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Entrevistado em Munique, James

N'Dow, presidente do Guidelines

Office Board da EAUJavancou

algumas novidades das di es que
vao ser publicadasaint

Portugal bem representado
no Congresso Europeu

Como palestrantes ou moderadores, a apresentar pésteres ou a assistir as sessoes cientificas,
dezenas de urologistas e internos portugueses participaram no 31.° Congresso da European
Association of Urology (EAU). Em Munique, entre 11 e 15 de margo passado, os congressistas
nacionais abordaram temas como a transplantacdo renal, as disfun¢Ges miccionais, a litiase
renal e a cirurgia reconstrutiva urogenital P.14 a 22
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EDITORIAL

Acompanhar a evolucao tecnolagica

Caros leitores do Urologia Actual,

E com enorme prazer que vos convidamos a ler a
26.2 edigdo desta nossa e ja classica publicagdo
trimestral. As opinides, maioritariamente posi-
tivas, que nos tém sido transmitidas obrigam-
-nos a manter aceso o desafio de vos fazer che-
gar, em primeira méo, a atualidade da Urologia
portuguesa e internacional. Em conjunto com a
fantastica equipa da Esfera das Ideias, tenta-
mos resumir a participacdo lusa no maior férum
da Urologia europeia, que este ano decorreu em
Munique, entre 11 e 15 de marco.

O congresso da EAU ¢, habitualmente, o pal-
co escolhido por muitos grupos de urologistas
e empresas farmacéuticas e de material téc-
nico para apresentacdo dos seus trabalhos e
produtos mais recentes e inovadores. A Urolo-
gia portuguesa tem tentado acompanhar esta
evolugdo vertiginosa da técnica e da tecnologia
médicas. No entanto, aparelhos altamente so-
fisticados rapidamente se tornam obsoletos,
devido ao aparecimento de novos dispositivos
mais precisos, com maior defini¢do ou mais efi-
cazes narealizacdo de determinada tarefa.

Infelizmente, parece-me que o fosso que sepa-
ra a pratica da Urologia nacional desta Urologia
de ponta é cada vez maior, pois temos anogdo de
que os conselhos de administracdo das nossas
instituicdes ndo estdo preparados para acom-
panhar esta rapida progressao de uma especiali-
dade que depende muito das novas tecnologias!

25 e 26 de fevereiro de 2016
Fundaco Bissaya Barreto, Coimbra
Organizacdo: Alfredo Mota

26 de fevereiro de 2016
Escola Superior de Enfermagem Sdo Jodo

de Deus, Evora
Organizacdo: José Cardoso Oliveira e Pedro
Galego

8 e 9 de abril de 2016
Hotel Tivoli Carvoeiro, Lagoa
Organizacdo: Fernando Calais da Silva

25 e 26 de maio de 2016
Hospital de Santa Maria, Lisboa

Se nada for feito, a Urologia portuguesa, apesar
de ter profissionais altamente competentes e
bem treinados, passard, dentro de poucos anos,
a praticar uma Medicina que, aos olhos dos nos-
sos colegas de paises mais desenvolvidos, sera
antiquada e fora da legis artis. Cabe-nos reivin-
dicar para os nossos doentes os tratamentos e
as tecnologias que, em consciéncia, julguemos
serem os mais adequados, sem ceder a pressdes
economicistas dos nossos governantes.

Fazemos também, neste nimero, uma anteci-
pacdo do Simpdsio da Associagdo Portuguesa
de Urologia 2016. Escolhemos, desta vez, o mote
«Fronteiras em Urologia», que nos parece ade-
quado numa altura em que a nossa especialidade
aparenta perder terreno em areas onde, tradicio-
nalmente, era lider. Com este evento, pretende-
mos partilhar interesses dentro da comunidade
uroldgica e reavivar a importancia do nosso
conhecimento profundo em assuntos como Uro-
logia pediatrica, uro-oncologia, patologia da
suprarrenal, transplantagdo renal, urogineco-
logia, imagiologia, gestao clinica, entre outros.

Nesta edi¢do, continuamos com o espago
que visa dar voz ao Colégio da Especialidade
de Urologia da Ordem dos Médicos, desta feita
com um parecer sobre a eletroporagdo irrever-
sivel daprostata. Esperamos que a leitura deste
numero seja do vosso agrado.

Saudacges uroldgicas,

Organizacdo: Servico de Urologia do Centro
Hospitalar Lisboa Norte/Hospital de Santa
Maria (CHLN/HSM) e disciplina de Urologia
da Faculdade de Medicina da Universidade
de Lisboa (FMUL), no ambito do Centro de
Formagao Pés-graduada em Urologia

6,13, 20, 27 e 28 de maio de 2016

Servico de Urologia do Hospital Senhora da
Oliveira, Guimaraes

Organizacdo: Ricardo Ramires

9 a11de junho de 2016
Fundagdo Champalimaud
Organizacdo: Jorge Fonseca

24 de junho de 2016

Pedro Nunes
Secretario-geral da APU

Hospital de Santa Maria, Lisboa
Organizacdo: Servico de Urologia do
CHLN/HSM e disciplina de Urologia da
FMUL, no @mbito do Centro de Formacéo
Pos-graduada em Urologia

23 de setembro de 2016

Hospital de Santa Maria, Lisboa
Organizacdo: Servico de Urologia do
CHLN/HSM e disciplina de Urologia da
FMUL, no @mbito do Centro de Formacéo
Poés-graduada em Urologia

12,13 e 14 de outubro de 2016

Hospital de Santa Maria, Lisboa
Organizagdo: Servico de Urologia do
CHLN/HSM e disciplina de Urologia da
FMUL, no @mbito do Centro de Formacéo
Pos-graduada em Urologia



T ATUALIDADES

Troia acolhe Simpadsio APU 2016

ronteiras da Urologia» é o tema do XIV Simpdsio APU 2016, que vai

decorrer de 28 a 30 de outubro, no Centro de Congressos de Troia. Em
foco estardo os pontos de contacto da Urologia com outras especialidades,
que também se fardo representar, particularmente nas mesas-redondas que
vao cruzar perspetivas distintas sobre os mesmos tépicos. Segundo Arnaldo
Figueiredo, presidente da APU, «a Urologia tem uma grande abrangéncia e
muitas areas de charneira com a imagiologia avangada, a transplantagao re-
nal, a Oncologia, a Cirurgia Pediatrica, entre outras».

Investigacdo clinica e basica, suprarrenal, transplantacdo renal,
Oncologia urologica, uroginecologia, Urologia pediatrica e imagiologia
serdo alguns dos temas contemplados no programa cientifico, que tam-
bém incluira uma sessdo organizada pelo Nucleo de Internos da APU. O
reforco da colaboracdo com a Associacdo Espanhola de Urologia, que
tem sido uma aposta forte da APU neste mandato, tera continuidade
com a participacdo de alguns oradores espanhois. A Ordem dos Médi-
cos também tera protagonismo neste XIV Simpdsio, através da partici-
pagdo numa sessdo mais dedicada a formag&o no internato médico e a
especializagdo, além da Assembleia-geral do Colégio da Especialidade
de Urologia.

L]

«Infelizmente, ndo foi possivel organizar o Simpésio APU 2016 no Fun-
chal, como estava inicialmente previsto, por motivos logisticos. No entanto,
penso que Troia é uma boa escolha, porque permite que todos os congres-
sistas fiqguem alojados num perimetro estreito», refere Arnaldo Figueiredo.
E conclui: «Creio que estdo reunidas as condicdes para que, mais uma vez, a
participacdo na reunido magna da Urologia portuguesa seja muito efetiva,
dando continuidade a presenca crescente e sustentada de especialistas e
internos nas reunides da APU.»

Incontinéncia urinaria
«deu o que falar» nos media

Por ocasido do Dia Mundial da Incontinéncia Urinaria (IU), que se assinala a 14 de
margo, a Associagdo Portuguesa de Urologia (APU) e a Associagdo Portuguesa de
Neurourologia e Uroginecologia (APNUG) colaboraram fortemente com os meios de
comunicagdo social, com o objetivo de alertar a populacdo para este problema que, em
Portugal, afeta cerca de 33% das mulheres e 16% dos homens com mais de 40 anos.
«Por causa da nossa intervengdo na imprensa ao longo dos anos, ha muitos mitos que
t8m sido desfeitos e cada vez mais as pessoas com esta doenca pedem ajuda médica
rapidamente», sublinha Luis Abrantes Monteiro, presidente da APNUG.

