dos quais «o mais
promissor» era a técnica de imunofluorescén-
cia FISH (fluorescent in situ hybridization). «O
problema é que se trata de um método muito
dispendioso e complexo», que «ndo esta aces-
sivel» a todos os centros hospitalares, pelo que
«é necessario promover a investigacdo de novos
biomarcadores», defendeu Belmiro Parada.

Inaugurando a discussdo sobre as opgdes tera-
péuticas disponiveis para o carcinoma invasivo
da bexiga, Arnulf Stenzl, diretor do Departa-
mento de Urologia da Universitatsklinikum
Eberhard Karls, em Tuebingen, na Alemanha, dis-
correu sobre a cistectomia radical, que, na sua
opinido, «continua a ser a melhor forma de curar
o carcinoma ndo invasivo da bexiga». «No entan-
to, ndo devemos contentar-nos com esse facto
e, desde logo, perguntarmos como podemos
prevenir a necessidade de realizar uma cistecto-

0 discurso de inauguracgo do curso foi proferido por Avelino Fra§a. Na mesa (da esq. para a dta.): Anténio
Sousa Pereira (diretor do Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel

alazar), Miguel Guimar3es (presidente do

Conselho Regional do Norte da Ordem dos Médicos), Jean de la Rosette e Manuel Castanheira de Oliveira

y

-, \\\‘ ‘.I .

Todas as cirurgias realizadas durante os dois dias deste curso foram alvo de transmissdo em direto e troca
de impressdes entre os especialistas presentes no bloco operatério e na assisténcia

mia.» Segundo este especialista, «<ha indicacdes
de que, com uma RTUB perfeita numa fase inicial
e superficial do carcinoma da bexiga, se pode
prevenir ou adiar a cistectomia».

Carlos Silva, urologista no Centro Hospitalar
de S3o Jodo, no Porto, por seu turno, defendeu
que é indispensavel complementar a cistecto-
mia com uma linfadenectomia. «Os dados de-
monstram que, com a linfadenectomia, a taxa de
sobrevida é mais elevada, sendo menor a taxa de
recorréncia» A ndo ser levado a cabo este proce-
dimento, «o tratamento fica incompleto», argu-
mentou. E, apesar de reconhecer que ha «alguma
controveérsia sobre qual a extensdo recomenda-
vel», este especialista foi perentorio: «Tem de
ser uma linfadenectomia extensa.»

Para o ultimo dia do curso, ficou reservado
um debate que op8s as abordagens radical
e conservadora no tratamento cirdrgico do
carcinoma urotelial do trato urinario supe-
rior. Versando sobre a segunda opcao, Vitor
Cavadas, responsavel pela Unidade de Litia-
se do Servigo de Urologia do CHP/HSA, lem-
brou que, «ndo obstante o gold standard ser
a nefroureterectomia, hd doentes nos quais,
sem comprometer o tratamento oncolégico,
se pode garantir a preservagao do rim». «<Esta
demonstrado que a preservacdo da funcdo
renal aumenta a sobrevida dos doentes, no-
meadamente em individuos idosos, com varias
comorbilidades ou doentes com rim Unico»,
concluiu Vitor Cavadas.

PROXIMA EDICAO DEDICADA A CIRURGIA RECONSTRUTIVA

Na abertura do curso deste ano, Avelino Fraga aproveitou para desvendar o tema da proxima
edicgo. Em 2016, o mote desta iniciativa organizada pelo Servico de Urologia do CHP/HSA
«sera a cirurgia reconstrutiva», ficando a coordenaczo a cargo de Paulo Principe e, novamente,
Jean de la Rosette. Para Avelino Fraga, «as expectativas ndo podiam estar mais elevadas»:
«Por todo 0 mundo, s3o poucos os centros que fazem cirurgia reconstrutiva em Urologia e,

na Europa, ha um tinico congresso anual nesta area, pelo que prevemos que o curso de 2016

tenha também grande afluéncia.»
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Difundir uma técnica laparoscopica
que ficou um pouco esquecida

na pratica da cirurgia urologica

e demonstrar as suas mais-valias

foi o principal objetivo do
workshop «Laparoscopic Millin
Prostatectomy», realizado no
passado dia 13 de fevereiro, no
Hospital das Forcas Armadas,

em Lisboa. Durante a formacao,
especialistas e internos tiveram a
oportunidade de assistir arealizacao
desta cirurgia e ouvir a experiéncia
de urologistas que a aplicam com
regularidade.

firmando-se como uma formacédo es-

sencialmente prética, na parte da ma-

nh3, internos e especialistas puderam
assistir aos passos necessarios para executar
com sucesso a prostatectomia laparoscdpica
Millin. «Mais do que falar sobre esta cirurgia,
quisemos mostra-la e provar que se trata de
uma técnica bastante acessivel», sublinhou
Artur Palmas, diretor do Servigo de Urologia do
Hospital das Forcas Armadas e o organizador
do workshop.

De acordo com este especialista, a prosta-
tectomia laparoscopica Millin «esta pouco di-
fundida na comunidade uroldgica portuguesa
e ficou um pouco esquecida, porque se pensa,
erradamente, que sdo necessarios grandes
skills laparoscopicos para a realizar». A de-
monstragdo desta cirurgia ficou a cargo de
Estevdo Lima, diretor do Servigo de Urologia do
Hospital de Braga, que «é o urologista com mais
experiéncia nesta técnica cirdrgica em Portu-
gal», referiu Artur Palmas.

Durante a cirurgia, Estevdo Lima procurou
demonstrar a assisténcia que esta é uma técni-
ca acessivel e que vale a pena ser tentada pelas
suas vantagens, que sdo inerentes as técnicas

LL L]

Durante a prostatectomia laparoscépica Millin, realizada no bloco operatdrio do Hospital das Forcas
Armadas, Estevio Lima (terceiro a contar da esq.) procurou demonstrar a facilidade de execuc3o desta

técnica

cirurgicas minimamente invasivas (ver caixa).
Do ponto de vista formativo, esta cirurgia tem
ainda outra vantagem: «E a técnica ideal para os
internos se iniciarem na pratica laparoscopica.
Além de ndo acarretar riscos, permite o ensino
de técnicas de disseccdo e reconstrutivas em
simultaneo», defendeu o formador.

