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Dezenas de urologistas e mltermsportugueses estlveram entre os cercade 12000

participantes no 30.° Congresso da European Association of Urology, que decorreuentre
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N EDITORIAL

Urologia: lider natural da uro-oncologia

ambito da nossa atividade enquanto

urologistas tem vindo a alterar-se

profundamente nos ultimos anos e

vai continuar a modificar-se no futu-
ro proximo. A abrangéncia de conhecimentos e
competéncias que umurologista deve ter, atual-
mente, é colossal. Se desejar manter-se atua-
lizado em todas as areas da Urologia, tem uma
tarefaherctlea pela frente. Mesmo que escolha
apenas uma area mais especifica, a velocidade
com que surgem novidades cientificas e tecno-
légicas importantes e sdo alteradas as formas
de atuacdo e de tal forma rapida que corre oris-
co de ficar desatualizado rapidamente.

Por outro lado, a exiguidade do quadro de
profissionais da maioria dos servicos e as exi-
géncias assistenciais a que todos somos sub-
metidos leva-nos a ter de tomar op¢des quanto
as areas de atuacdo preferenciais. Estes pontos
conduzem a que nos tenhamos de focar em ape-
nas alguns aspetos de determinadas éreas ou
patologias. A evolugdo cientifica e tecnoldgica
levou também a que muitas patologias sejam
hoje abordadas por diversas especialidades,
com beneficio reconhecido para o doente. A
Urologia ndo é hoje, como foi outrora, dona e
senhora do cancro da prostata, da hiperplasia
benigna da prostata, da incontinéncia urinaria
feminina, dos adenomas da suprarrenal ou do
transplante renal...

Onde quero chegar com estas reflexdes?
Observo, com tristeza, um envolvimento cada
vez menor da Urologia em algumas areas-chave
e tradicionais desta especialidade! Penso,
no entanto, que em alguns casos deveriamos
proteger um pouco mais o nosso campo de
acdo, também aqui com beneficio claro para os
doentes. Por ser a que melhor conheco, gostaria
de tecer algumas consideracdes sobre a uro-
-oncologia. Aos poucos, temos vindo a perder
terreno na oncologia uroldgica. N3o interpre-
tem mal as minhas palavras, nem as encarem

como desmerito para os profissionais de outras
especialidades. Ainda assim, penso que somos
nos, urologistas, quem melhor sabe interpretar
a doenca maligna geniturindria em todas as fa-
ses da sua evolugdo e com uma perspetiva mais
abrangente.

Muitas das reunides de decisdo terapéutica
sobre a patologia oncologica do foro urologico
ndo sdo hoje lideradas por urologistas. Se ndo
nos acautelarmos, num futuro proximo, serdo
outros especialistas, ndo so a decidir e a admi-
nistrar a quimioterapia sistémica, mas também
a hormonoterapia, a terapéutica intravesical e
as novas drogas para o carcinoma da prostata
metastizado resistente a castragdo e para o
carcinoma do rim metastizado. Se nos descui-
darmos, em breve, serdo outros a dizer-nos
quais os doentes que devemos diagnosticar
precocemente e quais, como e quando devemos
operar... Seremos meros executantes e perde-
remos aquilo que naturalmente conquistamos
ao longo do tempo: a visdo e a abordagem
integral do doente com neoplasias malignas
uroldgicas.

Reconhego a necessidade e a vantagem das
equipas serem multidisciplinares, mas entris-
tece-me assistir, impavido e sereno, a perda de
protagonismo da Urologia neste campo. Somos,
sem duivida, os profissionais mais vocacionados
para liderar estes grupos. A reivindicacdo des-
sa lideranca ndo pode, no entanto, ser gratuita
nem com argumentos histdricos ou triviais.
Deve ser assumida com raciocinios baseados
em conhecimentos profundos, competéncias
bem definidas e eficiéncia na abordagem des-
tas patologias.

Para assumirmos esse comando, devemos
preparar-nos, reforcando alguns aspetos da
nossa atuagdo: aumento da formagdo - com
eventual reforco dos curricula do internato da
especialidade em matérias de Oncologia Uro-
légica, nomeadamente de doenca avancada;

8 e 22 de maio e 5, 12 e 13 de junho de 2015

17 e 18 de abril
Hotel dos Templarios, em Tomar
Organizacdo: Jodo Carlos Dias

Patrocinadores desta edicdo:

’EL‘JHIL‘”EIH

Servico de Urologia do Centro Hospitalar

do Alto Ave, em parceria com o Agrupamento
de Centros de Saude de Guimaraes
Organizacdo: Ricardo Ramires

QEE"' Bayer HealthCare

& Coloplast

N eroan

conhecimento e publicagdo das casuisticas e
resultados dos diversos servicos que tratam
estas patologias; melhoria da organizagdo dos
servigos para responderem com eficécia a es-
tes problemas; dinamizagdo da investigacdo
basica e clinica; envolvimento de mais urolo-
gistas em comissdes de decisdo; e organiza-
¢do de eventos cientificos especificos sobre
uro-oncologia.

Deixo-vos com estas reflexdes pessoais e os
votos de boas férias e um merecido descanso!

T

Pedro Nunes
Secretario-geral da APU

17 e18 de julho

Instituto de Ciéncias Biomeédicas Abel Salazar e
Servico de Urologia do Centro Hospitalar do Porto
Organizacdo: Miguel Ramos

'm tecnimede
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Nova direcdo do Colégio de Urologia

Avelino Fraga foi eleito presidente no dia 30 de abril

Colégio da Especialidade de Urologia da
Ordem dos Médicos (CEUOM) tem uma

nova dire¢do desde 30 de abril de 2015. Nesta
data, tomou posse e reuniu de imediato pela pri-
meira vez, tendo sido distribuidos os pelouros
por unanimidade . «A nossa eleigdo surge com
naturalidade, mas corresponde a uma enorme
responsabilidade e confianga atribuida pelos
nossos colegas», sublinha Avelino Fraga, diretor
do Servico de Urologia do Centro Hospitalar do
Porto/Hospital de Santo Anténio e novo presi-
dente do CEUOM.

O responsavel defende: «Nestas fungdes
representamos a Urologia nos seus mais no-
bres valores da arte médica: zelar pelos precei-
tos éticos e deontoldgicos da pratica médica,
bem como pela qualidade no exercicio da Uro-
logia.» Na proxima edigdo do Urologia Actual,
distribuida em setembro, sera publicada uma
entrevista com Avelino Fraga, que falara sobre

os objetivos a que esta nova diregdo se propde,
entre muitos outros temas relacionados com o
CEUOM.

Estes sdo os membros da nova equipa:
Avelino Fraga (presidente do CEUOM e co-
ordenador da Seccdo Norte da Ordem dos
Médicos — OM); Frederico Carmo Reis (se-
cretario); Miguel Guimardes (substituto do
presidente em 2015); Carlos Silva (perito mé-
dico-legal para a Secgdo Norte); Luis Campos
Pinheiro (coordenador do Colégio na Secgdo
Sul da OM e representante na Unido Europeia
de Médicos Especialistas); Rui Sousa (perito
médico-legal do Colégio para a Secgdo Sul);
Jodo Varregoso; José Dias; Belmiro Parada
(coordenador do Colégio na Seccdo Centro da
OM) e Carlos Rabaga (perito médico-legal para
a Seccdo Centro).

Arnaldo Figueiredo
nomeado socio honorario da AGU

ecomendacdes Clinicas no Tratamento do Carcinoma das Células
Renais é o titulo do livro que foi langado no dia 18 de abril passado, no
XX Workshop de Urologia Oncologica, durante o qual foi também distri-
buido. Com 175 paginas, esta obra foi editada pelo Grupo Portugués Géni-
to-Urinario (GPGU) e pela Sociedade Portuguesa de Oncologia, contando
com o patrocinio da Pfizer Oncology. «Os destinatarios deste livro séo
todos os médicos, especialistas e internos que lidam com o carcinoma
das células renais, como os urologistas, os oncologistas, os anatomopa-
tologistas, os radioterapeutas, os imagiologistas, entre outros», sublinha
Fernando Calais da Silva, coordenador do GPGU e editor desta obra.
Atraveés dos textos assinados por 47 autores, os médicos interessados
podem atualizar os seus conhecimentos sobre o carcinoma do rim. Epi-
demiologia, diagndstico, intervencgdo cirlrgica e radioterapia sdo alguns
dos temas abordados. Recorde-se que os livros Recomendacdes Tera-
péuticas para Tumores Malignos do Rim (2010) e Recomendacdes Clini-
cas para o Tratamento do Cancro da Préstata (2013) sao dois exemplos
de outras obras editadas pelo urologista Fernando Calais da Silva.

Lavrenti Managadze (presidente da AGU), Arnaldo Figueiredo
(presidente da APU) e Archil Chkhotua (secretario-geral da AGU)
presidente da APU foi distinguido como sdcio honorério da Asso-
ciacdo Georgiana de Urologia (AGU) no dia 30 de maio deste ano,
no ambito do primeiro workshop realizado em conjunto pela AGU e
pela Secgdo de Lit{ase da European Association of Urology (EAU), que
terminou no dia seguinte. Este evento teve lugar em Thilisi, capital da
Gedrgia, e contou também com a presenca de urologistas de paises
vizinhos, como Azerbaijdo, Arménia e Ucrania, discutindo-se temas
relativos a lit{ase urinaria.
«Fiquei surpreendido com esta distingdo, que agradeco a Associagdo
Georgiana de Urologia, em particular ao seu secretario-geral, Archil
Chkhotua, que conhego ha vérios anos. Pelos vistos, ele entendeu que

SABIA QUE...

...arevisio dos estatutos da APU foi aprovada na sede da Ordem dos Mé-

dicos, em Lishoa, no dia 24 de abril de 20157 Entre as principais alteracdes,
destacam-se o facto de passarem a existir trés 6rgaos eleitos (Assembleia-
-Geral, Conselho Diretivo e Conselho Fiscal) e dois ndo eleitos (o Nicleo de
Internos e o Conselho Consultivo), e a eliminag&o do voto por procuracdo,
passando a existir apossibilidade de votar por correio postal.

UROLOGIA

euomerecia pelo apoio que sempre manifesteia esta sociedade congé-
nere e, obviamente, fico muito agradecido», refere Arnaldo Figueiredo.
E acrescenta: «A AGU tem mérito, é constituida por pessoas de elevada
qualificagdo, mas tem enfrentado dificuldades, devido aos aconteci-
mentos histéricos do pais. No entanto, recentemente, foi reinserida no
European Board of Urology (EBU) e este estreitar de relagdes contribui
sempre para que a Urologia saia mais fortalecida.»



Néo é facil escrever sobre a partida de um
colega. Conheci o Mério hd mais de 25 anos,
ainda enquanto dirigente estudantil. Mais tar-
de, virtamos a ser colegas de internato no Hos-
pital de Santo Antonio, tendo-se entdo o nosso
conhecimento estreitado. Na fase final do in-
ternato e ainda nos primeiros anos como espe-
cialistas, tivemos sérias divergéncias em torno
das areas da urodinamica e da incontinéncia uri-
naria (IU), gue nos conduziram ao afastamento e
acriticareciproca.

Quis o destino que, em 2009, voltassemos a
trabalhar juntos. Na altura, tivemos uma con-
versa seria e clara sobre as nossas divergén-
cias, que ficaram ultrapassadas. Nestes Ultimos
cinco anos, encontrei sempre no Mério recetivi-
dade para a critica, para a mudanga e uma gran-
de capacidade de querer fazer muito e cada vez
mais pela Urologia, tendo sido um colega muito
colaborante e leal nas transformacdes e inova-
¢Oes que temos vindo aimplementar no Servico
de Urologia do Centro Hospitalar do Porto.

Mario Jodo Gomes dedicou toda a sua carreira
de urologista a IU e ao desenvolvimento e aplica-
¢do da urodindmica na prética clinica. No nosso
Servico de Urologia, era responsavel por esta

Mario Jodo Gomes (20/04/1960 - 22/03/2015)

Um legado notavel,
apesar da partida precoce

area.Fundou e coordenou até ao seu falecimento
aUnidade Multidisciplinar do Pavimento Pélvico,
num trabalho pioneiro em Portugal e notavel de
persisténcia contra as desconfiangas e o corpo-
rativismo das diferentes especialidades médi-
cas envolvidas, procurando solu¢do para os do-
entes de modointegrado, em consultas de grupo.

Na sua atividade clinica, dedicou particular
atencdo aos doentes do foro neurogéneo, nome-
adamente aos doentes com polineuropatia ami-
loidotica familiar e esclerose multipla, tendo
deixado por concluir a sua tese de doutoramento
dedicada a investigacdo das manifestacdes ge-
niturinarias destas patologias.

Realizou um trabalho notavel e até surpreen-
dente a nivel internacional. Tudo comecou com
os Cursos de Cadaver Training que persisten-
temente organizava e muitos desvalorizavam.
Estes tiveram o reconhecimento internacional
da International Continence Society (ICS), com
acreditagdo da American Medical Association
e do European Board of Urology. A persisténcia
do seu trabalho levou-o a ser convidado para in-
tegrar um restrito grupo da ICS (o Urodynamics
Committee e o Working Group on Terminology of
Chronic Pelvic Pain), bem como o grupo de traba-
lho conjunto da ICS coma International Urogyne-
cological Association para a estandardizagdo do
tratamento conservador da IU.

Fruto do seu trabalho e persisténcia, con-
seguiu trazer a Portugal alguns dos maiores
nomes mundiais da IU e da urodinamica, num
esforco notavel que em muito contribuiu para a
internacionalizagdo da Urologia portuguesa. Na
Sociedade Ibero-Americana de Neuro-Urologia
e Uroginecologia (SINUG), como o proprio disse
numa entrevista ao Urologia Actual, comegou
por ser um simples delegado que participava nas

reunides numa perspetiva de aquisicdo de co-
nhecimentos, mas o interesse e a iniciativa que
demonstrou impulsionaram a conquista salutar
de degraus, presidindo ao seu X Congresso rea-
lizado em Portugal e sendo, no momento da sua
morte, vice-presidente da SINUG. Recentemen-
te, tinha participado na criacdo da Mediterrane-
an Incontinence and Pelvic Floor Society, da qual
era secretario-geral.

Muitas vezes, o Mario trabalhava de modo dis-
creto e até solitario, que, por vezes, criticadvamos
e compreendiamos mal, até porque ndo nos per-
mitia conhecer outras facetas da sua vida. Hoje,
reconheco ter sido também uma falha nossa ndo
termos procurado conhecé-lo melhor e valorizar
em vida o trabalho notavel e dificil que fez. Des-
te modo, para alguns de nos, tera sido uma sur-
presa tardia verificar que ele tinha ainda tempo
para se dedicar a sua terra-natal, Lamego. Vivia
em Viana do Castelo, trabalhava no Porto, mas
deslocava-se constantemente a Lamego onde
visitava afamilia e fazia parte de varias organiza-
¢Oes locais, acompanhando intensamente a vida
social e cultural da cidade, sendo um cidadao
muito considerado pelos seus conterraneos, que
lhe atribuiram, ha trés anos, a Medalha de Ouro
da cidade de Lamego.

O Mério, infelizmente, partiu jovem, no auge da
sua carreira médica! Certamente, houve muitas
facetas da sua vida que, pelos vistos, mal conhe-
cemos e que, de certeza, estavam na génese do
seu sucesso. Ao nosso Servigo e ao nosso Hospi-
tal de Santo Antdnio, deixou-nos um legado nota-
vel e reconhecido por todos. Até sempre, Mario.