0 balancgo das iniciativas de sensibilizagdo deste ano é francamente positivo e va-
rios urologistas foram entrevistados e convidados a participar em programas televi-
sivos e espacos noticiosos. O tesoureiro da APU e secretario-geral da APNUG, Miguel
Ramos, falou no programa Bom Dia Portugal, da RTP3 (com reprodugdo na RTP1, RTP
Africa e RTP Internacional), e no programa Consultdrio, do Porto Canal. Vitor Hugo Vaz
Santos falou no Didrio da Manhd, da TVI/TVI24. Por sua vez, Luis Abranches Monteiro
prestou declaragBes na Edi¢do da Manhd, da SIC/SIC Noticias. Ao nivel dos jornais e
revistas, daradio e do online, foram divulgadas dezenas de artigos a proposito da IU.

Com o objetivo de desmistificar muitos conceitos errados ainda associados a esta pa-
tologia, as intervengdes dos urologistas foram no sentido de esclarecer a populacdo
sobre os novos meios de tratamento, chamando a aten-
¢do paraos seus niveis de eficacia.
«Ao contrario do que muitos pen-
sam, nem todas as pessoas com
IU tém de ser submetidas a cirur-
gia; muitas podem ser tratadas
com medicamentos. Mas, seja
qual for o tratamento adotado, o
que importa reter é que, hoje em
dia, os métodos sdo muito mais
eficazes e simples», esclarecem
Abranches Monteiro e Miguel
Ramos.

Esta’ a decorrer, até 31 de agosto de 2016, o prazo
para entrega das candidaturas as Bolsas de Inves-
tigagdo da Associagdo Portuguesa de Urologia (APU),
com o apoio das empresas Jaba Recordati, Tecnimede
e Bayer, no valor de 8000 euros cada. Os trabalhos ven-
cedores serdo conhecidos no XIV Simposio APU 2016
(de 28 a 30 de outubro, no Centro de Congressos de
Troia). S6 serdo aprovados trabalhos originais e enqua-
drados no campo da investigagdo em Urologia, sendo
que, para a bolsa patrocinada pela Bayer, os projetos
devem inserir-se no ambito da investigagdo em Urolo-
gia oncoldgica.

Até ao final do prazo indicado, os candidatos devem
fazer chegar a sede da APU, em Lisboa, trés documen-
tos com o resumo e o orgamento do projeto, assim
como o nome dos autores, respetivos curriculos e o
local onde pretendem desenvolver a investigagdo. Ain-
da segundo os regulamentos, «o investigador principal
devera ser urologista e membro associado da APU em
pleno uso dos seus direitos, nomeadamente com as
quotas regularizadas».

Posteriormente, o bolseiro tera de fazer provado seu
trabalho a APU, através de um relatorio da atividade de
investigacdo e/ou prova de publicacdo dos resultados
obtidos, no prazo maximo de 18 meses apos ter auferi-
do o valor de 8000 euros. Os resultados das investiga-
¢Oes realizadas com o apoio destas bolsas devem ser
obrigatoriamente apresentados na reunido cientifica
principal da APU, ou seja, no congresso (em anos {mpa-
res)ouno simpdsio (em anos pares), e submetidos para
publicacdo narevista Acta Uroldgica Portuguesa.
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«Produzimos e atualizamos um nimero
sensivelmente constante de 20 guidelines por ano»

James N 'Dow é presidente do Guidelines Office Board da European Association of Urology (EAU) desde 2014. Entre-
vistado em Munique, durante o ultimo Congresso Europeu de Urologia, o responsavel salienta que o trabalho da sua equipa
tem um forte impacto na pratica clinica dos urologistas, até porque produz e/ou atualiza cerca de 20 guidelines por ano.
Este é um labor desafiante e que exige melhorias continuas, sobretudo ao nivel da avaliagdo da evidéncia mais importante
na perspetiva dos doentes, daimplementagao e da harmonizagdo das diretrizes nos varios paises-membros da EAU.

Ana Luisa Pereira e Luis Garcia

Que papel desempenha o Guidelines
Office Board da EAU?

Cada painel de pessoas que elabora as guide-
lines deve saber como olhar para a evidéncia e
como a fazer refletir nas diretrizes. Os mem-
bros deste Office s@o treinados para avaliar a
evidéncia corretamente, usando metodologia
concreta. Hoje em dia, temos boas evidéncias
cientificas para avaliar se um determinado tra-
tamento é melhor do que outro. No entanto,
as recomendagdes ndo devem ser apenas um
sumario das evidéncias, mas também indicar o
que deve ser feito. Por outro lado, identificar os
resultados mais importantes na perspetiva dos

UROLOGIA

doentes é uma area em desenvolvimento e na
qual devemos apostar nos proximos anos. Em
consequéncia de muito esforco, agora, temos
guidelines de grande qualidade e penso que
esta ¢ a plataforma certa para encorajar uro-
logistas de todo o mundo a tirarem partido da
evidéncia, mas de forma correta.

0 que o levou a presidéncia

deste organismo?

Estive ligado aos ensaios clinicos durante 15
anos e, durante 10 anos, integrei a Cochrane
Collaboration, uma rede independente de es-
pecialistas, que condensa a melhor evidéncia

cientifica para permitir decisdes informadas.
Essa experiéncia deu-me muito conhecimento
acerca da evidéncia e, devido a esse percurso,
juntei-me ao Guidelines Office Board da EAU ha
cinco anos, para ajudar a iniciar umamudancgana
sua metodologia, desde a medicina baseada na
eminéncia até a medicina baseada na evidéncia.
Passados trés anos, fui nomeado presidente,
em 2014. Para mim, este é um trabalho extrema-
mente importante. A evidéncia, mesmo sendo
muito boa, ndo estava a ser direcionada para
o doente. Por outro lado, existem tantas pu-
blicagBes, que os médicos tém dificuldade em
acompanha-las para se manterem atualizados.



De que forma esta estruturado

este Office?

O Guidelines Office Board tem sede na Ho-
landa, onde estdo localizados os escritdrios
centrais da EAU. E constituido por cerca de 20
painéis de especialistas, sendo que cada painel
tem, em média, dez membros. No total, esses
20 painéis envolvem aproximadamente 160 mé-
dicos, que cobrem todo o contexto da Urologia.
Existem ainda outras pessoas que fazem tra-
balho de apoio. E uma grande organizacao. Nos
ultimos cinco anos, arrancamos com o Progra-
ma de Associados das Guidelines, para o qual
identificamos jovens urologistas de diversas
partes da Europa, alguns ainda em formacao.
S&o jovens muito talentosos e proporciona-
mos-lhes formacdo sobre novas metodologias
e procedimentos para passar da evidéncia as
diretrizes. Neste momento, temos cerca de
77 urologistas a trabalhar connosco no ambito
deste programa.

«0 que me entusiasma

mais sdo os 77 jovens
associados, que se dedicam,
voluntariamente, ao
Guidelines Office Board

da EAU. Um desses jovens

é portugués - o Lorenzo
Marconi - e estamos muito
impressionados com o seu
bom desempenho»

Qual a importancia do Programa

de Associados das Guidelines?

Os especialistas dos 20 painéis dedicam muito
esforco a esta causa e sdo todos voluntarios.
Mas o que me entusiasma mais sdo o0s 77 jovens
associados, que se dedicam, voluntariamente,
ao Guidelines Office Board da EAU. Um desses
jovens & portugués - o Lorenzo Marconi [urolo-
gista no Centro Hospitalar e Universitério de
Coimbra] - e estamos muito impressionados
com o seu bom desempenho. A sua atitude e o
seu compromisso para com o trabalho e as gui-
delines sdo {mpares. O Lorenzo é um dos asso-
ciados seniores que nos ajudam a gerir todos os
outros. Neste momento, temos 12 associados
seniores, 0s quais formamos ao longo dos ulti-
mos cinco anos. Eles evoluiram e estamos muito
orgulhosos; temos pessoas talentosas, prontas
para fazer o seu trabalho, de uma forma ainda
melhor. Se, dentro cinco anos, outra pessoa
ocupar o meu lugar, sei que ficara bem entregue
aos «Lorenzos» que existem por todo o mundo!

Na Urologia, surgem novas diretrizes
com frequéncia?