A comentar o procedimento, estiveram Luls
Campos Pinheiro, diretor do Servico de Urologia
do Centro Hospitalar de Lisboa Central/Hospital
de S3o José, e Belmiro Parada, urologistano Cen-
tro Hospitalar e Universitario de Coimbra. «Con-
viddmos estes dois especialistas que ndo tém
experiéncia nesta técnica precisamente para
que colocassem todas as questdes pertinentes
a quem ainda ndo iniciou a prostatectomia lapa-
roscopica Millin», justificou Artur Palmas.

Depois de realizada a cirurgia no bloco opera-
torio, Luis Osorio, urologista no Centro Hos-
pitalar do Porto/Hospital de Santo Anténio

3 VANTAGENS

m A prostatectomia laparoscépica Millin é uma técnica minimamente invasiva, logo, a dor no
pos-operatério é menor, o recobro mais facil e a alta hospitalar mais precoce;

m N3o obriga a uma incisdo de grandes dimensdes;

m Durante o ato cirtirgico, a perda sanguinea é menor, comparativamente com outras
técnicas, nomeadamente a prostatectomia laparoscépica tradicional (por via aberta).

UROLOGIA

(CHP/HSA), e Carlos Santos, urologista no
Hospital das Forgas Armadas, apresentaram
a experiéncia dos seus servigos na realizagdo
desta cirurgia. <O objetivo foi que os especia-
listas que ja detém alguma pratica na execugao
desta técnica partilhassem as suas dificul-
dades, para que a curva de aprendizagem de
quem esta agora a inicia-la seja mais rapida»,
explicou Artur Palmas.

No Servico de Urologia do Hospital das For-
cas Armadas, a prostatectomia laparoscopica
Millin foi iniciada apenas em outubro de 2014
(a cirurgia realizada no dia do workshop foi a
décima). Um caminho ainda curto, mas que ja
permite obter algumas conclusdes. «Estamos
muito satisfeitos com os resultados funcionais
e com a taxa minima de complica¢des», adian-
tou Carlos Santos.

Este urologista falou também sobre as
«pequenas dificuldades» na realizagdo desta
cirurgia, ao longo de meio ano de prética, fri-
sando que este «é um procedimento simples
e seguro». «Irata-se de uma cirurgia que tem
uma abordagem anatémica semelhante a ci-
rurgia tradicional, por via aberta, e as compli-
cagdes graves sdo minimas», referiu Carlos
Santos.

No CHP/HSA, a técnica Millin ja é realizada
ha cerca de quatro anos e o balango é positi-
vo: . «<Até ao momento, foram executadas 50
cirurgias e os resultados s&o, na sua grande
maioria, excelentes e em tudo semelhantes
aos da cirurgia aberta» disse Luis Osério.



Nos dias 26 e 27 de mar¢o, decorrem as 15.% Jornadas Nacionais de Urologia em
Medicina Familiar, no Hotel Sana Metropolitan, em Lisboa. Com as habituais

sessOes praticas e interativas, a edicdo deste ano aborda temas diversos e atuais.

Os avangos no diagnostico e no tratamento das doencas da prostata, a disfuncao

sexual, o envelhecimento geniturinario e a litiase urinaria sdo alguns dos assuntos

em debate.

om o objetivo de promover o dialogo e a co-

laboragdo entre urologistas e médicos de
Medicina Geral e Familiar (MGF), as Jornadas
Nacionais de Urologia em Medicina Familiar
retnem, todos os anos, cerca de 300 especia-
listas e internos para a apresentacdo, revisao e
discussdo de temas de Urologia. De acordo com
Manuel Mendes Silva, urologista em Lisboa e
presidente destas 15.% Jornadas, «as doengas
uroldgicas correspondem a cerca de 15% da ati-
vidade dos médicos de MGF».

O programa desta edicdo elenca «temas atu-
ais e variados, que interessam aos médicos de
familia, aos internos de Urologia e de MGF, e
até a alguns enfermeiros», indica o responsavel.
Estas 15> Jornadas iniciam-se com uma mesa-
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-redonda dedicada aos avangos no diagnostico e
no tratamento das doengas da pros-
tata, na qual se falard do rastreio
e dos avangos no diagnostico
do carcinoma da prdstata, no
tratamento do carcinoma da
prostata resistente a castra-
¢do e no tratamento dos sin-
tomas do trato urinario baixo
(LUTS) e dahiperplasia benigna
daprostata.
Na sessdo oficial de abertura,

serd homenageado Alberto Galvdo Teles,
endocrinologista, professor jubilado da
Faculdade de Medicina da Universidade
de Lishoa e um dos fundadores e primei-

ro presidente da Sociedade Portuguesa de

Andrologia (SPA). <O Prof. Galvdo Teles ¢ um

especialista muito conceituado, que contribuiu

muito para o ensino da Medicina Familiar em

Portugal, organizando cursos e publicando livros

e revistas, o que faz dele um justo merecedor
destahomenagems», justifica Mendes Silva.

Além das habituais sessdes de discussdo de

casos clinicos de Urologia em MGF e de uma

sessdo de perguntas livres aos

experts, Manuel Mendes Silva

destaca também os temas da

atualidade que estardo em

debate. Entre eles, a prosta-

ta, «sempre com aspetos a

necessitar de atualizacdo»;

a disfungdo sexual, «que ain-

da hoje esta envolta em alguns

preconceitos»; o envelheci-

mento geniturinario, «cada vez mais

pertinente, dado o aumento da longevidade

da populacdo»; e a litlase urinaria, «tantas

vezes recidivante e incapacitante», remata o

organizador.
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SessOes simultaneas, sistema de televoto e um dia dedicado a Medicina Geral e Familiar. Estas sao algumas das inovacoes
do proximo Congresso da Associagdo Portuguesa de Neurourologia e Uroginecologia (APNUG), que vai decorrer nos dias

20 e 21de novembro, na Figueira da Foz.

a edicdo anterior, tentamos chegar a con-

sensos, mas ficaram algumas questdes
para discutirmos com mais “sal e pimenta”» Esta
afirmacdo é de Alexandre Lourenco, presidente
da comissdo organizadora do X Congresso da
APNUG, que tera como tema «Controvérsias em
Neurourologia e Uroginecologia». Tal deve-se
ao facto de as patologias do pavimento pélvico
serem, muitas vezes, tratadas por varias espe-
cialidades, logo, com prismas diferentes. «Estas

abordagens diversificadas criam controvérsias,
que nem sempre levam a consensos», explica o
ginecologista e também vogal do Conselho Fiscal
da APNUG. E adianta: «Nos ultimos anos, ndo hou-
ve novidades no ambito do tratamento, portanto,
temos de aproveitar para consolidar os conheci-
mentos e debaté-los.»

