(o) &Y PRIORIDADES DO COLEGIO DE UROLOGIA
N . 2 4 Em entrevista, Avelino Fraga, presidente do Colégio da Especialidade de Urologia
da Ordem dos Médicos desde o passado més de abril, defende maior clareza nos
Setembro 2015/Ano7 critérios de atribuicdo de idoneidade formativa, entre outras medidas que
T“?g g;cral considera prioritarias

Tremo edlscussao de tecmca§ B
inovadoras esperam -
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UROLOGIA ACTUAL

Pela primeira vez num Congresso da Associac3do Portuguesa de Urologia, vai realizar-se a transmissdo
de cirurgias em tempo real - do Servico de Urologia do (o organizador desta edicdo)
para o auditdrio da Escola de Ciéncias da Satide da Universidade do Minho, onde também vao decorrer
uma formac3o de microcirurgia e um curso hands-on training de laparoscopia, que contam com a
certificacdo da European Association of Urology. Depois do primeiro dia (24 de setembro) mais
dedicado a formacdo, o Congresso APU 2015 prossegue até 28 de setembro no Hotel Melia Braga,
sendo marcado pela diversidade de temas inovadores

Jornal da:

www.apurologia.pt
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Desafios da Urologia nacional

proveitando o convite do Dr. Pedro

Nunes para escrever este editorial,

abordarei algumas questdes que me

parecem relevantes para a Urologia
em Portugal e que decerto mereceriam uma
reflexdio mais profunda do que aquela que este
espago permite. Insiste-se em deslocar jovens
especialistas para ocupar uma vaga em peque-
nos hospitais ou unidades, em que ficardo com-
pletamente isolados. Que possibilidades tera
um urologista num hospital sem equipamento
adequado? A médio prazo, estes elementos
estardo desatualizados e as suas possibilida-
des de progressdo técnica e cientifica serdo
minimas, mesmo que haja um grande esforgo
individual. Pretende-se com estas colocagdes
dar a aparente sensacdo aos medicos dessa
instituicdo e a populacdo local de que existe um
maior acesso a especialidade. Ndo sera mais
equilibrado criar, fora dos grandes centros, me-
nos unidades, mas com mais recursos humanos
e técnicos, que possam abracar a maioria das
areas da patologia urologica?

A referenciacdo clinica de doentes aos servi-
cos de Urologia continua péssima. Isto apesar
dos esforgos que cada servigo faz no seu hospi-
tal e na sua érea de influéncia, nomeadamente
na divulgacdo de normas e na realizagdo de
acdes de formacdo para Medicina Geral e Fami-
liar. Continuam a ver-se, nos servicos, doentes
com patologias graves, nomeadamente do foro
oncoldgico, ateremum acesso inadequado pela
«invasdo» das nossas consultas e urgéncias
com situa¢des que nem deveriam chegar a um
servico da especialidade. Deixo aqui um desa-
fio ao Conselho Diretivo da APU (agora que se
aproximam as elei¢Bes) para a criagdo de um
grupo de trabalho que seja verdadeiramente
representativo de todos os tipos de servigos e
que publique normas orientadoras de uma cor-
reta referenciacdo clinica. Certamente, dariam
mais forca aos urologistas no seu local de tra-

balho e ajudariam a evitar normas isoladas que,
por vezes, podem pecar por excessiva severida-
de ou permissividade.

J&, em varias ocasites, abordei informalmente
o problema do treino dos internos na Urgéncia
com colegas e elementos do Colégio da Especia-
lidade de Urologia da Ordem dos Médicos. Consi-
dero vital para um bom treino na especialidade de
Urologia que os internos tenham experiéncia num
servico de urgéncia uroldgica, com volume signifi-
cativo de doentes e diferentes graus de comple-
xidade. Alguns acabam o seu periodo de forma-
¢do com permanéncia em urgéncias internas ou
pseudourgéncias que ndo garantem a experiéncia
necessaria. Ressalvo aqui o exemplo de internos
que sentiram essa necessidade e ja recorreramas
grandes urgéncias hospitalares para realizarem
um periodo de estagio de dois anos. E com sacri-
ficio que se fazem estas op¢des, mas comagaran-
tia de que a aprendizagem melhora muito. Na ava-
liacdo final do Internato, dever-se-ia dar o devido
valor a essa op¢do formativa e ndo se classificar
damesma forma uma mera urgéncia interna.

Este problema faz-me logo pensar noutro as-
peto, que é a corrida a «décima a mais» na clas-
sificagdo da avaliacdo final. Como se, hoje em
dia, algum diretor de servico no seu perfeito jui-
zo contratasse um especialista pela tal décimal
Serdo as referéncias, as competéncias técnica
e cient(fica, a diferenciagdo numa ou mais areas
da Urologia, as relagdes com os doentes, inter-
pares e hierarquias os fatores determinantes
parauma contratagdao!

A este propdsito, uma palavra para a su-
bespecializa¢do ou diferenciacdo especifica.
Apesar dos nossos Servicos de Urologia
serem relativamente pequenos a dimensao
europeia, e inevitavel que, logo no Internato,
haja uma escolha e um treino por uma area de
diferenciagdo urologica. S6 assim teremos,
no futuro, a exceléncia uroldgica que todos
ambicionamos.

I EDITORIAL Exs

Para terminar, deixo uma nota de otimismo: o
nosso Pals e Lisboa estdo definitivamente «na
moda», mesmo em termos urologicos. A New
York Section da American Urological Associa-
tion organiza a sua reunido anual no Hotel Ritz,
de 7a11de setembro, e a Challenges in Laparos-
copy and Robotics 2016, reunido de cariz mun-
dial, sera realizada na Fundagdo Champalimaud,
durante o més de junho. Sera que veremos em
breve a European Association of Urology esco-
lher o nosso Pais para anfitrido do seu congresso
anual? E que j4 me parece inexplicavel que Por-
tugal ndo seja escolhido para a realizagdo deste
evento... Temos todas as condi¢des para isso!

g

Tomé Lopes

Diretor do Servico de Urologia

do Centro Hospitalar Lisboa Norte

e presidente da Assembleia-Geral da APU
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APU organiza, entre os dias 14 e 20

de setembro, a Semana de Alerta as
Doencas da Préstata. A semelhanca dos
anos anteriores, a iniciativa pretende
sensibilizar a populagdo masculina para
as patologias mais comuns associadas a
prostata, com principal incidéncia a par-
tir dos 50 anos. Em 2015, a campanha de-
corre sob o mote «As doengas comegam
antes de os sintomas surgirem», colo-
cando em evidéncia o carater silencioso
destas patologias.

De acordo com Arnaldo Figueiredo,
presidente da APU, «o objetivo desta ini-
ciativando ¢, de todo, promover o panico
e muito menos o rastreio desenfreado».
Em vez disso, as a¢oes pretendem infor-
mar e educar a populacdo sobre doencas
que sdo muito prevalentes». Com esse
intuito, serdo distribuidos, em farmacias
e centros de satide de todo o Pais, folhe-
tos informativos com a descri¢ao dos
principais sintomas e diferentes quadros
evolutivos das prostatites, da hiperplasia
benigna e do cancro da prostata.

No @mbito das ag¢des de sensibiliza-
¢do, estdo também agendadas inter-
vencdes de diferentes urologistas em
programas de televisdo e radio, tal como
entrevistas para a imprensa escrita. Em
alguns casos, participardo também do-
entes com estas patologias, até porque
a Associagdo Portuguesa de Doentes da
Prostata apoia esta iniciativa da APU.

UROLOGIA

AUA organiza reunido em Lisboa

AnRual Meeting

i IHERE Y Yok 1 of the ALLULA LI SBON. PORTU GAL

SEPTEMBER 6__'

New York Section (NYS) of the Ame-

rican Urological Association (AUA),
congénere norte-americana da APU, elegeu
Lisboa como a cidade anfitria da sua reunido
anual em solo europeu. O evento decorre en-
tre os dias 6 e 12 de setembro, no Ritz Four
Seasons Hotel, e traz a Portugal alguns dos
maiores especialistas norte-americanos em
Urologia. De acordo com Robert Weiss, pre-
sidente da NYS da AUA, este 113.° encontro
anual é dedicado «as principais tendéncias e
desenvolvimentos na Urologia».

Ao longo de 17 sessdes, sdo abordadas
tematicas tdo diversas como: diagnéstico,
imagiologia, andrologia, disfun¢des do tra-
to urinario inferior, uroginecologia, doencas
oncolégicas, novas tecnologias, politicas de

RuaNova do Almada, 95 - 3.°A -1200-288 Lisboa - Portugal
Tel. +351213 243 590 - Fax +351 213243599
E-mail: apurologia@mail.telepac.pt - Internet: www.apurologia.pt

saude e gestdo clinica. No programa cien-
tifico da reunido destacam-se as apresen-
tagBes de quatro urologistas portugueses:
Francisco Cruz, do Centro Hospitalar de Sao
Jodo, no Porto; Tomé Lopes, do Centro Hos-
pitalar Lisboa Norte/Hospital de Santa Ma-
rig; Luis Campos Pinheiro, do Centro Hos-
pitalar de Lisboa Central/Hospital de Sao
José; e Fernando Calais da Silva, coordena-
dor do Grupo Portugués Geénito-Urinario.
Segundo Robert Weiss, a par das sessdes
de trabalho, «o programa da reunido inclui
uma agenda social e cultural completa, de-
senhada para que os participantes experien-
ciem Lisboa». Alias, conforme explica, a capi-
tal portuguesa foi escolhida para receber o
evento «devido a sua beleza e encanto».

L)
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CONVOCATORIA DE ASSEMBLEIA-GERAL E ELEITORAL

Conselho Diretivo
Presidente
Arnaldo Figueiredo
Vice-Presidente
Gargao Nunes
Secretario-Geral
Pedro Nunes
Tesoureiro

Miguel Ramos
Vogais

Fortunato Barros
Miguel Carvalho

Luis Xambre
Assembleia-Geral
Presidente

Tomé Lopes
Conselho Fiscal

Presidente
Francisco Rolo

Ao abrigo dos artigos 23.° e 24.° dos estatutos da Associacdo
Portuguesa de Urologia, convocam-se todos os associados para
uma Assembleia-Geral e Eleitoral a realizar-se no decorrer do
Congresso APU 2015, no dia 25 de setembro, as 18h30, na Sala
Principal de Reunides do Hotel Melid Braga, com a seguinte
Ordem de Trabalhos:

1. Leitura e aprovacdo da ata da Assembleia anterior;

2. Leitura e aprovacdo dos relatdrios de atividades e contas;

3. Aprovagdo de novos associados e novos associados
institucionais;

4.Outros assuntos;

5. Assembleia Eleitoral - Elei¢des dos Corpos Gerentes para o
Biénio 2015-2017.

Se a hora marcada ndo se verificar a presenga do nUimero
minimo de associados estipulado por lei, a Assembleia reunira
meia hora mais tarde, independentemente do nimero de
associados presentes ou representados.

Lisboa, 22 de julho de 2015.

O Presidente da Assembleia-Geral
! ]
-'1'{ ool .-”--jr__-_—j

Tomé Lopes
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LAY SR o) 3.\l Presidente do Colégio da Especialidade de Urologia da Ordem dos Médicos

-
Tem de sermais clarooque
2ium servico com idoneidade
formativa total»

Tendo assumido a presidéncia do Colégio da Especialidade de Urologia da Ordem dos Médicos (CEUOM) no dia 30 de abril
deste ano, Avelino Fraga lidera uma equipa na qual confluem a experiéncia de elementos que transitaram de anteriores
direcBes (como ele proprio) e 0 «<sangue novo» de urologistas que ingressaram pela primeira vez neste organismo. Em
entrevista, o também diretor do Servico de Urologia do Centro Hospitalar do Porto/Hospital de Santo Anténio (CHP/HSA)
elenca as prioridades da atual direcao do CEUOM e aponta o seu principal objetivo: a manutencdo do «altissimo nivel de

exceléncia» da Urologia portuguesa.

Ana Rita Lucio e Inés Silva

0 que levou a atual equipa a candidatar-
-se a lideranca do CEUOM?

Boa parte dos membros da nova equipa ja havia
integrado anteriores dire¢des do CEUOM. Eu
proprio pertenci as dire¢des presididas pelo
Dr. Jodo Real Dias [ex-diretor do Servico de
Urologia do Hospital Militar Principal, em Lis-
boa] e pelo Dr. José Palma dos Reis [urologista
no Centro Hospitalar Lisboa Norte/Hospital
de Santa Maria (CHLN/HSM)]. Por outro lado,
juntaram-se a esta lista outros elementos que
estdo agora a assumir, pela primeira vez, este
tipo de fungdes. Nesse sentido, julgdmos que
seria proveitoso aliar a experiéncia acumulada
de alguns colegas a possibilidade de renovagdo
e as ideias novas acarretadas pela chegada de
outros elementos.

UROLOGIA

Fruto dessa ligacdo ao passado, her-
daram linhas de atuacdo dos mandatos
anteriores?

0O trabalho de todas as dire¢des &, de algum
modo, de continuidade e o nosso ndo foge a
regra. Ndo ha uma rutura, pelo que muitas das
diligéncias levadas a cabo pelas diregSes presi-
didas pelos Drs. Jodo Real Dias e José Palma dos
Reis se mantém. A anterior direcdo do CEUOM,
por exemplo, desempenhou um papel muito
importante na estruturacdo das incumbéncias
de regulamentacdo formativa deste organismo
como elas existem atualmente.

De que modo pretende a atual direcdo
imprimir um novo cunho ao CEUOM?
Procurando dar continuidade ao trabalho ante-

riormente desenvolvido, é natural que esteja-
mos, de algum modo, a tentar imprimir o nosso
cunho pessoal e apontar no sentido de alguma
mudanca, gracas também a entrada de novos
elementos. Uma das nossas principais pre-
ocupagoes, neste momento, é a elaboragdo de
uma grelha de avaliagdo dos diferentes servi-
gos de Urologia de todo o Palis, com vista a de-
finir taxativa e publicamente os critérios que
permitem aferir a sua idoneidade formativa.