Anualmente, produzimos e atualizamos um
numero sensivelmente constante de 20 guide-
lines. Assim que existem novas evidéncias, e
se necessario, atualizamos as diretrizes. Exis-
tem ainda areas ad-hoc, para as quais, casual-
mente, produzimos recomendacdes. Contudo,
nem sempre € preciso atualizar a evidéncia a
cada ano; ha guidelines que poderdo ser atuali-
zadas a cada dois ou trés anos. Na Urologia, as
guidelines estdo envolvidas em todas as areas,
mas claro que algumas tém mais impacto, como
o cancro da bexiga. O conjunto de diretrizes que
temos é muito extenso e, para os profissionais,
é um desafio conhecer todas, pelo que conse-
guimos encontrar forma de realcar as recomen-
dagdes essenciais de cada area.

Como sdo acolhidas as guidelines pelos
diversos paises europeus?

Ao nivel dos diferentes Estados-membros da
EAU, a adesdo é muito variavel, pelo que se torna
necessario conhecer as razdes que levam ao ndo
seguimento das recomendagdes. Portanto, acre-
dito que uma importante peca do trabalho do
Guidelines Office da EAU é avaliar esse impacto
através da transferéncia de conhecimentos, para
assegurar que mudamos comportamentos.

E dificil discernir quando cooperar

e quando ficar imune aos interesses

da industria farmacéutica?

A indUstria farmacéutica contribui extraordina-
riamente para a qualidade da saude e devemos
respeita-la. Contudo, apesar de ter em considera-
¢do os melhores interesses dos doentes, tem um
carater comercial. No Guidelines Office, fizemos
0 nosso melhor para estabelecer uma firewall
entre nds e a industria. Foi a maneira mais facil e
segura que encontramos, mas reconhego que de-
vemos agir de forma diferente. Necessitamos de
encontrar formas transparentes de envolvimento
com a industria. Neste contexto, ndo se permi-
tem influéncias no modo como as diretrizes sdo
elaboradas. Além do conflito de interesses das
farmacéuticas, existe o conflito de interesses
académicos, acerca de investigacdes em desen-
volvimento, que pode ser igualmente perigoso.

O Office reconhece estes perigos. Porém, ja
atenuamos o risco - todos 0s nossos membros
devem declarar, em publico, os seus conflitos de
interesses e que afiliagdes tém na industria far-
macéutica e de equipamentos. Ndo vamos atin-
gir a perfei¢do subitamente, mas estamos no
caminho certo. Vejo que existem oportunidades
transparentes de partilha de conhecimentos
com a industria, em topicos que ndo sdo confli-
tuosos. Esta é uma drea desafiante e estou mui-
to comprometido com esta mudanga.

FACTOS & NUMEROS

= 20 é o nimero aproximado de painéis
de especialistas que integram o Guidelines
Office Board da EAU;

m Cada painel é composto por cerca
de 10 membros;

= 0 Programa de Associados
das Guidelines, que visa cativar jovens
urologistas de toda a Europa para este
Board, foi iniciado ha 5 anos;

m 77 urologistas, 12 deles seniores,
integram este programa;

m 0 portugués Lorenzo Marconi
é um dos membros seniores do Programa
de Associados das Guidelines, além de
integrar o Comité de Metodologia das
Guidelines e o Painel de Carcinoma de
Células Renais;

m Por ano, sdo produzidas e atualizadas

cerca de 20 guidelines pelo Guidelines
Office Board da EAU.

As restri¢des econémicas dos hospitais
publicos podem influenciar o contetido
das guidelines?

Sim, porque, para todas as guidelines que pre-
paramos, existe uma analise de custo-beneficio.
A salde é dispendiosa e cabe-nos tomar deci-
sdes dificeis. Na minha opinido, existem quatro
areas principais que se vao desenvolver num
futuro proximo: o envolvimento das partes inte-
ressadas, a identificacdo dos resultados mais
importantes na perspetiva dos doentes, a me-
lhor implementacdo das guidelines nos varios
paises e a medicdo do seu impacto, e a harmo-
nizagdo entre os diferentes Estados-membros.
Para produzir anualmente 20 guidelines atuali-
zadas e com um custo muito elevado, temos de
demonstrar que elas fazem a diferenca.

Por isso, criamos um comité, liderado por
Alberto Briganti, para avaliar o impacto das
guidelines e perceber como sdo usadas em
diferentes paises. Relativamente a harmoniza-
¢do entre os Estados-membros, é necessario
entender os diferentes sistemas de satde e
modelos de financiamento. Devemos elaborar
diretrizes que proporcionem a todos os paises
os melhores cuidados aos seus doentes. Quan-
do os paises ndo puderem financiar determi-
nada diretriz, deve existir uma segunda melhor
diretriz identificada para eles. Isto tem de ser
feito e constituira uma completa mudanca de
mentalidade. Harmonizar os cuidados de satde
é também uma responsabilidade nossa e deve
acontecer abreve prazo. M
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«Estamos entre os lideres mundiais em
engenharia de tecidos e medicina regenerativa»

Com apenas 48 anos, Rui Reis ja rece-
beu as distingdes, nomeacgdes e titulos
honorificos mais conceituados a nivel
nacional e internacional. Embora seja
engenheiro metalurgico, tem um titulo
honoris causa em Medicina, uma conde-
coragdo do Presidente da Republicae é
0 Unico portugués eleito membro da Na-
tional Academy of Engineering. O Grupo
de Investigacdo 3B's-Biomateriais, Bio-
degradaveis e Biomiméticos, que fundou
na Universidade do Minho (UMinho),
onde é professor catedratico e vice-rei-
tor para a investigagdo, assume-se hoje
como uma referéncia mundial. Instalado
no Instituto de Investigacao em Ciéncias
da Vida e da Satde (ICVS) da UMinho, o
Laboratorio Associado ICVS/3B's tam-
bém desenvolve projetos com aplicagao
em Medicina, como o HydrUStent, um
cateter ureteral biodegradavel, que
recebeu o Grande Prémio de Inovagao
atribuido pelo Novo Banco em 2015.

Paula Ferreira Fernandes

No inicio deste ano, foi eleito membro da
Academia Americana de Engenharia, que
tem membros de poucos paises além dos
Estados Unidos. Como se sente com esta
nomeacao?

O facto de ser o primeiro engenheiro portugués
areceber esta distingdo é algo que certamente

Ana Rita Duarte e Rui Reis s3o os investigadores que lideraram o projeto de desenvolvimento do HydrUStent

me orgulha. Os reconhecimentos internacionais
sdo mais dificeis de conquistar e mais competi-
tivos. Ao contrario de mim, os membros da Aca-
demia Americana de Engenharia tém, emmédia,
70 anos e, na sua maioria, sao norte-americanos
ou entdo estrangeiros que fizeram doutora-
mento, pés-doutoramento ou sdo professores
convidados nos Estados Unidos.

No final de 2012, recebeu também um dos
projetos mais importantes na carreira

de um investigador de qualquer area
cientifica - o0 Advanced Grant do Conse-
lho Europeu de Investigacdo (ERC), com
um valor de cerca de 2,5 milhGes de euros.
Esta foi mais uma grande conquista?

Sim, € algo muito importante e dificil de conse-
guir.Mas, paramim, também é muito aliciante ter
sido eleito presidente da Tissue Engineering and
Regenerative Medicine International Society
[TERMIS]. Nesta Sociedade, comegamos por
ser vice-presidentes durante trés anos, ja sa-

CARGOS E DISTINCOES DE RUI REIS

m Comendador da Ordem Militar de Santiago
da Espada, condecorado pelo Presidente

da Repuiblica;

m Cidad&o Honorario de Guimares, com
aMedalha de Honra do Municipio;

m Medalha de Servicos Distintos do Ministério
da Satide;

u Doutoramento Honoris Causa em Medicina,
pela Universidade de Granada;

m Prémio Estimulo a Exceléncia atribuido
pelo Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino
Superior;

m Vice-reitor para investigacdo na UMinho;
m Fundador do Grupo 3B’s - Biomateriais,
Biodegradaveis e Biomiméticos;

m Presidente do Laboratorio Associado

do Instituto de Ciéncias da Vida e da Saude
(ICvs)/3B's;

m Presidente da Tissue Engineering and
Regenerative Medicine International Society
(TERMIS);

m Presidente e chief scientific offficer

da empresa spin-off Stemmatters;

m Prémios Jean Leray e George Winter

da Sociedade Europeia de Biomateriais;

m Clemson Award da Sociedade Americana
de Biomateriais;

m Professor catedratico de Engenharia de
Tecidos, Medicina Regenerativa e Células
Estaminais na Escola de Engenharia da
UMinho;

m Fundador da Sociedade Portuguesa

de Células Estaminais e Terapia Celular;

m Editor-chefe do Journal of Tissue
Engineering and Regenerative Medicine,
John Wiley & Sons.
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bendo que depois seremos presidentes. Assumi
a presidéncia no inicio deste ano, prolongando-
-se até ao final de 2018. J& tinha sido presidente
para a Europa da TERMIS no biénio 2010-2012.