Texto escrito por Avelino Fraga, diretor

do Servico de Urologia do Centro Hospitalar
do Porto/Hospital de Santo Antdnio,

onde Mario Jodo Gomes trabalhava.

Prémio para o melhor artigo da Acta Uroldgica

ncentivar a escrita de artigos e valorizar os trabalhos de qualidade
sdo os objetivos do novo prémio de 1000 euros, apoiado pela Bayer
HealthCare, que sera atribuido ao melhor artigo publicado na revista

Acta Uroldgica Portuguesa entre setembro de 2014 e setembro de
2015. «Este é o primeiro prémio na nova fase desta publicacdo, que pas-
sou a ser editada pela Elsevier em setembro de 2014 e cujo processo de
submissdo de artigos esta mais eficiente e atrativo, por via eletronica»,
sublinha Carlos Silva, urologista no Centro Hospitalar de S&o Jodo, no
Porto, e um dos editores darevista.

cidade de Braga.

Hélder Monteiro, presidente da Comissao Cientifica da APU, acres-
centa que, «apesar de a publicagao de artigos, por si so, ja ser um esti-
mulo, o prémio é importante como forma de reconhecimento». Em fase
de avaliagdo estdo cerca de 30 trabalhos, de diversos temas, como,
por exemplo, a oncologia uroldgica, a patologia funcional ou a litiase
urinaria. O artigo vencedor serd escolhido pela Comissdo Cientifica
da APU e pelos editores da Acta Uroldgica Portuguesa e anunciado
no Congresso APU 2015, que se vai realizar de 21 a 24 de setembro, na
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Chris & EL Ll Secretario-geral da European Association of Urology

_Estamos a desenvolver.

acoesdelobby noParlamento

Zuropeu para financiar a
investigacao e a formacao

O urologista britanico Chris Chapple sucedeu ao sueco Per-Anders Abrahamsson a frente dos destinos da European
Association of Urology (EAU), no dia 21 de marco passado, no decorrer do 30.° Congresso desta Associagdo. Ao Urologia
Actual, o novo secretario-geral adianta alguns dos seus designios para os proximos anos e antecipa os principais desafios:
trabalhar mais perto dos doentes, aumentar a proximidade com os decisores politicos em cada pals e conseguir novas
formas de financiar as iniciativas formativas e de investigacao, em resposta a reducdo dos apoios da industria farmacéu-

tica e de equipamentos.

Luis Garcia

0 que significa para si ser o novo secreta-
rio-geral da EAU?

E uma grande honra. Sinto o peso da responsa-
bilidade que este cargo representa, mas estou
muito entusiasmado com esta oportunidade.
Trabalho na EAU ha quase 20 anos: estive envol-
vido na criagdo da European School of Urology
(ESU) ao longo de oito anos, fuiresponsavel pela
atividade formativa da EAU e, nos ultimos anos,
trabalhei na area das relacdes internacionais.
Sinto que, neste momento, tenho umaboa perce-
¢do dos desafios que enfrentamos, mas também
das grandes mais-valias desta Associagdo.

Quais serdo as principais linhas de atua-
¢do da nova direcdo?

Uma das principais mais-valias da EAU s&o as
suas guidelines e vamos continuar a trabalhar

UROLOGIA ACTUAL

na sua melhoria, procurando sempre promover
a pratica clinica baseada na evidéncia. Preten-
demos reforcar a aposta na comunicagdo, com
os jornais European Urology, European Urology
Focus, European Urology Supplements, Euro-
pean Urology Today e os panfletos para dis-
tribuicdo a populagdo que temos langado nos
ultimos dois anos.

Também relancamos o portal UROsource.com,
que dispde de uma enorme quantidade de infor-
macao, com cerca de 50 000 itens de contetido
cientifico. Vamos continuar aapostar noreforco
da ESU, com maior énfase no desenvolvimento
de novos cursos de e-learning preparados por
urologistas de toda a Europa. O Young Urolo-
gists Office também tem dado passos impor-
tantes para expandir as suas atividades e € com
grande prazer que assistimos a formalizagdo da

integragdo da European Society of Residents of
Urology (ESRU) na EAU.

0 que considera ser necessario fazer de
diferente no rumo que a EAU tem seguido
nos ultimos anos?

E dificil responder a essa pergunta. Penso que
o caminho deve ser de evolu¢do, mais do que
revolugdo. Temos de trabalhar a partir dos ali-
cerces solidos do passado, mas devemos ser
ainda mais recetivos as necessidades dos nos-
sos associados e dos doentes. Ha que estreitar
a nossa relagdo com as organizagdes de doen-
tes, assegurar-lhes mais informagdo objetiva,
util e baseada na evidéncia, ajuda-los a dispor
dos melhores cuidados de satide. Também é im-
portante trabalhar mais de perto com as auto-
ridades e os politicos dos diferentes paises da



Europa para aconselha-los sobre as medidas
que témimpacto na Urologia.

Quais sdo os principais desafios que a
Urologia enfrenta atualmente na Europa?
Na area da educacdo, um dos maiores desafios
é perceber que precisamos de disponibilizar
formag&o num formato apetecivel para a nova
geragdo, pondo mais énfase nos meios eletro-
nicos. Também precisamos de conseguir treinar
os urologistas de modo efetivo, através de dire-
tivas que regulem o tempo de trabalho. E neces-
sario assegurar que os especialistas recebem
o treino apropriado, ganham experiéncia sufi-
ciente e tém acesso a formagdo pds-graduada
que lhes permita continuar a aprender ao longo
davida.

«Ha um risco de
alguns colegas mais
novos se focarem
demasiado nas
dimensoOes técnicas
e tecnoldgicas»

No que respeita a investigagao, penso que ha
um problema de financiamento. Existem varias
fontes, mas 0 acesso é extremamente competi-
tivo. Também temos de encorajar os jovens uro-
logistas a envolverem-se mais na investigagdo.
Por outro lado, a nova regulagdo da industria
farmacéutica - que é bem-vinda, porque traz

maior objetividade - torna necessario procurar
novos modos de conseguir verbas para as nos-
sas iniciativas de formacao.

Como se pode resolver essa dificuldade
de financiamento?

Penso que a solugdo sera multidimensional.
Em primeiro lugar, acho que, se produzirmos
um congresso de alta qualidade, cada vez mais
urologistas vdo querer estar presentes, mesmo
que tenham de pagar mais do seu proprio bol-
so. E ha provas disso: no congresso deste ano,
houve um aumento do ndmero de urologistas
presentes, apesar de se ter verificado uma re-
dugdo muito significativa do niumero de inscri-
¢Ges patrocinadas pela industria farmacéutica
e de equipamentos médicos. Por outro lado, as
empresas continuam muito interessadas em
que o doente receba o melhor tratamento e em
que os urologistas sejam formados no sentido
de saber utilizar as novas terapéuticas e os no-
vos equipamentos. Claramente, os modelos de
financiamento estdo a mudar, mas ha formas
de reconfigurar o acesso a estes apoios para
iniciativas de formacdo e estamos a explora-las
ativamente.

Que impacto esta a ter a crise econémica
na pratica clinica europeia?

Aforma como a crise afeta a pratica clinica varia
muito de pals para pais. Mas em todos eles ha
limitagBes e questdes levantadas pelo custo
crescentedostratamentosnaUrologiaeemtoda
a pratica médica. Isto é obviamente um desafio,
parao qual ndo tenho umaresposta simples, mas
penso que o primeiro passo para supera-lo sera
olhar para a evidéncia em busca do tratamento
mais adequado, para que ndo desperdicemos
recursos com tratamentos piores e mais caros
do que aqueles de que ja disptinhamos.

PERCURSO MARCADO PELO ASSOCIATIVISMO

Christopher Chapple é urologista nos Sheffield Teaching Hospitals e professor na
Sheffield Hallam University, no Reino Unido. Formado no Middlesex Hospital, em
Middletown, onde defendeu a sua tese de doutoramento, tem particular interesse
pela area da reconstrucdo funcional do trato urinario inferior e pelos mecanismos
farmacoldgicos de controlo associados. Doutorado honoris causa pela Universidade
de Semmelweis, na Hungria, é membro ativo de varias associac6es e sociedades,
como a British Association of Urological Surgeons, a International Continence

Society, a Association of Academic European Urologists ou a American Association of
Genitourinary Surgeons. Na EAU, dirigiu a ESU e o International Relations Committee,

tendo também integrado o Comité Cientifico e o Board. Christopher Chapple vai ser
um dos oradores internacionais do Congresso APU 2015, com uma palestra
sobre a doenca vesical secundaria a hiperplasia benigna da préstata,

no dia 26 de setembro.

Por outro lado, estamos a trabalhar de modo
muito proximo com as organizagdes nacionais
e a desenvolver agGes de lobby no Parlamento
Europeu no sentido de assegurar financia-
mento para a investigacdo e a formacdo, além
de enfatizar a importancia da qualidade dos
cuidados médicos que prestamos. Sabemos
que entre 30 a 40% das mulheres acima dos
60 anos terdo problemas de incontinéncia ou
prolapso dos érgdos pélvicos e que 50% de
todos os cancros sdo do foro uroldgico. Isto
demonstra a importancia da nossa especiali-
dade e como é crucial ter um olhar abrangen-
te sobre ela. Ha um ligeiro risco de alguns dos
colegas mais novos se focarem demasiado
nas dimensdes técnicas e tecnologicas. No
entanto, devem ter em mente que, embora es-
tes aspetos sejam importantes, o essencial é
a pratica da Medicina, com vista a prestar os
melhores cuidados aos doentes, melhorando a
qualidade e a duragdo das suas vidas.

Que balanco faz do 30.° Congresso da
EAU?

Foi um sucesso enorme, com quase mais mil
inscritos do que em 2014. O programa foi
bastante abrangente e atual, focando-se em
areas e controvérsias variadas, desde a Uro-
logia funcional a endourologia, passando pela
Urologia pediatrica, a andrologia e a uro-on-
cologia. O programa formativo foi ainda mais
extenso do que nas edigdes anteriores, com
um grande numero de cursos hands-on. Tive-
mos também atividade intensa no Twitter (7,5
milhdes de mensagens) e um canal de televi-
sao dedicado ao congresso, a Uro TV, além da
ja habitual newsletter diaria. Aguardamos com
entusiasmo a chegada do 31.° Congresso, que
se vai realizar em Munique (Alemanha), de 11 a
15 de marco de 2016. 1
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A cooperacdo € o pilar em que assenta a equipa de Urologia da Unidade Local de Satide de Matosinhos/Hospital Pedro
Hispano, no intuito de prestar cada vez mais e melhores cuidados medicos. A articulagdo com a enfermagem e coma
Medicina Geral e Familiar também sdo imagens de marca deste Servico.

Luis Garcia

]

=

| de Satide de Matosinhos/Hospital Pedro Hispano

P"Oleldade

N /N LOCO I

Servigo de Urologia da Unidade Loca

AEQUIPA*

pesar de ser um dia em final de primavera,

o sol ainda ndo estd muito alto e ja todos

os doentes internados nas 24 camas de-
dicadas a Urologia, no 4.° piso do Hospital Pedro
Hispano (HPH), foram visitados por um dos seis
urologistas e dois internos. Deste modo, por
volta das 8h20, a equipa de enfermagem ja sabe
quais os doentes que se mantém internados e
o0s que recebem alta. Os médicos, por seu lado,
t8m uma breve reunido de 20 minutos, seguin-
do para a sua atividade na consulta ou no bloco
operatorio.

«Cada especialista é responsavel por um deter-
minado niimero de camas. Quando os enfermeiros
entram ao servico, sabem de imediato quais as
camas livres, porque os doentes ja tiveram alta,
e quais os internamentos agendados para esse
dia, sem necessidade de pedir essainformacdo ao
médico, porque fazemos pré-internamentos de
véspera», explica Rui Prisco, diretor do Servico de
Urologia. A enfermeira-chefe, Eduarda Taborda,
confirma as vantagens deste modelo: «Funciona
muito bem e facilita o nosso trabalho. Este é um
Servigo extremamente organizado e a comunica-

¢do entre médicos e enfermeiros é boa, o que se
traduz num elevado grau de satisfaggo dos doen-
tes, de modo geral.»

Coesdo é a palavra-chave entre os elementos
do Servico: «Todos os especialistas tém periodos
de consulta e de cirurgia semelhantes. Se um co-
lega se atrasar, pode colocar em causa o trabalho
dos outros. Ninguém quer falhar», diz Rui Prisco.
Frederico Carmo Reis confirma a forte unido en-
tre os seis especialistas e os dois internos: «Te-
mos uma completa disponibilidade para, em caso
de necessidade, colmatarmos o trabalho de um
colega. Temos um bom timoneiro, com capacida-
de para distribuir o trabalho e manter as pessoas
envolvidas e motivadas. »

SABIA QUE...

uma area de exceléncia neste Servigo.

A coesdo entre os profissionais tem uma expli-
cacdo. Desde que assumiu a dire¢do do Servico,
Rui Prisco viu no desafio de reconstituir a equipa
uma oportunidade. «Tive a possibilidade de sele-
cionar quatro elementos para se juntarem a mim
e ao Dr. Martinho Almeida, tendo selecionado uro-
logistas mais novos, de forma a manter uma conti-
nuidade do Servigo, embora com visdes e formas
de estar semelhantes», relata.

Disponibilidade assistencial maxima

Para a eficiéncia do Servico de Urologia contri-
bui a integracdo na Urgéncia Regional de Uro-
logia (URU). Além de assegurar o apoio a todos
os Servicos de Internamento e Unidades do

...0 Hospital Pedro Hispano (HPH) foi o primeiro em Portugal, em paralelo com os grandes centros internacio-
nais, a fazer laparoscopia uroldgica de rotina? Ha18 anos, o Servico de Urologia, na altura dirigido por Fernando
Carreira e contando com dois elementos pioneiros na laparoscopia nacional (Rui Lages e Rui Santos), iniciou um
programa de incentivo a formagdo laparoscopica, 0 que permitiu que, em pouco tempo, ja se efetuasse todaa cirur-
gia urologica de rotina, nomeadamente renal e prostatica. A partir de 2002, a equipa do Servico de Urologia deste
hospital deu formacg&o a varios colegas de outros hospitais nacionais. Desde essa altura, a cirurgia laparoscopica é

*A EQUIPA (da esquerda para a direita)

Carlos Ferreira (interno), Tiago Correia (urologista), Marta Rodrigues (enfermeira), Sérgio Cunha (enfermeiro), Eduarda Taborda (enfermeira-chefe), Paula Xavier (enfermeira),
Martinho Almeida (urologista), Raquel Catarino (interna), Rui Prisco (diretor), Manuel Cerqueira (urologista), Isabel Mascarenhas (secretaria), Olga Ribeiro e Raquel Criséstomo
(enfermeiras), André Cardoso e Frederico Carmo Reis (urologistas).
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309 cirurgias em ambulatério

791 cirurgias programadas

2 000 fluxometrias

230 estudos urodinamicos

9200 consultas, das quais
1959 primeiras consultas

230 bidpsias prostaticas

ecodirigidas

NUMEROS
DE 2014

2 internos
24 camas

(mais 3 de Pediatria)

1067 internamentos

94,6% de taxa
de ocupacgdo

5,73 dias de demora
média no internamento

Hospital Pedro Hispano (HPH), 24 horas por dia,
a equipa participa ainda, com quatro especialis-
tas, na escala de rotagdo noturna da URU, que
é realizada no Centro Hospitalar de S&o Jodo
(CHSJ), no Porto. «Decidimos, em conjunto, re-
ceber o pagamento das noites que fazemos no
CHSJ, no @mbito da URU, em horas extraordina-
rias e ndo subtraindo tempo do nosso horario
normal. Assim, cada um de nds tem as suas 40
horas para a atividade assistencial no Servigo»,
explica Rui Prisco.