Porque se impde essa redefinicdo dos cri-
térios de atribuicdo de idoneidade forma-
tiva aos servicos?

Do nosso ponto de vista, tem de ser muito claro
o0 que é um servico com idoneidade formativa
total e parece-nos que isso nem sempre acon-



tece. E evidente que, se olharmos, por exemplo,
para Servicos de Urologia de grandes centros
hospitalares como o CHP/HSA, o Centro Hospi-
talar de S&o Jodo, no Porto, o Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra ou o CHLN/HSM,
temos tendéncia a identificar, com relativa faci-
lidade, que sdo servigos com idoneidade forma-
tiva total. Mas essa é uma visdo redutorae é es-
sencial que o conceito de idoneidade formativa
total seja materializado.

Temos de ser muito rigorosos e transpa-
rentes a responder as questdes: Que critérios
tem um Servico de Urologia de cumprir para
que lhe seja atribuida a idoneidade formativa
total? Que valéncias deve ter e qual deve ser
0 seu movimento de doentes, tanto a nivel
cirtrgico, como de consultas? E fundamental
que isso seja bem explicito aos olhos de toda a
comunidade uroldgica portuguesa, o que nem
sempre tem acontecido. Do mesmo modo, 0s
critérios de atribuicdo de idoneidade forma-
tiva parcial também t&m de estar muito bem
estabelecidos.

A distribuicdo dos internos pelos diferen-
tes Servicos de Urologia também esta a
ser reequacionada?

Esta a ser estudada a hipdtese de os internos
de Urologia serem distribuidos, preferencial-
mente (como ja acontece), pelos centros que
tém idoneidade formativa total. Ha outra possi-
bilidade, que é defendida por alguns urologistas
e que esta a ser igualmente equacionada: que
todos os internos comecem o internato num
centro com idoneidade formativa total e que
passem, obrigatoriamente, num centro com
idoneidade formativa parcial, onde, natural-
mente, também havera aspetos importantes a
aprender. Essa é uma corrente de pensamento
um pouco mais polémica, que levanta algumas
questdes que tém de ser respondidas - inclu-
sive de carater legal e regulamentar -, mas que
também merecerd anossa atengao.

NO DEBATE DE IDEIAS

Ouvir o que os urologistas tém a dizer é
outra das preocupacdes da nova direcdo
do CEUOM?

Essa ¢, efetivamente, uma das filosofias desta
nova diregdo: consideramos que o debate de
ideias é fundamental. Ndo é que ndo tivesse
havido um esfor¢o por parte das anteriores
dire¢des para promover esse debate, mas tem-
-se verificado alguma dificuldade em chamar
os urologistas a envolverem-se na discussdo
de ideias e na tomada de decisdes dentro do
CEUOM. Dai que tenhamos optado por criar me-
canismos que incentivem a maior participagdo.

Uma das medidas encetadas nesse sentido
passa pela nomeagdo de delegados do CEUOM
em cada Servico de Urologia, com a incumbén-
cia de ser um elo de ligagdo e aproximar o CEU-
OM do dia a dia dos urologistas e vice-versa.
Paralelamente, procuraremos atingir esse
objetivo através da criagdo de uma pagina do
CEUOM na internet, para que possamos co-
municar regularmente com toda a comunidade
uroldgica portuguesa. Do nosso ponto de vista,
estas duas iniciativas sdo essenciais para que
os urologistas portugueses possam participar
mais ativamente no debate de ideias dentro do
CEUOM e saibam quais sdo as matérias que es-
td0 «em cima da mesa» a cada momento.

Quais sdo os problemas que mais atin-
gem a Urologia, atualmente?
Os problemas desta especialidade sé&o, de um
modo geral, os de todos os médicos portugue-
ses. Portugal criou a ideia de que ha falta de
médicos, o que ndo é verdade. O que se verifica
é que ha, em formacdo, cerca de 2 000 médi-
cos por ano e o Pals ndo tem capacidade para
formar tantos especialistas. As capacidades
formativas estdo esgotadas, a ndo ser que 0s
jovens médicos passem a frequentar centros
cuja idoneidade formativa seja periclitante ou
até inexistente. E a Ordem dos Médicos é total-
mente contra isso. Dafa necessidade de sermos
muito claros e rigorosos relativamente aos cri-
térios para a atribuicdo de idoneidade formati-
va total ou parcial aos Servicos. S6 dessa forma
poderemos zelar, no caso concreto do CEUOM,
pela manutencdo da qualidade da Urologia por-
tuguesa, que é muitissimo elevada.
Adicionalmente, o CEUOM tenciona estar mui-
to atento e ser muito interveniente no sentido
de assegurar o absoluto respeito pelos valores
éticos e deontologicos da profissdo médica. O
Colégio é um orgdo técnico, competindo-lhe as-
segurar a concretizagdo da boa pratica médica
e manter o prestigio da Medicina e da Urologia
nacionais, pelo que os desvios aos principios
éticos, deontoldgicos e as guidelines nacionais
e internacionais serdo severamente penalizados.

Tem falado muito na importéncia de nao
prescindir de uma formacdo de quali-
dade. Esse é o grande desafio que os uro-
logistas portugueses enfrentam hoje?

Um dos principais desafios € manter o nivel
de exceléncia que atingimos. Atualmente, a
formag&o dos internos tem muita qualidade.
Onde o CEUOM julga que existe maior défice
é ajusante, na atualizagdo formativa dos espe-
cialistas. Nao ha critérios que obriguem a uma
recertificacdo, pelo que a atualizagdo formativa
é praticamente deixada ao livre-arbitrio dos
médicos, havendo aqueles que apostam na sua

formac&o continua e aqueles que ndo o fazem.
Ora, sabendo que boa parte dos conhecimentos
médicos se desatualiza permanentemente, ndo
podemos aceitar que assim seja. E nossa obri-
gacdo pugnar ndo so pela qualidade formativa,
ao nivel do internato, mas também pela atuali-
zacdo constante dos especialistas. ®

CENTROS DE EXCELENCIA
E REDE DE REFERENCIACAO
EM ANALISE

Outro dos objetivos que a nova direcdo
do CEUOM se propde atingir, de acordo
com o seu presidente, é «acompanhar de
modo critico e atento todas as iniciativas
legislativas com repercusséo na atividade
da Urologia portuguesa». Nesse ambito,
dois dos aspetos que estdo, atualmente,
«debaixo de olho» s3o a criacdo dos
designados centros de excelénciaea
definicdo de uma rede de referenciacdo
anivel nacional para a especialidade de
Urologia. «Para 2015, o Governo ainda s6
determinou a designacdo de centros de
exceléncia nas areas da transplantacdo
renal e do tratamento dos tumores do
testiculo, pelo que o CEUOM espera

ser convidado a pronunciar-se sobre

este assunto, do qual ainda pouco se
sabe», explica Avelino Fraga. Quanto ao
estabelecimento de redes de referenciacdo
anivel nacional, por outro lado, 0o CEUOM
ja «integra uma Comiss3o que ira dar o seu
parecer sobre o que deve ser feito a este
nivel», acrescenta.
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Rejuvenescimento e vontade de prestar melhores cuidados

Em apenas dois anos, a equipa do Servico de Urologia do Centro Hospitalar de Leiria vai passar de apenas um para cinco
urologistas. Formados no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, os novos especialistas estdo a aliar a sua juventude
a experiéncia do diretor, José Garcia, para expandir a prestacdo de cuidados urolégicos e introduzir técnicas inovadoras

no Servico.

Luis Garcia

m janeiro e fevereiro de 2014, sempre que

José Garcia se aproximava das paredes

amarelas do Hospital de Santo Andreé,
sabia que ndo teria um dia facil pela frente. Du-
rante dois meses, devido a aposentagdo de co-
legas que ndo foram substituidos de imediato,
foi o Unico especialista do Servico de Urologia
do Centro Hospitalar de Leiria (CHL), com uma
area de influéncia de quase 400 mil habitantes.
S6 o trabalho arduo, o contributo de médicos
prestadores de servigos, a organizagao interna
do CHL e a colaboracao dos restantes profis-
sionais fizeram com que José Garcia «aguen-
tasse o barco» nesse periodo.

No entanto, a tempestade seguiu-se uma bo-
nanca que, «com o empenho da administraggo»,
como faz questdo de frisar o atual diretor do
Servico de Urologia do CHL, trouxe, em margo
de 2014, dois novos urologistas provenientes
do Centro Hospitalar e Universitario de Coim-
bra (CHUC) - Ricardo Borges e Silvio Bollini -
aos quais se juntou Frederico Furriel, também
formado no CHUC, j& em fevereiro de 2015. «O
Servico ja trabalhava muito bem, mas vive ago-
rauma nova fase de rejuvenescimento, reestru-

turacdo e evolugdo na prestacdo de cuidados»,
explica José Garcia, adiantando que a equipa
serareforcadaaté ao final de 2015 com um quin-
to elemento.

No que se refere a produtividade, os nimeros
falam por si:em 2014, com apenas umurologista
a tempo inteiro nos primeiros dois meses e trés
nos restantes dez, foram realizadas 7 225 con-
sultas, 1 982 exames complementares de diag-
ndstico e 749 cirurgias. A escassez de recursos
humanos para servir uma populacdo tdo vasta
continua, no entanto, a ser uma dificuldade. Os
tempos médios de espera para primeiras con-

sultas ainda ndo satisfazem a equipa, embora,
atraveés da triagem, seja possivel assegurar que
as situagdes muito prioritarias sdo atendidas
no prazo maximo de duas semanas e as priori-
tarias em quatro.

Além da consulta externa diaria no Hospital de
Santo André, decorrem consultas semanais de
Urologia geral nas outras duas unidades do CHL:
Hospital Distrital de Pombal e Hospital Bernar-
dino Lopes de Oliveira, em Alcobaca. No Hospital
de Dia, sdo realizados tratamentos de quimiote-
rapia endovenosa, quimio e imunoterapia intra-
vesical, bem como hormonoterapia subcutanea.

1 512 sessoes de tratamento
em Hospital de Dia

1 982 exames complementares
de diagndstico (incluindo 485
uretrocistoscopias e 333 bidpsias
prostaticas)

7 225 consultas, das quais
2 262 primeiras consultas

NUMEROS
DE 2014

840 internamentos

749 cirurgias (incluindo 69 prosta-
tectomias radicais, 14 cistectomias
radicais, 19 nefrectomias totais, 19
nefrectomias parciais, 108 ressec-

¢Oes transuretrais da prostata

e 86 cirurgias de ambulatério)

119 dias de tempo médio de
espera para primeiras consultas

*EQUIPA (da esq. para a dta.): Madalena Carvalho (secretaria), Lucinda Braz (enfermeira), Silvio Bollini (urologista), Isabel Seme&o e Helena Mouta (enfermeiras), Maria Serrador
(auxiliar de acdio médica), Rosa Santos (enfermeira), Susana Marques (secretaria), Silvina Feliciano (enfermeira), José Garcia (diretor), Fatima Rodrigues (assistente social),
Ricardo Borges e Frederico Furriel (urologistas), Inés Soares (auxiliar de aciio médica) e Carlos Santos (enfermeiro)

UROLOGIA



Renovacdo do equipamento

A atividade cirtrgica também esta concentrada
em Leiria e é distribu{da por cinco periodos se-
manais. O Servigo é auténomo na realizagdo de
quase toda a atividade clinica e disp&e de pro-
tocolos de colaboragdo nas valéncias ndo dis-
poniveis no CHL, nomeadamente radioterapia
(Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra),
litotricia extracorporal por ondas de choque
(Clinica Montes Claros, em Coimbra), transplan-
tacdo renal e hemodialise (CHUC) e exames
complementares especificos, como tomografia
por emissdo de positrdes (PET) ou ressonancia
magnética multiparamétrica, que sdo realiza-
dos em instituic8es externas contratualizadas.

A caréncia de urologistas no quadro per-
manente faz com que a equipa ndo consiga
assegurar a resposta a situagdes de urgéncia
uroldgica. Para suprir esse problema, o Servigo
criou um protocolo de orientacdo dos doentes
uroldgicos para utilizar na urgéncia, que estd
em fase de implementagdo. «O protocolo da
indicagdes sobre como avaliar, tratar ou enviar
o doente para a consulta de Urologia, nos casos
menos urgentes, e ajuda a estabelecer quais as
situagBes mais graves, que devem ser transferi-
das para o CHUC. Apds a resolugdo do episadio
agudo, o CHL pode assegurar a continuag&o do
tratamento», explica Ricardo Borges.

A chegada de novos urologistas tem corres-
pondido uma renovagdo do equipamento, com
aparelhos de Ultima geragdo, como ureteror-
renoscopios e citoscopios flexiveis digitais,
litotritor ultrassénico, laser Holmium, laparos-
copios digitais com extremidade endoeye e
um morcelador. Tém sido também introduzidas
técnicas inovadoras, como a enucleacdo plas-
matica bipolar da prostata, na qual o Servigo de
Urologia do CHL é pioneiro a nivel nacional.

A dotacdo de equipamento de ponta é um dos
fatores que mais contribuem para a capacidade
de atragdo de jovens urologistas que o CHL esta

arevelar. A esse fator junta-se a possibilidade
de moldar o Servico a imagem da equipa reno-
vada. «Como, por falta de recursos humanos,
ndo havia uma rede de apoio semelhante a de
grandes hospitais, como o CHUC, somos nds
que temos de a estabelecer. Isto representa
um desafio grande, mas muito aliciante», refere
Silvio Bollini.