De todos os reconhecimentos de que tem
sido alvo, quais os que considera mais
importantes?

Em 2014, fui condecorado pelo Presidente da
Reptblica com o titulo de Comendador da Or-
dem Militar de Santiago da Espada. Também
em 2014, recebi a Medalha de Servicos Distin-
tos do Ministério da Saude. No mesmo ano, fui
distinguido como Cidaddo Honorério de Guima-
rdes, com a atribui¢do da Medalha de Honra do
Municipio.

Como surgiu o Grupo de Investigacdo
3B's?
Em 1998, quando cheguei a UMinho, ndo existia
ainda trabalho na area da engenharia de tecidos
e medicina regenerativa. Havia laboratdrios va-
zios. Fundar e fazer crescer este grupo de inves-
tigagdo em biomateriais, biodegradaveis e bio-
mimeéticos foium grande desafio paraum jovem
professor vindo da Faculdade de Engenharia da
Universidade do Porto. Mas valeu a pena todo o
esforco. Hoje, temos equipamentos cientificos
quase incomparaveis a nivel europeu e somos
muito competitivos. Trabalham neste grupo
cerca de 175 investigadores das mais diversas
formacgdes de base e de 20 nacionalidades.
Acho que o nucleo de pessoas informadas ja
ndo tem duvidas de que somos bons cientifica-
mente e o que fazemos é reconhecido interna-
cionalmente. Somos dos grupos de investiga-
¢do lideres a nivel mundial na area da engenha-
ria de tecidos e da medicina regenerativa

No campo da Medicina regenerativa com cé-
lulas estaminais, por exemplo, a investigagdo
exige investimentos que s¢ dardo retorno da-
qui a10 ou 15 anos. Até chegarmos a aplicagdo
do que investigamos, mesmo nos dispositivos
médicos, demora muito tempo. Por isso, ainda
somos pouco conhecidos a nivel nacional, mas
esses sucessos vao chegar e ajudardo a mudar
amentalidade e a sermos mais conhecidos pelo
publico em geral.

Com a criacdo do Laboratério Associado
ICVS/3B’s, os projetos ganharam novo
folego, até por causa da aplicabilidade
no campo da Medicina?

E verdade. Hoje, varios médicos fazem parte do
Grupo de Investigacdo 3B's. Um deles € o Prof.
Jodo Espregueira Mendes, ortopedista na Cli-
nica do Dragdo, com quem estabelecemos uma
parceria para aplicar a Medicina regenerativa
a desportiva. Também temos médicos a fazer
doutoramento, nomeadamente ortopedistas.

No caso da Urologia, temos reunites conjun-
tas para discutir projetos que gostariamos de
implementar, como aconteceu com o HydrU-
Stent, cujo desenvolvimento conta com a co-
laboragdo de urologistas e ja foi apresentado

em congressos de Urologia com muito boa
recetividade [ver caixa abaixo]. Existem ind-
meros projetos em curso em colaboragdo com
0s nossos colegas médicos que sdo investiga-
doresnoICVS. B

STENT URETERAL BIODEGRADAVEL

Uma equipa do Grupo 3B's e do Instituto
de Ciéncias da Vida e da Saude (ICVS)
desenvolveu o HydrUStent, um cateter
ureteral composto por material biode-
gradavel, que se dissolve no organismo
em 15 dias. A ideia surgiu de Estevao
Lima, investigador do ICVS e diretor do
Servico de Urologia do Hospital de Bra-
ga, que, na sua pratica clinica, sentiu ne-
cessidade de ter um stent biodegradavel
que ndo implicasse a realizacdo de uma
segunda cirurgia para a sua remocao
depois do periodo de tratamento. Com a
aplicacdo do HydrUStent biodegradavel,
estima-se uma poupanca para o erario
publico entre os 700 e os 1800 euros por
cada doente intervencionado, ao evitar
a segunda cirurgia de remocdo do stent.

Este cateter é composto por hidrogel,
um material de origem natural, altamen-
te hidrofilico, constituido por 94% de
agua e muito absorvente. <0 HydrUStent
é desenvolvido a base de gelatina e, de-
pois, é formulado com propriedades que
lhe conferem uma degradac@o controlada
no tempo, para que o limen ureteral se
mantenha aberto, evitando a obstrucdo
do fluxo de urina dos rins para a bexi-
ga», explica Ana Rita Duarte, engenheira
quimica e investigadora que coliderou
este projeto vencedor da edicdo de 2015
do Grande Prémio de Inovacdo atribuido
pelo Novo Banco.

Ha cerca de dois anos, a equipa co-
mecou a estudar o potencial econémico

deste dispositivo e a validacgo da neces-
sidade do mercado. Além disso, recorreu
a um programa de empreendedorismo
promovido pelo Instituto Universitario
de Lisboa (ISCTE), em conjunto com o
Massachusetts Institute of Technology
(MIT), tendo participado em sessées de
coaching antes de desenvolver o plano
de negécios. Com o HydrUStent em fase
avancada de testes e propostas de inves-
timento, Rui Reis espera «ter uma empre-
sa constituida nesta area muito rapida-
mente». Ap6s os ensaios clinicos, ha que
encontrar o melhor parceiro estratégico
entre as grandes cadeias de distribuicdo
e de vendas deste tipo de produtos. <A
ideia é entrarmos no mercado global e
ocuparmos uma percentagem relevante
do mercado deste tipo de dispositivos
médicos», confirma o engenheiro.

Além deste projeto, a mesma equipa
de investigacdo esta a desenvolver outro
cateter com agentes anticancerigenos
impregnados, destinado ao tratamento
de cancros urolégicos. «Ja fizemos a
validacdo in vitro com as células, de-
senvolvemos o cateter e conseguimos
que as drogas fossem libertadas a uma
velocidade adequada para as células
morrerem. Constatamos que, de facto, a
libertacdo deste farmaco mata as células
cancerigenas e ndo tem efeitos laterias
nas células saudaveis, pelo que pode
ser uma resposta bastante promissora»,
adianta Ana Rita Duarte.

*= Emnomedetodaa

§ equipa que desenvolveu
o HydrUStent, Estevio
Lima e Rui Reis
receberam o Grande
Prémio do 11.° Concurso
Nacional de Inovacdo, a
1de dezembro de 2015,
que lhes foi entregue
por Eduardo Stock
da Cunha (ao centro),
presidente do Conselho
de Administracdo do
Novo Banco
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Duas geracoes unidas pela vontade de crescer

T —

QUIPA MEDICA COM A CHEFE DE ENFERMAGEM: Gustavo Gomes, Francisco Campos,
Mario Matias, Ana Paula Martinez, Anténio Canelas (diretor) e Jodo Luis Vaz

Na visita ao Servico de Urologia do Centro Hospitalar de Settbal/Hospital

de S3o Bernardo, ficdamos a conhecer os planos para a abertura da urgéncia
externa desta especialidade e para a expansao da area dedicada as intervencdes
cirurgicas inovadoras. Objetivos a concretizar nos proximos dois a trés anos,

com a contratagao de novos medicos.

Paula Ferreira Fernandes

om a serra da Arrabida e o estuario do

Sado em «pano de fundo», o Centro Hos-

pitalar de Setubal/Hospital de Sao Ber-
nardo serve uma populagdo de cerca de 250 mil
utentes. Dirigido por Antdnio Canelas, o0 Servigo
de Urologia € um dos mais procurados, como se
constata pelo nimero de pessoas nas salas de
espera afetas a esta especialidade. Embora
seja autonoma, a Urologia integra o Departa-
mento Cirdrgico, onde se incluem também a
Oftalmologia, a Otorrinolaringologia, a Cirurgia
Plastica, a Estomatologia e toda a Cirurgia de
Ambulatorio.

Com uma forte incidéncia de cancro na re-
gido, os urologistas ndo tém maos a medir para
dar resposta as cerca de 500 cirurgias realiza-
das todos os anos, mais de 80% oncoldgicas.
«As vezes, parece que estamos num servico de
Oncologia e ndo de Urologia geral», comenta o
diretor, que representa a segunda geragdo de
urologistas deste Hospital construido em 1958.
No papel de anfitrides da nossa visita, os médi-
cos e a enfermeira-chefe ndo disfarcam o orgu-
lho que sentem pelo trabalho que desenvolvem.