Com uma area referencial de cerca de 300 mil
habitantes, este Servico é responsavel por toda a
Urologia (pediatrica e de adultos) e assegura todo
o tipo de cirurgias, com excegdo dos procedimen-
tos que necessitam do apoio de valéncias que ndo
existem no HPH (como a Cirurgia Vascular ou Car-
diotoracica), que sdo encaminhados para o CHSJ.
N&o existem consultas especializadas, de modo
formal, embora haja periodos tendencialmente
dedicados a &reas como a andrologia, a oncologia
uroldgica e a litlase. A laparoscopia, na qual este
Servico foi pioneiro, a cirurgia percutanea e a uro-
dindmica sdo trés das areas em que a equipa tem
mais experiéncia.

Para que o Servico ndo fique dependente do
trabalho dos internos, apenas os especialistas
tém periodos de consulta atribuidos. Tal ndo

Martinho Almeida realiza uma cistoscopia com o auxilio da enfermeira

Raquel Criséstomo

quer dizer, porém, que os medicos em forma-
¢do sejam mal acolhidos - bem pelo contrario.
«Gostamos de ter um interno de Urologia de
quatro em quatro anos, de modo a poder pres-
tar-lhe o0 maximo de atencdo, tanto em termos
cientificos, como de consultas e de produggo ci-
rurgica. Parte da nossa funcdo é promover a sua
formacdo, mas os internos também nos ajudam
muito», afirma Rui Prisco.

Carlos Ferreira é testemunha da qualidade da
formacdo assegurada aos internos. Licenciado
no Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Sala-
zar, no Porto, ja tinha uma percecdo geral das
caracteristicas do Servico de Urologia do HPH
quando o escolheu para fazer o internato. Ainda
assim, foi surpreendido pela positiva: «<Havia al-
gum receio de que, por ndo se tratar de um hos-
pital universitario, a minha formacdo pudesse
ser algo prejudicada em termos curriculares.
Mas isso ndo aconteceu, bem pelo contrario: te-
nho evoluido muito do ponto de vista da aquisi-
¢do de competéncias teoricas e cirurgicas, com
toda a atengdo voltada para mim, por ter sido o
Unico interno durante trés anos.»

Ligacdo a Medicina Geral e Familiar
O HPH esta integrado na Unidade Local de Satide
(ULS) de Matosinhos, a primeira do Pa(s, criada ha

I EEEEEEE——
6 especialistas

18 anos. Na opinido de Rui Prisco, este modelo s6
tem vantagens, a comegar pela maior comunica-
¢do entre a Medicina Geral e Familiar (MGF) e a
Urologia. «Numa situagdo mais urgente, além do
pedido de consulta através do sistema Alert P1,
o médico de MGF pode enviar-nos um e-mail ou
telefonar», relata.

Por outro lado, a integracdo dos cuidados de
salide primarios e hospitalares na ULS fazem com
que os médicos de MGF ndo se sintam tdo limita-
dos nos pedidos de exames complementares de
diagnostico. «O colega pode pedir uma tomogra-
fia computorizada e mandar o doente, comtoda a
informacdo pertinente, para a Consulta de Urolo-
gia, poupando tempo importante no estudo da
patologia», explica Rui Prisco.

O principal desafio futuro passara pela me-
lhoria continua de alguns racios relativos a quan-
tidade e a qualidade dos cuidados prestados
através da otimizagdo de questdes burocraticas
que envolvem toda a organizagdo do hospital. O
objetivo é dar seguimento ao bom trabalho que
valeu ao HPH o segundo lugar no ranking dos me-
lhores hospitais publicos da revista Sdbado, em
201, e o terceiro na lista da Escola Nacional de
Salide Publica, em 2013. 1

INFORMATIZACAO CONTRIBUI

PARA EFICIENCIA

A informatizacdo e a desmaterializacdo
dos processos é uma das areas em que

o Servico de Urologia do HPH mais tem
apostado. Ha seis anos, foi criado um
programa que gere, em tempo real, as
listas de espera com divisdo por patologia.
De acordo com Frederico Carmo Reis,
responsavel por este processo e triador
principal da Consulta de Urologia, este
sistema tem contribuido para a gestdo
atempada dos pedidos de consulta. «<Neste
momento, ndo temos qualquer doente a
exceder os prazos da Consulta a Tempo e
Horas», refere o urologista.

Além de uma reunisio diaria de 20 minutos, a equipa de urologistas e internos tem

um encontro mais prolongado, a quarta-feira, para discutir casos clinicos e outras
questdes relacionadas com o funcionamento do Servico e a formacgo de internos
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RICARDO 0[{CISSW Urologista no Centro Hospitalar de Leiria

Hematuria macroscépica
ou microscopica

hematuria é definida como a presenca

anomala de eritrdcitos naurina e habitu-

almente classificada como macrosco-
pica ou microscépica. A hematuria macrosco-
pica resulta da presenca de pelo menos 1ml de
sangue em 1| de urina e a coloragdo, como varia
com a diurese, ndo reflete o grau de perda he-
matica. A sua avaliagdo exige anamnese e exa-
me fisico completos. Por seu turno, a hematuria
microscopica define-se como a presenca de
trés ou mais eritrocitos por campo de grande
ampliagdo, em duas ou trés amostras de urina
corretamente colhidas, devendo ser confirma-
da por avaliagdo microscdpica da urina.

A sumaria de urina é um componente critico
deinvestigacdo dahematuriae deve serumexa-
me inicial. A presenca de leucdcitos e nitritos
indica um processo infecioso que deve ser con-
firmado por urocultura e tratado com antibio-
tico. Ja a presenca de proteindria significativa,
cilindros eritrocitarios e eritrdcitos dismor-

ficos exige referenciagdo para a consulta de
Nefrologia para investigacdo de um processo
renal intrinseco (glomerular).

Doentes mais velhos com hematuria macros-
copica indolor devem ser considerados de alto
risco para malignidade e uma citologia urinaria
deve ser colhida. Utiliza-se a creatinina sérica
para avaliar a funcdo renal basal e a adequacdo
para estudos radiograficos que exijam contraste
intravenoso. Um hemograma completo e o es-
tudo da coagulagdo sdo Uteis na avaliagdo de
uma potencial anemia, da presenca de infecdo
ou da suspeita de coagulopatia.

Exames de imagem do aparelho urinario su-
perior, como a urografia por tomografia compu-
tadorizada (UroTC), que é a modalidade de ima-
gem de elei¢do, devem ser feitos logo apds o
exame laboratorial. Na presenca de uma causa
extraglomerular identificada neste exame ou
de persisténcia de hematuria sem causa iden-
tificada, é necessario encaminhar para o urolo-

HISTORIA CLINICA/EXAME FISICO

Hb/GV ausentes

Outras causas de coloracdo
vermelha da urina

Analise sum

aria de urina

Mioglobinuria
ou hemoglobintria

gista, para orientagdo ou pararealizagdo de cis-
toscopia, a fim de descartar patologia do trato
urinario inferior. Além disso, devem conduzir-se
investigagGes adicionais em todos os doentes
com hematuria confirmada e ndo explicada pe-
las causas acima referidas. M

Morfologia GV/

/proteintria

y

GLOMERULAR

Referenciar para Nefrologia

v

EXTRA-GLOMERULAR

Tratar e repetir analise
aurina ap6s tratamento

— ITU

-

Outra etiologia provavel
| (como exercicio vigoroso,
menstruacgo ou
hipocoagulacdo excessiva)

Parar investigacao e repetir
=P analise a urina apds resolucdo
do fator desencadeante

Hb: hemoglobina; GV: gldbulos vermelhos; ITU: infecdo do trato urinario.
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EXTRA-GLOMERULAR (continuaczo)

DOENTES DE BAIXO RISCO DOENTES DE ALTO RISCO"

Uro TC
(ou ecografia renovesical ou Uro RMN)

Avaliac3o completa (Uro TC,
citologia urinaria, cistoscopia) [ m—

NEGATIVA POSITIVA =9 TRATAR NEGATIVA POSITIVA

Citologia urinaria Sumaria de urina, pressdo TRATAR et
mmmmmmmm e arterial e citologia urindria
aos 6, 12, 24 e 36 meses
POSITIVA NEGATIVA
v [ |
Cistoscopia NEGATIVA Hematuria microscopica Hematuria macroscdpica,
durante 3 anos persistente, HTA, citologia com alteracges,
proteintria, hemorragia sintomas de armazenamento
glomerular sem infecdo
POSITIVA l
Sem necessidade
‘ de seguimento
TRATAR urolégico adicional Referenciar para Nefrologia

0) Fatores de risco para malignidade: 1) idade > 40 anos; 2) hemattiria macroscépica; 3) histéria de tabagismo; 4) exposicdo ocupacional a quimicos e tintas (benzeno ou aminas aromaticas); 5) histéria
de cistite cronica ou sintomas de armazenamento do trato urindrio inferior; 6) radioterapia pélvica prévia; 7) histdria de exposicao a ciclofosfamida; 8) algaliagdo cronica; 9) abuso de analgésicos.

HTA: hipertens&o arterial; Uro TC: tomografia computorizada do aparelho urinério; Uro RMN: ressonancia magnética do aparelho urinario.
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O MELHOR DA UROLOGIA EUROPEIA

Cercade 12000 congressistas provenientes de 117 paises participaram no 30.° Congresso da European Association of
Urology (EAU), que teve lugar em Madrid, entre 20 e 24 de marco passado. A semelhanca de edi¢8es anteriores, o evento
contou com a participacao de um elevado nimero de urologistas portugueses, que tambem intervieram como oradores,
moderaram sessdes e apresentaram posteres. Nas proximas paginas, apresentamos um resumo da presenca nacional no
30.° Congresso da EAU, que foi registada pelo Urologia Actual, a comecar pelas intervengdes de Manuel Ferreira Coelho
e José Reis Santos.

Luis Garcia

RESSONANCIA MAGNETICA MULTIPARAMETRICA
NO CANCRO DA PROSTATA

Manuel Ferreira Coelho, coordenador do Departamento de Urologia do Hospital da Luz, em Lisboa, e membro

do board da EAU Section of Urological Imaging (ESUI), moderou, no dia 21 de margo, um painel integrado na
ﬁ reunido desta Secgdo, sobre o papel da ressonancia magnética (RM) multiparamétrica no cancro da pros-
: tata. Entre os topicos abordados, estiveram o controlo de qualidade desta técnica, a avaliagdo dos sistemas
de fusdo da imagem nas bidpsias dirigidas por RM e ainda o sistema de classificacdo PI-RADS (Prostate
Imaging Reporting And Data System).

Este sistema, que visa uniformizar a classificagdo das lesdes, tem ainda alguma distorcdo e algum caminho
«® apercorrerem busca da perfeicao, como notou Ferreira Coelho. «No meu Servico, temos feito RM multipara-
&  métrica a todos os doentes que s&o submetidos a cirurgias radicais robéticas e laparotémicas, e verificamos
Ee“é\@ um viés de cerca de 15a20%. Nesta sessdo, constatdmos que estamos em linha com os valores verificados a nivel

mundial, o que mostra que esta classificagdo ainda tem alguns problemas, motivo pelo qual esta a sofrer ajustes.»

O painel moderado por Manuel Ferreira Coelho incluiu ainda um debate sobre a utilizagdo da RM no screening do cancro da
prostata. Neste ponto, as opinides dividiram-se: «Questdes como os custos e o tempo de realizagdo da técnica levam a que as instituigdes ndo estejam
ainda preparadas para utilizar a RM para screening do cancro da préstata», resumiu o urologista portugués.

Ainda assim, esta tecnologia esta a mudar o paradigma de sele¢do de tratamentos dos doentes com cancro da prostata, levando a ajustes e aum me-
lhor estadiamento da doenca, segundo Ferreira Coelho. «Se o doente ndo tiver um PI-RADS 4 ou 5, fica em vigilancia com muito mais seguranga. Se tiver,
tem indicagdo para tratamentos mais agressivos, nomeadamente cirurgia, consoante as comorbilidades», explicou. Além disso, a RM ajuda a localizar o
tumor no interior da prostata e a suspeitar de extensdo extraprostatica, permitindo, no caso de cirurgia, optar por «preservar o feixe de um ou dos dois
lados, minimizando a morbilidade da interveng&o».

Manue\

IMPACTO DA SINDROME METABOLICA NA LITIASE

A gestdo dallit{ase, os novos conceitos e os desenvolvimentos mais recentes nesta area foram discutidos na
reunido da EAU Section of Urolithiasis (EULIS), que também decorreu no dia 21 de margo. Nesta sessdo,
José Reis Santos, urologista em Lisboa e membro do board da EULIS, abordou o impacto da sindrome
metabdlica no aumento da incidéncia da litiase.
Segundo este especialista, uma das consequéncias do

excesso de peso, que provoca alteragaes na insulinorre- COLABORACKO EUROARABE

sisténcia, é a acidificacdo da urina. «A diminuicdo do pH

precipita o aparecimento de calculos, mesmo que o indi- José Reis Santos também moderou
viduo apresente valores normais de eliminagdo de acido uma mesa sobre urolitiase integrada
trico. Com o aumento da obesidade, em fung¢do das altera- na Sessao Conjunta da EAU com a
> ¢Ges sociais e dos habitos alimentares, espera-se que a litlase Associagdo Arabe de Urologia, no dia
José Re® venha a ser uma verdadeira pandemia num futuro muito préximo», 20 de marco, na qual foram abordados
afirmou Reis Santos. temas como a microureteroscopia, 0

tratamento atual da litiase coraliforme
no mundo arabe e a abordagem da
litiase do trato urinario superior. Nesta
sessdo conjunta, especialistas arabes
e europeus debateram ainda temas
relacionados com o cancro do testiculo

De acordo com este orador, as proprias solucdes atuais para a obesidade estdo a exponen-
ciar o risco de litiase. E o caso da cirurgia bariatrica, nomeadamente do bypass gastrico em
Y de Roux que, apesar de resultar numa perda sustentada de peso e em melhorias de varios
fatores de risco cardiovascular, conduz a absor¢do descontrolada de alguns elementos. «Esta
cirurgia pode levar a formacdo de célculos de oxalato de calcio, quer ao causar hiperoxalaturia

entérica quer ao destruir a colonizagdo intestinal da bactéria que degrada o oxalato», explicou e o tratamento cirdrgico da hiperplasia

Reis Santos. Este urologista defende assim um olhar mais abrangente e multidisciplinar sobre benigna da préstata.

o tratamento da obesidade, que poderd incluir a administracdo de farmacos para alterar o pH

da urina e uma maior atengdo ao equilibrio entre a absorcado de calcio e oxalato. I
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TRATAMENTO MINIMAMENTE
INVASIVO DA HBP

As op¢0es de tratamento minima-
mente invasivo da hiperplasia benigna
da préstata (HBP) foram o mote
daintervencdo de Francisco Cruz na
reunido da EAU Section of Female
and Functional Urology (ESFFU),

que decorreu no dia 21 de marco.