Pela primeira vez, vao decorrer sessdes distin-
tas em varias salas e em simultaneo, porque «ha
temas diversos que despertam mais ou menos
interesse em cada um dos participantes». Num
dos dias, realizar-se-a um «minicongresso» di-
rigido & Medicina Geral e Familiar (MGF). «<Até a
data, s6 tinham sido desenvolvidas pequenas for-
macdes dedicadas a estes especialistas. Por isso,
desenvolvemos este programa mais dirigido e
clinico, pois ha casos que podem e devem ser logo
diagnosticados e tratados nos cuidados de satide
primarios», acrescenta Alexandre Lourenco.

O sistema de televoto em algumas das sessdes
é outrainovacdo, parapromover maior dinamismo
e interacdo, bem como os pdsteres, que passam a
ser eletronicos, podendo ser votados e comenta-
dos. Os trabalhos selecionados serdo discutidos
em sala e, como habitualmente, os vencedores re-
ceberdo prémios. Outra novidade sdo os inverted
courses, Nos quais «os participantes é que fazem

as apresentacdes cientificas e as melhores terdo
aoportunidade de apresentar os trabalhos no pro-
grama geral do Congresso». «O objetivo é incenti-
var os participantes a estudarem previamente,
melhorando a aquisi¢do de conhecimentos», refe-
re Alexandre Lourenco.

Outro curso que vai estrear no X Congresso
da APNUG, dedicado aos especialistas seniores,
versara sobre a gestdo clinica em Urogineco-
logia, no qual se discutirdo temas relacionados
com a gestdo das patologias e das unidades. «Os
principais temas do Congresso estdo ainda no
“segredo dos deuses”, mas posso adiantar que
vdo ser debatidas
situagOes cujos
tratamentos sdo
menos discutidos
ou que suscitam
duvidas, bem co-
mo temas fratu-
rantes e que ante-
cipam o futuro. O
principal objetivo é
cativar e fomentar
a discussdo cien-
tifica», revela Ale-
xandre Lourengo.

X CONGRESSO
NACIONAL DA

APNUG

TROVERSIAS
“Corogneccoga

015
19 a 21 de novembro de 20°
Hotel Eurostars Oasis Plaza - Figueira da Foz

PROGRAMA
CIENTIFICO

undamentos e pratica da urodindmica
clinica» é o tema do curso promovido
pela Associacdo Portuguesa de Neurourologia
e Uroginecologia (APNUG), que vai ter lugar no

UROLOGIA

Hotel Eurostars Oasis Plaza, na Figueira da Foz,
no proximo dia 11 de abril. Dedicada especial-
mente a internos de Medicina Fisica e de Rea-
bilitagdo, de Ginecologia e de Urologia, esta for-
macdo vai decorrer entre as 10h30 e as 18h00.
Com uma vertente clinica, este curso vai
abordar varios estudos - urofluxometria
livre, cistometria de enchimento e esvazia-
mento, perfilometria uretral e videourodina-
mica -, a terminologia e as boas praticas em
urodinamica, bem como a sua relagdo com a
neurourologia ou com as disfungdes miccio-
nais. Luis Abranches Monteiro, presidente da
APNUG e organizador deste curso, salienta
outras questdes pertinentes, que dizem res-
peito a necessidade de ser o médico a execu-

tar os exames, algo que ndo tem acontecido
nos ultimos anos. «N&o faz sentido estes tes-
tes serem feitos sem a presenca de um clinico
que, além de observar o doente, lhe faz as per-
guntas certas no momento», defende.

Por outro lado, este responsavel considera
que deve ser evidenciado que «estes estudos
ndo sdo indicados para verificar se determinado
doente deve ou ndo ser operado ou tratado far-
macologicamente». A urodindmica deve fun-
cionar como uma ferramenta de progndstico.
«Com o seu auxilio, podemos determinar que
tipo de problemas podem surgir se for institu-
{do um determinado tipo de terapéutica, seja
cirtrgica ou farmacoldgica», conclui Abranches
Monteiro.
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Nucleo de Internos aposta na comunicacao
com congeéneres europeus

Melhorar a comunicacdo entre os
internos de Urologia portugueses e
dos restantes paises europeus é um
dos principais desafios do Nucleo de
Internos da Associagao Portuguesa
de Urologia (NIAPU) para o corrente
ano. O remodelado Hospitality Club é
omais recente projeto da European
Society of Residents in Urology
(ESRU), no qual o NIAPU esté a ter
uma participacao ativa.

Sofia Cardoso

epois da sua apresentacdo oficial no XIlI

Simpdsio da APU, em novembro de 2014, o
NIAPU da agora os seus primeiros passos. Para
ja, esta focado em atingir duas metas priorita-
rias: «Garantir maior representatividade dos
internos portugueses na ESRU e promover uma
comunicagdo mais facil a nivel nacional e inter-
nacional», frisa Ricardo Pereira e Silva, interno
de Urologia no Centro Hospitalar Lisboa Norte/
/Hospital de SantaMaria e presidente do NIAPU.

«Durante algum tempo, os internos portugue-
ses nao conheciam a ESRU, nem sabiam o que
esta sociedade fazia. Estamos a tentar mudar
essa situacdo e queremos que o NIAPU também
tenha uma participacdo ativa na ESRU», refere o
responsavel. O reformulado Hospitality Club, par-
te do recém-criado Forum de Discussdo Global da
ESRU, é um dos primeiros projetos internacionais
com o cunho do NIAPU e visa precisamente fo-
mentar o networking entre os internos europeus.

O Hospitality Club estd disponivel na pagina
online da ESRU (www.esru.eu) desde fevereiro
deste ano. «E parte de um férum de acesso li-
vre, onde os internos de Urologia registados no
website da ESRU poderdo consultar posts de
outros internos que estejam disponiveis para
orientar e auxiliar os colegas num estagio no
servico a que pertencem, no seu pais», explica
Ricardo Pereira e Silva.