Com um total de cinco elementos, a equipa
médica integra um assistente graduado e trés

assistentes hospitalares, dividindo-se pelas
varias diferenciacdes (oncologia, cirurgia benig-
na, cirurgia de litlase e disfuncdo erétil). Além
disso, o Servico de Urologia trabalha em estrei-
ta colaboracdo com a Ginecologia, através de
uma unidade adstrita a uroginecologia. Devido
ao elevado numero de casos oncoldgicos, a ci-
rurgia de patologia benigna acaba por ser me-
nos expressiva. «Um tumor é sempre prioritario
e precisamos de mais tempos operatorios para
fazer face a vertente cirurgica das patologias
benignas», confirmam os urologistas.

Expandir a laparoscopia

Apesar das limita¢des ao nivel dos recursos hu-
manos, a aposta no desenvolvimento de inter-
vengdes com técnicas inovadoras tem sido um
designio da atual dire¢do. Ha cerca de um ano,
com a chegada de Gustavo Gomes, iniciou-se a
cirurgia por via laparoscdpica, que ja da frutos.
«Mais de 90% da cirurgia renal passou a ser
laparoscopica.» Esta é uma area com potencial
para crescer e essa € exatamente a intengdo de
Antdnio Canelas: «Acredito que, dentro de dois
ou trés anos, podemos fazer cerca de 50% da
cirurgia radical da prostata e da bexiga por la-
paroscopia.» Além do beneficio para o doente,
esta estratégia tem impacto econdmico, uma
vez que reduz o tempo de internamento.

Outro projeto no horizonte do diretor e que
fara expandir a drea da Urologia é a urgéncia
externa, mas, apesar de ainda ndo existir, reali-
zam-se 20 a 30 cirurgias de carater urgente por
ano. «O numero de doentes que operamos de
urgéncia tem vindo a aumentar. Ja se justificava
termos esse investimento, mas implicara um nu-
cleo de urologistas mais numeroso.» No entanto,
ao nivel das consultas, os casos urgentes tém
um periodo reduzido de espera, entre oito a dez
dias. Quanto as consultas ditas normais, sdo rea-
lizadas entre trés a oito meses ap6s a marcacdo.
No total, realizam-se cerca de 7 000 por ano -
1500 primeiras consultas e 4 816 de seguimen-
to, de acordo com os dados referentes a 2015.

CONTRIBUTO IMPORTANTE DA ENFERMAGEM

A terga-feira, o bloco operatério do Servigo de Urologia do Centro Hospitalar de Settibal/Hospital de Sdo Bernardo esté reservado para a
cirurgia de ambulatério, com seis a sete doentes intervencionados todas as semanas. A segunda e i quinta-feira, sdo operados cerca de
quatro doentes por dia. E a enfermeira-chefe Ana Paula Martinez que faz a gest3o do espaco disponivel no internamento convencional (20
camas partilhadas com outras especialidades cirtirgicas) e no internamento do ambulatério (12 camas partilhadas). «Cada especialidade tem
um nimero de vagas afetas, mas ninguém fica por operar por falta de disponibilidade de camas», garante a enfermeira.

Os 20 enfermeiros que trabalham no Servico de Urologia «tém treino especializado nesta area, devido as necessidades concretas dos
doentes uroldgicos, desde lavagens vesicais, utilizacdo de cateteres, entre outros procedimentos», explica Ana Paula Martinez. Quando
iniciam a sua atividade neste Servico, os enfermeiros tém acompanhamento e formacao interna. De acordo com Anténio Canelas, o objetivo
é reduzir ao minimo o nimero de complicacGes, sendo que «a taxa de reinternamento é muito baixa - menos de 1%».

UROLOGIA




Do niimero total de consultas, 1500 s&o oncolé-
gicas e muitas delas acabam em cirurgia.

Em relagdo aos equipamentos de diagndstico,
a disponibilidade é adequada as necessidades,
segundo o diretor, que adianta: «<Vamos renovar
agora o stock de cistoscopios e vamos entrar
em obras para passar a fazer as cistoscopias
por video.» Entre os 1 431 exames complemen-
tares de diagnostico efetuados no ano passado,
destacam-se os estudos urodindmicos, as bidp-
sias prostaticas e as ecografias. Para fazer face
a procura, existem trés gabinetes de Urologia
geral e dois de Oncologia urologica.

0 valor da formacdo
Todos os anos, o Hospital de Sao Bernardo
(HSB) atrai médicos do internato de Medicina
Geral e Familiar para a realizagdo de estagios.
Os internos da Cirurgia Geral fazem também
uma formacao de trés meses no Servico de Uro-
logia. E os alunos da Universidade do Algarve fa-
zemaquio seu treino. «Acho que este é umsinal
da qualidade do nosso Servigo», nota Antdnio
Canelas. Como resultado de uma formacdo es-
pecifica que este urologista realizou no Brasil,
num centro onde se da resposta a cerca de 500
cirurgias radicais perineais da préstata por ano,
esta abordagem passou a ser realizada no Ser-
vico de Urologia do HSB. «Somos dos poucos
servicos do Pals a fazer cirurgia radical perineal
da prostata, para a qual os doentes tém de ter
um tumor de baixo risco e uma préstata com
cerca de 40 gramas», explica o diretor, acres-
centando que uma das vantagens desta inter-
vencdo é areducdo do tempo de internamento.
Além disso, por ano, o Servigo de Urologia do
HSB promove dois workshops, com 24 a 48 ho-
ras de duracdo, tendo uma parte tedrica e outra
cirurgica. «Dentro de dois anos, pretendemos
realizar um curso de cirurgia ao vivo, convidan-
do especialistas que sdo excelentes a operar»,

Gustavo Gomes e Francisco Campos operam um tumor do urotélio superior por via laparoscépica,
com recurso a nefrectomia e desinsercéo endoscépica do ureter do meato. Por ano, este Servico de
Urologia realiza quatro ou cinco intervencdes deste género

5urologistas

20 camas de internamento
convencional (partilhadas com
outras especialidades cirtrgicas)

12 camas de ambulatério
(também partilhadas)

583 uretrocistoscopias
300 bidpsias da prdstata

1431 exames complementares
de diagnéstico

20 enfermeiros

NUMEROS
DE 2015

492 cirurgias no bloco operatério,
das quais 30 de carater urgente

25 nefrectomias radicais, das
quais 18 totais e 7 parciais

5 cirurgias a tumores
do urotélio superior

39 prostatectomias radicais

24 cistectomias radicais

I
7 816 consultas, das quais:
1500 primeiras consultas
1500 consultas oncoldgicas
4 816 segundas consultas

261 cirurgias de ambulatério

89,2% de taxa de ocupagdo
no internamento

adianta Antdnio Canelas. A participagdo em
projetos de investiga¢do na area da Oncologia
urolégica também tem sido uma aposta desta
equipa: «Estamos envolvidos numa série de
protocolos e, muitas vezes, somos chamados a
fazer estudos de novos farmacos nesta area.»

Necessidade de recursos humanos

Vasconcelos Dias foi o primeiro diretor do Ser-
vigo de Urologia do HSB. Anténio Canelas se-
guiu-lhe os passos, mas muito se alterou desde
entdo. Ha cerca de oito anos, a Urologia passou
a integrar o Departamento Cirlrgico. Desde
as técnicas utlizadas a colaboragdo entre as
diferentes especialidades, como a Oncologia
e a Ginecologia, com as quais se realizam con-
sultas conjuntas, tudo hoje é diferente. «<Ha um
trabalho de equipa muito maior, o que permitiu

melhorar a qualidade dos tratamentos e aassis-
téncia ao doente.»