Luis Garcia

diretor do Servico de Urologia do Cen-

tro Hospitalar de S&o Jodo, no Porto, e

membro do board da ESFFU fez uma
revisdo «critica e algo provocatoéria» dos tra-
tamentos atuais da HBP, centrando-se, sobre-
tudo, nos aspetos em que ainda sdo necessarias
melhorias. «O tratamento da HBP deixou de se
limitar a um medicamento ou a combinag¢do de
dois. Hoje, temos varios farmacos disponiveis
que podemos utilizar em associa¢des multiplas.
O prdprio tratamento cirdrgico ja ndo é tdo sim-
ples, uma vez que ha diversas opcdes», referiu
Francisco Cruz.

Aos farmacos juntam-se os tratamentos
ndo invasivos que, na otica deste urologista,
ndo sdo ainda uma primeira op¢do clara, sen-
do necessario definir o candidato ideal para
este tipo de procedimento antes da realiza-
¢do de estudos neste campo. Relativamente
aos farmacos intraprostaticos, Francisco
Cruz considera que «a definicdo da rota ide-
al ainda é incerta», enquanto «os ensaios
clinicos com a toxina botulinica se focarem
na populacdo incorreta». Na opinido deste
orador portugués no 30.° Congresso da EAU,
a toxina PRX-302 é promissora, ao contra-

rio da NX-1207, embora sejam necessarios
mais estudos. «Quanto ao dispositivo lift, os
dados iniciais sdo interessantes, ao passo
que a embolizagdo da préstata ndo é muito
entusiasmante para a comunidade urolégi-
ca», afirmou.

Formacdo em neurourologia

Na reunido da ESFFU foi também discutido o
papel dos sistemas simpatico e parassimpa-
tico nos sintomas do trato urinario inferior, a
terapéutica para esta condigdo, a transigdo
da inféncia para a idade adulta e a relagdo
entre a bexiga e a prostata. Considerando
esta sessdo «muito interessante», Francisco
Cruz manifestou o seu contentamento pela
presenca de cerca de 200 pessoas na assis-

téncia, sinal da evolugdo da ESFFU, «que co-
megou por ser uma secgdo extremamente
pequena».

Francisco Cruz também foi o chairman e um
dos formadores do Curso de Neurourologia
Geral, no dia 23 de marco. Apesar de esta ndo
ser «a area mais popular dentro da Urologia»,
onumero de inscritos superou, mais uma vez, 0
do ano anterior. Nesta formacgao, Francisco Cruz
e Marcus Drake, urologista no Southmead Hos-
pital, em Bristol (Reino Unido), fizeram uma
revisdo do estudo do doente com disfuncdo
vesical de causa neurogeénica. De acordo com o
formador portugués, este curso foi particular-
mente pertinente, dado que «a neurourologia
ndo faz parte da formacdo de muitos urolo-
gistas». W

BIOMARCADORES NA BEXIGA HIPERATIVA

A sessdo conjunta da EAU com um grupo de urologistas chineses, que decorreu no dia 20 de marco, também contou com a participacdo
de dois portugueses. Francisco Cruz foi um dos chairmen e moderou uma mesa sobre sindrome de bexiga hiperativa, na qual interveio
Tiago Antunes Lopes, urologista no Centro Hospitalar de Sdo Jodo, com uma apresentacdo sobre biomarcadores. Nesta sesséo, que
visou aproximar os urologistas europeus dos que exercem na China continental e em Taiwan, foram discutidos temas variados, como

a terapéutica para os sintomas do trato urinario inferior, a detecdo e o tratamento do cancro da préstata ou a deriva¢do urinaria apos
cistectomia radical.

Na sua intervencdo, Tiago Antunes Lopes falou sobre a possivel utilidade dos biomarcadores no tratamento da bexiga hiperativa, desde
os imagioldgicos aos genéticos, passando pelas neurotrofinas e pela urodinamica. Estes indicadores podem ser titeis para detetar as
causas da bexiga hiperativa, identificar subgrupos de doentes, guiar o tratamento, definir o prognéstico, prevenir recaidas e melhorar
os resultados da terap@utica. No entanto, na 6tica de Tiago Antunes Lopes, «a sua aplicabilidade na pratica clinica, nomeadamente no
diagnéstico e na selecdo da terapéutica, ainda ndo se mostrou relevante».
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Os avancos recentes na avaliagdo
anatomica e funcional dos rins
comrecurso a técnicas de imagem

e aaplicacdo daimagiologia nos
tumores renais foram abordados na
reunido conjunta da EAU Section of
Transplantation Urology (ESTU) com
a EAU Section of Urological Imaging
(ESUI). A sessdo, que decorreu no dia
21de margo, foi presidida por Arnaldo
Figueiredo e teve Miguel Ramos como
um dos oradores.

Luis Garcia

esta sessdo foram discutidos temas
N como a radiologia de intervencdo

na abordagem das complicagdes do
transplante, o tratamento local de tumores
renais, a utilizagdo da imagiologia no diag-
nostico e o estudo anatémico e vascular na
transplantacdo. Também foram abordadas
a cintigrafia prévia a doagdo de rim, o papel
da imagem na rejeicdo pos-transplante e a
hidronefrose do enxerto, bem como algumas
novidades na detecdo, preservagao de érgdos
e imunossupressao.

Segundo Arnaldo Figueiredo, presidente da
APU, urologista no Centro Hospitalar e Univer-
sitario de Coimbra (CHUC) e chairman daESTU,
foram destacados, por exemplo, os avangos da
imagiologia na avaliagdo do dador vivo, «algo
que envolve habitualmente os urologistas, mes-
mo quando estes ndo fazem parte da equipa de
transplantacdo propriamente dita». De acordo
com este especialista, «embora a transplanta-
¢do seja uma area muito especifica, que ndo é
transversal aos interesses de todos os urolo-
gistas, grande parte desta atividade merece,
num ponto ou noutro, a atencdo e o cuidado de
qualquer urologista, como sejam os casos de
littase do enxerto ou complica¢des do excretors.

A.J. Figueiredo

Pelo segundo ano consecutivo, a reunido da
ESTU contou com a colaborag&o de outra sec-
¢do da EAU. Para Arnaldo Figueiredo, a partici-
pacdo da ESUl justifica-se devido aos «avangos
extraordinarios» verificados na imagiologia nos
ultimos anos, com grande utilidade ndo apenas
para a transplantacdo, mas para toda a Urolo-
gia. Em 2016, a ESTU mantera a sua politica de
abertura a outras secg@es, organizando a sua
reunido em colaboragdo com a EAU Section of
Infections in Urology e com a EAU Section of
Urolithiasis.

Medir o volume renal para avaliar

a funcdo dos rins

Apredicdo anatémicada fungdorenal foio tema
abordado por Miguel Ramos, urologista no Cen-
tro Hospitalar do Porto/Hospital de Santo An-
tonio, na Reunido da ESTU em cooperagdo com
a ESUI. De acordo com este orador portugués,
«€ possivel estimar a fun¢do dos rins através
da medicdo do volume renal, o que tem varias
implicagBes: permite definir melhor qual o rim
mais indicado para doacdo, a probabilidade de o
recetor manter uma boa fungdo renal ao fim de
um ano e também o impacto que o transplante
vai ter na fungdo renal do dador».

CURSO DE TRANSPLANTACAO RENAL

Arnaldo Figueiredo foi também formador no Curso de Transplantacdo Renal da European
School of Urology, que decorreu no dia 22 de marco. Nesta sessdo interativa e muito
participada, discutiram-se as melhores formas de estudar o dador e o recetor, as técnicas
de transplantacdo, a abordagem das complicacdes e casos praticos. «Foi um curso bem
participado, com colegas que ja integravam equipas de transplantac3o e pretendiam
aprofundar conhecimentos ou esclarecer dividas», resume o formador portugués.

UROLOGIA

M. Silva Ramos

Segundo Miguel Ramos, tanto a tomogra-
fia computorizada multicorte (MSCT, na sigla
em inglés) como a ressondncia magnética
podem medir, com precisdo, a funcdo renal
diferencial. Alias, na opinido deste urologista,
a avaliagdo por MSCT prediz melhor a fungdo
renal ao fim de um ano do que a cintigrafiare-
nal, que, apesar da sua menor acuidade, ain-
da constitui o método mais usado em muitos
centros. M

FORTE RELACAO ENTRE

AAPUEASIU

<]
\.< Associacao
Partuguesa
4 de Urologia

A margem do programa do

30.° Congresso da EAU, Arnaldo
Figueiredo (presidente da APU)

e Pedro Nunes (secretario-geral

da APU) tiveram uma reunisio com
adirecdo da Société Internationale
d'Urologie (SIU). Em discussao
esteve o contributo da APU para a
organizacdo do Congresso da SIU
em 2017, que

vai decorrer
emLishoa, e
outras eventuais
parcerias entre
ambas as
instituicoes.
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MOMENTOS DA PARTICIPACAO PORTUGUESA

Varios urologistas, internos e investigadores portugueses marcaram presenca no 30.° Congresso da EAU e foi apresentada
uma dezena de trabalhos nacionais, sob a forma de poster ou video. Seguem-se alguns dos momentos captados pela
objetiva do Urologia Actual.

«Naturalkiller cell-based immunotherapy: A novel
therapeutic approach for targeting bladder cancer
stem cells» e «<Small kidneys for large recipients:
Does size matter inrenal transplantation» - posteres
apresentados por Belmiro Parada, urologista no
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

(em substituicdo de Paulo Dinis, no segundo caso)

«Effects of prior use of statins in a phase 3 study of intermittent
monotherapy versus continuous combined androgen deprivation» -
poster apresentado por Fernando Calais da Silva, urologista em Lisboa
e coordenador do Grupo Génito-Urinario Portugués

«Serotonininhibits prostate growth down

regulating androgen receptors: Evidence fora 2

novel theory for benign prostatic hyperplasia ' q

(BPH)» - poster apresentado por Emanuel s b i i

Carvalho-Dias, urologista no Hospital de Braga ===
R
T Ml

e —

MALALAA

«TERT [telomerase reverse transcriptase] promoter
methylation is a pan-cancer biomarker with
prognostic significance in prostate cancer patients»
- poster apresentado por Ricardo Ledo, fellow da
Society of Urologic Oncology na University Health
Network, em Toronto (Canada)

«BDNF [brain-derived neurotrophic factor] prevents the appearance
of neurogenic detrusor overactivity (NDO) following spinal cord injury»
e «Relative potency and diffusion capacity of onabotulinumtoxinA
and abobotulinumtoxinA after injection in the bladder wall» - pésteres
apresentados por Francisco Cruz, diretor do Servico de Urologia

do Centro Hospitalar de Sdo Jodo, no Porto

R iy
T
:l_uquruqrum.. |-|q.|¢_f\.: o
Ay

«Laparoscopic psoas hitch double ureteral re-implantation
in duplex urinary system for treatment of ureterovaginal

fistula» - video apresentado por Tito Leit&o, urologista no
Centro Hospitalar Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria

«Long-pulse versus short-pulse laser lithotripsy
performance» - poster apresentado por

Peter Kronenberg, urologista no Hospital
Prof. Doutor Fernando Fonseca, na Amadora

«Adrenergic over-activity induces bladder pain and
hyperactivity by increasing TRPV1 [transient receptor
potential vanilloid subfamily, member 1] excitability» -
poster apresentado por Ana Charrua, investigadora
no Instituto de Biologia Molecular e Celular do Porto

UROLOGIA
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Ricardo Ledo, Pedro Eufrasio, Lilian Campos,
Pedro Nunes, Anténio Patricio e Belmiro Parada

Manuel Ferreira Coelho, Luis Campos Pinheiro,
JoZio Varregoso e Francisco Carrasquinho Gomes

Paulo Mota, Emanuel
Carvalho-Dias, Jorge
Correia Pinto e Luis Abranch
oo ot uis Abranches
stévao Lima E AU]. 5 IMA DE}D 3 Monteiro e José Dias
| 2034 Meweh 2005 o
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Pedro Costa,
Paulo Mota,
Raquel Rodrigues
e Jorge Dias

José Garcia, Ricardo Borges, Luis Sousa

eBruno Jorge Pereira

Isaac Braga, Jodo Cabral, Carlos
Oliveira e Daniel Oliveira Reis
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OLHARES PORTUGUESES SOBRE
O 30.° CONGRESSO DA EAU

O Urologia Actual pediu a quatro especialistas e internos de diferentes centros nacionais para apontarem os principais
destaques dareunido magna de 2015 da Urologia europeia. Eis 0 que responderam:

ST\ ] {0 N ey X517\ 1] Centro Hospitalar Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria

«Como interno de Urologia, nestes curtos cinco anos, testemunho um crescimento tremendo da EAU, com
cada vez mais atividades e iniciativas, e o Congresso deste ano ndo me desiludiu. Assisti com interesse ao
debate acerca do rastreio do cancro da préstata, com cada vez mais vozes a apontarem para uma politica de
active surveillance na doenca de baixorisco e a discussdo sobre 0s “novos” farmacos para o cancro da préstata
resistente a castragdo. Verifiquei que a prostatectomia radical robética estd a assumir um papel preponde-
rante no tratamento do cancro da prdstata localizado, com excelentes outcomes na diminuigao da taxa de dis-
funcdo erétil pds-cirtrgica. Destaco ainda a secgdo SoMe (Social Media) do evento e o crescimento do Twitter a
[ ampliar adifusdo de posteres, artigos e comunicagdes para todo o mundo, em tempo real. Este movimento mereceu
uma promogao interessante na forma de um curso tedrico e outro curso pratico promovidos pela European School

A0 Y of Urology»

(WM V.Y NoF.\\" |0 )SY Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro

«A semelhanca de anos anteriores, saliento, na edicio de 2015 do Congresso da EAU, a énfase dada as novas
tecnologias, com destaque para a cirurgia laparoscépica e robdtica e também para a imagiologia, que espelha
o investimento crescente e os consequentes avangos nestas areas. Dois temas merecem uma especial aten-
cdo: litlase urindria e carcinoma da prostata. O tratamento da litiase tem sofrido alteragdes significativas nos
ultimos 35 anos, tendo-se verificado uma crescente aposta nas abordagens minimamente invasivas, como a
mini, a micro e a ultramini nefrolitotomia percutanea e a ureterorrenoscopia flexivel. No @mbito do carcinoma
da prostata, realco os novos farmacos para a doenca resistente a castragdo e os biomarcadores utilizados na
estratificacdo de risco dos doentes com bidpsia prévia negativa. Apesar de existirem alguns biomarcadores
com valor clinico atual, a sua aplicagdo estd longe de ser rotineira. Também neste contexto a imagem ganha
pontos e a fusdo da ressonancia magnética com a ecografia assume um papel cada vez mais importante.»

o] {c] g o] [5]1=09.Y Centro Clinico da Fundagdio Champalimaud, em Lisboa

\ ) «A Oncologia uroloégica foi transversal ao 30.° Congresso da EAU. Sobre o carcinoma da préstata, em par-

F ticular, houve uma ampla discussdo de protocolos de vigilancia ativa e de terapéuticas mais eficientes ou

% ) com menos efeitos secundarios, apoiadas no diagndstico mais preciso. No dominio da Oncologia médica,

bl foi muito discutido o papel dos novos antiandrogénios e a sua sequenciacdo. Debateu-se a importancia dos

G novos radiofarmacos, que sdo menos téxicos, no tratamento do carcinoma da prostata metastizado para

0 0sso. Abordaram-se também as novas formas da radioterapia e de cirurgia de precisdo, como a radio-

l terapia estereotaxica e a cirurgia robética aplicadas a doenca primaria e a patologia oligometastatica.