Ricardo Borges ressalva, no entanto, que se
trata de um processo de rejuvenescimento de
uma organizacdo que ja funcionava. «Ndo vie-
mos fundar um Servico. J& havia uma estrutura
montada e funcionante que, por perda de recur-
sos humanos, foi ganhando po. Viemos “limpar
esse pd” e tentar motivar os profissionais em-
penhados e bem formados que aqui encontra-
mos a aperfeicoarem alguns procedimentos.»

Diferenciacdo como objetivo

Nesta fase, o Servigo tem-se focado, sobretu-
do, no incremento e na reorganizagdo da ativi-
dade assistencial. A proxima fase passara pela
criagdo de uma estrutura capaz de analisar o
trabalho clinico da equipa, de forma sistemati-
ca e cientificamente validada. «Além de nos vir
a permitir fazer investigacdo clinica com maior
facilidade, este trabalho é crucial para a pro-
pria melhoria do servigo assistencial», explica
Frederico Furriel. Namesma linha, a equipa esta
aparticipar na construcdo de umarede nacional
de servigos de Urologia de hospitais de média
dimensdo, o que permitira analisar e comparar
resultados, partilhando metodologias de traba-
lho e protocolos clinicos.

Este Servico tem também organizado alguns
eventos cientificos, como o Curso Avancado de
Enucleagado Transuretral da Préstata Bipolar, que
se realizou a 3 de outubro de 2014, com cirurgias
em direto no bloco operatério do Hospital de
Santo André, e contou com a participagdo de cer-
ca de 20 urologistas de diferentes zonas do Pas.
A 28 de novembro de 2015, decorrera também

A visita diaria a enfermaria, que conta com 16 camas, é feita entre as 8h00 e as 9h00, e a visita geral as quintas-feiras,

das 10h00 as 11h30

Frederico Furriel realiza uma bidpsia prostatica,

com a colaboragdo da enfermeira Silvina Feliciano

no CHL o Workshop de Cirurgia Reconstrutiva
Uroldgica, organizado conjuntamente com a So-
ciedade Portuguesa de Andrologia e o Servigo de
Urologia do Centro Hospitalar Cova da Beira. Em
2016, deverdo ter lugar as 1. Jornadas de Urolo-
gia do CHL, especialmente dirigidas a Medicina
Geral e Familiar.

Num futuro ainda relativamente distante, o
Servico de Urologia do CHL ambiciona criar areas
funcionais com periodos de consulta diferenciada
por tipo de patologia. Embora esteja perfeita-
mente consciente das limitacdes de um Servico
que, até ao momento, nunca teve mais do que
quatro urologistas, José Garcia ndo tem meias
palavras no momento de tragar o seu designio de
longo prazo: «Fazer do Centro Hospitalar de Leiria
a referéncia da Urologia na zona Centro», afirma,
com confianga e bom humor, perante o sorriso dos
restantes membros da equipa. M

RAIZES DO HOSPITAL

REMONTAM AO SECULO XlII

Embora o atual Hospital de Santo André
date apenas de 1995, a histéria da
prestacdo de cuidados de satide em Leiria
remonta a ldade Média. O primeiro hospi-
tal de que ha conhecimento (desde 1222)
chamava-se Albergaria de Nossa Senhora
de Todos os Santos e tinha como tarefa
agasalhar peregrinos.

Em 1544, surge o primeiro Hospital da
Misericérdia, sedeado junto a igreja com
amesma designacdo. Em 1800, é inaugu-
rado um novo Hospital da Misericordia,
mandado construir pelo bispo D. Manuel
de Aguiar, do qual viria a adotar o nome
apos a Implantacdo da Republica. Em
1974, o edificio, que ainda existe, passaria
a chamar-se Hospital Distrital de Leiriae a
manter-se em funcionamento até a inau-
guracdo do atual Hospital de Santo André.

SETEMBRO 2015



BT MEDICINA FAMILIA R /5 ——

PEDRO SIV[o]SSl Urologista no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Orientacdes na litiase urinaria

litlase urinaria é uma patologia com pre-

valéncia elevada no nosso Pais. A sua

manifestagdo mais comum é a colica re-
nal. Nem sempre a presenca de calculos urina-
rios implica a necessidade de tratamento, mas
é importante monitorizar a sua evolugdo.

Os calculos urinarios podem ser classificados
segundo a sua composicao/etiologia, localiza-
cdo, dimensdo e caracteristicas radioldgicas.
Sdo grupos de risco as criangas e adolescentes
com litlase, as pessoas com histdria familiar,
os formadores de calculos de acido Urico, de
brushite e os portadores de célculos infeciosos.
Patologias como malformagdes anatémicas do
trato urinario, hiperparatiroidismo, sindrome
metabolica, nefrocalcinose, sarcoidose, doen-
cas gastrointestinais e cirurgia bariatrica po-
dem também aumentar o risco de litogénese.

A avaliagdo diagnostica implica uma histdria
clinica adequada e um estudo complementar
com ecografia e radiografia simples das vias

urinarias, analises de urina (sumaria de urina e
estudo do sedimento urinario), assim como es-
tudo sanguineo basico da fungdo renal. Em situa-
¢Oes especiais, a realizagdo de tomografia com-
putorizada (uroTAC) podera ser util. Para alguns
doentes sera necessario um estudo metabolico
mais detalhado, incluindo urina das 24 horas.

Estabelecido o diagnostico de litiase urina-
ria, ha que decidir o que fazer. Manter o doente
em vigilancia? Tentar a dissolugdo farmacoldgi-
cados célculos? Orientar o doente para a espe-
cialidade de Urologia?

De realcar que, perante um quadro de uropa-
tia obstrutiva com infecdo associada, é muito
importante uma intervencdo uroldgica urgente.
Por outro lado, a ocorréncia de colica renal sim-
ples, motivada frequentemente pela migracdo
uretérica de pequeno calculo, pode ser tratada
inicialmente com terapéutica médica expulsi-
va. Nos lados opostos, encontram-se pequenos
célculos caliciais assintomaticos, sem necessi-

CALCULO URINARIO

Radiotransparente
(se de &cido urico)

Alcalinizar a urina
(pH7.0-7.2)

UROLOGIA

Milimétricoe
assintomatico

3 3

Controlar aos 6 meses

dade de tratamento, e os calculos coraliformes
que implicam tratamento complexo.

Apesar de ndo existir uma dimensdo exata a
partir da qual seja obrigatorio tratar os calcu-
los, o algoritmo seguinte tenta ajudar na orien-
tagdo terapéutica.

4

Radiopaco

$

=10 mm ou
sintomatico

Continua p



PUB.

<10mm e sem
complicacoes'

Complicado’,
ou =10mm

U

TME e analgesia Pm————————a
| Secomplicar |

Controlar aos 15 dias

§

| Sepersisténcia |

'Infegdo, dor refrataria, deterioragdo da fungéo re-
nal, rim Gnico

TME: terap@utica médica expulsiva (por exemplo:
alfabloqueante, anti-inflamatério ndo esteroide ou
deflazacorte)
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SEIS MOTIVOS PARA PARTICIPAR
NO CONGRESSO APU 2015

O Congresso deste ano da Associagao

Portuguesa de Urologia vai ser
«imperdivel», de acordo com Estévao
Lima, presidente da Comissao
Organizadora. O também diretor do
Servico de Urologia do Hospital de
Braga convida todos os colegas a
marcarem presenca, entre 24 e 27 de
setembro, na cidade dos arcebispos,
salientando alguns dos highlights
destareunido cientifica.

I Cursos pré-congresso
«E de salientar a formag&o pratica e de qua-
lidade ao longo do primeiro dia. O curso han-
ds-on training de laparoscopia, em modelos
e tecido ex vivo, organizado pelo Nucleo de
Internos da APU e com certificado oficial da
European Association of Urology, ¢ uma no-
vidade em Portugal. Também inédito sera um
curso de microcirurgia especificaem Urologia,
nas instalacdes da Escola de Ciéncias da Sau-
de da Universidade do Minho [ECSUM]. Vo
ainda ter lugar cursos de atualizagdo no trata-
mento da incontinéncia urinaria apds prosta-
tectomia radical e de analise estatistica para
médicos, bem como uma sessdo hands-on
training de urodindmica.»

EQUIPA DO SERVICO DE UROLOGIA DO HOSPITAL DE BRAGA, QUE ORGANIZA 0 CONGRESSO (da esgq. para a dta.): Nuno Morais, Paulo
Mota, Miguel Mendes, Emanuel Carvalho-Dias, Estevio Lima, Jorge Ribeiro, Américo Santos, Jodo Torres, Giovanni Grimaldi (fellow),
Manuel Mendes, Mafalda Gomes (aluna de Medicina), Cristiana Antunes (estagiaria) e José Pedro Pereira (aluno de Medicina)

*AUSENTES NA FOTO: Mario Cerqueira, Anténio Carvalho, Victor Hugo Nogueira, Carlos Oliveira, Francisco Botelho e Agostinho
Cordeiro. Para a organizacéo do Congresso APU 2015, o Servico de Urologia do Hospital de Braga conta ainda com a colaborac&o
de elementos dos Servigos de Urologia do Hospital de Santa Luzia de Viana do Castelo (Eurico Maia, Pedro Cadilhe e José LeitZo)
e do Centro Hospitalar do Alto Ave (Ricardo Ramires, Jaime Faria, Carlos Guimar3es, Rui Versos e Preza Fernandes)

Cirurgias ao vivo

«Pela primeira vez, vai realizar-se no Congresso da APU a transmiss&o de cirurgias em tempo
real. Vdo decorrer no Hospital de Braga e serdo emitidas para o Auditorio Zulmira Simdes, na
ECSUM.“Grandes controvérsias em cirurgia uroldgica - decida vocé qual a melhor” é o titulo
destas sessdes, em que dois cirurgides de renome internacional vao estar, lado a lado, a apre-
sentar diferentes abordagens para resolver amesma situagdo: nefrectomia parcial por retro-
peritoneoscopia versus nefrectomia parcial laparoscopica transperitoneal e o tratamento de
célculo do rim com ureterorrenoscopia flexivel digital versus nefrolitotomia por minipercuta-
nea em posicdo supina. Considero que é relevante refletir e debater estas questdes, porque
ainda surgem dlvidas aos urologistas sobre qual a melhor op¢do a seguir.»
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CONGRESSO

APU 2015

I Diversidade de temas I
«Ao longo do Congresso, vdo discutir-se
vérios aspetos referentes a Oncologia, I Simpésios da Associacdo Luséfona de Urologia e Luso-Galaico I
a imagiologia, a bexiga hiperativa, entre «E extraordinario ter a possibilidade de ouvir relatos de experiéncias de urologistas lusé-
muitos outros temas. Real¢o uma sessdo fonos em diferentes realidades. O brasileiro Fernando Kim vai contar a sua experiéncia nos
dedicada a HBP [hiperplasia benigna da EUA, onde dirige o Departamento de Urologia do Denver Health Medical Center. Seguir-se-a
prostatal, em que Emanuel Carvalho-Dias, aintervencdo do portugués Ricardo Ledo, clinical fellow e investigador em Toronto, no Cana-
interno de Urologia no Hospital de Braga, da, e, posteriormente, de Mario Oliveira, a exercer em Barcelona, Espanha. J4 Filipe La Fuente
ird falar sobre uma investigacdo que le- de Carvalho apresentara umrelato do seu internato em Washington, nos EUA.
vanta uma nova hipdtese sobre a etiologia Quanto ao Simpaosio Luso-Galaico, esta era uma oportunidade a ndo desperdicar, dada a
desta doenca. Em seguida, Chris Chapple, proximidade de Braga com a Galiza, onde ha cerca de 300 urologistas - quase tantos como
presidente da European Association of em Portugal. Chamo particular atencdo para um dos temas que serd tratado nesta sessdo: a
Urology, abordara a doenca vesical secun- colheita de 6rgdos em dadores de coragdo parado. Em Portugal, esta é uma situacdo recente,
dariaaHBP, Francisco Cruz, diretor do Ser- enquanto que, em Espanha, ja existe uma experiéncia de varios anos nesta matéria.»

vigo de Urologia do Centro Hospitalar de
S3o Jodo, no Porto, focar-se-a nas futuras
vias de tratamento desta patologia e, por
fim, Jean de La Rosette, membro do board
da Société Internationale d'Urologie, co-
mentara a possibilidade de poder escolher
uma abordagem cirtrgica para tratar uma
préstata de grande volume. A nanotecno-
logia, a robdtica em miniatura e os stents
biodegradaveis serdo também temas em
destaque na sessdo dedicada a inovacdo
em Urologia.»

Apresentacdes de trabalhos

«QOutra novidade neste Congresso é o facto de as apresentagdes de trabalhos -
cuja maioria é da autoria de internos em Urologia - ndo decorrerem em paralelo
com outras sessdes. Era habitual estas acontecerem logo de manhd, no mesmo
horario de outras sessdes que acabavam por ter maior afluéncia de congressistas.
Assim, sem nada a decorrer em simultaneo, ao invés de partilharem as conclusdes
das suas investigacdes apenas com outros internos, tém a oportunidade de o faze-
rem perante mais congressistas. Naminha opinido, isto é bastante importante para
os jovens médicos. Friso também o facto de terem sido submetidos 188 trabalhos,
um recorde nos congressos da APU.»