A Oncologia conta com uma equipa multidis-
ciplinar, que integra também profissionais de
Psiquiatria e Psicologia na area oncoldgica, os
cuidados paliativos e a assisténcia social. «Ndo
tenho nUmeros exatos, mas a nossa taxa de
apoio nos cuidados paliativos é das mais altas do
Pals», frisa o diretor. Conquistas e formas de tra-
balhar que Anténio Canelas gostaria de manter.
No entanto, tal s6 sera possivel com a entrada
de novos elementos, entretanto ja solicitados.
Com pessoas na casa dos 60 anos e outras que
ainda ndo chegaram aos 40 anos, a discrepancia
de idades na equipa é a principal preocupagdo do
diretor: «<Ha uma décalage de geracdes e, para
o Servico de Urologia ter continuidade, precisa-
mos de mais recursos e gente nova.» M

Com o apoio da enfermagem, Anténio Canelas realiza uma das cerca de 300
bidpsias da préstata com anestesia local contabilizadas anualmente no
Servico. Neste caso, a conclusio é que o doente apresenta alteracdo do PSA
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RICARDO ZALVIOM Urologista no Centro Hospitalar Tondela-Viseu

Retencao urinaria aguda

subita incapacidade de urinar, levando

ao enchimento da bexiga além da sua

normal capacidade, é denominada por
retengdo urinaria aguda (RUA). A sua etiologia é
variada e, ndo raramente, existem diversas cau-
sas na sua génese. Do ponto de vista pratico,
podemos classificar os disturbios miccionais
que dificultam o esvaziamento da bexiga como
um problema no reservatario, ou seja, uma dimi-
nuicdo ou auséncia da capacidade contratil da
bexiga ou um problema na via de saida da urina,
desde o colo vesical até ao meato uretral.

As primeiras causas sdo mais raras e, de for-
ma isolada, é extremamente infrequente serem
arazao da RUA, ocorrendo, principalmente, em
individuos com doencas neurolégicas. A escle-
rose multipla apresenta um desafio particular,
pois pode provocar dificuldades no armazena-
mento e/ou no esvaziamento, em diferentes
fases da sua evolugdo. A iatrogenia podera ter
um papel importante, nomeadamente quando
doentes polimedicados adicionam varios far-

macos com efeito anticolinérgico ou alfa-adre-
nérgico. Os disturbios relacionados com a via
de saida da urina sdo muito mais frequentes. O
obstaculo pode encontrar-se no colo vesical, na
uretra prostatica, o esfincter externo pode ndo
relaxar de forma adequada ou podem existir es-
tenoses nauretra, desde aregido membranosa/
/bulbar até ao meato.

Ahistoria clinica é muito importante, pois pode
dar-nos indicios de doencas neuroldgicas, cirur-
gilas ou queixas miccionais prévias, medicacdo
habitual, patologia prostatica ou uretral conheci-
da e, muito importante, o contexto em que surgiu
a RUA. No exame objetivo, é facilmente identifi-
cavel (exceto nos doentes obesos) um globo ve-
sical que se apresenta como uma passa palpavel
no hipogastro, com macicez a percussao. A causa
da RUA pode ainda ser identificada quando se
encontra uma fimose cerrada ou uma estenose
completa do meato, se palpamos uma extensa
fibrose da uretra (corpo esponjoso do pénis) ou
uma prostata volumosa/pétrea ao toque retal.

HISTORIA:

RETENCAO URINARIA

(duvida: pedir ecografiarenal e vesical)

UROLOGIA

Algaliacdo e tratamento

A primeira abordagem apds o diagndstico da
RUA ¢ a remocgdo da urina da bexiga, através
da algaliagdo. Apds uma adequada higiene dos
genitais, deve ser lubrificada a uretra (nos ho-
mens, @ mandatorio instilar lubrificante através
do meato uretral) e introduzida a sonda vesi-
cal. Existem diversos tipos de sondas, quanto
a forma, ao mecanismo de retengdo na bexiga,
ao numero de canais e a matéria-prima. Numa
primeira tentativa, deve usar-se uma sonda de
Foley, com calibre 14-18 french.

Quando a algaliagdo ndo é conseguida, sera
necessario enviar o doente a um urologista com
urgéncia, que podera recorrer a técnicas e ma-
teriais diferentes para conseguir a algaliagdo.
Se tal continuar a ndo ser possivel, opta-se pela
colocagdo de uma sonda vesical por via supra-
pubica. Uma vez derivada a urina, deve entdo
prosseguir-se a investigacdo e tentar descorti-
nar a etiologia da RUA. Como é mais frequente,
caso estejamos perante um homem com mais de

m Cirurgia uroldgica prévia;

m Traumatismo/estenose

da uretra;

m Cancro da préstata ou bexiga;

m Dificuldade na algaliacdo e/ou
hematuria macroscépica recente.




40 anos, que ja tinha queixas urinarias de esva-
ziamento, com agravamento progressivo, ainda
nao medicado, devemos iniciar um farmaco alfa-
bloqueante e remover a sonda dafa uma semana.
Caso haja recidiva do quadro, o doente deve ser
novamente algaliado e enviado a Urologia.
Quando se identifica iatrogenia medicamen-
tosa, desde anticolinérgicos até alfa-agonistas
como os dos vasoconstritores nasais, a remo-
¢do da sonda pode até ser mais precoce e sem
necessidade de alfabloqueante, desde que o
doente ndo apresente queixas urinarias de re-
levo previamente ao episodio. No entanto, esta
situacdo é extremamente rara. Quando a reten-
¢dourinaria é precipitada por iatrogenia, existe,
geralmente, patologia de base. Nos casos mais
complexos de doengas neuroldgicas, é necessa-
rio referenciar a Urologia, sendo importante re-
ter que a recuperacdo das lesdes neuroldgicas
periféricas pode demorar alguns meses.

Etiologia multifatorial

A etiologia da retengdo urinaria pode ser dificil
de descortinar e, muitas vezes, é multifatorial.
Apos resolvido o episddio de retencdo, a investi-
gagdo deve ser dirigida ao aparelho urinario (com
realizagdo de toque retal, avaliagdo do tama-
nho e da consisténcia da prostata) e ao sistema
nervoso (com realizagdo de exame neuroldgico

sumario e particular atengdo a sensibilidade da
regido perineal e ao reflexo bulbocavernoso, po-
dendo obter-se achados que nos fagcam suspei-
tar de doenga ou lesdo neuroldgica).

Os exames auxiliares de diagnostico da RUA
mais importantes sdo a ecografia renal e vesi-
cal, com avaliagdo pos-miccional e prostatica
(nos homens); o hemograma; o doseamento da
creatinina e o ionograma. A sumaria de urina e
a urocultura também podem ser pedidas logo
apos o episodio. O doseamento do PSA nos
homens ndo deve ser feito logo apds a crise,
uma vez que o seu valor pode aumentar varias
vezes, devido a retencdo urinaria, a algaliacdo e
a eventual infecdo. Assim sendo, devemos es-
perar pelo menos trés semanas para proceder
ao doseamento do PSA. Se a investigacdo diag-
nostica revelar algo que justifique acompanha-
mento especializado, nomeadamente elevacdo
do PSA, toque retal suspeito de neoplasia, com-
plicagBes de retengdo cronica da urina (como
littase da bexiga, diverticulos vesicais, presenca
de elevado residuo pés-miccional, hidronefrose
ou insuficiéncia renal), o doente deve ser refe-
renciado a Urologia.

Caso ndo se identifiquem sinais de gravidade,
se a RUA tiver sido provocada por iatrogenia ou
por hiper-replecdo vesical e se ndo existirem
queixas urinarias antes do episddio, poderd

suspender-se o alfabloqueante e verificar se o
doente urina bem sem a medicacdo. Nos res-
tantes casos, é sugerido manter a medicagdo
cronica, eventualmente com a adigdo de outros
farmacos, como os inibidores da 5 alfa-redutase,
se o volume prostatico for superior a 40-50
cent{imetros cubicos. H

Se a algaliacdo ndo
for alcancada, enviar
aurgéncia de Urologia

Se a algaliacdo ocorrer com sucesso:

m 1.° episddio - Alta. Medicado com alfabloqueante
(ex: tansulosina; alfuzosina; silodosina) +

antibidtico durante uma semana (se existirem
leucdcitos e/ou nitritos no combur teste).
Remover sonda vesical dentro de oito dias

(no Centro de Satde). Indicacdo para algaliacdo
cronica, caso o doente ndo consiga urinar espon-
taneamente, e enviar a consulta de Urologia.

m 2.° ou mais episddios em doente medicado com
alfabloqueante - Algaliagdo crdnica e enviar a

consulta de Urologia.
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De11a15de marco passado, a cidade
de Munique, na Alemanha, foi o ponto
de encontro de urologistas de todo o
mundo, no 31.° Congresso da European
Association of Urology (EAU). O diag-
nostico e o tratamento do cancro da
prostata, das disfun¢Ges miccionais e
a litlase renal foram alguns dos topi-
cos em maior destaque, num programa
recheado com cerca de 300 sessGes
cientificas. Mais uma vez, dezenas de
internos e especialistas portugueses
participaram no evento, quer como
oradores, moderadores de mesas e
com apresentacao de trabalhos, quer
como congressistas.

ara o secretario-geral da EAU, Chris Cha-
pple, um dos sinais do éxito deste Con-
gresso e a superagdo do nimero de par-
ticipantes da edigdo anterior, que decorreu em
Madrid, apesar da redugdo dos apoios da indus-
tria farmacéutica e de equipamentos a organi-
zagdo e a participagdo dos congressistas. «O
31.° Congresso da EAU foi um grande sucesso,
permitindo uma visdo global, atualizada e base-
ada na evidéncia da Urologia contemporanea,
tanto no diagnostico como no tratamento me-
dico e cirtrgico», disse o especialista britanico.
Entre os tdpicos abordados, Chris Chapple
destaca o diagndstico e o tratamento do cancro
da prostata, da incontinéncia e de outras disfun-
¢Oes miccionais, além das novidades no trata-
mento da litiase. E salienta também a realizacdo
de cerca de 50 cursos tedricos e 70 praticos,
além de «muitos encontros de subespecialida-
des, abrangendo todas as areas da Urologia.