NUCLEQDF
INTERNOSDAAPU

Em cerca de quatro meses de atividade, o Nu-
cleo tem estado focado na atualizagdo da sua
base de dados, na qual, em breve, constardo os
dados de todos os internos de Urologia portugue-
ses, e nadivulgacdo do Nucleo anivel nacional e in-
ternacional. Neste ambito, o presidente do NIAPU
destaca o artigo publicado no European Urology
Today (jornal oficial da European Association of
Urology) sobre a criacdo do NIAPU e as suas prin-
cipais funcdes.

Este artigo, que deu a conhecer o NIAPU a co-
munidade uroldgica europeia, «teve um feedback
muito positivo». «Fomos contactados por colegas
de outros paises que ficaram inspirados pela for-
ma como cridmos o nosso Nlcleo e que, gracas
a isso, estdo agora a pensar reproduzir o mes-
mo modelo, o que é bastante gratificante e um
sinal de que estamos no caminho certo», remata
Ricardo Pereira e Silva. M

0 recém-criado logétipo do NIAPU
visa reforcar a identidade dos
internos portugueses

Estagio em videolaparoscopia no Hospital das Clinicas, em Sao Paulo

| ke .
Sandro Gaspar (a dta.) acompanhado por Roberto
Guimarresi, também interno (3 esq.) e Miguel Srougi

Sandro Gaspar, interno no Servico de Urologia
do Centro Hospitalar Lisboa Norte/Hospital de
Santa Maria, faz o balanco da sua experiéncia
em laparoscopia uroldgica no Departamento de
Urologia do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sdo Paulo
(FMUSP), no Brasil. O seu estagio realizou-se
de setembro a novembro de 2014, com o apoio
da Associacdo Portuguesa de Urologia.

UROLOGIA

Oestégio que tive oportunidade de reali-
zar no Hospital das Clinicas da FMUSP
incidiu, sobretudo, na area da laparoscopia
uroldgica. Sendo o maior complexo hospitalar
da Ameérica Latina, esta é considerada uma das
mais proeminentes instituicdes médicas latino-
-americanas. Adicionalmente, pude ainda esta-
giar no Instituto do Cancer do Estado de S&o
Paulo, situado no mesmo complexo hospitalar.
O Departamento de Urologia do Hospital das
Clinicas, liderado pelo Prof. Miguel Srougi, aten-
de, em média, 4 000 doentes por més e dispde de
excelentes recursos humanos e técnicos. Em ou-
tubro de 2012, este Departamento inaugurou duas
salas cirdrgicas dedicadas a endourologia, que sao
tidas como as mais avangadas do sistema de satide
brasileiro. De igual modo, possui o primeiro centro
de ensino da rede de salide publica em cirurgia
robaética equipado com simulador virtual.
Semanalmente, decorrem reunifes cienti-
ficas multidisciplinares sobre casos clinicos

especificos, cuja apresentacdo fica a cargo dos
internos de Urologia. Segue-se a reunido do De-
partamento, a qual s6 especialistas e internos
de Urologia assistem. Nesta reunido, sdo dis-
cutidas as condutas terapéuticas a adotar nos
casos mais complicados.

O Departamento de Urologia esté dividido
em varias areas de atuac¢do, cada uma com as
suas respetivas camas, reunides de grupo e dis-
cussao de casos proprios. Os internos passam,
rotativamente, por cada uma das areas, com
metas ja estabelecidas a atingir em cada um
dos estagios.

Em suma, a realizacdo deste estagio foi
bastante importante na minha formacao, per-
mitindo a integragdo quase total nas areas de
atuagdo do meu interesse. Foi-me dada a opor-
tunidade de participar nas reuniges, nas dis-
cussdes de casos, na consultas e nas cirurgias,
como se fosse um “residente” da casa, num am-
biente fraternal.» M



Transplantacao renal e litiase urinaria
no Il Médulo da Academia de Urologia

De 29 a 31 de maio, a Academia de
Urologia volta ao Hotel Sana Silver
Coast, nas Caldas da Rainha, parao

[II Mddulo, que incide, num primeiro
momento, sobre o papel do urologista
e as principais orientacdes e desafios
no ambito da transplantacdo renal.
lgual destaque sera dado a etiologia,
a fisiopatologia e ao diagndstico

da litiase urinaria, bem como as
estratégias terapéuticas, ao nivel

da endourologia e das cirurgias
percutanea, aberta e laparoscopica

Ana Rita Lucio

[II Modulo da Academia de Urologia

pretende replicar «o sucesso alcanga-

do pelas edigBes anteriores» junto dos
internos da especialidade. Assim o garantem
Pedro Nunes e Garcdo Nunes, respetivamente
secretario-geral e vice-presidente da Associa-
3o Portuguesa de Urologia (APU) e coordena-
dores deste modulo.

Desta feita, a formagdo compreende dois
pontos fundamentais: transplantacdo renal e li-
tlase urindria. Quanto ao primeiro, Pedro Nunes
salienta que «a transplantagdo renal é um tema
importantissimo para a Urologia moderna».
Apesar de se tratar de uma area disputada por
outros especialistas,nomeadamente cirurgies
vasculares e cirurgides gerais, «<ha centros onde
a transplantagdo renal é realizada, na (ntegra,
por urologistas», reconhece. E acrescenta: «E
nossa opinido que o urologista é o profissional

NUMERO

é o limite

maximo de inscricoes
permitidas nesta formacdo, sendo dada
prioridade aos internos de Urologia. No
final do médulo, como habitualmente,
sera realizada uma avaliacdo dos
conhecimentos adquiridos, que, mais
uma vez, «sublinha a seriedade com que
a APU encara a realizacdo da Academia de
Urologia», frisa Pedro Nunes.

médico mais capaz de assumir integralmente a
vertente cirurgica do transplante renal.»

Visando mobilizar os internos e prepara-los
«para assumir esse desafio», 0 programa inicia-
-se com uma revisdo histdrica da transplanta-
cdo renal em Portugal e no estrangeiro. No que
toca ao transplante de dador cadaver, o nosso
Pais «esta na linha da frente em termos mun-
diais», assegura o tambémurologista no Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra. «Ao nivel
do transplante de dador vivo, estamos um pou-
co mais atras», admite. Dal a relevancia de «pro-
porcionar conhecimentos sélidos» aos internos,
para que eles possam «vir a promover este tipo
de doagdo» no futuro.