Convivio social

«Em paralelo com o programa cientifico, vdo existir varios momentos ao longo do Congresso em que os participantes podem, por
um lado, descontrair e socializar e, por outro, aproveitar para debater algumas ideias. Destaco a rececdo de boas-vindas nos Pagos
do Concelho de Braga, acompanhada por um Verde de Honra, no dia 24, as 19h30; o jantar do Congresso, no espago Colunata - Bom
Jesus de Braga, no dia 25, as 20h00; e, no dia seguinte, o jantar de palestrantes, pelas 19h00, no Restaurante D. Elvira. Uma das
vantagens de os congressos sa{rem dos grandes centros urbanos é a possibilidade de as pessoas ficarem a conhecer outras zonas
do Pais. Por isso, chamo a atenc&o para a possibilidade de os participantes se fazerem acompanhar pelas respetivas familias, visto
setembro ser uma altura propicia para conhecer Braga e a sua envolvéncia.» l

i S
Nos restantes dias des:u—:_l Congjezscé,o arrer
diversas sessoes cientificas vao de

no Hotel Melia Braga.
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CURSOS ABREM O PRIMEIRO DIA
DE CONGRESSO

Os cursos pré-congresso decorrerdo no dia 24 de setembro, com a participagdo de varios especialistas nacionais e
internacionais, provenientes de areas tdo vastas como a Ortopedia ou a Cirurgia Plastica, mas sempre orientados para
aUrologia. Serdo realizadas sessdes de formacdo hands-on training em microcirurgia, laparoscopia e urodindmica, bem
como um curso de atualizagdo no tratamento da incontinéncia urinaria apds prostatectomia radical e outro de analise

estatistica para medicos.

Inés Silva

Hands-on training de microcirurgia (8h00 - 15h30)

rientado por Nuno Sevivas, ortopedista no Hospital

de Braga com formacdo pés-graduada em microcirur-
gia (a esq.), e por Pedro Ledo, cirurgido geral no mesmo
hospital (a dta.), estaformagao abordara «os principios ba-
sicos da microcirurgia e os erros técnicos mais frequentes
nas anastomoses cirurgicas», explica o ortopedista. Nuno
Sevivas refere como erro mais comum durante a anasto-
mose de uma estrutura com lUmen é a criacdo de um ponto
transfixante que oclui a estrutura e impede a passagem do
fluxo, «apanhando as duas paredes, quando se da um ponto cirirgico». Ou-
trafalha comum é arealizacdo da anastomose «num local que n&o é o mais
apropriado, o que pode tambeém dificultar o fluxo no lumen».

A intervencdo de Vitor Oliveira, urologista no Centro Hospitalar de
Vila Nova de Gaia/Espinho, sera a mais direcionada a microcirurgia em
Urologia, nomeadamente para a cirurgia do ureter e da infertilidade, na
qual os meios de ampliacdo visual proporcionam «uma ajuda na diminui-
¢do do erro». Nuno Sevivas refere também a presenca de Luis Azevedo,
cirurgido plastico no Porto, que falara sobre os enxertos livres, area em
que este especialista «mais utiliza a microcirurgia, com a realizagdo da

Com participagdo maxima de 20 pessoas, esta é uma estreia no Con-
gresso da APU. Segundo Paulo Meta, interno de Urologia no Hospital
de Braga e um dos coordenadores do curso, esta formag&o em laparosco-
piabasicaavangaraaté ao treino dasutura, que é «snormalmente considera-
do um exercicio avangado, mas que se podera treinar neste curso basico».
Serdo realizados diferentes tipos de exercicios que permitirdo o desenvol-
vimento progressivo de competéncias, comegando na simples orientagdo

UROLOGIA

Hands-on training de laparoscopia (9h00 - 15h30)

anastomose vascular de uma artéria e de uma veia,
transferindo tecidos para um local em que estes s@o
necessarios e mantendo a sua viabilidade».

A formacdo, que sera «iminentemente pratica»,
dirige-se a internos de Urologia ou a especialistas
que queiram aprofundar as suas competéncias. Sera
realizada ao microscopio e em modelo vivo (ratos),
com anastomose «de artérias de pequeno calibre»,
explica Pedro Ledo, e com a execugdo de algumas
técnicas basicas: anastomose da artéria aorta, da artéria carotida, da
veia jugular e do ureter. Este curso é adaptado das experiéncias dos
formadores na reputada Escola de Cirurgia dos Hospitais de Paris,
que, desde ha seis anos, realiza cursos em parceria com a Universi-
dade do Minho, sendo esta uma «versdo condensada» dessas forma-
¢Bes. Também a sala em que se realizara este curso € «unica na Euro-
pa», uma vez que foi desenhada propositadamente para cursos com
utilizagdo de microscdpio, em particular pela area da Neurocirurgia.
Segundo Pedro Ledo, apenas existem salas semelhantes no Brasil e
nos EUA. O curso tem participacdo limitada a dez pessoas.

espacial e manuseamento de instrumentos, passan-
do por procedimentos de corte e dissec¢do e termi-
nando na sutura e confecdo de anastomoses. Estes
exercicios serdo realizados em endotrainer com mo-
delos e material de porco ex vivo, havendo também
espago para sessoes teoricas.

Durante o curso, os formadores ensinardo «truques»
e formas de contornar os «erros e bloqueios» frequen-

tes em laparoscopia, que, «por vezes, estdo relaciona-
dos meramente com o mau uso do material, como fon-
tes de CO2 e de energia». Paulo Mota lembra ainda a oportunidade de, no fim
deste curso, os internos se submeterem ao exame E-BLUS (European Training
inBasic Laparoscopic Urological Skills), da European Association of Urology.

Para este coordenador, o principal objetivo deste curso é «capacitar os
internos e recém-especialistas para que, nos seus servigos, mostrem que
possuem conhecimentos de laparoscopia e possam ter a oportunidade de
comegar a fazer este tipo de cirurgia». Além de Paulo Mota, a formagdo con-
ta com mais dois coordenadores: Domenico Veneziano, responsavel pelos
cursos hands-on training do European Urology Residents Education Pro-
gramme, e Ricardo Pereira e Silva, presidente do Nicleo de Internos da APU.
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Hands-on training de urodinamica (10h00 - 16h00)

ter lugar no Servigo de Urologia do Hospital de
Braga, o curso de urodindmica vai contemplar ape-
nas seis participantes, sob coordenagao de Vitor Hugo
Nogueira, urologista no Hospital de Braga. Pretende-
-se, segundo o coordenador, que este seja «um curso
iminentemente pratico e, acima de tudo, com o obje-
tivo de partilhar experiéncias e métodos de trabalho

com outros colegas».

O curso tera inicio com «uma breve introducéo tedri-
ca sobre urodindmica, com enfoque na componente técnica e clinica da
execucdo dos exames, bem como na sua interpretagdo imediata». Seguir-
se-a a componente mais pratica do curso, com a realizagdo dos estudos
previamente abordados em doentes selecionados, «que serdo o reflexo
das multiplas situagdes em que, por norma, € solicitada a execugdo de um
exame urodinamico», descreve o urologista.

Para Vitor Hugo Nogueira, este curso representa «uma oportunidade,
para cada um dos formandos, de fazer um estudo completo, desde a ca-
libracdo e colocagdo das sondas, até a interpretagdo dos resultados e

a elaboracdo do relatdrio final». Os participantes deverdo possuir, de
antemao, alguma experiéncia em urodindmica.

Atualizacdo no tratamento da incontinéncia urinaria apés prostatectomia radical (10h00 - 16h00)

Apesar da «baixa incidéncia», a incontinéncia urinaria pds-prosta-
tectomia tem «um impacto forte na qualidade de vida dos doen-
tes», explicita Rui Versos, urologista no Centro Hospitalar do Alto
Ave/Unidade de Guimardes e coordenador deste curso, juntamente
com Ricardo Ramires, diretor do Servico de Urologia do mesmo hos-
pital. O objetivo desta formacg&o, num modelo teorico-pratico, é fazer
uma atualizagdo das principais opg¢des de tratamento desta compli-
cagdo cirurgica, decorrente da prostatectomia radical. O curso sera
aberto a todos os urologistas e internos da especialidade «com von-
tade e necessidade de melhorar ou iniciar este tipo de tratamento nos
seus doentes».

Dotar os internos de maior conhe-
cimento sobre a utilizacdo de
ferramentas para realizar uma investi-
gacdo clinica» é o que se pode esperar
da primeira parte do curso, conduzida
por Luis Figueiredo e intitulada «No-
¢Oes de epidemiologia». O urologista no
Centro Hospitalar de S&o Jodo, no Por-
to, e professor de Satide Comunitaria na Escola de Ciéncias da Satide da
Universidade do Minho vai expor a assisténcia as vantagens e limita¢des
dos varios desenhos de estudo epidemiolégico.

Através da «apresentacdo de exemplos praticos e de como estes
conceitos podem ser aplicados ao exercicio da Urologia», estardo
em cima da mesa varios tipos de estudo, como caso-controlo, coorte,
transversal e ensaio clinico, entre outros. Havera ainda lugar para
uma abordagem integrada dos conhecimentos de epidemiologia com

Anilise estatistica para médicos (10h00 - 16h00)

«Existem varias opgOes terapéuticas e variadissimos dis-
positivos e implantes cirdrgicos a disposicao; no entanto,
apenas o estudo metddico e a caracterizagdo rigorosa do
tipo e grau de incontinéncia, aliados ao conhecimento da efi-
cacia de cada técnica, permitirdo escolher a melhor aborda-
gem, que serd sempre individualizada em fungdo do doente»,
especifica Rui Versos. Neste ambito, far-se-a também uma
abordagem «aos resultados comprovados de cada um dos
dispositivos e técnicas existentes», bem como «uma revisdo
do estudo e da estratificacdo dos doentes, na perspetiva de os enquadrar na
melhor solugdo terapéutica, desde o tratamento fisioterapico ao cirtrgico».

os de bioestatistica, demonstrando a sua utilidade
na realizacdo de estudos etiolégicos ou andlises de
sobrevivéncia.

As 11h30, Francisco Botelho apresentara algumas
nogdes teoricas de analise estatistica. Segundo o uro-
logista no Hospital de Braga, que coordena o curso
em conjunto com Luis Figueiredo, «esta sessdo ira
proporcionar aos médicos as nogdes basicas que lhes
permitem escolher o teste estatistico adequado ao objetivo do estudo e
as variaveis em utilizacdo». Esta formac&o sera complementada com uma
sessdo de treino, usando o software SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) e PS (Power and Sample Size Calculation). «Os forman-
dos vdo praticar o que sera exposto durante a manhg, nomeadamente o
calculo do tamanho amostral, a criacdo de bases de dados e a sua andlise
estatistica, bem como a respetiva explicacdo e a discussdo dos resulta-
dos estatisticos», explica Francisco Botelho. B
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CONTROVERSIAS EM CIRURGIA UROLOGICA

O Congresso da APU 2015 vai levar a Braga grandes nomes europeus da cirurgia urologica para uma demonstragao ao vivo
de técnicas alternativas para o tratamento dos mesmos problemas. Em discurso direto, os responsaveis pelas cirurgias
ao vivo, que decorrerdo no dia 24 de setembro, falam sobre as suas abordagens.

Nefrectomia por retroperitoneoscopia

Diretor do Servico de Urologia do Hospital
San Luigi di Orbassano, em Turim, Italia

«A nefrectomia parcial é considerada o padrdo do
tratamento cirdrgico do carcinoma de células re-
nais no estadio T1, sendo que a nefrectomia parcial
laparoscdpica tem granjeado uma aceitagdo generalizada, aumentando
os detalhes cirlrgicos no intraoperatdrio para o cirurgido e reduzindo
o trauma cirurgico para o doente. A abordagem laparoscdpica do rim
pode ser feita de forma diferente, de acordo com os pardmetros biomé-
tricos do tumor, as caracteristicas do doente e a escolha do cirurgido.

A retroperitoneoscopia deve ser utilizada em caso de lesdes poste-
ro-laterais, doentes que se submeteram previamente a cirurgia abdo-
minal ou com indice de massa corporal elevado. Nesta abordagem, ao
replicar conceitos da cirurgia aberta, o cirurgido ndo viola a cavidade
peritoneal, o que permite evitar lesdes intra-abdominais relacionadas
com a mobiliza¢do do célon e dificuldades técnicas causadas por des-
colamento de aderéncias em doentes com cirurgia abdominal anterior.
Outra vantagem € o acesso direto a artéria renal, proporcionando um
controlo vascular precoce.»

TRATAMENTO MINIMAMENTE INVASIVO DA LITIASE RENAL

DR

Tratamento do calculo renal
com ureterorrenoscopia flexivel digital

Chefe daEquipa Cirtrgica de Transplante
Renal da Fundacio Puigvert, em Barcelona

«0 tratamento dos calculos intrarrenais alterou-se
radicalmente nos ultimos anos, gragas ao desenvolvimento de tecnolo-
gias inovadoras, como ureteroscopios digitais, aparelhos com laser de
hélmio, com fibras de laser finas, e novos instrumentos descartaveis.
Ha alguns anos (2007-2000), o gold standard para o tratamento de um
calculorenal commenos de 2 cmera a litotricia extracorporal, enquanto
os calculos de maior dimensdo eram tratados diretamente com nefroli-
totomia percutanea.

Hoje, é possivel tratar, com excelentes resultados e baixa morbilida-
de, calculos intrarrenais com menos de 2 cm com a cirurgia intrarrenal
retrograda, por meio de ureterorrenoscopia flexivel digital e litotricia a
laser. Ainda ha controvérsias no que diz respeito ao tratamento de cal-
culos maiores (superiores a 2 cm), uma vez que a nefrolitotomia percu-
tanea parece alcangar maiores taxas de eliminagdo total de calculo do
que a litotricia externa e a cirurgia intrarrenal retrégrada.»

UROLOGIA

ABORDAGEM RETROPERITONEAL VERSUS TRANSPERITONEAL

Nefrectomia laparoscépica transperitoneal

Professor de Urologia na Escola de Medicina
daUniversidade de Ege, em Esmirna, Turquia

«Os avangos na tecnologia e o aumento da experi-
&ncia com a laparoscopia tém permitido ampliar as
indicagGes da cirurgia minimamente invasiva para o
tratamento de massas renais com resultados comparaveis aos proce-
dimentos abertos. Com base na localizagdo do tumor e na experiéncia
do cirurgido, a nefrectomia radical laparoscépica (NRL) pode ser rea-
lizada através de uma abordagem transperitoneal ou retroperitoneal.