UROLOGIA

Arnulf Stenzl, chairman do Comité Cientifico
deste Congresso, também destacou as novida-
des na area do cancro da prostata, nomeada-
mente os avancos da terapéutica focal. «Per-
manece, no entanto, um grupo de doentes para
0s quais ndo temos a certeza se devemos fazer
vigilancia ativa, um tratamento minimo ou se,
independentemente da estratégia que seguir-
mos, sdo “casos perdidos”», referiu este urolo-
gista alemdo. Uma questdo pertinente neste
ambito é a avaliagdo do risco e do beneficio
das bidpsias sucessivas. «O doente pode ndo
ser vitima de bactérias resistentes na primeira
bidpsia, mas, apds ser sujeito a cinco ou seis,

MUSICA E HOMENAGENS NA
SESSAO DE ABERTURA

Os violinos das Munich All-Stars deram as
boas-vindas aos congressistas na sessdo

de abertura, no dia 11 de marco. Foi também
ocasido para homenagear 13 urologistas que se
destacaram pelo seu trabalho ou colaboracéo
com a EAU. Walter Artibani (Italia) recebeu o
prémio Willy Gregoir, a mais importante distin-
¢3o da EAU, ao passo que Pierre Teillac (Franga)
foi galardoado com o Franz Debruyne Life Time
Achievement.

[ congressistas de 7% paises,
dos quais médicos

[ oradores em sessoes
cientificas

] empresas presentes na exposicdo
técnica

] comentarios sobre o Congresso
no Twitter

pode morrer ndo de cancro da prdstata, mas
sim de septicemia. Precisamos de estabelecer
padrdes e colocar maior enfoque nas técnicas
de imagem», defendeu.

Os efeitos da utilizacdo da testosterona e
o0 seu poss{vel impacto negativo no cancro da
prostata também foram debatidos no Con-
gresso. «Todos queremos manter-nos jovens
durante o maior tempo possivel, mas ndo sa-
bemos se esta terapéutica tem consequén-
cias nefastas, como morte ou incapacidade.
Ja existem alguns dados nesse sentido, mas a
evidéncia é ainda insuficiente», sublinhou Ar-
nulf Stenzl. Outro tema enfatizado por este
urologista é a utilizagdo da nova terapéutica
imunoldgica que bloqueia a proteina PD-L1 no
cancro da bexiga.



José Reis Santos, Nuno Tomada e Lorenzo Marconi foram trés dos portugueses em acdo no 31.° Congresso da EAU,
em sessdes dedicadas a litiase renal, a cirurgia geniturinaria e a pratica clinica baseada na evidéncia.

Luis Garcia

A abordagem da litiase coraliforme foi o tema
da mesa-redonda moderada por José Reis
Santos, urologista em Lisboa e membro do
board da EAU Section of Urolithiasis (EULIS),
no dia 12 de margo. Esta sessdo procurou res-
ponder a questdo: «A abordagem endourold-
gica é suficiente em todos os casos?» A inter-
vencdo de Evangelos Liatsikos, professor de
Urologia na Universidade de Patras, na Grécia,
e chairman eleito da EAU Section of UroTech-
nology (ESUT), defendeu que é possivel obter
resultados satisfatorios com a nefrolitoto-
mia percutanea em todos os casos de lit(ase
coraliforme.

Por seuturno, Cesare Marco Scoffone, urolo-
gista no Hospital de Turim, em Italia, defendeu
que a cirurgia intrarrenal combinada com en-
doscopia (ECIRS, na sigla em inglés) é a melhor
forma de remover completamente os calculos
renais com um pequeno numero de pungdes.
Finalmente, Hans-Martin Fritsche, urologista e
docente na Universidade de Ratisbona, na Ale-
manha, abordou a cirurgia aberta, que conside-
ra «algo esquecida, mas eficaz na eliminagdo
total da litiase em casos selecionados».

Segundo José Reis Santos, a Urologia tem
evoluido no sentido de utilizar técnicas cada
vez menos invasivas para a remogdo total
dos calculos renais. No entanto, «uma estra-
tégia de tratamento bem planeada, incluindo
estudos de imagem precisos e profilaxia ba-
seada numa avaliagdo metabolica também
bem planeada, é importante para conseguir
uma interveng¢do com bons resultados e sem
complicagdes».

UROLOGIA

Nuno Tomada, urologista no Centro Hospita-
lar de S&o Jodo, participou na reunido da EAU
Section of Genito-Urinary Reconstructive
Surgeons (ESGURS), no dia 12 de margo, na
qual apresentou alguns truques e dicas para a
realizagdo da cirurgia de encurtamento da td-
nicaalbuginea comvistaacorrecdo penianana
doenca de Peyronie. Na sua opinido, este pro-
cedimento é preferivel em doentes com boa
funcdo erétil e curvatura ligeira a moderada
(até 60 graus), sem deformidade desestabili-
zadora e com encurtamento peniano inferior a
20%, dada as suas relativas simplicidade, se-
guranca e eficacia, o reduzido tempo cirtrgico
e os bons resultados em termos estéticos.
Segundo Nuno Tomada, «o sucesso da téc-
nica depende, principalmente, das caracte-
risticas individuais do doente e da placa, mas
também da pericia do cirurgido». Por isso, este
urologista partilhou com a assisténcia alguns
pormenores técnicos que, de acordo com a sua
conviccdo, estdo por detras dos bons resul-
tados que as suas equipas tém obtido. Nuno
Tomada participou também num painel de
apresentacdo de casos, documentados com vi-
deos, no qual foram demonstradas outras abor-
dagens cirurgicas para a doenca de Peyronie.

Lorenzo Marconi, urologista no Centro Hos-
pitalar e Universitario de Coimbra, presidiu e
foi um dos formadores do curso da European
School of Urology (ESU) sobre a pratica urold-
gica baseada na evidéncia, no dia 14 de margo.
Esta formacdo teve como objetivo principal
«dotar os participantes de competéncias
basicas nesta area, como a compreensao da
natureza precisa de um problema clinico, a
formulagdo da questdo mais adequada para
encontrar a solugdo pretendida e a capaci-
dade para identificar, agregar, sintetizar e
interpretar a melhor evidéncia disponivel de
modo sistematico, transparente e reproduti-
vel, bem como avaliar, de forma fiavel, a qua-
lidade dessa evidéncia, com vista a orientacao
da prética clinica», explica o urologista.

Apds uma introdugdo sobre os principios
da Medicina baseada na evidéncia, a cargo de
James N'Dow, chairman do Guidelines Office
Board da EAU, Lorenzo Marconi, que é tam-
bém associado sénior deste drgdo, transmi-
tiu aos participantes algumas ideias sobre a
forma de estruturar uma questdo que permi-
ta resolver um problema clinico. O urologista
portugués também falou, no mesmo curso,
sobre as distor¢des em estudos de eficécia
terap@utica («All you need to know about bias
in studies of effectiveness»). No dia13 de mar-
¢o, Lorenzo Marconi presidiu também a uma
sessdo de apresentagdo de posteres sobre
novidades no campo da formagdo urolégica,
na qual o impacto das redes sociais teve par-
ticular destaque.
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O controlo do pediculo renal na ne-
frectomia de dador vivo e a prevencao
de infe¢des na transplantagdo renal
foram temas abordados no 31.° Con-
gresso da EAU e que contaram com o
contributo de Arnaldo Figueiredo. Na
sessdo promovida pela EAU Section
of Transplantation Urology (ESTU),
participou também Pedro Nunes,
comuma prelecdo sobre o refluxo
vesicoureterico.