Em foco vdo estar igualmente a imunobiologia
do transplante e as nocdes basicas de imunos-
supressdo para evitar a rejeicdo do érgdo. Nao
menos importante é transmitir aos formandos
principios basicos de colheita e preservacdo de
orgdos. «Abordaremos a forma mais correta de
preservar os 6rgaos: no frio e com maquinas de
perfusdo pulsatil», adianta Pedro Nunes. A pre-
paracdo do recetor «do ponto de vista urolégico»
também ndo serd esquecida, principalmente em
casos de patologia do aparelho urinario baixo. De
resto, acomponente cirtrgica propriamente dita
vai recorrer também a apresentagdo de casos
praticos em formato video.

Estudo e terapéutica da litiase urinaria

Ointuito de proceder «<aumarevisdo e formagao
intensas sobre os principais temas da Urologia»
prossegue, segundo Gargdo Nunes, com a aten-
¢do dada a lit{ase urinaria. Em cima da mesa vao

estar «as ciéncias basicas envolvidas no estudo
da litlase», assim como «a terapéutica cirlrgica,
quer seja endouroldgica, percutanea ou aberta
e laparoscopica». <O objetivo é contribuir paraa
revisdo das guidelines ja existentes para trata-
mento de cada caso especifico», sustenta este
coordenador.

Nesse sentido, este urologista refere que
«a indicagdo da técnica cirlrgica depende da
localizagdo e dimensdo dos calculos,
pelo que é necessario esclare-
cer esta situagdo na inves-
tigagdo inicial». Isto por
forma a aferir «a melhor
técnica de tratamento
para cada caso e definir
quais as alternativas
adequadas», advoga.

De acordo com Gargao
Nunes, esta parte do llI
Modulo da Academia de
Urologia divide-se em cinco
grandes grupos: «etiologia e fisio-
patologia da lit{ase; técnicas
de imagiologia necessa-
rias para o diagnodsti-
co; fontes de energia
em endourologia e
terapéutica endouro-
légica; componente
cirurgica e casos parti-
culares de litlase menos
frequentes, como a litlase
nas gravidas e nas criangas
ouorimem ferradura». M

s
PedroNu*®

Ji S
Garg’éo"““\e
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(INTER)NACIONAIS I

«Fico muito orgulhoso ao
ver a Urologia portuguesa
destacar-se pelas
melhores razes»

O European Board of Urology (EBU) teve um importante
cunho portugués na sua criacdo, em1986. Alberto Matos
Ferreira foi um dos seus fundadores e, em entrevista,
mostra-se satisfeito com as elevadas classifica¢des que
o0s portugueses costumam alcancar no exame do EBU.
Mas, como «nem tudo sdo rosas», o urologistarecorda
tanto os momentos «doces» da sua carreira, como 0s
que lhe deixaram um «amargo de boca», como o facto de
o Sistema de Créditos que criou ndo ter sido, até a data,

implementado em Portugal.

Marisa Teixeira

Que motivos levaram a criacdo do EBU?

A Union Européenne des Médecins Spécialis-
tes (UEMS) foi criada em 1958 por delegados
das organizacdes profissionais representan-
tes dos meédicos especialistas dos palses-
-membros da entdo Comunidade Econdmica
Europeia (CEE). A UEMS era composta por
seccOes de cada uma das especialidades mé-
dicas, mas tinha muita burocracia, pelo que se
instalou a necessidade de existir um organis-
mo que impulsionasse a vertente mais pratica.
Assim, em 1985, numa reunido da Seccdo de
Urologia da UEMS [criada cinco anos antes],
em Paris, embora ainda estivesse como obser-
vador [Portugal s6 entrou para a CEE em 1986,
convidei os varios delegados para um novo en-
contro, no ano seguinte, em Lisboa. A UroCEE,
nome com que denominei essa reunido, foi
importantissima, pois contou com a presenca
de vérios urologistas de renome internacional.
Foi af que surgiu a ideia de criar este Board,
o que levou John Blandy, um dos convidados,
a afirmar que «o espirito do EBU nasceu em
Lisboa».

UROLOGIA

Além de o EBU ter nascido em Lisboa, que
outros contributos deu Portugal para o
seu desenvolvimento?

Desde o design do diploma e do logdtipo do
EBU, que foi criado pelo portugués Daciano
da Costa, ao envolvimento na preparagdo dos
exames, foram varios os contributos. Depois
de decidirmos que o exame do EBU s¢ pode-
ria ser efetuado por especialistas, eu e outros
elementos do Board fomos aos EUA para
nos familiarizarmos com a metodologia dos
testes de escolha multipla e assistirmos a
exames do American Board of Urology. J& em
1991, todos os delegados passaram trés dias
na cave de um hotel em Palermo, Italia, a tra-
duzir as 150 questdes do exame escrito para
as nove linguas dos paises da CEE, na altura.
N&o foi uma tarefa facil, mas valeu a pena.

Que memodrias guarda dessa época?

Foram tempos entusiasmantes, em que o espi-
rito de equipa foi essencial. Nasceu uma amiza-
de imensa entre todos os envolvidos, que per-
durou para sempre, até porque eramos poucos.

Agora sdo muitos mais. Todos nos dedicamos
bastante ao trabalho, para que tudo corresse
de feicdo.

O primeiro exame escrito realizou-se em
1992, no Congresso da Associacdo Euro-
peia de Urologia, em Génova. Quais foram
as reacdes dos especialistas?

Nesse ano, decidiu-se que o titulo de fellow
do EBU seria atribuido apenas com recurso ao
exame escrito, até porque seria mais facil per-
suadir os especialistas a fazé-lo. Alias, elabo-
rei uma carta para os convencer a participar e
foi um sucesso: 253 urologistas responderam
a chamada. Mais tarde, passaram a efetuar-se
também os exames orais, que consistem na re-
solucdio de casos clinicos. E fornecido ao candi-
dato o resumo dos mesmos e este questiona o
juri - como se do doente se tratasse - sobre a
histdria clinica, os exames complementares e
o que for necessario para fazer o diagnostico e
propor a terapéutica. E de salientar que os por-
tugueses sempre foram dos mais bem classifi-
cados no exame do EBU.