~ " Do lado do diagndstico, discutiram-se marcadores moleculares, genéticos e a imagem funcional: a PET [tomo-

grafia por emissdo de positrdes| com ligando de Colina e de PSMA [antigénio de membrana especifico da

prostata| e a ressonancia magnética multiparamétrica. Um estudo apresentado pelo Prof. Giinter Janetschek

consistiu na administracdo de indocianina verde intratumoral, guiada com fusdo da imagem, para delinear a dre-

nagem linfatica e orientar a linfadenectomia nos doentes submetidos a prostatectomia radical laparoscopica.

Em conclusdo, foram muitos os progressos no sentido da Medicina personalizada, mas estamos ainda longe
da utilizagdo 6tima das terapéuticas.»

EDLTOY VY- K]Te] Hospital de S3o Teoténio, em Viseu

«Num programa de grande abrangéncia, destacaram-se as inovagdes tecnoldgicas, quer na endourologia quer
na Oncologia uroldgica. O cancro da prdstata avangado ou metastizado, em particular, € um tema muito perti-
nente e atual, ao qual foi dada uma grande preponderancia, com diversas sessdes teoricas e pdsteres. As ses-
soes de videos foram particularmente interessantes e abrangentes, nomeadamente as dedicadas a cirurgia
reconstrutiva. Por sua vez, os simpdsios da industria farmacéutica e de equipamentos também foram muito
relevantes, porque, como sempre, mostraram as novidades mais recentes em cada area. Foram ainda abor-
dadas muitas inovagdes tecnolégicas, como a robética, os lasers e a ureterorrenoscopia flexivel. Deixo uma
palavra de apreco para os portugueses que apresentaram trabalhos cientificos e aqueles que participaram na
organizacao do Congresso ou foram convidados como oradores ou moderadores. Apesar da pequena dimen-
sdo do nosso Pais e das dificuldades econdmicas, temos conseguido, com muito esforgo, manter-nos na linha
da frente a nivel cientifico.»

UROLOGIA
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8.° Congresso de Cirurgia Minimamente

Invasiva decorreu entre 21 e 23 de maio,
em Viana do Castelo, e contou com um pro-
grama multidisciplinar, também dirigido aos
urologistas. Neste campo, entre varias apre-
sentacdes, destacou-se o Workshop de Uro-
logia/Ginecologia, no qual a eficacia dos slings
masculinos na incontinéncia urinaria de es-
forco (IUE) no homem e o reimplante ureteral
laparoscépico foram apresentados, respeti-
vamente, por José Pedro Cadilhe, do Hospi-
tal Santa Luzia de Viana do Castelo, e Miguel
Ramos, do Centro Hospitalar do Porto/Hospi-
tal de Santo Antdnio.

«Os slings masculinos, incluindo os de anco-
ragem ossea, retrouretrais transobturadores,
retropubicos ajustaveis e, mais recentemente,
as proteses quadraticas, constituem uma alter-
nativa valida no tratamento da IUE leve a mode-
rada», explicou Jose Pedro Cadilhe. De acordo
com este urologista, estes slings pretendem
reposicionar a uretra na sua posicao anatémica,
permitindo um melhor funcionamento do esfinc-
ter natural e o restabelecimento do controlo uri-
nario. O facto de ser um procedimento simples,
com um sistema passivo e sem envolvimento do
doente, ao contrario do esfincter artificial, que
necessita da destreza manual do doente, e o fac-

to de deter baixas taxas de infe¢3es e de efeitos
adversos sao algumas das mais-valias dos slings
masculinos, sobretudo do Advance e do Advance
XP. com maior experiéncia clinica acumulada,
sublinhou José Pedro Cadilhe.

Quanto ao reimplante ureteral, Miguel
Ramos referiu que «alguma evidéncia aponta
que as cirurgias pélvica e colorretal laparos-
copicas estdo associadas a um maior nimero
de lesdes do que quando realizadas por via
aberta». Tendo isso em conta, este urologista
advertiu para a importancia de saber lidar com
as eventuais complicagdes. «Estas podem ser
imediatas, no momento da cirurgia, sendo ne-
cessario um cateter ureteral e, por vezes, uma
rafia do ureter. Todavia, muitas vezes, o reim-
plante ureteral é necessario, sendo a técnica
de Lich-Gregoir, por via extravesical, a mais
utilizada nesse sentido», notou. Um terco das
lesBes do ureter, porém, é identificado apenas
no pos-operatario.

Miguel Ramos sublinhou também que a pos-
sibilidade de isolar e manipular o ureter distal
& maior com a abordagem a lesdo por via lapa-
roscdpica do que por cirurgia aberta. «Assim,
quando é detetada intraoperatoriamente uma
lesdo do ureter por via laparoscdpica, é mais
frequentemente possivel realizar ureteros-
tomias, enquanto que, com a cirurgia aberta, é
com mais frequéncia necessario realizar reim-
plantacdes», concluiu.

XX Workshop de Urologia Oncolégica foi
organizado pelo Grupo Portugués Génito-
-Urinario (GPGU) entre 17 e 19 do més de abril
passado, no Carvoeiro, Algarve. «As problemati-
cas daUrologiaOncoldgica devem ser analisadas
de forma multidisciplinar, pois s6 da interacdo
entre as varias areas € que nascem 0s avangos
necessarios para que possamos proporcionar
cada vez melhores cuidados de salde aos nos-
sos doentes.» Estas sdo palavras de Fernando
Calais da Silva, coordenador do GPGU, para jus-
tificar as varias areas representadas pelos cerca
de 150 participantes na reunido, especialmente
anatomopatologistas, oncologistas, urologistas,
imagiologistas, radioterapeutas e especialistas
em Medicina Nuclear.
Entre as novidades e atualizacGes comen-
tadas ao longo dos trés dias, Calais da Silva
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destaca, por exemplo, «as terap8uticas para o
carcinoma da prostata, tanto do ponto de vista
hormonal como no a@mbito da quimioterapia».
As novas abordagens a disfungdo erétil, as pro-
teses penianas mais recentes e a terapéutica
sistémica no carcinoma de células renais me-
tastizado foram outros temas abordados.

Fernando Calais da Silva realca também o
Il Curso de Carcinoma de Células Renais, que
decorreu no dia 19 de abril e contou com for-
madores como Arnaldo Figueiredo (presidente
da APU), Michael Staehler (diretor do Centro
Interdisciplinar para Tumores Renais da Uni-
versidade de Munique, na Alemanha) e Gabriela
Sousa (presidente da Sociedade Portuguesa de
Oncologia).

Neste Workshop, foi atribuido o habitual
prémio de 1 000 euros para o melhor pdster,

destavezpatrocinado pela JabaRecordati, que
distinguiu o trabalho «Estadiamento imagiolo-
gico no cancro da préstata de novo. Impacto
no atraso da decisdo terapéutica e custo/
/beneficio associado», daautoriade Agostinho
Cordeiro, interno de Urologia no Hospital de
Braga. Além disso, destacou-se uma novidade
- o prémio Levin Martinez -, que foi entregue
ao poster intitulado «Tumor miofibroblasti-
co inflamatdrio é um tumor mesenquimatoso
raro com potencial maligno desconhecido», da
autoria de Ana Cebola, interna de Urologia no
Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, na
Amadora».Este prémio foipromovido pelouro-
logista que lhe dd nome e consiste na oferta de
um estagio pratico de uma semana no Hospital
de Clinicas, em Montevideu, no Uruguai, onde
Levin Martinez exerce.



Novos biomarcadores para o diagnos-
tico do cancro da prostata, da bexiga e
do rim foram apresentados na ultima
Reunido Anual da American Urological
Association (AUA), que decorreu em
Nova Orledes, nos EUA, entre15e19
de maio. Também foram discutidas
inovagdes tecnoldgicas, entre elas

os modelos de treino cirtrgico 3D,

e a hipotese de abandonar técnicas
mais antigas, como a litotricia extra-
-corporal por ondas de choque, segundo
deram conta ao Urologia Actual trés
urologistas portugueses que partici-
param neste encontro.

aul Rodrigues, diretor do Servigo de
Urologia do Hospital de Santo Espirito
da llha Terceira, nos Acores, destaca as
novidades do Congresso da AUA 2015 nas areas
da uroginecologia e da Urologia pediatrica. No
primeiro caso, foi discutida a utilizacdo de ma-
terial protésico, como as redes, bem como os
riscos e potenciais complicacdes que dai po-
dem advir a curto, médio ou longo prazo. «Nos
Estados Unidos, ha quase uma aboli¢do do uso
de redes, com cada vez mais defensores desta
mudanca. Creio, no entanto, que se tratade uma
atitude demasiado radical», refere.
Na area da Urologia pediatrica, foi feita uma
revisdo de conceitos e orientagdes tendo em
conta, sobretudo, os prazos para intervir em

Cerca de 16 000 congressistas, vindos de todo o mundo, participaram no evento, que decorreu entre
15 e 19 de maio

cada doenca. «A mesma patologia tem implica-
¢Ges diferentes consoante a idade das criangas
e é muito importante para o urologista geral
que também observa criangas ter uma nogdo
mais concordante com as orientag6es dos gran-
des centros de Urologia pediatrica», sublinha
Raul Rodrigues.

Por sua vez, Rui Lucio, urologista no Centro
Clinico da Fundagdo Champalimaud, em Lis-
boa, com maior vocagdo para a area oncologica,
destaca a apresentagdo de diversos biomar-
cadores para o diagnostico dos carcinomas da
prostata, bexiga e rim. «Comecam a surgir mar-
cadores que utilizam amostras tecidulares ou
de liquidos organicos para estratificar o risco
oncoldgico, o que nos permite ajustar melhor

Uma das controvérsias debatidas na reunido deste ano da American Urological Associa-
tion foi o possivel abandono da litotricia extracorporal por ondas de choque (LEOC). «Foi a
primeira vez que assisti a uma discuss&o sobre esta possibilidade. Em Portugal, utiliza-
mos muito esta técnica, mas cada vez é menos usada nos EUA e esta a perder terreno
para procedimentos cirirgicos minimamente invasivos, de internamento curto e poucas
comorbilidades, muito eficazes na remoc3o dos calculos do ureter superior e do rim»,

explica Rui Lucio.

Pedro SimGes, que se tem dedicado a esta area nos Gltimos anos, também assistiu a
este debate com interesse. «Apesar de haver alguma tendéncia para ser substituida por
novas tecnologias, como o laser ou a ureterorrenoscopia flexivel, que vém alargar o leque
de “armas” ao nosso dispor, a LEOC continua a ser uma boa op¢do para muitos casos de
litiase e ainda tem futuro», defende este urologista.

a terapéutica a agressividade da doenca». No
campo da imagiologia, Rui Lucio salienta a utili-
zacdo da PET [tomografia por emissdo de posi-
trdes, na sigla em inglés] com PSMA [antigénio
de membrana especifico da prostatal, «um mar-
cador que tem demonstrado vantagem na de-
tecdo de recidiva bioquimica, pds-cirtrgica, de
carcinoma da prostata com niveis de PSA [anti-
génio especifico da prostata] muito baixos.»

Também foi muito discutido o carcinoma da
prostata resistente a castra¢do, nomeadamente
a sequéncia e a personaliza¢do do tratamento.
De destacar a eficacia da enzalutamida na fase
pré-quimioterapia e um novo antiandrogénio de-
nominado ARN-509, que, segundo Rui Lucio, «tem
revelado seguranca e boa tolerabilidade, com um
perfil de eficacia promissor». Outro aspeto desta-
cado por este urologista é o aparecimento de mo-
delos 3D em tamanho real, com tumores e tecidos
bem definidos, para treino cirdrgico.

Ja Pedro Simdes, urologista no Centro Hospi-
talar e Universitario de Coimbra, considera que,
apesar da «grandiosidade da reunido anual da
AUA e da diversidade das matérias abordadas»,
o Congresso da European Association of Uro-
logy tem «uma qualidade e um rigor cientifico
superiores». E conclui: «Talvez as politicas e a
forma como o sistema de satide americano esta
organizado, numa légica muito mais comercial,
possa traduzir-se no tipo de Medicina que é pra-
ticada, e isso acaba por refletir-se no congresso
da American Urological Association.»
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Ao longo de 35 anos, o Servico de Urologia e Transplantacdo Renal do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
(CHUC) realizou 2 700 transplantes renais. Niimero que o mantém como lider nacional neste campo e motivo da sessdo
comemorativa que se realizou no passado dia 3 de junho, no Auditorio Principal do CHUC.
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¥ PRESENTES NA SESSAO COMEMORATIVA (da esquerda para a direita)*

o seu discurso de abertura, Alfredo Mota
aproveitou para agradecer a todos os in-
tervenientes na histdria da transplanta-
¢do em Portugal e, nomeadamente, em Coimbra.
«Quando tudo comecovu, o préprio Prof. Linhares
Furtadodiziaque nuncafariamosmaisdoque20a
30 transplantes por ano, mas atingimos uma taxa
superior a 130», afirmou, com evidente orgulho.
O facto de trabalhar com «pessoas que vestem
a camisola por esta causa, desde os enfermeiros
e técnicos aos médicos», foi outra questdo que
este orador assinalou, afirmando que, assim, «é
facil e gratificante liderar esta equipa».
José Martins Nunes também subiu ao pulpito e
sublinhou que «35 anos € um numero assinalavel e
traduz o facto de, em Coimbra, se ter iniciado ha

muito tempo, e em condicBes que eram dificeis,
uma atividade altamente diferenciada». Este res-
ponsavel destacou ainda o facto de se ter criado
no CHUC «uma escola de transplantacdo que me-
recerelevo e que se afirma perene no tempo».

Em entrevista ao Urologia Actual, Alexandre
Linhares Furtado, que liderou a equiparesponsa-
vel pelo primeiro transplante renal em Portugal,
que se realizou precisamente em Coimbra, no
ano de 1969, comentou que «2 700 transplantes
renais sao um contributo muito importante para
a sociedade e para satide em Portugals. E subli-
nhou: «Temos 35 anos de transplantagdo renal
programada, mas o primeiro transplante foi feito
ha 46 anos. O CHUC foi também o primeiro cen-
tro afazer colheitas multiplas de 6rgdos vitais.»

INOVACOES INCREMENTAIS MAIS PROMISSORAS DO QUE AS RADICAIS

0 presidente da Associagdo Brasileira de Transplantes de Org3os, José Medina Pestana,
também interveio na sessdo que assinalou os 2 700 transplantes renais realizados no
CHUC, falando sobre o futuro da transplantaczo. De acordo com este especialista, apesar

de existirem varias inovacdes radicais em pesquisa, nenhuma estara em pratica na préxima
década, nem aparecera nenhum novo farmaco imunossupressor no mesmo periodo. Por
outro lado, tendo em conta o sucesso superior a 90% dos transplantes renais, este orador
sublinhou que «o impacto de inovacoes incrementais é menor, embora progressivo». No que
respeita a expansdo dos critérios para dadores vivos ou cadaver, no sentido de colher um
maior niimero de 6rgdos, Medina Pestana frisou que «este alargamento pode comprometer

os resultados e a credibilidade do sistema».

O primeiro transplante renal, de dador
vivo, foi realizado no dia 20 de julho de
1969, por uma equipa liderada pelo
Prof. Linhares Furtado;

A primeira colheita de rim em dador
cadaver decorreu em 1980;

Em 1993, realizou-se o primeiro
transplante renopancreatico;

Existe uma elevada taxa de colheita
de drgdos na zona Centro;

A Unidade de Transplantacao Renal
tem 21 camas;

Todas as técnicas de diagnéstico da
doenca renal crénica estdo disponiveis;

Unidade pioneira na realizacdo de
nefrectomia de dador vivo laparoscopica
e por porta tinica umbilical;

Realizacdo de 12 000 consultas por ano.