Artigos publicados recentemente demonstraram que, estatis-
ticamente, ndo ha diferengca na morbilidade operatdria global na
NRL transperitoneal versus a retroperitoneal. Os resultados foram
também semelhantes em termos de perda de sangue, complicagdes
intra e pos-operatorias, tempo de internamento e necessidade de
analgesia. Alguns autores defendem a abordagem retroperito-
neal, advogando a vantagem do controlo precoce da artéria renal
e a menor necessidade de dissecgdo, ao passo que outros desta-
cam a existéncia de um maior espaco de trabalho na nefrectomia
transperitoneal.»

Nefrolitotomia minipercutanea
em posicdo supina

Diretor do Servico da Clinica de Urologia
da Universidade de Napoles, em Italia

«A maior vantagem da nefrolitotomia percutanea
é o potencial de remocdo imediata de um calculo renal, qualquer que
seja o seu tamanho. Hoje, podem usar-se endoscopios rigidos e flexi-
veis mais finos e com canais operatdrios que permitem a introdugéo de
pingas e cestos eficientes, tornando a cirurgia intrarrenal viavel, seja
através do acesso percutaneo ou do retrogrado. Ao reduzir-se o tama-
nho dos instrumentos, também calculos mais pequenos comecaram a
ser tratados percutaneamente.

Em funcdo do calibre do instrumento, a taxa de eliminagao total do
calculo no pos-operatorio imediato é reduzida, uma vez que o calculo
pode ser efetivamente fragmentado, mas nem sempre removido. Des-
te ponto de vista, os resultados ndo sdo diferentes dos da cirurgia in-
trarrenal retrégrada. Nenhuma técnica é superior. Devemos é procurar
os melhores resultados e o melhor instrumento em fung&o do tamanho,
do numero e da localizagdo dos calculos.» W
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TROCA DE EXPERIENCIAS
COM AS COMUNIDADES LUSOFONA E GALEGA

As relagoes da Urologia nacional com os paises de lingua portuguesa e com a Galiza, em Espanha, vao estar em evidéncia
em duas sessdes incluidas no programa cientifico do Congresso APU 2015. No V Simposio da Associagado Lusdfona de
Urologia (ALU), no dia 24 de setembro, urologistas e internos luséfonos que desenvolvem atividade noutros paises vao
partilhar a sua experiéncia. Ja no dia 26, as comunidades urologicas portuguesa e galega retinem-se no Simposio Luso-
-Galaico, 14 anos apds o ultimo encontro oficial.

Andreia Amaral e Inés Silva

tema «Realidades e experiéncias urolo-

gicas vividas além-fronteiras por luso-

fonos» resume o objetivo do simpésio
da ALU. Também subentende, desde logo, uma
inversdo do seu modelo habitual: «Anteriormen-
te, os intervenientes partilhavam aspetos da sua
experiéncia num pais lusdfono; este ano, a ALU
decidiu chamar figuras luséfonas na rea da Uro-
logia que estdo a trabalhar em paises ndo lusofo-
nos. Queremos perceber quais sdo as mais-valias
dessas experiéncias para os paises de lingua
portuguesa», afirma Pedro Nunes. O vice-presi-
dente da ALU considera que Portugal ainda estd
«muito virado para a Europa, um parceiro natural
e onde a Urologia esta bastante desenvolvida»,
mas acredita que o intercdmbio com os palises
luséfonos abre «parcerias fundamentais».

Igor Vaz, vogal da Assembleia da ALU e uro-
logista no Hospital Central de Maputo, em
Mogambique, descreve que «apenas alguns
centros em Africa tém acesso a cirurgia endos-
copica, muito poucos a cirurgia laparoscopica
e a cirurgia robdtica ainda é um futuro longin-
quo». A detec¢do de tumores em estado avanca-
do, o ndo tratamento das fistulas obstétricas e
as malformagdes congénitas uroginecoldgicas
obrigam, em Africa, a que «os urologistas preci-
sem de ter também um grande dominio da cirur-
giareconstrutiva».

Igor Vaz, que integra a dire¢do da ALU desde
a sua criacdo, cré que parte do objetivo deste
simpdsio é «aliciar para uma colaboracdo Nor-
te-Sul, com a exposicdo de experiéncias pra-
ticamente inexistentes no mundo ocidental».
Pedro Nunes também acredita que este inter-
cambio é frutifero, uma vez que «existem mui-
tos investigadores portugueses com interesse
em patologias proprias destes paises».

Ao longo do simpésio, serdo proferidas as
comunicacdes do médico de ascendéncia bra-
sileira Fernando Kim («Inovagao urologica atual
em Denver») e dos portugueses Ricardo Ledo
(«O que investigo e o que se faz de diferente
em Toronto»), Mario Oliveira («Portugal e Es-
panha - semelhancas e diferengas») e Filipe La
Fuente de Carvalho («Internato de Urologia nos

Estados Unidos»). Por fim, as 16h30, 0s novos
corpos gerentes da ALU serdo eleitos em
assembleia-geral.

Reavivar das relacdes

luso-galaicas

Apds um interregno de 14 anos, as comu-
nidades uroldgicas portuguesa e galega
vao voltar a reunir-se oficialmen-
te no Simposio Luso-Galaico de
Urologia, no dia 26 de se-
tembro. A primeira inter-
vencdo debrucar-se-a
sobre as anteriores ex-
periéncias de relacio-
namento bilateral e sera
da responsabilidade
de Adriano Pimenta,
organizador das Jor-
nadas Luso-Galaicas
de Urologia, realizadas
pela primeiraveza10 e
de abril de 1987 e cuja Ultima
edicdo teve lugar em 2001. Na
opinido deste precursor das rela-
¢Oes entre as comunidades uroldgicas

minhota e galega, «qualquer evento que se re-
alize no Minho deve ter esta faceta luso-galaica,
porque uma aproximagao cultural e cientfica a
nivel regional potencia muito o conhecimento e
permite aos dois paises evolulrem ainda mais na
dimens&o mundial da sua Urologia.»

Visdo semelhante tem Arnaldo Figueiredo,
presidente da APU e moderador deste sim-
posio, que considera «uma oportunidade para
estreitar relagdes com a regido espanhola
mais proxima de Portugal em termos de cultu-
ra, lingua e até de acessibilidades». Para este
urologista, trata-se ainda de «criar uma parce-
ria, que pode ser uma fonte de conhecimento
enriquecedora».

Também outro moderador, Venancio Chan-
tada Abal, presidente da Sociedad Gallega de
Urologia, refere que «retomar estes encontros
é de importancia vital para a Urologia do Eixo
Atlantico». Segundo o responsavel, estas reu-
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nides tornam a aquisicdo e a atualizagdo de
competéncias meédicas mais acessiveis e
«servem para aumentar conhecimento, no sen-
tido do diagndstico e do tratamento mais preci-
sos para os doentes».

E com esse intuito que José Luis Ponce Diaz-
-Reixa, urologista no Complexo Hospitalario
Universitario A Corufia, partilhara a experi-
&ncia da Galiza enquanto lider no programa
de transplante de 6rgdos. J& Enrique Cespdn
Outeda, urologista no Complexo Hospitalario
Universitario de Vigo, abordara a inovagdo
em Urologia na Galiza, apresentando diferen-
tes casos de sucesso. A Ultima prelecdo sera
da responsabilidade de Miguel Guimaraes,
urologista no Centro Hospitalar de Sdo Jodo,
no Porto, e presidente do Conselho Regional
do Norte da Ordem dos Médicos, que versara
sobre o tema «O que fazer para melhorar o co-
nhecimento e o intercdmbio luso-galaico». H
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de esperar que as con-
trovérsias existam em to-
dos os congressos», admite
Luls Abranches Monteiro, presidente da
APNUG e urologista no Hospital Beatriz
Angelo, em Loures. Porqué, entdo, o tema
«Controvérsias em neurourologia e urogineco-
logia»? Porque se pretende que o X Congresso
da APNUG «traga de volta o pendor que este-
ve no inicio da Associacdo, ha 20 anos, tendo
a neurourologia por base e uma grande abran-
géncia de temas». Para Alexandre Lourenco,
presidente da comissdo organizadora do X Con-
gresso da APNUG, com o abrandamento da evo-
lugdo dauroginecologia, vive-se umafase
«em que ha menos produtos e téc-
nicas novas». Por isso, afirma o
uroginecologista no Centro
Hospitalar Lisboa Norte/
/Hospital de Santa Maria,
sera discutida a utiliza-
¢do e a consolidagdo
das técnicas existentes.
Evitando os temas que
.é?o se tornaram mais comuns
“\o‘\ nas reunides da APNUG,
“g‘\?f’ como a incontinéncia urinaria
Luis A9 fominina e a cirurgia dos prolapsos,
a comissdo organizadora pretende abordar de
novo patologias como a bexiga hiperativa nos
doentes neurogénicos e a incontinéncia fecal.
Abranches Monteiro defende aimportancia de
relembrar aos profissionais os tratamentos ja
existentes e os que «tém ganho muita forca
nos ultimos anos», como a utiliza¢do da toxina
botulinica e dos neuroestimuladores.

Para continuar a atrair profissionais da Colo-
proctologia e da Medicina Fisica e de Reabilita-
¢do, o Congresso tera, pela primeira vez, varias
sessdes a decorrer em paralelo, bem como, no
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gresso da APNUG

is Plaza Hotel, na Figueira da Foz, o X Congresso da APNUG (Associagdo

plogia) trara a discussdo as maiores controvérsias das suas areas fundadoras.
yos abordados nos ultimos congressos a assumirem o protagonismo. A
sdo dos pdsteres ao formato eletronico e um simposio direcionado aos
80 algumas das novidades.

dia 20 de novembro, um simpdsio di-

rigido aos especialistas em Medicina Geral
e Familiar, que recebera mais de 100 médicos.
Além das tematicas, as novidades passardo
pela tecnologia e pelo formato das sessdes.
Neste ambito, Alexandre Lourengo destaca os
posteres eletronicos e as quatro sessdes de
debate «Prés e Contras», nas quais serd usado
osistema de televoto para avaliar os oradores e
as suas diferentes exposicdes.

Existirdo também sessdes nas quais médicos
de diferentes especialidades apresentardo so-
lugGes distintas para os tratamentos das mes-
mas patologias. Decorrerdo ainda alguns sim-
posios apoiados pela industria, que versardo
sobre temas como a cirurgia do prolapso ou a
urgéncia miccional, e seis cursos paralelos ao
programa cientifico geral (trés pré e trés pos-
congresso). Sem querer revelar mais surpre-
sas, Alexandre Lourenco adianta que também
estardo presentes atores, que simulardo doen-
cas para interpretacdo dos médicos. «A nossa
aposta é namultidisciplinaridade», reafirma.

&

Alexa‘\d‘a\"

Subvertendo a ordem habitual das formacoes, a APNUG inspirou-se em congressos
internacionais e investe nos «cursos invertidos», que tém «o interno como protagonista».
Quem o explica é Alexandra Henriques, ginecologista/obstetra na Unidade de Uroginecologia
do Departamento de Obstetricia, Ginecologia e Medicina da Reproduc&o do Centro Hospitalar
Lishoa Norte/Hospital de Santa Maria, que coordenara o Curso de Prolapso Urogenital. J4 o
Curso de Incontinéncia Urinaria Feminina sera coordenado por Miguel Ramos, urologista no
Centro Hospitalar do Porto/Hospital de Santo Anténio. As duas formacdes decorrerdo

em simulténeo, no dia 19 de novembro a tarde, e serdo multidisciplinares.

Cada um destes temas estara subdividido noutros sete, que contardo, cada um, com trés
apresentacoes de internos, selecionados por diretores de servicos de todo o Pais. Depois
de avaliados e votados, os melhores trabalhos serdo apresentados nas sessdes plenarias
do Congresso, intituladas «ABC da Incontinéncia» e «<ABC do Prolapso». «Havera uma nova
avaliac3o e vai eleger-se 0 melhor palestrante em cada tema. Os vencedores vao receber um
prémio a determinar, que contribuira para a sua formacdo cientifica. E um modelo aliciante,
porque vai permitir criar uma competitividade saudavel entre os internos», explica Alexandra
Henriques.
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Jorge Fonseca e Tito LeitZo (de verde, da esq. para a dta.) foram dois dos monitores deste urso

O Centro Hospitalar do Porto/Hospital de Santo Antdnio acolheu, nos dias 17 e
18 dejulho, o Curso de Introducdo a Cirurgia Renal Laparoscopica. Ao longo da
formacao, os participantes tiveram a oportunidade de aprender as melhores
técnicas cirurgicas e de coloca-las em pratica, atraves de um simulador

e em porcos Vivos.

rganizado pelo Servico de Urologia do

Centro Hospitalar do Porto/Hospital

de Santo Antonio (CHP/HSA) e pelo Ins-
tituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da
Universidade do Porto, o Curso de Introducdo a
Cirurgia Renal Laparoscdpica teve como obje-
tivo proporcionar a internos e especialistas
um contacto real com este tipo de intervencdo
e um conhecimento aprofundado sobre as me-
lhores técnicas e abordagens a cirurgia renal
laparoscopica.

De acordo com Miguel Ramos, urologista no
CHP/HSA e coordenador desta formacdo, ape-
sar de o curso ter incluido uma parte teorica, em
que se instruiu os discentes sobre os principios
basicos da laparoscopia renal, tentou-se ter
sempre uma abordagem pratica, nomeadamente
através da visualizacdo de videos demonstrati-
vos. «E a ver e afazer que se aprende. Dai termos
adotado esta metodologia e realizado um treino
de cirurgiarenal», explicou o coordenador.