A preparacdo dos médicos portugueses sem-
pre foi muito boa. Atualmente, ainda é exigente,
embora menos. Ha uma certa desorganizagdo
nos hospitais, todavia, os jovens que entram
para Medicina sdo muito bem formados, inte-
lectualmente muito bons e tém sempre pres-
tacGes formidaveis. Outra questdo pertinente
prende-se com o facto de, em Portugal, os
internos terem mais possibilidade de operar,
portanto, tém mais pratica do que jovens de ou-
tros paises europeus. Fico muito orgulhoso ao
ver a Urologia portuguesa destacar-se pelas
melhores razdes.

A duragdo do mandato foi algo que sugerialterar.
Na minha opinido, um ano era pouco para avan-
car com algum projeto, portanto, sugeri que, dat
em diante, passasse a ser um biénio. Os restan-
tes membros concordaram com esta proposta
e é algo que se mantém até agora. Além disso,
esforcei-me para conseguir alcancar apoios im-
portantes, numa altura em que o EBU se depara-
va com algumas dificuldades financeiras. Entre-
tanto, comecei a delinear o Sistema de Creéditos,
que implementei dois anos mais tarde e que
considero particularmente importante.

O Sistema de Créditos da Educagdo Médica
Continua e Desenvolvimento Profissional Con-
tinuo do EBU é voluntério e foi criado com o
objetivo de incentivar os urologistas a partici-
parem em a¢des que contribuam para a sua for-
magcdo, divididas em cinco categorias distintas:
1) atividades da EAU [European Association of
Urology]; 2) atividades nacionais e internacio-
nais ndo organizadas pela EAU; 3) ensino/tra-
balho para progressdo na carreira; 4) artigos,
comunicacdes cientificas, participagdo em
debates, conferéncias, moderacgdo de sessdes
cientificas e entrevistas; 5) projetos de inves-
tigacdo, organizacao de reunides cientificas,
participacdo em conselhos e atividades cultu-
rais. O médico recebe créditos por cada acdo
formativa em que se envolva, nimero que de-
pende de cada situacao e, ao fim de cinco anos,
recomenda-se que tenha atingido 200 creéditos,
embora seja um numero que vai variando. Este
sistema assegura padrdes uniformes na qua-
lidade formativa dos especialistas dos vérios
palses europeus, e ndo so, mas, infelizmente,
ndo esta a ser aplicado em Portugal.

Alberto Matos Ferreira nasceu a 14 de outubro de 1935, em Lisboa. Licenciou-se pela Faculdade
de Medicina da Universidade de Lisboa em 1959, obtendo a média final de 18 valores e
defendeu uma tese denominada «Aortografia e Hipertensdo Reno-Vascular», também
classificada com 18 valores. Entre as inimeras fun¢Ges que exerceu a nivel nacional, salienta-
-se o facto de ter sido chefe de servico de Urologia nos Hospitais Civis de Lisboa e, em 1973, foi
nomeado diretor do Servico de Urologia do Centro Hospitalar de Lishoa Central/Hospital de
Curry Cabral, cargo que ocupou até 2005, ano em que se aposentou.

Entretanto, entre 1985 e 1988, presidiu, em simulténeo, a Associacdo Portuguesa de Urologia
e o Colégio da Especialidade de Urologia da Ordem dos Médicos. No &mbito internacional,
Matos Ferreira foi presidente do European Board of Urology (EBU), em 1995-1996. Ja em 2002,
foi distinguido como Membro Honorario deste Board. O urologista foi também representante
de Portugal na Secc3o de Urologia da Union Européenne des Médecins Spécialistes (UEMS),
e membro e depois consultor do Executive Board da European School of Urology (ESU). Dois
anos depois, tornou-se membro do corpo docente da ESU.

Todo o sistema funciona em articulagdo com as
associagoes e ndo pretende substituir-se a elas,
portanto, o EBU surge como o organismo harmo-
nizador na Unido Europeia. Por c3, tenho falado,
ao longo dos anos, com os sucessivos bastona-
rios da Ordem dos Médicos sobre o assunto, que
se mostram entusiasmados inicialmente, mas
acabam por ndo seguir em frente com o projeto.
Honestamente, ndo sei porqué, pois ¢ essencial,
especialmente nos tempos que correm. Os médi-
cos estdo «isolados», a transmissao da experién-
cia entre as diferentes geracdes esté a perder-
-se pela deterioracdo da vida hospitalar e pela
falta de tempo. Lamento profundamente que
um programa aceite oficialmente pela maioria
dos paises europeus ndo o seja pelo pais do seu
fundador. Confesso que ndo entendo, até porque
ja esta generalizado na Unido Europeia, inclusive
em outras especialidades.

O progresso da Medicina no mundo tem sido
espantoso. E a Urologia de hoje em dia ndo tem
nada a ver com a que eu exerci. Ha cada vez
mais maquinas e a tecnologia é muito util, mas
o0 contacto clinico é menor. Ha que estar alerta,
pois isso pode levar a diagndsticos somente
baseados em exames e, muitas vezes, existem
situagdes que se resolvem ao conversar mais
aprofundadamente com os doentes. Ja resolvi
imensos casos clinicos - para os quais se fizeram
anteriormente multiplas técnicas de diagnostico
complexas e dispendiosas - apenas a questionar
o doente. Muitos médicos nem sequer falam com
o0s doentes, mas deveriam fazé-lo.

NOTA: no website da Associagdo Portuguesa de
Urologia (www.apurologia.pt), pode consultar um texto

da autoria de Alberto Matos Ferreira que apresenta
mais informag&o sobre o European Board of Urology.

‘Alberto Matos Ferreira (3 frente, ao centro), entre os delegados do EBU que reuniram em Eindhoven,
= I_'Iala!!da, noano de1989 25 - : - :
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VIVENCIAS I

Confidéncias de um aquarofilo

Reconhecido pela sua dedicacdo a urodinamica, hoje em dia, sdo os fluxos de dois aquarios que absorvem os tempos
livres de Victor Hugo Vaz Santos, diretor clinico da PelviClinic, em Lisboa, e ex-diretor do Servigo de Urologia do Centro
Hospitalar de Lisboa Central/Hospital de Sdo José. Vidrado na aquariofilia ha quase duas décadas, este urologista fez da
casa e do consultorio o habitat de dezenas de peixes, corais, anemonas e algas.