Apesar de satisfeito, este pioneiro da trans-
plantacdo renal no nosso Pais lembrou que a
suaambicdo, desde sempre, foi «criar uma unica
unidade de transplantacdo de 6rgdos abdomi-
nais e é um prejuizo que tal ndo tenha aconteci-
do». Todavia, ressalvou outros factos pioneiros,
como, por exemplo, o inicio das transplantagdes
hepaticas, incluindo as pediatricas, de pancreas
e de intestino. Ja Alfredo Mota alertou para ou-
tras questdes, nomeadamente aimportanciade
a atual aposta ter de ser na transplantacdo re-
nal com dador vivo, advertindo para arelevancia
das campanhas de sensibilizacdo.

Por sua vez, Fernando Macério referiu que
«este hospital é o que mais tem contribuido, em
termos numéricos, para a transplantacdo renal
em Portugal, transplantando doentes de todo
o Pais». Além disso, «os resultados clinicos do
CHUC sdo muitissimo bons, com taxas de rejei-
¢do muito baixas e sobrevivéncias de enxerto
ao nivel do que de melhor se faz internacional-
mente».

*A frente: Mario Campos (diretor do Servico de Nefrologia do CHUC); Ana Maria Calv&o da Silva (diretora do Gabinete Coordenador de Colheita e Transplantac3o do
CHUC); José Tereso (presidente da ARS Centro); José Martins Nunes (presidente do Conselho de Administracgo do CHUC); Alfredo Mota (diretor do Servico de Urologia

e Transplantacdo Renal do CHUC) e Carlos Cortes (presidente da Seccdo Regional Centro da Ordem dos Médicos) Atrés: Fernando Macario (presidente da Sociedade
Portuguesa de Transplantac3o); Ana Franca (coordenadora nacional de transplantaggo no Instituto Portugués do Sangue e da Transplantacao - IPST); Alexandre Linhares
Furtado (pioneiro da transplantacdo em Portugal); José Medina Pestana (presidente da Associacdo Brasileira de Transplantes de Orggos); Hélder Trindade (presidente do

IPST) e José Pedro Figueiredo (diretor clinico do CHUC)
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A apresentacdo de uma nova hipotese sobre a etiologia da hiperplasia benigna da prostata, desenvolvida por
investigadores da Universidade do Minho, e dois cursos inovadores, de microcirurgia e laparoscopia, serdo algumas das
principais novidades do Congresso APU 2015. O evento sera marcado por uma forte componente tecnolégica e decorrera
entre os dias 24 e 27 de setembro, no Hospital de Braga, na Escola de Ciéncias da Satde da Universidade do Minho e no

Hotel Melia, também em Braga.

curso «hands-on training» de microci-

rurgia, no dia 24 de setembro, dedicado

exclusivamente a Urologia, serd uma
estreia num Congresso da APU e tera lugar na
Escola de Ciéncias da Saude da Universidade
do Minho (UM), onde j& costumam decorrer,
todos aos anos, cursos de microcirurgia dedica-
dos a outras especialidades. Esta sessdo sera
limitada a dez participantes.

O curso de laparoscopia, por sua vez, serad
um reflexo natural da grande experiéncia do
Hospital de Braga na realizagdo desta técnica e
na organizagdo de cursos nesta area. «Temos o
melhor centro de formag&o cirtrgica em lapa-

roscopia existente em Portugal e um dos me-
lhores da Europa e vamos aproveitar a nossa
experiéncia neste curso», explica Estévao
Lima, presidente da Comissdo Organizadora
do Congresso e diretor do Servico de Urologia
do Hospital de Braga. Este curso sera orga-
nizado pelo Nucleo de Internos da APU e, pela
primeira vez, contard com o suporte e a avalia-
cao oficial da European Association of Urology,
integrando o programa European Training in
Basic Laparoscopic Urological Skills (E-BLUS).

O primeiro dia do Congresso contara ainda
com um curso de atualizacdo no tratamento
da incontinéncia urinaria apds prostatectomia
radical; um curso «hands-on training» de urodi-
namica e outro curso de analise estat(stica para
médicos. Também no dia 24 de setembro, na
Escola de Ciéncias da Saude da UM, decorrera
a Sessdo de Abertura e o Simpdsio da Associa-
cdo Luséfona de Urologia, no qual alguns espe-
cialistas portugueses vao partilhar a sua expe-
riéncia de trabalho e formagdo no estrangeiro,
seguindo-se uma recec¢do de boas-vindas nos
Pacos do Concelho de Braga. «O primeiro dia do
Congresso serd particularmente rico, pelo que
aconselho a todos que marquem presenca des-
de oinicio», convida Estévdo Lima.

O programa cientifico do Congresso cobrira,
de modo geral, as grandes areas da Urologia. O
presidente da Comissdo Organizadora destaca
a sessdo sobre inovagdo em Urologia, na qual

Numa sess3o dedicada a hiperplasia benigna da préstata (HBP), no dia 26 de
setembro, Emanuel Carvalho-Dias, interno no Servico de Urologia do Hospital
de Braga, vai apresentar uma nova hipétese sobre a etiologia desta doenca.
Estévao Lima acredita que esta sera, provavelmente, «<mais uma das milestones
da Universidade do Minho, que tem marcado a histdria recente da Urologia
portuguesa». Na mesma sessao, vao participar dois convidados internacionais:
Christopher Chapple, presidente da European Association of Urology, e Jean de

er .y

La Rosette, membro do board da Société Internationale d'Urologie, além de
Francisco Cruz, diretor do Servico de Urologia do Centro Hospitalar de Sdo Jogo.

UROLOGIA

Congresso da Aszoriogda Parfuguess de L

ralagin

serdo abordadas, pela primeira vez, a nanotec-
nologia e a robdtica em miniatura. Esta mesa
incidira também na utilizagdo de biomateriais
em Urologia, com a apresentagado de projetos
nesta area desenvolvidos na UM, e no uso da
cirurgiarobdtica em Urologia. «O Prof. Riccardo
Autorino [urologista na Case Western Reserve
University, nos EUA)], um dos autores com mais
estudos publicados nesta area, vai apresentar
as vantagens e desvantagens da robdtica e dis-
cutir se esta técnica é ou ndo o gold standard
em determinados tipos de cirurgias», explica
Estévdo Lima.

O presidente da Comissdo Cientifica da
APU, Hélder Monteiro, tem «expectativas
elevadas» acerca do nivel da reunido. «Este
Congresso tem a marca do Prof. Estévdo Lima,
sendo de esperar muita qualidade e uma com-
ponente tecnolégica bastante vincada. O nai-
pe de participantes estrangeiros ¢ forte e as
cirurgias em direto serdo, certamente, muito
interessantes.» Hélder Monteiro espera tam-
bém que o nimero e a qualidade dos trabalhos
submetidos ao Congresso deste ano superem
oregistado no Simpdsio da APU 2014, «ja de si
bastante elevados».
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Academia de Urologia com sucesso crescente

._'}.-'

e

e TP G U FORMADQRES E ERRII S DAN DR ICS

X R

A Academia de Urologia continua a ser um sucesso e, tendo em conta a forte adesao, no futuro, o nimero de vagas devera
aumentar das atuais 40 para 60. O Modulo Ill, que decorreu entre 29 e 31 de maio e focou a transplantagdo renal e a litiase
urinaria, contou com sala cheia e foi bastante participado.

Marisa Teixeira

edro Nunes, secretario-geral da APU e

um dos coordenadores do Madulo Ill da

Academia de Urologia, sublinha que «a
qualidade das palestras e o envolvimento dos
participantes tém sido enormes e o eventual
alargamento do nimero de inscrigdes é con-
sequéncia disso». Por seu turno, José Garc¢do
Nunes, também coordenador desta acdo for-
mativa e vice-presidente da APU, frisa que, «a
semelhanca dos outros modulos, a lotagdo es-
teve completa, mas cada vez ha mais procura»,
adiantando que «o elevado interesse e aintensa
participacdo foram uma constante».

Alids, por uma questdo de logistica, o Mo-
dulo IV da Academia de Urologia vai realizar-
-se noutro local: em Monte Real, Leiria. «O
objetivo & mudarmos para um hotel com ca-
pacidade para receber mais pessoas. Porém,
ndo queremos retirar a esta formacao a proxi-
midade e a interatividade que a caracterizam,
logo, iremos aumentar as inscri¢des, mas ndo

UROLOGIA

em demasia, possivelmente até um maximo
de 60>, revela o secretario-geral da APU.

A transplantacdo renal foi o primeiro tema
abordado nesta terceira temporada da Acade-
mia. Pedro Nunes, também orador, falou sobre
ahistoria deste procedimento em Portugal e no
mundo, sublinhando o recente marco de 2 700
transplantes renais realizados no Centro Hos-
pitalar e Universitario de Coimbra (CHUC), local
onde exerce, e a importancia de os urologistas
contactarem com esta area. «Penso que a Uro-
logia é a especialidade que melhores condigdes
tem para liderar a componente cirtrgica da
transplantacgdo. Nesse sentido, foram transmi-
tidas aos participantes as vantagens de pode-
rem usufruir de um estagio e de uma presenca
assidua na transplantagdo renal.»

Duas das 22 comunicag¢des proferidas ao
longo deste modulo estiveram a cargo de
Nuno Carrilho Ribeiro, radiologista no Centro
Hospitalar Lisboa Central/Hospital de Curry

Cabral. «Uma delas foi sobre a imagiologia no
transplante renal, sendo que o eco-Doppler é
o principal exame, tem utilizagdo prioritaria no
transplantado, pela sua acuidade e por ser in¢-
cuo, algo relevante por se lidar com doentes
fragilizados a varios niveis», frisou este ora-
dor. E acrescentou: «Quanto a imagiologia na
litlase urinaria, quis realcar que existe uma sé-
rie de exames que podem ajudar radiologistas
e urologistas a tratarem e a diagnosticarem
bem os doentes. A tomografia computorizada
é, de longe, 0 melhor exame no @mbito desta
patologia, mas ndo pode ser utilizada em ex-
cesso devido as doses de radiagdo, e os futu-
ros urologistas tém de estar cientes disso.»

Transplante e tratamento da litiase

Outro dos preletores do Madulo Il da Acade-
mia de Urologia foi Francisco Rolo, urologista
no CHUC, que versou sobre a transplantagdo
renal em doentes com patologia do trato urina-



rio baixo. «Estas situagdes provocam, frequen-
temente, disfungdes miccionais com infe¢8es
recorrentes ou persistentes. Em doentes trans-
plantados, submetidos a terapéutica imunossu-
pressora, as bacteridrias mesmo assim assin-
tomaticas podem ndo sé p6r em risco a fungao
do enxerto, como implicar tratamentos antimi-
crobianos prolongados com perda de qualidade
de vida para o doente e custos elevados para a
instituicdo.» Todavia, este orador explicou que,
se existirem alguns cuidados nas fases pré e
pos-transplante, o risco de infecdo pode ser
minimizado. «Estes doentes deveriam ir com
mais frequéncia a consultas de Urologia para se
fazer um acompanhamento adequado da fun-
¢do vesical e de micgdo.»

«A qualidade

das palestras e o
envolvimento dos
participantes tém sido
enormes e o eventual
alargamento do
numero de inscricoes é

consequéncia disso»

Pedro Nunes

Por sua vez, José Jodo Marques, urologista no
Centro Hospitalar do Algarve/Unidade Hospitalar
de Portimé&o, apresentou os temas «Terapéutica
médica na litlase» e «Algoritmos de tratamento e
URC [ureterorrenoscopia] na litiase renal». Quan-
to ao primeiro tdpico, este orador focou aspetos
relacionados com os objetivos que se pretendem
alcancar, nomeadamente a profilaxia da litase, a
dissolucdo de célculos renais especificos, o auxi-
lio a expulsdo espontanea ou o controlo de sinto-
mas. «Neste contexto, existem novos farmacos,
que estardo brevemente disponiveis em Portugal,
como é o caso do febuxostate, um inibidor da xan-
tina oxidase», adiantou.

Na sua segunda intervencdo, José Jodo
Marques abordou varias op¢des de tratamento
da litlase, com especial enfoque na ureterorre-
noscopia flexivel com laser na fragmentagdo
dos célculos renais. «Temos sempre de selecio-
nar o melhor tratamento para cada doente e,
ultimamente, a ureterorrenoscopia tem alar-
gado as indica¢des», referiu. E rematou: «A
evolugdo tecnoldgica dos ultimos anos tem
sido exponencial, temos grandes novidades
neste campo, como, por exemplo, a miniaturi-
zacgdo dos ureterorrenoscopicos e a tecnologia
digital de imagem, que nos permite operar cal-
culos maiores em menos tempo.» M

INTERNOS DAO NOTA POSITIVA

Ana Cebola ' Interna no Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca,
na Amadora

«A possibilidade de contactar com a transplantacgo renal,
que ndo faz parte da atividade diaria do hospital onde estou
inserida, permitiu-me aumentar conhecimentos, o que

wwssy  €6timo. E, como estou numa fase inicial da formacdo, no

2.° ano de Internato, também as comunicacGes sobre litiase
urinaria, tema com o qual estou mais familiarizada, foram
bastante relevantes. A Academia de Urologia promove a troca
de ideias entre internos dos varios centros hospitalares, dando-

-nos a possibilidade de conhecer perspetivas diferentes e alargar

os horizontes.»

Diana Coimbra | Interna de Cirurgia Pediatrica no CHUC

«Estou a fazer um estagio em Urologia no Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra [CHUC] e considerei
pertinente participar nesta formacdo. Na minha
opinido, é importante o envolvimento da Urologia e da
Cirurgia Pediatrica no transplante. Em relacdo a litiase,
estamos a receber mais doentes com patologia
litiasica, pois, no Servico onde estou, passamos a atender
doentes até aos 18 anos. Portanto, é uma patologia que nos
surge com mais frequéncia e na qual ndo temos assim tanta
experiéncia, pelo que é importante a partilha de experiéncias com

os urologistas, que nos ajuda imenso, porque as técnicas que eles ja praticam
de modo rotineiro ha muito anos, para nés, sdo uma novidade.»

WA

Pedro Valente | Interno no Centro Hospitalar do Tamega e Sousa

A «Como interno, todos os temas me despertam interesse.
'-'---..,r Temos pouco contacto com a transplantacdo renal durante
oInternato, pelo que quis aprofundar conhecimentos
' nesta drea e, apesar de a litiase ser uma patologia mais
frequente, é necessaria uma constante atualizacdo. Gostei
bastante de participar neste Médulo Il da Academia de
3 -~ Urologia, até porque pudemos debater varias questdes
relativas a tratamentos e a abordagens de complicacGes
que nos surgem na pratica diaria, tanto em relacdo ao transplante
renal quanto a litiase urinaria. Muitas vezes, sdo situacGes que ou ndo
sdo referidas nos manuais, ou sobre as quais as guidelines ndo sdo muito claras.
Poder tirar dividas e contactar com especialistas de varios centros hospitalares,
com muitos anos de experiéncia, é uma ferramenta crucial para o nosso
desenvolvimento profissional.»