Assim, durante a manhd do primeiro dia
de formacgdo, foram lecionadas as principais
técnicas para realizar intervencdes, como as
nefrectomias simples, radicais ou parciais,
a retroperitoneoscopia, a ureteropieloplastia
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e a adrenalectomia. «Focaram-se os principios
bésicos da laparoscopia renal e do posiciona-
mento dos trocartes, os cuidados a ter, as com-
plicagdes que podem surgir e como resolvé-
-las», sublinhou Miguel Ramos.

A primeira apresentagdo do curso incidiu sobre
as técnicas de nefrectomia por laparoscopia.
Paulo Principe, urologista no CHP/HSA, foi o res-
ponsavel por esta palestra e frisou as especifici-
dades da abordagem ao rim esquerdo e ao direi-
to. «Existem diferencas na lateralidade, quando

estamos dentro do peritoneu, quando coloca-
mos o0s instrumentos, quando estamos no retro-
peritoneu e nas estruturas que temos de afastar,
0 que exige algumas medidas de seguranga.»

Segundo este orador, é essencial ter a nogdo
de que, para alcancar o rim esquerdo, «é neces-
sario afastar o cdlon descendente, o angulo
esplénico, o bago e a cauda do pancreas». Por
outro lado, para alcangar o rim direito, é preciso
afastar «o colon ascendente, o figado e o duo-
deno, uma estrutura que esta escondida e que
requer algum cuidado». O especialista abordou
ainda as técnicas de laqueacdo e de extragdo do
rim, bem como os diferentes tipos de incisdo.
Além disso, partilhou com os formandos aquela
que considera ser a forma mais facil e mais se-
gura de encontrar o pediculo vascular: através
da veia gonadal. <’Andando” em cima dessa veia
estamos sempre seguros de que ndo vamos le-
sar qualquer estrutura.»

Apds as apresentagdes subordinadas a ne-
frectomia parcial e aretroperitoneoscopia, Tito
Leitdo, urologista no Centro Hospitalar Lisboa
Norte/Hospital de Santa Maria, centrou as
atencdes na ureteropieloplastia. O preletor su-
blinhou que «ha uma série de passos que impor-
tarespeitar, tanto no intraoperatorio como, por
exemplo, no posicionamento, para assegurar
que a intervencdo corre bem». Nesse sentido,
identificou algumas técnicas importantes, com
particular enfoque na dissecgdo e nas suturas.

Tito Leitdo reforcou ainda que «ha pequenos
detalhes que fazem uma diferenga muito grande
em termos ndo so da qualidade, mas também da
celeridade do procedimento». Nesse sentido, o
especialista destacou aimportancia de iniciativas
como este curso na formagdo dos especialistas
e internos: «Sdo precisamente estes cursos que
sensibilizam as pessoas ndo so para os aspetos
basicos, mas também parauma série de pormeno-
res importantes que ajudam a evitar os erros mais
comuns ao longo da curva de aprendizagem.»

Apos as apresentacdes tedricas, os discentes tiveram a oportunidade de colocar em pratica
os ensinamentos adquiridos. Durante a tarde do dia 17 e a manha do dia 18 de julho, os

formandos realizaram:

Treino de nefrectomia e exercicios de sutura num simulador disponibilizado pela LapSim;
Ureteropieloplastias e nefrectomias em modelos animais (porcos vivos). Todo o material
usado foi fornecido pelo Grupo B. Braun, que patrocinou a realizacdo do curso.

No final da formacdo, realizou-se uma prova de avaliacdo dos gestos cirtrgicos em
laparoscopia, que foi ganha por Celso Marialva, interno no Servico de Urologia do Hospital

Garcia de Orta, em Almada.



UROEVENTOS

Foi pela iniciativa de trés internos de Medicina Geral e Familiar que nasceu o | Curso de Atualizagdo em Patologia
Urologica, uma formagdo destinada a profissionais dos cuidados de saude primarios. O curso granjeou de imediato

o0 apoio do Servigo de Urologia do Centro Hospitalar do Alto Ave/Unidade de Guimaraes, em cujo auditério se realizou
a primeira edi¢ao, nos dias 8 e 22 de maio e 5,12 e 13 de junho. O sucesso desta edi¢ao é a primeira garantia da
continuidade do curso ja no proximo ano.

DR

s vagas disponiveis para o | Curso de

Atualizagdo em Patologia Uroldgica

estavam quase esgotadas ao fim de
24 horas, conta Carlos Guimaraes, urologista
no Centro Hospitalar do Alto Ave/Unidade de
Guimaraes (CHAA/UG) e um dos membros da
comissdo organizadora. Perante «o sucesso e a
aceitacdo» da primeira edicdo, com 84 partici-
pantes, arepeticdo anual do curso de 30 horas é
ja garantida pela organizagao.

Ricardo Ramires, diretor do Servigo de Urolo-
gia do CHAA/UG e também membro da comis-
sdo organizadora, reforga a necessidade que se
fazia sentir na criagdo deste curso, explicando

que estiveram presentes médicos «ndo so da
area de influéncia do Hospital, mas também
dos mais variados pontos do Pals, desde Tras-
-0s-Montes até Coimbra». Em 2016, os temas
da formagdo serdo «semelhantes, porque as
necessidades manifestadas pelos formandos
continuam a ser as mesmas», refere Carlos
Guimaraes, que também ndo fecha a porta a
extensdo «a outras areas geograficas».

Mas foi através de trés internos de Medicina
Geral e Familiar (MGF) que, sentindo a neces-
sidade de «colmatar algumas falhas na forma-
gao», surgiu aideia de criar este curso. «Durante
os seis anos de formacdo basica em Medicina

APOSTA NA VERTENTE PRATICA E CLINICA

Patologia dos drg@os genitais externos foi o tema da sessdo mais bem qualificada

pelos formandos do | Curso de Atualizacdo em Patologia Uroldgica: 82% dos médicos
presentes avaliaram-na com «Muito Bom», segundo o inquérito de satisfacgo realizado

pela organizacgo. Carlos Guimardes cré que esta classificacdo se deve ao facto de ter
apostado numa transmiss@o de conhecimentos «muito pratica e clinica», uma vez que

«80 a 90% dos diagndsticos destas patologias sdo clinicos», isto é, ndo necessitam de
exames complementares de diagndstico. <Expus, debati e interpelei ao maximo aimagem

e a avaliacdo objetiva, que sdo fundamentais para o diagnéstico deste tipo de patologias»,
explica o formador. E conclui: «<No fundo, levei casos para a sessdo, tentando fazer com que os

formandos chegassem a soluczo.»

UROLOGIA

existe pouco tempo dedicado a Uro-
logia», explica Vanessa Alejos, interna
de MGF na Unidade de Saude Familiar
(USF) de Ara de Trajano/Centro de Sau-
de (CS) de Taipas, em Guimarges.

Juntamente com Diogo Carvalho (interno na
mesma USF) e Raquel Sousa (interna na USF
Nos e Vis Salde/CS de Fafe), Vanessa Alejos
realizou um estagio opcional no Servico de Uro-
logia do CHAA/UG. «Esta necessidade foi-nos
entdo transmitida e organizamos o curso em
tempo recorde. A ideia nasceu entre fevereiro
e margo e o curso realizou-se em maio e junho»,
explica Carlos Guimardes.

Nesta linha, Carlos Guimardes sublinha que «in-
teressava sobretudo fornecer competéncias
formativas no diagndstico e na referenciagdo».
Por sua vez, Ricardo Ramires refere que «a pa-
tologia uroldgica é cada vez mais prevalente
na sociedade e os especialistas de MGF s&o
frequentemente confrontados com situagdes
urolégicas cuja resolugdo ndo exige a interven-
¢ao da Urologia».

Assim, as 30 horas deste | Curso de Atualizacdo
contemplaram «as patologias que mais surgemna
pratica clinica didria», indica Vanessa Alejos. Dis-
funcdo urinaria feminina, hematurias, patologia
dos drgdos genitais externos, infe¢des urinarias,
patologia prostatica, disfun¢es sexuais mascu-
linas, litiase urinaria e patologia uroldgica pedia-
trica foram os temas expostos. A formacdo visou
também minorar «o distanciamento entre os cui-
dados de satide primarios e secundarios».

No inquérito de satisfacdo realizado no final
do curso, 99% dos participantes declararam que
aformacdo foi Util para a sua atividade profissio-
nal e todos consideraram importante a sua conti-
nuidade. Carlos Guimaraes descreve que o curso
foi ministrado «ndo num discurso direto, mas
num discurso interativo», tendo terminado com
uma avaliacdo final escrita, modelo que devera
manter-se nas proximas edicdes.



Arnaldo Figueiredo (a esquerda, na mesa) e José Manuel Cézar (a direita, na mesa) moderaram a sess3o
;As bases do cancro da préstata resistente a castragdo», na qual Bernardino Mifiana Lépez (no puilpito)
oi orador

Os especialistas portugueses e espanhois que participaram na | Reunido Ibérica
de Cancro da Préstata Resistente a Castragao, que teve lugar nos dias 3 e 4

de julho passado, em Evora, foram unanimes ao defender a preponderéncia

da Urologia no tratamento desta patologia. O encontro, que juntou cerca de

40 participantes de ambos os paises, deu ainda particular énfase as novas
respostas terapéuticas que se perfilam neste campo.

epois de, em novembro de 2014, terem
partilhado boas praticas e concertado
estratégias relativas a abordagem ao
cancro do rim, numa inédita reunido ibérica de-
dicada a este tema, as comunidades urolégicas
de Portugal e Espanha voltaram a congregar es-
forgos, desta feita relativamente ao diagnostico,
ao tratamento e a monitorizagdo do cancro da
prostata resistente a castragdo. Encarada por
Arnaldo Figueiredo, presidente da APU, como
uma oportunidade para «continuar a estreitar
lacos entre os especialistas de dois paises com
realidades tdo proximas», a | Reunido Ibérica
de Cancro da Prostata Resistente a Castracéo,
apoiada pela Bayer HealthCare, foi palco de uma
«discussdo franca sobre uma matéria que é da
maior importancia para os urologistas».
Segundo Arnaldo Figueiredo, trata-se de uma
area na qual a Urologia sempre desempenhou
um «papel preponderante», que é tornado ainda
mais premente pelo advento recente de farma-
Cos que abriram novas perspetivas no combate
ao cancro da prostata resistente a castragdo.

Uma opinido reiterada por José Manuel Cozar,
presidente da Associagdo Espanhola de Uro-
logia (AEU), que defende «o papel muito ativo
do urologista na gestdo terapéutica deste es-
tadio avangado do cancro da prdstata», no-
meadamente face ao aparecimento «de novas
moléculas capazes de dilatar a sobrevivéncia
em termos gerais e a sobrevivéncia livre de pro-
gressdo da doenga».

Antes de debater os avancos terapéuticos re-
gistados neste campo, a reunido debrugou-se
sobre bases do cancro da prostata resisten-
te a castracdo. Nesta sessdo, moderada por
Arnaldo Figueiredo e José Manuel Cdzar, Bel-
miro Parada, urologista no Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra, refletiu sobre os me-
canismos de resisténcia a castragdo, comecan-
do por lembrar que «a abordagem ao cancro da
prostata metastizado passa, inicialmente, pela
hormonoterapia, como € sabido desde os traba-
lhos de Charles Huggins».

Contudo, em determinados casos, advertiu
este especialista, «ao fim de algum tempo de ins-
tituicdo da hormonoterapia, ela deixa de surtir a
resposta terapéutica desejada». Para tal, podem
contribuir condicionantes como «a amplificacdo
ou a mutagdo dos recetores de androgénios, au-
mentando a sensibilidade dos mesmos a outras
substancias que ndo a testosterona, a regenera-
¢do de células tumorais por células estaminais
neoplasicas ouasintese de novo de androgénios,
entre outros fatores», esclareceu.

Ainda na mesma sessdo, José Dias, urologista
no Centro Hospitalar Lisboa Norte/Hospital de
Santa Maria, falando sobre a etiopatogenia da
metastiza¢do dssea, sublinhou que os ultimos
anos tém sido prodigos no «reconhecimento
de multiplos fatores que interferem com este
processo». «Tém sido identificados novos mar-
cadores que estdo envolvidos na colonizagdo
do osso pelas células tumorais metastaticas.»
Progressos que, de acordo com este urologis-
ta, «abrem a porta a novas terapéuticas que
podem atuar em complemento as terapéuticas
classicas», no sentido de obstar as complica-
¢Bes graves associadas ao desenvolvimento de
metastases dsseas.

Aeste propdsito, José Dias elencou duas des-
cobertas recentes: o denosumab e o radio-223.
Quanto ao primeiro, adiantou que se trata de
«um anticorpo monoclonal que interfere com
o ligante do recetor ativador do fator nuclear
kappa beta [RANKL], central no processo de
metastizacio 6ssea». E, porém, no radio-223
que este especialista antevé «grande potencial
de implementacdo na atividade clinica diaria»,
dado este ser «o primeiro farmaco que, compro-
vadamente, aumenta o tempo de sobrevida dos
doentes com metdstases 6sseas provocadas
por cancro da prostata».

Deixando patente que a parceria entre a
APU e a AEU «é para continuar», Arnaldo
Figueiredo revela que, em 2016 (em data
aanunciar), esta prevista a realizacdo da
segunda edicdo deste encontro dedicado
ao cancro da préstata resistente a
castracdo, desta feita, em Espanha. Ja
em novembro de 2015, o pais vizinho
acolhera igualmente a Il Reunido Ibérica
de Cancro do Rim, que terd lugar em
Cidade Rodrigo.
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Oncologia e infertilidade
no IV Madulo da Academia de Urologia

Ainiciativa formativa da APU regressa no segundo semestre de 2015, com nova localizagdo e novos temas. Pedro Vendeira
e Miguel Carvalho sdo os coordenadores do |V Mddulo da Academia de Urologia que, entre os dias 4 e 6 de dezembro,
deverareceber perto de 50 internos de todo o Pais no Palace Hotel Monte Real, em Leiria.