Ana Rita Lucio

ara a historia ficou quem pregasse aos
peixes. Avido leitor, capaz de tragar obras
inteiras de um so folego, Victor Hugo Vaz
Santos ndo vai tdo longe quanto o Padre Antdnio
Vieira. Mas garante-nos, de sorriso aberto e ale-
goria pronta, que os peixes «falam» com ele. «Ve-
jam & que até tém telefone e me ligam», brinca,
empunhando o smartphone em cujo ecrd se |&
uma SMS enviada «pelo aquario |4 de casa». Vo-
gando pelas ondas eletromagnéticas, o recado é
fruto ndo de um milagre natural, mas de um «pro-
digio» tecnologico. Afinal, este sofisticadoreser-
vatdrio artificial ndo s¢ alberga as mais variadas
espécies marinhas, com tem incorporado «um
sistema que identifica as condices da agua e as
envia paraum numero de telemdvel previamente
definido», explica o urologista.
Aquaridfilo declarado, o contetdo da mensa-
gem ndo guarda segredos para Vaz Santos. «A

UROLOGIA

temperatura esta a 25° C, o pH a 8.84 e o po-
tencial de reducdo ou redox a 242 microvolts»,
informa-nos, concluindo que «tudo se encontra
em perfeitas condi¢des». Num ecossistema tdo
fragil, porém, o equilibrio pode ser ameagado em
escassos segundos e o mais infimo detalhe bas-
ta para que dezenas de vidas possam estar em
risco. No dia anterior a visita do Urologia Actual,
por exemplo, o telemdvel deste especialista to-
cou, mas o bip bip ndo foi sinal de boas novas.
«Uma das quatro bombas que fazem o turn-over
da agua avariou e foi o suficiente para fazer va-
riar ligeiramente o pH», conta. «Felizmente», ndo
houve danos nem vitimas aregistar. Ainda assim,
fica 0 aviso a «navegagdo»: «<ha que ndo descurar
avigilancia».

Aos 67 anos, com uma carreira médica que ul-
trapassa os 40, o ex-diretor do Servico de Urolo-
gia do Centro Hospitalar de Lisboa Central/Hos-

pital de S&o José (CHLC/HS]J) sabe bem o que é
necessario para zelar pela saide dos seus doen-
tes. Ja para assegurar o bem-estar dos peixes,
corais, anémonas, algas, ourigos e estrelas-do-
-mar que povoam os seus dois aquarios —umem
casa, com 1200 litros, outro, «<mais rudimentar»,
no consultorio, com 600 litros - Vaz Santos ndo
dispensa a «preciosa ajuda» de outro especialis-
ta.«Conto coma colaboracdo de umbidlogo que
vigia os aquarios e todos os seres vivos que &
se encontram, fazendo também a respetiva
limpeza e manutengdo, uma ou duas vezes
por més.» A este bidlogo cabe ainda o papel

de conselheiro.

Fascinio pelo Oceanario de Lishoa
Embora subaquatica, a paixdo na qual
Victor Hugo Vaz Santos mergulhou ha qua-
se 20 anos exige que se mantenha com os




pés bem assentes na terra. «<Enamorar-se» de
determinado espécime nao é sinénimo de poder
adquiri-lo. «<Aprendi que a maioria destes peixes
sdo muito territoriais, pelo que é preciso averi-
guar primeiro se eles podem conviver», lembra.
Se a resposta for afirmativa, mesmo assim, ha
que planear a chegada de novos elementos ao
habitat. Aqui, o plural & importante: «<Ndo se deve
introduzir um s, porque corre o risco de ser ata-
cado; o ideal é introduzir um cardume de pelo
menos trés ou quatro peixes.»

Por mais «doce» que sejaarelagdo entre os ha-
bitantes de cadaum dos aquarios, a agua conser-
va o sal que «tempera» a vida dentro de quatro
espessos vidros. Ndo é por acaso. «Escolhi ter
peixes de agua salgada porque, habitualmente,
t8m maior resisténcia. Se as condi¢des bioqui-
micas forem 6timas, duram muito mais tempo do
que os de agua doce», assegura este aquariofilo.
E para compensar as «ligeirissimas» perdas de
salinidade, que se devem ao fenémeno de evapo-
racdo, tem sempre a mdo um balde de sal, vindo
doMarMorto, tal como a areia que reveste o fun-
do destes «pequenos mares».

Outras «marés» trouxeram as espécies que di-
videm o apartamento com Vaz Santos. «Em prin-
clpio, deveriam ser todas do mesmo oceano»,
contudo, esta € a exce¢do que confirma a regra.
«Tenho aqui alguns peixes originarios da Grande
Barreira de Coral, no Pacifico, e outros do Atlan-
tico», partilha o urologista. Mas, por falar em ori-
gens, as deste «gosto tardio», nascido por volta
dos 50 anos do nosso protagonista, vao desa-
guar alibem perto. Remando contra o «problema
de orientagdo determinista» que o levou ando se
sentir «<muito ocupado interiormente» coma car-

0 exemplar embalsamado de um peixe-baldo que
Victor Hugo Vaz Santos guarda em casa alia duas
das suas paixdes: a aquariofilia e a taxidermia

reira e a cultura médicas em geral, e com a Urolo-
giaem particular, Vaz Santos procurou «expandir
horizontes» e acabou a «pescar» novos interes-
sesno Oceanario de Lisboa, que se edificouao pé
de sua casa, nazona da antiga EXPO'98.

«O meu fascinio pelo Oceanario despertou
quando ainda estava em construgdo e, assim que
foi inaugurado, passei a ser visita assidua. Ainda
hoje la vou, embora ndo com tanta regularida-
de», admite. Seguindo a risca o lema da ultima
exposicdo mundial do século XX - «Os oceanos,
um patrimonio para o futuro» -, este entusiasta
da aquariofilia adotou nessa altura a vontade
de transportar um pouco da vida marinha para
dentro do seu lar. O projeto ergueu-se das aguas,
para ocupar um lugar de destaque bemno centro
do seu apartamento, «no espago que correspon-
deria ao de uma casa de banho social». E a «qui-
mera» inicial que o fazia imaginar «um vidro enor-
me, com um peixe enorme |a dentro», depressa
evoluiu para «o sonho possivel» de arquitetar um
aquario com quase duas toneladas.