1

Soraia Rodrigues | Internano Hospital de Faro

«E uma oportunidade unica para os internos tomarem
conhecimento dos Gltimos avangos em determinadas
areas, nomeadamente no transplante renal, que ndo
esta acessivel em todos os centros hospitalares. Além
disso, a promocdo do convivio entre os colegas e a troca
de experiéncias é também de louvar. Todos os temas me
pareceram interessantes, mas um dos que me despertaram
mais a atencdo foi a cirurgia percuténea do rim, porque é
uma técnica que estd a ser implementada no Hospital de Faro.»
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Estagios em Espanha, Franca e Bélgica
com o apoio da APU

Nuno Figueira, Antonio Freitas e Tiago Rodrigues foram contemplados com apoios financeiros da APU, que lhes
proporcionaram, neste ano, estagios em instituicdes internacionais de renome. Estes internos partilharam com o

Urologia Actual as suas experiéncias.

Marisa Teixeira

Interno no Servico de Urologia
do Hospital Garcia de Orta, em Almada

Nuno Figueira (3 esquerda) com Esteban Gomez,
um fellow colombiano

ealizei um estagio, entre janeiro e margo

deste ano, promovido pelo BLUG (Bel-
gian Laparoscopic Urology Group) e denominado
de Clinical Fellowship in Laparoscopy. A excelén-
cia desta formagdo resulta da sua longevidade,
da progressiva melhoria a que tem vindo a ser
sujeito e, em especial, da vasta experiéncia de
Renaud Bollens - urologista internacionalmente
conceituado na area da cirurgia laparoscopica e
orientador deste estagio. As trés vertentes da
aprendizagem da laparoscopia estiveram pre-
sentes desde o inicio: o treino de técnicas de su-
tura com endotrainer, a visualiza¢ao de videos e
de cirurgias ao vivo e a execugdo dos diferentes
passos de cada cirurgia. Tratou-se de um exce-
lente programa de treino diario intensivo, tedri-
co-pratico, num centro de referéncia.

O estagio decorreu nos Hospitais de Horny,
Tournai e Ath, na Bélgica, e no Hospital de Lille,
em Franca. Participei em varias cirurgias do foro
uroldgico por via laparoscdpica, destacando-se
a promontofixacdo, a prostatectomia radical, o

Millin laparoscdpico, as nefrectomias radicais
e parciais, a nefroureterectomia e a pieloplas-
tia desmembrada. Também assisti a cirurgias
menos comuns, como a nefrectomia parcial por
retroperitoneoscopia, a ureterolitotomia e a
neurolise do nervo pudendo.

Em cada intervencdo, sdo transmitidas e re-
vistas todas as tips and tricks de cada técnica.
Como trabalho complementar, o interno faz a
revisdo diaria das cirurgias que foram realiza-
das atraveés da visualizagdo do registo em video,
0 que permite uma cuidadosa avaliagdo da sua
prestacdo cirtrgica. O acompanhamento dos
internos transcende o bloco operatorio e a ati-
vidade clinica. A integracdo na cidade de Ath e
a deslocacdo para os hospitais é realizada por
Renaud Bollens, o que permite a troca de ideias,
experiéncias e conhecimentos. Existe uma pre-
ocupagdo com o bem-estar do fellow, as suas
expectativas e as metas atingidas. No final, é efe-
tuado um balango, no qual se destacam os aspe-
tos positivos e se propdem algumas inovagdes.»

ANTONIO FREITAS

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

D urante o estagio em cirurgia laparos-
copica e transplantacdo renal que fiz
na Fundaci6 Puigvert, em Barcelona, entre ja-
neiro e margo deste ano, com Alberto Breda
e Joan Palou, orientadores desta formacao,
acompanhei a atividade diaria da Unidade de
Oncologia e da equipa de transplante renal.
Esta Fundacdo preza a complementaridade
entre a pratica clinica e a atividade técnico-
-cientifica, existindo varias reunides sema-
nais, nas quais sdo apresentados temas per-
tinentes pelos varios assistentes
Mensalmente, decorre um encontro da
equipa de transplante com as equipas de Ne-
frologia, Cirurgia Vascular e Radiologia, para
a discussdo de casos complexos. Durante o
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meu estagio, participei em diversas cirurgias
laparoscopicas e robdticas. Além disso, foi
desenvolvido um plano tutelado de aperfei-
¢oamento em endotrainer, com duas horas
semanais, em paralelo com internos da Fun-
daci¢ Puigvert.

A integracdo dos estagiarios alargava-se as
reunides de internamento, com questdes teo-
ricas e realizacdo de apresentacdes sumarias.
Um aspeto interessante desta participagdo
ativa é o interesse demonstrado pelo staff
da Fundacdo em abordagens alternativas
para os casos clinicos mais complexos, sendo
frequente perguntar a elementos externos
como abordariam determinada questdo na sua
instituicao.

Existem diversos protocolos de investigagdo
em curso na Fundacié Puigvert e todos os ele-
mentos visitantes sdo convidados a participar.
Realco a facilidade de elaborar estudos (muitos
deles prospetivos), sempre que uma questdo

clinicasem suporte de forte evidéncia cientifica
causa disparidade de opinides entre os elemen-
tos daunidade.»



TIAGO RODRIGUES
Interno no Centro Hospitalar de Lisboa
Oriental/Hospital de Egas Moniz

«0 fellowship que realizei em Bordéus, na
Clinique Saint-Augustin, entre setembro
de 2014 e fevereiro de 2015, tinha como

principal intuito o desenvolvimento das
competéncias em laparoscopia avangada e
cirurgia robodtica, nomeadamente na pato-
logia prostatica, na nefrectomia parcial e na
correcdo de prolapsos dos 6rgaos pélvicos.
O grupo de Urologia desta Clinica conta, en-
tre outros, com Richard Gaston, pioneiro na
Europa na utilizagdo da laparoscopia para a
patologia oncolégica da prostata, e Thierry
Piechaud, diretor do curso de Urologia no
IRCAD (Institut de Recherche contre les Can-
cers de Appareil Digestif) e reconhecido
internacionalmente pelas suas qualidades
na cirurgia minimamente invasiva.

A minha integracdo na dindmica da Clinica
decorreu de forma expectavel, inicialmente
centrada na observacdo; posteriormente com
o papel de primeiro ajudante e, finalmente,
com a possibilidade de executar diversos
atos cirtrgicos, laparoscopicos e roboticos.
Destaco dois aspetos: por um lado, a quali-
dade dos cirurgides na execucdo de cirurgias
minimamente invasivas; por outro, o volume

de trabalho, que constituiu a maior surpresa
para mim. Em relacdo ao primeiro, que com
certeza estara relacionado com o segundo,
faz jus a fama de alguns dos intervenientes,
sobejamente conhecidos pelos urologistas
do mundo inteiro. J4 o volume de trabalho faz
com que todos os cirurgides operem todos os
dias, muitas vezes em jornadas continuas de
12 horas e com varias cirurgias laparoscopi-
cas e roboticas de elevada complexidade no
mesmo dia, o que me permitiu contabilizar
402 procedimentos (118 como cirurgigo).

A estadia num centro de referéncia como
este permitiu-me ainda o contacto com varios
colegas de fellowship das mais diversas pro-
veniéncias. Entre italianos, brasileiros, belgas,
libaneses e omanenses, a partilha de experién-
cias e a ajuda mutua permitiram criar lagos de
amizade que se manterdo para a vida. Saliento
que uma estadia tdo longa tem, obviamente,
custos (pessoais e econdmicos) avultados,
mas os ganhos formativos e profissionais s&o,
certamente, compensatdrios.» M

EBU tem 19 novos fellows portugueses

listade urologistas portugueses com o titu-
lo de fellow do European Board of Urology
(EBU) € maior desde 6 de junho passado, dia em
que decorreu, em Bruxelas, o exame oral anual
desta instituicdo. Ao todo, mais 19 candidatos
nacionais foram aprovados. A semelhanca dos
anos anteriores, os especialistas e internos
portugueses demonstraram a sua boa prepara-
¢do na prova, entrando para a lista de cerca de
4 000 urologistas, em todo o mundo, que ja
receberam este diploma.
Portugal é também um dos paises com
maior numero de examinadores (nove) e o

Examinadores e fellows portugueses apés a prova oral que decorré;l no dia 6 de junho, em Bruxelas

secretario do Executive Board do EBU é
Arnaldo Figueiredo, presidente da APU e uro-
logista no Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra, que também integra o Examina-
tion Committee. O outro delegado nacional
é Luis Campos Pinheiro, diretor do Servigo
de Urologia do Centro Hospitalar de Lisboa
Central/Hospital de S3o José, que integra o
Accreditation Committee.

Embora ndo seja um requisito para a pratica
da Urologia em Portugal, o titulo de fellow do
EBU é uma marca de exceléncia e, em alguns
paises, é essencial para a obtencdo da espe-

NOVOS FELLOWS NACIONAIS

Pedro Santos (Lisboa), Filipe Lopes
(Lishoa), Atvaro Jodo Nunes (Lishoa),
Rodrigo Nuno Ramos (Lisboa), Luis
Figueiredo (Braga), Pedro Rocha (Estoril),
Ricardo Dias Cruz (Viana do Castelo), Peter
Kronenberg (Lisboa), Renato Lains Mota
(Lisboa), Vania Grenha (Braga), Rodrigo
Garcia (Porto), José Marques (Faro), Pedro
Galego (Lisboa), Andrea Furtado (Lisboa),
Miguel Almeida (Lisboa), Pedro Samuel
Dias (Vagos), Lorenzo Marconi (Coimbra)
e Nuno Figueira (Lisboa)

EXAMINADORES PORTUGUESES

Arnaldo Figueiredo, Pedro Nunes e
Belmiro Parada (Coimbra); Luis Campos
Pinheiro, Luis Abranches Monteiro, Jodo
Varregoso, José Cabrita Carneiro, José
Dias e Jorge Morales (Lisboa)

cialidade. O exame é constituido por uma prova
escrita e outra oral, que consiste na discussdo
de trés casos clinicos durante 55 minutos. O
préximo exame escrito do EBU vai decorrer a
20 de novembro de 2015 e a prova oral a 11 de
junho de 2016. B
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RICARDO LEAO

«Em Toronto ha mais
liberdade para trabalhar

em investigacao»

(INTER)NACIONAIS I

Ricardo Ledo ingressou, em marco passado, num fellowship de dois anos em Toronto, no Canada, ocupando o cargo de
clinical fellow no Departamento de Urologia da Universidade de Toronto. Em paralelo, no ambito do doutoramento que
esta arealizar na Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, é research fellow no Arthur and Sonia Labatt Brain
Tumour Research Centre, que pertence ao Hospital for Sick Children. Em entrevista realizada via skype, este urologista
conta como chegou a Urologia, decisdo de que ndo se arrepende, e relata o seu dia a dia profissional.

Marisa Teixeira

O que o levou a enveredar pela Medicina
e, em particular, pela Urologia?
E uma questdo interessante, porque, inicial-
mente, estive em Biologia. Quando j& s6 me
faltava o estagio, desisti, mas terminei recen-
temente essa licenciatura. Na altura, ndo queria
fazer investigagdo, ndo me imaginava a passar
o resto da vida a fazer algo que achava mono-
tono, pelo que repeti os exames nacionais e
entrel para Medicina. Soa estranho, porque,
hoje em dia, faco investigacdo, mas, na altura,
queria estar mais proximo dos doentes. Julguei
que a Medicina me proporcionaria uma realiza-
cdo pessoal que a investigagdo ndo conseguia,
e estava correto. Hoje, dedico-me a Medicina e a
investigagdo e ndo seria feliz se assim ndo fosse.
A escolha da especialidade teve a ver com
varios fatores. A Urologia oferecia qualidade
de vida, uma grande taxa de sucesso com o0s
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doentes - no sentido de que teria a oportuni-
dade de os tratar e curar -, uma componente
clinica interessante e uma parte cirdrgica ino-
vadora. Atualmente, fago cirurgia robdtica, que
ndo existe muito em Portugal, mas sempre me
fascinou. E, como costumo dizer, o nosso per-
curso faz-se um pouco das pessoas que nos ro-
deiam, tive a sorte de contar sempre com bons
colegas de faculdade e de especialidade, que
sempre me incentivaram e me permitiram ser
melhor e mais exigente... Muitos deles sdo hoje
os meus melhores amigos. Portanto, a Urologia
excedeu as minhas expectativas.

Como surgiu a oportunidade de realizar
este fellowship em Toronto?

Em 2009, estive no Johns Hopkins Hospital
[em Baltimore, EUA] a fazer um Clinical Ob-
servership, também com o apoio da APU.

O Prof. Arthur Burnett foi o meu orientador e
quem me abriu os horizontes para aquilo que
eu gostava de fazer. Na altura, eu era interno
no Hospital Geral dos Covdes, em Coimbra, e
percebi que seria possivel fazer investigacdo e
clinica de alto nivel em simultaneo. Entretanto,
regressei a Coimbra, concorri ao Programa de
Doutoramento da Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra e, em 2012, efetueium
Summer Research Fellow no STTARR [Spatio-
temporal targetting and amplification of radia-
tion response programme), na Universidade de
Toronto, onde conheci o Dr. Alexandre Zlotta.
Ao falar com ele, mostrei-lhe interesse em vol-
tar para Toronto para fazer investigagdo. Disse-
-me que dirigia um fellowship e que me conside-
rava um bom candidato. Concorri e, apesar de
ser um fellowship internacional muito compe-
titivo, consegui o lugar, o que admito dever-se



a excelente preparacdo técnica e cientifica que
os internos de Urologia tém em Portugal.

0 que esta agora a fazer em Toronto?
Estou em diversos projetos, alguns que iniciei
ainda em Portugal. Faco investigacdo basica
no The Arthur and Sonia Labatt Brain Tumor
Research Centre, um dos grandes laboratdrios
na América, inserido num grupo liderado pelo
Dr. Uri Tabori, na area da renovacao celular. O
meu trabalho baseia-se no estudo de meca-
nismos de renovagdo celular. Recentemente,
descobrimos que a hipermetilacdo de parte do
promotor do gene TERT tem capacidade prog-
nostica em doentes com cancro da prostata.
Este trabalho foi submetido para publicacdo,
mas, neste momento, avalio este biomarcador
em tumores da bexiga e do testiculo.

Além da investigacdo sobre biomarcado-
res do cancro da préstata, em que outros
projetos esta envolvido?

Estou a fazer uma investigacdo em cancro da
bexiga, semelhante ao que descrevi anterior-
mente, mas, claro, com diferencas, até porque
trabalhamos com urina e CTC [circulating tumor
cells]. Estamos a avaliar casos com doenca sis-
témica e a observar quais as suas respostas a
terapéutica.

Estou noutro projeto também relacionado
com o cancro da prostata, que visa a avalia-
¢do dos inibidores da 5-alfa redutase. Existem
estudos discordantes quanto a hipdtese de
estes farmacos aumentarem a agressividade
tumoral. Portanto, estamos a fazer uma avalia-
¢do do ponto de vista molecular para perceber
quais as alteragdes que estas drogas provocam.
Comparamos dois grupos de doentes —uns com
hiperplasia benigna da préstata tratados com
inibidores de 5-alfa redutase que desenvolve-
ram cancro da prostata e outros com a mesma
patologia, mas que nunca foram tratados com
esta droga. Este projeto foi recentemente pre-
miado pelo Prostate Cancer Canada (PCC).