Inés Silva

isfun¢des sexuais e infertilidade, Urologia

Pediatrica e Oncologia (rim e testiculo) se-
rdo os temas predominantes no |V Mddulo da
Academia de Urologia. Coordenado por Pedro
Vendeira (responsavel pelo Niicleo de Urologia
da Clinica do Draggo-Porto) e Miguel Carvalho
(urologista no Hospital Garcia de Orta, em Al-
mada), a formagao terd cerca de 20 palestran-
tes convidados.

Dentro da Urologia Pediatrica, Pedro Ven-
deira enumera os temas a abordar: as deforma-
¢Oes congénitas do aparelho geniturinario e al-
gumas das patologias mais prevalentes, como o
varicocelo e a criptorquidia. No que concerne as
disfuncdes sexuais e a infertilidade, o especia-
lista vé& nesta Academia «uma belissima opor-
tunidade para que as areas da patologia sexual
sejam mais difundidas entre os internos». As
disfuncdes sexuais masculinas e femininas, a
infertilidade - «uma area que esta a crescer em
todo o mundo» - e a correspondente avaliagao
do fator masculino sdo alguns dos temas que

vdo estar a debate. Ou-
tros topicos «habitual-
mente menos focados»,
como o desejo sexual
hipoativo, as alteragdes
ejaculatdrias e a disfun-
¢do erétil, com «toda a
sua vertente médica e
cirdrgica», serdo tam-
bém analisados neste
madulo.

Para Miguel Carvalho,
responsavel pela orga-
nizacdo da parte da reunido dedicada as doen-
cas oncoldgicas dorim e do testiculo, este tema
reveste-se «de grande importancia por estas
patologias serem, respetivamente, umdos prin-
cipais tumores tratados pelos urologistas e um
dos tumores com maior taxa de cura em Urolo-
gia». Relativamente ao cancro do testiculo, os
formandos poderdo contar com um «update
do tema, com destaque para o papel das técni-

Pedro Vendeira

Miguel Carvalho

cas de imagem no estadiamento da doenga, da
cirurgia de massas residuais retroperitoneais
e da quimioterapia ou radioterapia nos varios
estadios da doenca, entre outros topicos».
Quanto a Oncologia do rim, serdo abordados
aspetos como «a contribuicdo da imagiologia
para o diagnostico diferencial das neoplasias
renais» e a terapéutica minimamente invasiva
dos tumores renais. M

Estagio em laparoscopia uroldgica no Brasil

Il oL
Os organizadores do Curso Avancado de Prostatectomia
Radical Laparoscépica (da esq. para adta.), com Celso
Marialva (terceiro): Lisias Nogueira Castilho, Anuar Ibrahim
Mitre e Elcio Dias Silva

Celso Marialva, interno no Servico de Urologia
do Hospital Garcia de Orta, em Almada, reali-
Zou, com o apoio da APU, um estagio no Brasil.
Focado na drea da laparoscopia, este periodo
de formaczo decorreu no Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de
S3o Paulo (HC-FMUSP), nos meses de abril e
maio deste ano. Agora, Celso Marialva partilha
a experiéncia com o Urologia Actual.

Omeu estagio no HC-FMUSP foi orien-
KU tado pelo Prof. Anuar Ibrahim Mitre,
incidindo, sobretudo, na drea da laparoscopia.
O Departamento de Urologia daquela que € a
maior instituicdo de saide da América Latina é
dirigido pelo Prof. Miguel Srougi e atende cerca
de 4 000 doentes por més. Dispde, diariamen-
te, de trés salas cirtrgicas no bloco operatoério
central e de mais duas salas no bloco operatério
do proprio servico, todas equipadas com a mais
recente tecnologia.

E neste local que se encontra também o pri-
meiro centro de ensino da rede de saude pu-
blica em cirurgia robética, com um médulo de
treino virtual, que tive oportunidade de utilizar
sob orientacdo de urologistas experientes.
Paralelamente, o servico dispde do Centro de
Ensino e Pesquisa em Cirurgia, localizado nas
instalagdes da FMUSP, onde existem endotrai-
ners, simuladores de cirurgia laparoscopicaea
possibilidade de realizar cirurgias em modelo
animal.

O servico esta dividido em subespecialidades,
0 que me permitiu colaborar com as equipas de
cirurgia laparoscopica e uro-oncologia. Esta
dltima trabalha no Instituto de Cancer do Es-
tado de S&o Paulo, que integra o Complexo do
HC-FMUSP e onde participei em cirurgias aber-
tas, laparoscopicas e roboticas. Frequenteiainda
o Curso Avancado de Prostatectomia Radical
Laparoscopica, organizado pelo Centro de Ensi-
nodoHospital Sirio-Libanés, nacidade de Jundiat.

Semanalmente, realiza-se uma reunido mul-
tidisciplinar, presidida pelo diretor de servico e
difundida online. Segue-se a reunido de grupo de
videolaparoscopia, na qual sao apresentados, pe-
los internos, casos desafiantes do ponto de vista
do diagndstico e da conduta terapéutica. Esta foi
uma experiéncia tnica, que me permitiu o contac-
to direto com o ambiente da consulta e do bloco
operatdrio. Foi um estagio bem sucedido, com as
competéncias cirdrgicas minimamente invasivas
aperfeicoadas num ambiente de inovacdo e incen-
tivo a estas novas abordagens.» M
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Paulo Palma preside, desde 2013, a dire¢do da Associacdo Lusdfona de Urologia (ALU). Porque o mandato chega ao seu
término em 2015, o0 Urologia Actual falou com o urologista brasileiro, que também leciona na Universidade Estadual de
Campinas, sobre o balanco de trés anos de trabalho na ALU. Além da tdnica na valoriza¢do dos Paises Africanos de Lingua
Oficial Portuguesa (PALOP), Paulo Palma explica a aposta que foi feita na internet, com a realizagdo de webinars e o

lancamento darevista online Urovirt.

Inés Silva e Marisa Teixeira

Portugal foi precursor da criacdo da ALU,
em 2009, gracas ao impulso de Manuel
Mendes Silva? Sendo também um dos
fundadores, como avalia esta iniciativa?

A ideia agradou-me desde o principio. O
Dr. Mendes Silva sempre foi um homem de
grande visdo e a criagdo da ALU abriu uma
vasta gama de possibilidades de intercambio.
Devo lembrar que a primeira «aldeia global»
foi uma obra dos portugueses, na altura dos
Descobrimentos. A chamada «alma lusitana»
traduz um espirito empreendedor e sem fron-
teiras. Ja o Dr. Joshua Ruah, que organizou o
Simposio Luso-Hispano-Brasileiro, pensava
num grande evento lusdfono, mas a ideia e a
execugdo do projeto que é a ALU sdo mérito do
Dr. Mendes Silva, com o apoio dos fundadores,
entre os quais me incluo.

UROLOGIA

Qual é a importancia de uma associacdo
representativa da Urologia e dos seus
profissionais dos paises de lingua oficial
portuguesa?

A importancia da ALU reside no facto de, quan-
do estamos unidos, sermos mais fortes. Seria
ingénuo, da nossa parte, pensar que o0s paises
economicamente menos favorecidos ndo tém
nada a ensinar. A vida mostra que a adversidade
anda de maos dadas com a criatividade e com a
improvisacdo. A titulo de exemplo: ainda neste
ano participei, juntamente com o Dr. Igor Vaz
[de Maputo, Mogambique], num evento cirdrgico
em ltalia, organizado pelo Prof. Biagio Adile, de
Palermo. Todos ficaram muito impressionados
com as quebras dos dogmas na cirurgia de corre-
¢do das fistulas uroginecoldgicas apresentadas
pelo Dr. Vaz. A abordagem vaginal das fistulas

uterovaginais foi o exemplo emblemético. Muito
do que aprendemos naquele evento foi fruto da
criatividade, induzida pela necessidade.

Também a titulo de exemplo, ndo nos damos
conta de que muitos cirurgides norte-americanos
fazem formag&o em Africa - ou seja, aprendem
e ensinam. E é esse o bindmio virtuoso da «ars
curandi». Um més depois, o Prof. Adile foi ter com
0Dr.VazaMaputo, para sedimentar asuaaprendi-
zagem, e isso € muito nobre. Poderia citar outros
exemplos, mas seria desnecessario para os urolo-
gistas portugueses - especialmente para aqueles
que viveram o per{odo da Descolonizacgo.

Na pratica, em que consiste o papel
desempenhado pela ALU?

A ALU tem duas facetas principais: a académica
e a da identidade cultural, que lhe da um senti-



do de pertinéncia, de pertenca a uma entidade
heterogénea do ponto de vista étnico, social e
econémico, mas unida pela Urologia e pelo idio-
ma. No que toca & faceta académica, a formagdo
continua é a linha mestra. Neste ambito, a ALU
conta com o apoio da Universidade Estadual de
Campinas [UNICAMP], onde sou professor titu-
lar de Urologia, e da Confederagdo Americana de
Urologia [CAU], que inclui a Peninsula Ibérica. A
UNICAMP oferece graciosamente a ALU a Rede
Universitaria de Telemedicina [RUTE], o que nos
permite realizar, mensalmente, o webinar «Uro-
logia Sem Fronteiras», online, em tempo real
ou em diferido, para quem nao puder participar
diretamente.

Por fim, a ideia da ALU culminou com um sim-
posio em lingua portuguesa em todos os con-
gressos da Associagdo Americana de Urologia
[AUA]. Este evento conta com a organizagdo do
Dr. Fernando Kim, que ndo mede esforcos para
levar até |4 os grandes nomes da Urologia norte-
-americana, que participam como oradores, com
o objetivo de oferecer uma atualizagdo de alto
nivel cientifico nos grandes temas da Urologia.

Assumiu o cargo de presidente da ALU
em 2013. Quais os principais objetivos da
sua direcdo?

Em primeiro lugar, o objetivo foi dar continuida-
de ao trabalho diplomatico do Dr. Mendes Silva,
o que ndo é facil. Em segundo lugar, implantamos
o programa «Urologia Sem Fronteiras», de que
falei anteriormente. Esta atividade é realizada
uma vez por més, na ultima quarta-feira, as 7h30
do horario de Brasilia (GMT-3), com atualiza¢des
e discussdo de casos online. Cada programa estd
disponivel na internet durante um ano. Trata-se
de um projeto muito inclusivo, pois todos podem
enviar casos clinicos, resolvidos ou para orien-
tagdo, funcionando como uma consultoria para
casos mais complexos. Além disto, implementa-
mos um segundo webinar de cirurgia pélvica re-
construtiva, que decorre na segunda terca-feira
de cada més, as 19h30 de Brasilia. Mesmo sendo
bastante tarde em Portugal, temos uma partici-
pacdo consideravel dos colegas portugueses.

Um dos projetos desenvolvidos por esta
direc3o foi a revista Urovirt, da qual é edi-
tor. Como acolheram os urologistas esta
publicacdo?

Por ser uma revista eletrénica esta sempre em
evolugdo. Aprendemos que o conteudo deve
ser curto, direto e objetivo, e as ilustragdes ou
exames de imagens devem ser somente aque-
las que definem ou sugerem o diagndstico. Con-
tudo, trata-se de uma ferramenta de ensino a
distancia muito eficiente, permitindo apresen-
tar inovagdes e técnicas cirurgicas contempo-
raneas. E uma revista bem acolhida nos paises

em que as sociedades nacionais colaboram na
divulgacdo de cada novo niimero. Assim, as so-
ciedades comdire¢des mais proativas divulgam
melhor, o que, consequentemente, aumenta o
numero de visualizagdes.

Que outros projetos desta direcdo da ALU
estdo em desenvolvimento?

Terminamos recentemente uma aplicagdo para
dispositivos moveis chamada «Urologia», com
ilustragBes dos grandes temas da especialidade,
com o objetivo de facilitar o entendimento das
doengas uroldgicas. A aplicagdo estard disponi-
vel graciosamente para todos os interessados,
primeiramente para dispositivos moveis e mais
tarde para computador. Trata-se de um projeto
que pretende fidelizar os pacientes aos seus
urologistas. No préximo ano, daremos inicio ao
projeto «Técnicas cirlrgicas contemporaneas»,
em que apresentaremos cirurgias em tempo real
na internet, a cada més. Por questdes de logisti-
ca, a transmissdo ocorrerd sempre a sexta-feira,
tendo inicio as 8h00 de Brasilia. Os participantes
receberdoimagem e som, podendo fazer pergun-
tas e comentarios via chat. Outro projeto que ja
estaaser trabalhado é o curso hands-on de vide-
olaparoscopia da ALU. O Dr. Clovis Fraga [presi-
dente da Sociedade Brasileira de Urologial, de
Pernambuco, esta a dirigir este projeto e conta
com o apoio do Dr. Pedro Nunes [secretario-ge-
ral da Associagdo Portuguesa de Urologia] e do
Prof. Estevdo Lima [diretor do Servigo de Urolo-
gia do Hospital de Braga), entre outros.

O seu mandato enquanto presidente
da ALU termina no final deste ano. Que
balanco faz?

Faco um balango positivo. A ALU fortaleceu-
-se: estd presente nos congressos nacionais
em Portugal, no Brasil e nos Estados Unidos
da América, marcando também a sua presenca
nos eventos dos PALOP. E ainda importante res-
salvar que esta é uma sociedade sem recursos
financeiros. Ainda assim, os projetos avangam,
gracas ao empenho dos nossos associados.
Cada qual contribui a sua maneira e com o que
lhe é possivel, acabando por colocar um «tijolo»
neste «templo urolégico».