Um cirurgido entre os cirurgides

Nem mesmo quando o sonho se vestiu de pesa-
delo Vaz Santos baixou os bracos. Estava esse
primeiro tanque «numa fase de plantacdo, ja
completamente cheio, embora ainda sem pei-
xes» e, numa fragdo de segundo, tudo ameagou
vir literalmente «por agua abaixo». Numa noite
tranquila, um «barulho impensavel» fazia adivi-
nhar o pior - «o aquério estava mal fabricado, as
juntas cederam e toda a dgua saiu». As vagas que,
em catadupas, desceram as escadas do prédio
saldaram-se «numa fatura de euros pouco sim-
patica», em alguns problemas com os vizinhos,
mas, acima de tudo, numa certeza: era preciso
ndo abandonar o desejo de construir «um aqua-
rio melhor>.

Este anseio, entretanto, multiplicou-se. A so-
mar ao maior, «mais sofisticado» e estilizado
aquario domeéstico, o diretor clinico da PelviClinic
colocou outro que pode ser apreciado pelos do-
entes do seu consultorio. Ndo ha duvidas, no en-
tanto, de que é «pelo & de casa» e pelos 16 pei-

embalsamado.

xes que nele coabitam que seus olhos marejam.

Seja a mostrar-nos, in loco, os encantos

deste habitat recriado, seja a exibir,

orgulhoso, o rol de fotografias

de vida selvagem submarina

que se acotovelam no seu

smartphone, Vaz Santos

ndo esconde o deslum-

bramento pelo estudo

da Biologia marinha.
Refletindo o fulgor

das luzes que entretan-

to se acenderam - «0

que se pretende é que a

luz varie ao longo do dia,

como acontece na Natureza»

- o desfile dos cirurgides-amare-

los parece ter um brilho especial parao

nosso entrevistado, que «sempre quis ser cirur-

gido». Por entre cirurgides-patela,

peixes-palhaco e peixes-anjo-

-de-banda-amarela, entre

outras espécies, Vaz San-

tos preserva a memo-

ria «dos dois lindissi-

mos peixes-dragdo

que ja morreram». E

flutua no outro so-

nho «adiado» de ter

um aquario de cava-

los-marinhos. Antes

que se julgue que é

uma «onda solitaria»,

afianca que partilha o

hobby «com um colega

neurocirurgido», a quem até ja

ofereceu algumas anémonas. Esta

ndo &, afinal, a paixdo de um urologista

«fora de dgua». B

Os cirurgiGes-amarelos s&o assim designados por
terem duas ldminas bem afiadas, de cada um dos
lados do pedtinculo caudal

OMEM, MULTIPLOS INTERESSES

Urologista formado no atual Centro Hospitalar de Lisboa Central/Hospital de Sdo
José, do qual foi diretor do Servico de Urologia entre 2007 e 2014, Victor Hugo
Vaz Santos, que se aposentou no ano passado, continua «a ndo prescindir» da
atividade clinica, que exerce na PelviClinic, em Lisboa. Se pudesse voltar atras,
contudo, optaria «por seguir Neurologia». O fascinio pelos designios da mente e
dos sentidos é o mesmo que o empolga na épera, reduto «de emogdes ao rubro»
que lhe preenche boa parte dos dias, mesmo que n3o se considere melémano. A
apeténcia pelo estudo da Histdria coexiste ainda com o estudo da Biologia, que
entretanto saltou da aquariofilia para a taxidermia. «Tanto num caso como no
outro, o que me atrai é a oportunidade de estudar o animal», confessa Vaz Santos.
Assim, o seu «préximo projeto» passa por juntar ao aquario la de casa um lobo
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I AGENDA

DATA |
ABRIL

15a18

- =

American Urological Association Annual Meeting"2015

Nova Orledes, EUA | 15 @ 20'de maio de'2015

EVENTO

Annual Meeting of The American Association of Genitourinary Surgeons

LOCAL

S3o Francisco, EUA

MAIS INFORMAGOES

www.aagus.org

17e18

XX Workshop de Urologia Oncolégica

Hotel Tivoli Carvoeiro, Algarve

www.gpgu.org

24a26

VI Congresso Nacional de Sexologia Clinica

Faculdade de Ciéncias Sociais e
Humanas da Universidade Nova
de Lisboa

www.spsc.pt

15a20 American Urological Association Annual Meeting 2015 Nova Orledes, EUA www.auanet.org
@ . www.emas-online.org/
20a22 10* European Congress on Menopause and Andropause Madrid, Espanha home2015
. . SANA Silver Coast Hotel, . .
30e31 1l Médulo Academia de Urologia Caldas da Rainha www.academia.apurologia.pt
29 maio a . . .. . .
2 de junho American Society of Clinical Oncology (ASCO) Annual Meeting Chicago, EUA am.asco.org
9ai13 International Urogynecological Association (IUGA)/40%" Annual Meeting Nice, Franga www.iugameeting.org
10a13 LXXX Congreso Nacional de Urologia Salamanca, Espanha www.aeu.es
15 The British Association of Urological Surgeons Annual Meeting Manchester, Reino Unido www.baus.org.uk
Focal Therapy and Imaging in Prostate and Kidney Cancer/ " www.erasmus.gr/
21a23 /8% International Symposium 2015 Noordwijk, Holanda microsites/1044
25e26 Global Congress on Lower Urinary Tract Dysfunction Roma, Italia www.lutd.org
28a30 5% International Meeting Challenges in Endourology & Functional Urology Paris, Franca www.chaléegr;lgceosr;‘endourol-
AGOSTO
18a21 Prostate Cancer World Congress 2015 Cairns, Australia prostatec:rr;c:[lcongress.
SETEMBRO
3a5 EAU Section Of Urolithiasis/3 Meeting 2015 (EULIS 2015) Alicante, Espanha eulis15.uroweb.org
I 15a17 12t Meeting of the EAU Robotic Urology Section Bilbao, Espanha erusi5.uroweb.org I
I 24a27 Congresso APU 2015 Hotel Melia Braga www.apurologia.pt I
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