O cancro do testiculo é também uma das &re-
as da minha investigacdo. Um dos projetos em
tumores do testiculo foi premiado pela Funda-
¢do para a Ciéncia e a Tecnologia com a minha
bolsa de doutoramento. Aqui, vou estudar me-
canismos de manutencdo dos teldmeros, muta-
¢Oes do promotor dos genes TERT e ALT. Este
trabalho foi premiado com o research award do
Canadian Urologic Oncologic Group (CUOG) da
Associacdo Canadiana de Urologia. O Princess
Margaret Cancer Center, onde trabalho, ¢ umdos
centros uroldgicos que integram o Movember
Consortium (GAPS) para o cancro do testiculo
e, por isso, outros projetos nesta area estdo em
curso. Estes sdo exemplos de projetos da minha
responsabilidade, mas colaboro em outros.

Este fellowship tem a duracdo de dois anos.
Nos primeiros 12 meses, a investigacdo ocupa
cerca de 80% do tempo, mas também faco exa-
mes complementares de diagnostico, consulta
e, esporadicamente, cirurgia. No proximo ano, o
cenario inverte-se e terei uma carga assistencial
de cerca de 90%, fundamentalmente cirdrgica
(quatro dias de bloco operatério por semana).

«Recentemente,
descobrimos que a
hipermetilac3o de parte
do promotor do gene
TERT tem capacidade
progndstica em doen-
tes com cancroda
prostata»

Em termos profissionais, que diferencas
existem entre Coimbra e Toronto?

Uma grande diferenca é a disponibilidade de
recursos financeiros, o que torna tudo comple-
tamente diferente, pois h4 mais liberdade para
trabalhar em investigacdo. Por exemplo, ganhar
uma bolsa de 10 000 euros em Portugal é uma
«festa». Aqui, receber o mesmo obviamente

A PAIXAO PELO SAXOFONE

Natural de Alcobaca, Ricardo Ledo rumou a capital para g{
ingressar na Escola de Musica do Conservatorio Nacional de ‘\X
Lisboa e, quando decidiu ir estudar para a Universidade de
Coimbra, o saxofone continuou a acompanha-lo. Além de ter
integrado, durante uns tempos, a Big Band Rags, da Tuna Aca-
démica, tocou varios anos com a banda portuguesa The Gift,
praticamente ao longo de todo o curso de Medicina. «<Apesar de
nao ser facil, a minha experiéncia nos The Gift ajudou-me até a
ser mais organizado. Tinha de estar sempre a alterar os horarios
das aulas, mas, curiosamente, 0 ano em que tive a pior média foi
quando ndo toquei com eles», lembra Ricardo Le3o.

Este urologista afirma que tocar com os The Gift «foi espetacu-
lar». «<Acompanhei-os em duas tournées, toquei perante milhares de
pessoas, em festivais como o Sudoeste ou o Paredes de Coura. Tinha
alguma piada, pois, enquanto estavam todos a dormir, eu acordava
as seis da manha para estudar», recorda. Hd uma década que Ricardo

que é bom, mas principalmente pelo reconheci-
mento e ndo tanto pelo valor emsi, porque ndo é
considerado muito. No dmbito clinico, também
ha diferencas. Trabalhamos bem em Portugal,
somos bons, mas ndo ha organizagdo suficiente
pararentabilizar as pessoas.

Por outro lado, aqui faz-se uma Medicina base-
adana evidéncia, hd mais discussdo multidiscipli-
nar, mais acessibilidade a ensaios clinicos, mais
investigacao translacional e veem-se muitos
mais doentes, muitas situacdes raras. Este é o
maior centro uro-oncoldgico do Canadg, por cer-
to um dos mais conceituados no mundo, com um
volume de doentes extraordinario. Por exemplo,
todas as sextas-feiras, observo 40 doentes com
cancro do testiculo. Ja vimais doentes em 12 me-
ses do que, provavelmente, ireiver oresto daminha
vida em Portugal. Todavia, ndo considero que tec-
nicamente e cientificamente existam diferencas
extraordinarias entre os urologistas portugue-
ses e os canadianos. O que faz a diferenga sdo as
condigdes e a organizagdo.

Quais as suas perspetivas de futuro?

Para ja, ambiciono finalizar este fellowship e o
doutoramento. Entretanto, ganheiumabolsa da
Fundac&o para a Ciéncia e a Tecnologia, que me
podera possibilitar ficar aqui em Toronto mais
algum tempo. Ganhei outras trés bolsas (duas
do CUOG e uma do PCC), o que significa que
tenho varios projetos e deadlines para cumprir.
Vamos ver como as coisas correm, mas posso
dizer que sonho voltar a Portugal um dia. ®

Ledo ndo toca saxofone, mas, quando questionado sobre a possibilidade de
retomar essa paixao, ndo coloca a hipétese de lado: «Requer tempo, mas nunca
se sabe. Seria giro como hobby... Hd uma banda formada por urologistas no
meu servico que se chama The Void e é possivel que, entretanto, comece a tocar
com eles.»
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Pelas paut.as da rhiis.icé
até a Medicina (&

VIVENCIAS I

A musica acompanhou Vitor Nogueira desde muito cedo, mas, apesar de recordar com alguma saudade os anos em
que tocou dérgdo e se dedicou ao canto gregoriano, fazer carreira artistica nessa area nunca foi uma verdadeira op¢ao.
A vontade de ser médico deste atual urologista no Hospital de Braga sempre falou mais alto.

Marisa Teixeira

hora marcada, Vitor Nogueira esperava

a equipa do Urologia Actual em frente a

lgreja dos Congregados, no centro da ci-
dade de Braga. O combinado era conhecermos
os dotes deste urologista em frente ao magni-
fico orgdo de tubos guardado la dentro, mas,
por razbes de agenda desta Igreja, tal acabou
por ndo acontecer. O gosto com que nos falou
dos tempos em que Johann Sebastian Bach era
uma constante no seu repertorio logo nos fez
acreditar que os nossos ouvidos é que ficaram
aperder.

Natural de Lisboa, Vitor Nogueira, agora
com 38 anos de idade, estudou até ao 11.° ano
na Escola Alemd de Lisboa e concluiu o ensino
secundério no Colégio Sdo Jodo de Brito. A mu-
sica surgiu no seu percurso quando os pais lhe
ofereceramum drgdo eletronico. Aos 8 anos, foi
ao Conservatdrio de Lisboa prestar provas de
violino e violoncelo, mas acabou por ndo seguir
esse caminho. «Optei por ter aulas de 6rgdo ele-
trénico numa escola particular, mais perto de
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casa, em Odivelas, e, mais tarde, com 13 anos,
surgiu a oportunidade de ingressar no Instituto
Gregoriano de Lisboa, onde fiz, inclusive, forma-
¢do em drgdo de tubos», recorda.

Entretanto, em outubro de 1994, iniciou a sua
licenciatura na Faculdade de Ciéncias Médicas
da Universidade Nova de Lisboa e os compas-
sos comecaram a ser dificeis de afinar. «Que-
ria ndo so fazer o curso, como fazé-lo o melhor
possivel e, quando me deparei com a cadeira
de Anatomia, percebi que tinha de escolher: ou
treinava no 6rgdo ou estudava... Nao foi dificil
escolher, porque sempre gostei de musica, mas
nunca foi a minha primeira op¢do», conta Vitor
Nogueira.

Prioridade ou ndo, a verdade é que o agora
urologista ndo quis deixar completamente de
lado as partituras e manteve-se no Coro Grego-
riano de Lisboa, ao qual tinha aderido pouco de-
pois de ingressar na licenciatura. «No Instituto,
também tinhamos de estudar canto gregoriano
e, geralmente, os melhores alunos eram con-

vidados para o coro. Foi o que aconteceu» E o
canto continuou, em sintonia com a Medicina,
até ao ano 2000, data em que rumou para terras
bracarenses.

Mudar de ritmo

Vitor Nogueira conheceu a mulher ainda em
bebé, pois os pais de ambos sdo naturais da
mesma aldeia, Cossourado, em Barcelos. Os
dois estudaram juntos Medicina e acabaram,
mais tarde, por casar. Decidiram rumar a Braga
para a realizacdo dos respetivos internatos e
por & ficaram: ela seguiu Medicina Interna e ele
enveredou pela Urologia. «<Nunca me imaginei
noutra profissdo, além da Medicina. Antes de
ter entrado para a Faculdade, imaginava que ser
médico seria algo como um Doctor House, uma
ideia romantica», explica, entre risos.

A escolha pela especialidade de Urologia re-
sultou de «um somatorio de fatores, incluindo
o facto de ser uma area com vertente cirtrgica
e um colega urologista ter afirmado que se tra-



tava de uma especialidade maravilhosa, muito
interessante». Hoje, Vitor Nogueira assegura:
«Confirma-se o que ele disse! Ndo estou nada
arrependido, pelo contrério.» Cumpriu o inter-
nato geral no Hospital de S. Marcos e no Cen-
tro de Saude de Maximinos e, em 2003, entrou
comointerno para o Servigo de Urologia do ago-
ra chamado Hospital de Braga. Sete anos mais
tarde, tornou-se especialista e aqui se mantém
até agora.

Neste momento, Vitor Nogueira esta mais
afeto a uroginecologia, especialmente a incon-
tinéncia urinaria masculina e feminina, visto ter
ficado mais ligado a essas patologias aquando a
sua passagem pelo Centro Hospitalar do Porto/
/Hospital de Santo Antdnio, no ambito do Inter-
nato. «Quando regressei a Braga, altura em que
comegamos a adquirir equipamento necessario
para o diagndstico e o tratamento da inconti-
nénciaurinaria, acabei por ficar responsavel por
essa area», conta.

Quanto a musica, embora ndo considerasse
que fosse esse o seu destino, o urologista teve
pena de deixar de parte as melodias de outrora.
«Amudanca é sempre complexa... Conhecia
e gostava da cidade de Braga, que me poderia
oferecer qualidade de vida. O tempo disponivel
era, e é, dedicado a familia e ao trabalho, sobrou
pouco para o resto, mas recordo com saudade
a época em que convivia com pessoas que, hoje
em dia, sdo dos solistas e tenores portugueses
mais conhecidos, até a nivel internacional, pois
muitos deles fizeram alguma formag&o musical
na mesma altura que eu»
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Vitor Noguei Orgai
I Nogueira a tocar érg&o, em 1992, com 16 anos, na Igreja Matriz de Odivelas

UM PAI DEDICADO

meus herdeiros», conclui sorrindo.

Ao falar dos filhos (uma menina de 15 anos e dois rapazes de 11 e 3 anos), o olhar de Vitor
Nogueira fica enternecido e percebe-se que a familia é, sem divida, a sua prioridade.
«Quero dedicar-lhes tempo de qualidade. E agora - um agora que comecou ha muitos
anos - que crio com eles uma relacdo verdadeiramente paternal», explica, adiantando
que isso ndo passa apenas por ser «um gajo porreiro com os filhos». «Acredito que ser pai
é ser amigo, confidente, mas também disciplinador e educador.» Par tal, Vitor Nogueira
considera que é necessario construir uma relagdo de confianca, que s6 se alcan¢a com

o precioso tempo de convivéncia, do qual tenta nunca prescindir, conciliando, o mais
possivel, as esferas profissional e familiar. «Quero ter, cada vez mais, tempo para os

Musica para todos os momentos
O tempo € escasso, mas Vitor Nogueira vai
arranjando sempre algum para a musica,
mas o orgdo eletrdnico la de casa é mais uti-
lizado pelo seu segundo filho, de 11 anos, que
esta a ter aulas de piano. «As vezes, & noite,
ponho-me a tocar. Ha& dois anos, entretanto,
lembrei-me de adquirir uma guitarra elétrica.
Tenho um gosto um bocadinho eclético, que
vai desde a guitarra elétrica ao 6rgdo de tu-
bos.» E esse ecleticismo musical reflete-se
no que costuma ouvir. Se, na época em que
tocava e cantava, praticamente so escutava
musica classica, apreciando, principalmente,
o estilo barroco, nos dias que correm, até os
One Direction, uma boys band britanica atual,
é capaz de trautear.

«Bach, Handel e Buxtehude sdo dos meus
compositores preferidos, os romanticos ndo
me fascinam tanto, muito menos os contem-

PARA RECORDAR

Atuacdo
& o segun

Gregoriano de Li
dgoc: cr:zntargda esquerda

poraneos», confessa o urologista, adiantando
que «amusica classica é sempre das principais
opg¢des, por ser muito tranquilizadora». Con-
tudo, tendo em conta que a guitarra elétrica é
uma aquisicdo recente, tem-se divertido a to-
car algo mais «agressivo». «Adquiri, este ano,
o Rocksmith 2015, um jogo eletronico e, agora,
ando a tocar Muse», conta, divertido, Vitor
Nogueira, acrescentando que ainda ndo conse-
gue tocar nada dos The Dire Straits, mas que
espera la chegar.

«Ha musicas para todos os momentos e ser-
vem para aquilo que, no fundo, serve a vida -
para que sejamos felizes. Essa felicidade é algo
que temos de ir procurando no nosso dia a dia,
e a musica esta sempre 3, basta, por exemplo,
ligar o radio no carro e voild» E sempre com a
musica como «pano de fundo», mas com o foco
na familia e na Medicina, que este urologista vai
continuar a compor o seu caminho. l

m1996. Vitor Nogueira

isboana Sé deVilaReal, e
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I AGENDA

17e18

Congresso da APU 2015
Hotel Meliz Braga 24 a 27 de setembro de 2015

Curso de Introdugao a Cirurgia Renal Laparoscépica

Instituto de Ciéncias Biomédicas
Abel Salazar (ICBAS), Porto

MAIS INFORMACOES

www.apurologia.pt

22" Congress of World Association for Sexual Health

Singapura

www.worldsexology.org

DEZEMBRO

e Urologia Pediatrica»

17a21 Prostate Cancer World Congress Cairns, Australia prostatec:rngc.:lrjcongress.
19a23 50.° Congreso Internacional de Urologia Cartagena, Coldmbia WWW.SCU-CONgreso.com
27a29 4* International Neuro-Urology Meeting 2015 Zurique, Suica swisscon:ii::.:;efounda-
3a5 EAU Section Of Urolithiasis/3Meeting 2015 (EULIS 2015) Alicante, Espanha eulis15.uroweb.org
15a17 12t Meeting of the EAU Robotic Urology Section Bilbau, Espanha erusi5.uroweb.org
16a19 22" European Symposium on Urogenital Radiology (ESUR) Copenhaga, Dinamarca www.esur2015.0rg
24a27 Congresso da APU 2015 Hotel Melid Braga www.apurologia.pt
25a29 European Cancer Congress 2015 Viena, Austria www.eur;g::r:gncercon—
1a4 33 World Congress of Endourology Londres, Reino Unido www.wce2015.com
6a9 45" Annual Meeting of the International Continence Society Montreal, Canada www.ics.org
23024 Curso de Neurourologia - S;ﬁlfgg::cc(i)el:;g )It;%:osmericana de Neurourologia Corunha, Espanha Www.cursosinug2015.com
18a21 XXXV Congresso Brasileiro de Urologia Rio de Janeiro, Brasil www.activiaturismo.com.br
10a14 XXXIV Congresso da Confederagdo Americana de Urologia (CAU) Cancun, México www.caunet.org
19221 X Congresso Nacional da APNUG (A.ssociagi.o Portuguesa de Neurourologia Hotel Et{ros'fars Odsis Plaza, www.apnug,pt
e Uroginecologia) Figueira da Foz
27229 IV Médulo da Academia de Urologia «Rim, testiculo, disfun¢do sexual, infertilidade

Palace Hotel Monte Real, Leiria

www.academia.apurologia.pt

10a12

Il Mediterranean Incontinence and Pelvic Floor Society (MIPS) Annual Meeting

Ljubljana, Eslovénia

www.mipsnet.org
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