O que perspetiva para o futuro da ALU?
Penso que o trabalho académico deve sempre
ser realizado em conjunto com o associativo.
Agregar as pessoas nunca foi uma tarefa facil,
mormente em tempos de crise. Espero que o
exemplo do Dr. Mendes Silva possa «contami-
nar» a nova geragao de urologistas, por forma a
motiva-los e a comprometé-los com a sua con-
tribuicdo. S6 assim podemos construir aquilo
que de melhor e de mais ético temos a oferecer
atodos os nossos doentes. |

CARREIRA DEDICADA AO

ENSINO E AO ASSOCIATIVISMO

1977: Paulo César Rodrigues Palma
conclui a licenciatura em Medicina pela
Universidade de Campinas (S&o Paulo,
Brasil);

1979-1981: interno na Universidade
de Campinas;

1983: obtém o grau de urologista;

1981-82: fellow na University of
Miami, Florida;

1982-1992: professor assistente na
Universidade de Campinas;

1984-1987: superintendente do
Hospital das Clinicas (Campinas);

1987: mestre em Cirurgia pela
Universidade Estadual de Campinas;

1988: doutorado em Cirurgia pela
mesma Universidade;

1999-2001: presidente da Sociedade
Brasileira de Urologia;

Desde 2005: professor titular de
Urologia na Universidade Estadual de

Campinas (UNICAMP);

2010-2012: secretario-geral da
Confederacdo Americana de Urologia
(CAU);

2013-2015: presidente da Associacdo
Luséfona de Urologia;

2014: presidente da Associacdo
Latino-Americana de Assoalho Pélvico.
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O som das sirenes poderia ser a banda sonora da vida de Paulo Mota. Interno no Servigo de Urologia do Hospital de Braga,
ha muito que as ambulancias fazem parte do seu dia a dia. E bombeiro voluntario em Cabeceiras de Basto desde
0s 17 anos, altura em que tomou como sua a missao de enfrentar o perigo e salvar vidas.

Andreia Amaral

empre em modo de emergéncia, Paulo
Mota desdobra-se em mdltiplas ativida-
des. Habituado a azadfama dos dias, en-
contra, numa agenda ocupada persistentemente
entre as 8h00 e as 20h00, uma abertura para fa-
lar com o Urologia Actual. A hora marcada, com
enorme simpatia, chega para nos transportar ao
centro da sua vida. Na curta caminhada que nos
separa do centro de operacgdes, o tempo é sufi-
ciente para, emjeito timido, aclamar os encantos
de Cabeceiras de Basto. «E uma zona muito boni-
ta», afirma, indicando: «Tém de conhecer o mos-
teiro de S. Miguel de Refojos, que é lindissimol»
Logo ali fica clara a enorme paixdo que este
médico de 29 anos tem pela terra que o viu nas-
cer. Facto que mais tarde o proprio confirma:
«Gosto muito de Cabeceiras e deste sossego. As
cidades ndo sdo para mim.» Ponto de equilibrio

UROLOGIA

da sua existéncia, talvez seja também por isso
que preservar esta paisagem idilica se tenha
tornado numa missdo para Paulo Mota, bombei-
ro voluntario desde os 17 anos. Hoje, ainda tenta
prestar servico sempre que possivel, embora o
tempo ja lhe fuja por entre os dedos.

Interno do 4.° ano no Servico de Urologia
do Hospital de Braga, assistente convidado
de Fisiologia na Escola de Ciéncias da Satde
da Universidade do Minho, investigador nesta
instituicdo de ensino e vogal da Dire¢do do Nu-
cleo de Internos da Associagdo Portuguesa de
Urologia, ndo é por acaso que, no momento de
se definir, afirma: «<Sou uma pessoa muito tra-
balhadora e esforgcada.» Prova disso é que, mes-
mo com todos estes afazeres, ainda encontra
disponibilidade para, sempre que os Bombeiros
Voluntarios Cabeceirenses necessitam, vestir o

equipamento e entrar num veiculo em velocida-
de méxima, rumo ao desconhecido.

Em 2003, quando, em conjunto com os primos,
se juntou a corporagao, foi o fascinio pela area
pré-hospitalar que o impulsionou para viver na
primeira pessoa as aventuras de que muitos
familiares, também eles bombeiros, falavam.
«Quando entrei, ndo havia sequer uma equipa
do INEM [Instituto Nacional de Emergéncia Mé-
dica] no concelho», recorda, indicando que, «nas
aldeias, as pessoas ligam diretamente para os
bombeiros quando témalgum problema, sejade
saude ou outro, até porque ha uma caréncia de
meios». Por {sso, reconhece que, nestas zonas,
«ha um grande respeito pelos bombeiros».

Logo numa das primeiras chamadas a que
respondeu, Paulo Mota fez a diferenca: «<Estava
ja a sair de prevengdo, deviam ser umas 7h30, e




ligaram da Camara Municipal de Cabeceiras de
Basto, porque um funcionario estava a sentir-se
mal. Fui com um colega e, quando chegamos (3,
o senhor tinha queixas compativeis com um en-
farte do miocérdio. Prestamos os cuidados ba-
sicos de salde e transportamo-lo rapidamente
para o hospital de referéncia. Confirmou-se que
se tratava de um enfarte e tive a perce¢do de
que tinha ajudado a salvar uma vida.»

Enfrentar a ameca a vida

O primeiro combate a um incéndio concretizou-
-se quando, perante uma luta desigual com um
mar de chamas, os Bombeiros Voluntarios de
Vieira do Minho emitiram um pedido de apoio as
corporacdes vizinhas. «Foi complicado e assus-
tador», confessa Paulo Mota, recordando: «O in-
céndio fez o chamado efeito chaminé e tivemos
de fugir» Olhando para tras, admite que foi ape-
nas com o tempo que comegou a gostar mais do
combate a incéndios florestais. «Passei a adorar
fazé-lo. E perigoso, mas muito interessante. O
facto de uma pessoa passar muitas horas, ou até
dias, num monte gera um espirito de camarada-
gem indescritivel. Sei que, se um dia precisar de
alguma destas pessoas, elas vao ajudar!»

No entanto, nestes 12 anos como bombeiro
voluntario, ha passagens que ficardo gravadas
para sempre na sua memoria. «Vivi situa¢des
terriveis, mas guardei-as para mim. A maior
parte ndo contei a ninguém», confessa. E, ras-
gando a cortina de fumo que esconde algumas
das suas recordagdes, acaba por desvendar um
pouco mais: «<Lembro-me de grandes incéndios,
em que passamos varios dias num monte sem
sequer conseguirmos vir ao quartel. Marcaram-
-me pela negativa, pelo que vi, pela exaustdo e
pelo sacrificio que exigiram de mim. Mas depois
também me lembro de momentos bons, das
pessoas que ajudei ou a quem salvei mesmo a
vida e isso faz tudo o resto valer a pena.»

N&o tendo duvidas de que «os momentos
bons compensam largamente os maus», Paulo
Mota admite ter saudades das noites de pre-
vencdo, da vivéncia no quartel e lamenta ndo
poder passar mais tempo por [a. No entanto, «é
preciso fazer op¢des» e ndo se arrepende de ter
colocado no topo da escada da sua vida a Medi-
cinae aUrologia, em particular. Até porque con-
tinua a fazer aquilo que sempre desejou: ajudar
os outros e salvar vidas. Alids, apenas mudou o
centro de operacdes: «No quartel ou no hospi-
tal, estamos de prevencdo para o desconhecido.
A expectativa de saber se vai acontecer alguma
coisa e se vamos conseguir lidar com a situa-
¢do é semelhante.» E seja perante um incéndio
ou um doente, a ameaca a vida esta sempre
|& e tudo se resume a uma decisdo. «<Ndo ha li-
Vros que ensinem isso, s6 a experiéncia sabe a
resposta.»

Aluno dedicado

Natural da freguesia de Basto (Santa Senhorinha),
a menos de 5 km de Cabeceiras de Basto, Paulo
Mota, tal como os seus seis irm3os, fez o ensino
primario na pitoresca escola da sua aldeia. Foi
entre as brincadeiras no recreio e as primeiras
descobertas do mundo que decidiu que iria ser as-
tronauta ou médico. E porque se ha algo que sem-
pre o definiu é ateimosia, aideia perdurou durante
0s 2.2 e 3° ciclos, frequentados na vila de Arco de
Batlhe, até ao secundario, concluido no Externa-
to de S. Miguel de Refojos (no mesmo edificio do
Mosteiro). «Muitas pessoas ndo sabem, mas s6
me decidi pela Medicina em vez de ir para a Forga
Aérea ou para um curso de Engenharia Aeronau-
ticano momento de fazer a candidatura ao ensino
superior»

Hoje, diz sentir-se «<muito realizado», ndo obs-
tante os primeiros tempos como estudante na
Escola de Ciéncias da Saude da Universidade do
Minho terem sido dificeis. «<Nunca tinha estado
fora de casa e, durante o percurso escolar, infe-

O APELO DA INVESTIGAGCAO

A investigacdo é outra das atividades

com um lugar de destaque na vida de

Paulo Mota. Foi ainda como estudante

que desenvolveu os primeiros trabalhos.
Entretanto, por influéncia de Jorge Correia
Pinto, coordenador do Departamento de
Investigacdo em Ciéncias Cirurgicas do
Instituto de Investigacdo da Vida e da Satide
da Universidade do Minho, comegou a fazer
investigacdo sobre o pulm3o. «Aquilo que
estudamos para o pulm3o aplica-se a todos
os 6rgdos, sobretudo ao rim e a préstata,
que se formam por ramificacgo.» Fascinado
pela investigacdo no campo da hiperplasia
benigna da préstata, Paulo Mota admite ter
o sonho de, «um dia, conseguir fazer uma
descoberta importante».
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Paulo Mota, no quartel, acompanhado por Duarte Ribeiro,
comandante da Corporacéo de Bombeiros Voluntarios
Cabeceirenses

lizmente, ndo tinha aprendido a estudar. Fui obri-
gado a aprender sozinho a estudar e tive de me
adaptar a tudo muito rapidamente. Mudei muito
e tornei-me um aluno preocupado e estudioso.»

Concluido o curso de Medicina em 2010, e
depois dos estagios em diferentes servicos,
Paulo Mota optou pelo improvavel: «Quando
entrei para Medicina, a Urologia foi aquela es-
pecialidade que disse logo que ndo querial» Por
detras da afirmacao, reconhece, estava «o pre-
conceito que existe no senso comum do que é
a Urologia». Mas, neste caso, o tempo mostrou-
lhe outra realidade e a razdo falou mais alto do
que a teimosia. «Fui-me apercebendo daquilo
que realmente a Urologia é: uma especialidade
muito vasta, altamente tecnoldgica e na qual se
pode fazer muita investigagdo. Acabei por me
apaixonar.» E se, acima de tudo, o seu objetivo
é ser feliz, ndo hesita em afirmar que isso passa
por «aprender o suficiente para ter a capacida-
de de ajudar os doentes», mantendo a chama
da vida acesa e apagando a da destruicao, seja
como médico ou como bombeiro. M
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Tal como esta fotomontagem pretende ilustrar, Paulo Mota
enfrenta com otimismo todas as facetas do dia a dia desafiante
de um bombeiro voluntario, atividade que abracou aos 17 anos
com o objetivo de explorar os cuidados pré-hospitalares. A
experiéncia funcionou como um teste pessoal, que o levou a
enveredar pela Medicina na hora de decidir o seu futuro
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DATA |
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14a20

XXXIV Congresso da Confederacdo
Americana de Urologia

Cancun, México| 10 @ 14 de novembro de 2015

e -

EVENTO

Semana de Alerta as Doencas da Préstata

MAIS INFORMACOES

www.apurologia.pt

24a27

Congresso da APU 2015

Hotel Melia Braga

www.apurologia.pt

25a29

1a4

European Cancer Congress 2015

33" World Congress of Endourology

Viena, Austria

OUTUBRO

Londres, Reino Unido

www.europeancancercon-
gress.org

www.wce2015.com

2

5.% Encontros de Andrologia - VIH e Sexualidade

Faculdade de Ciéncias Médicas
da Universidade de Lisboa

www.spandrologia.pt

6a9

45 Annual Meeting of the International Continence Society

Montreal, Canada

www.ics.org

15a18

35" Congress of the Société Internationale d'Urologie

Melbourne, Australia

wwwi.siu-urology.org

23e24

Curso de Neurourologia - SINUG (Sociedad Iberomericana
de Neurourologia e Uroginecologia) 2015

Corunha, Espanha

www.cursosinug2015.com

30

International Meeting of the EAU Section of Oncological Urology

Trieste, Italia

www.theoffice.it

31out.
a4nov.

10a14

XXXV Congresso Brasileiro de Urologia

XXXIV Congresso da Confederagdo Americana de Urologia

Rio de Janeiro, Brasil

NOVEMBRO

Cancun, México

www.activiaturismo.com.br

www.caunet.org

12a15

7t" European Multidisciplinary Meeting on Urological Cancers

Barcelona, Espanha

emucl5.uroweb.org

13e14

Il Curso Pés-Graduado de Atualizag@o - Técnica Laparoscopica em Urologia

Servigo de Urologia do Centro
Hospitalar Lisboa Norte

instfa@medicina.ulisboa.pt

19a21

X Congresso Nacional da APNUG (Associac3o Portuguesa
de Neurourologia e Uroginecologia)

Hotel Eurostars Oasis Plaza,
Figueira da Foz

www.apnug.pt

28

DEZEMBRO

Workshop de Cirurgia Reconstrutiva

Centro Hospitalar de Leiria/
/Hospital de Santo André

www.spandrologia.pt

4ab

IV Médulo da Academia de Urologia «Rim, testiculo, disfungdo sexual,
infertilidade e Urologia Pediatrica»

Palace Hotel Monte Real, Leiria

www.apurologia.pt

10a12

JANEIRO

Il Mediterranean Incontinence and Pelvic Floor Society Annual Meeting

Liubliana, Eslovénia

www.mipsnet.org

FEVEREIRO

m 18t Congress of the European Society for Sexual Medicine Madrid, Espanha

MARCO

HERE

31t Annual EAU Congress

Munique, Alemanha

eaumunich2016.uroweb.org

SETEMBRO 2015