Luis Garcia

melhor forma de controlar o pedicu-
lo renal na nefrectomia laparoscdpica
de dador vivo foi o tema da palestra
de Arnaldo Figueiredo, diretor do Servigo de
Urologia do Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra (CHUC), presidente da APU, chair-
man da ESTU e membro do board do History
Office da EAU. Na sua intervencdo, no ambito
de uma sessdo tematica que decorreu no dia
13 de margo, este especialista apresentou
os resultados de um inquérito realizado pela
ESTU a 252 cirurgides envolvidos naquele tipo
de nefrectomia, no sentido de perceber quais
os seus dispositivos favoritos para controlar
a artéria renal. 73% dos inquiridos disseram
preferir o Hem-o-lok®, apesar da contraindica-
cdo recente da Food and Drug Administration
(FDA) e da prépria empresa que comercializa
este dispositivo para a sua utilizagdo neste
tipo de cirurgias.
Segundo Arnaldo Figueiredo, «os varios dis-
positivos disponiveis para controlar o pediculo
sdo geralmente seguros, embora ndo sejam in-

faliveis». De acordo com um inquérito aplicado
pela ESTU, a maioria dos urologistas experien-
ciou menos falhas com o Hem-o-lok® do que
com o Endo Gia®e continua a usa-lo, apesar das
diretivas da FDA. «Os cirurgides devem estar
cientes dos potenciais problemas que podem
encontrar e ser rigorosos na utilizagdo de cada
dispositivo, para maximizar a sua seguranga»,
concluiu este urologista.

No dia12 de marco, Arnaldo Figueiredo também
apresentou o poster «Healthcare-associated
infections by multidrug-resistant bacteria in a
tertiary urology department», resultante de um
trabalho que analisou o impacto das infe¢des
hospitalares por bactérias multirresistentes no
Servico de Urologia do CHUC, em 2014. No dia
seguinte, este portugués presidiu ainda a ses-
sdo de apresentagdo de posteres sobre trans-
plantacdo renal. Além disso, o presidente da
APU foi um dos formadores do curso da Euro-
pean School of Urology (ESU) sobre transplan-

tacdorenal, no dia14.Depois de partilhar alguns
truques e dicas sobre como evitar complica-
¢Oes neste procedimento, abordou a selegdo e
a preparacdo uroldgica dos recetores de rim e
o0s aspetos cirtrgicos da nefrectomia em dador
vivo e em dador falecido.

Arnaldo Figueiredo presidiu também a reu-
nido conjunta da ESTU com a EAU Section of
Infections in Urology (ESIU) e a EAU Section of
Urolithiasis (EULIS), no dia12 de margo, intitula-
da «InfecBes e litiase na transplantagdo renal>.
De acordo com este urologista, apesar de todo
o empenho que deve ser colocado na prevengdo
da doenca renal, «a transplantagdo, enquanto
forma mais eficaz de substituir a fun¢do renal,
precisa de ser promovida, dado que a procura
- cada vez maior em todos os paises europeus
- suplanta claramente a oferta». O portugués
alertou também para as discrepancias signifi-
cativas na atividade transplantadora e na ori-
gem dos drgdos (morte cerebral, coragdo para-
do ou dador vivo) entre os diferentes paises da
Europa.

TRATAMENTO DO REFLUXO VESICOURETERICO

Na reunido da ESTU sobre infecges e litiase na transplantacdo renal, participou também Pedro
Nunes, urologista no CHUC e secretario-geral da APU. Este orador abordou o refluxo vesicoure-
térico, uma situacdo comum apds o transplante renal, mas que poucas vezes é reconhecida como
clinicamente relevante e cuja abordagem é algo controversa. Durante o transplante, a decisdo
de proceder a uma ureteroneocistostomia refluxiva ou antirrefluxiva influencia significativa-
mente as taxas de refluxo durante o seguimento. Segundo Pedro Nunes, o tratamento-padrdo
do refluxo vesicouretérico sintomatico é a correcdo cirtirgica aberta, com uma taxa de sucesso
entre 83 e 100%. «As alternativas sdo uma ureteroureterostomia ou a pieloureterostomia ao
ureter nativo ou realizar uma nova reimplantacdo uretérica. No entanto, estes procedimentos sdo
tecnicamente exigentes e podem implicar morbilidade significativa, entre 16 a 53% (obstrucso,
necrose uretérica, perda de urina, infecdo e perda do enxerto)», afirmou. E concluiu: «A injecdo
suburetérica de DEFLUX é uma técnica menos invasiva e apresenta menores taxas de complicacdo,

sendo, por isso, uma alternativa de primeira linha.»

ABRIL 2016



Os sintomas do trato urinario inferior (LUTS, na sigla em inglés) e a neurourologia foram os dois principais temas das varias
intervencdes de Francisco Cruz no ultimo Congresso da EAU. Uma das mesas a que presidiu contou com a participacao de
outro urologista do Centro Hospitalar de Sdo Jodo (CHSJ), Tiago Antunes Lopes.

Luis Garcia
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Tiago Antunes Lopes (no puilpito) foi um dos oradores na reunigo conjunta da EAU com os urologistas do Caucaso
e da Asia Central, que foi presidida por Francisco Cruz (segundo a contar da esquerda, na mesa)

rancisco Cruz, diretor do Servico de Uro-

logia do CHSJ, membro do International

Relations Office da EAU e chair eleito da
EAU Section of Female and Functional Urology
(ESFFU), presidiu, no dia 11 de margo, a reunido
conjunta da EAU com os paises do Cducaso e
da Asia Central. Nesta sess&o, foram discutidos
temas como a formag&o em Urologia, o cancro
da prostata e da bexiga, a hiperplasia benigna
da préstata (HBP) e os prolapsos do 6rgéo pél-
vico. «O objetivo foi, sobretudo, fortalecer as
relacdes entre a EAU e as sociedades urologi-
cas nacionais dos paises do Caucaso e da Asia
Central, através de um debate sobre temas atu-
ais e as diferencas na abordagem de algumas
patologias entre regides com modelos de sau-
de e niveis de desenvolvimento diversos», frisa
Francisco Cruz.

Tiago Antunes Lopes, urologista no CHSJ,
foi um dos oradores desta sessdo, falando so-
bre a individualizagdo do tratamento médico
em doentes com HBP/LUTS. Segundo este
especialista, «deve evitar-se o tratamento de

UROLOGIA

LUTS que ndo incomodem o doente, minimizar
os efeitos laterais e as complicagdes do trata-
mento e, se possivel, manter a funcdo sexual»
De acordo com este urologista, «a otimizagdo
do tratamento da HBP radica numa abordagem
adaptada ao risco de cada doente, dependendo
do tipo de sintomas (de armazenamento, esva-
ziamento ou mistos), da existéncia de comorbi-

desta disfuncdo.

lidades (disfuncdo erétil e politria noturna) e do
risco de progressdo da doenga, tendo em conta
os fatores preditivos conhecidos (idade, gravi-
dade dos sintomas, taxa de fluxo, PSA sérico e
volume prostatico)».

No dia 13 de marc¢o, Francisco Cruz participou
noutra sessdo dedicada a neurourologia, na qual
apresentou as op¢des minimamente invasivas
para o tratamento da bexiga neurogénica em
doentes que ndo respondem a administracdo
de toxina botulinica. «A énfase foi colocada no
diagnostico precoce da hiperatividade detrusora
neurogénica e na rapida introdugdo de trata-
mentos eficazes, antes do desenvolvimento de
fibrose terminal da parede pélvica», explica o
urologista. Além de fazer mencdo as particula-
ridades dos doentes com esclerose multipla ou
doenca de Parkinson, Francisco Cruz abordou
novas vias de administragdo para farmacos ja
utilizados e a estimulacdo elétrica dos centros
eralzes espinais.

Também no dia 13, o diretor do Servico de
Urologia do CHSJ presidiu a um curso da Euro-
pean School of Urology (ESU) sobre neurouro-
logia geral, que visou fazer uma revisdo da ter-
minologia e das técnicas de investiga¢do nesta
area, bem como recordar os padrdes urodina-
micos mais importantes na disfuncdo miccional
neurogenica. Nesta formacdo, foram ainda ana-
lisadas as diferentes op¢des farmacoldgicas e
cirurgicas para o tratamento destes doentes,
incluindo a utilizagdo da toxina botulinica.

POSTERES SOBRE ENDOCANABINOIDES E TOXINA BOTULINICA

Francisco Cruz também apresentou dois trabalhos sob a forma de péster no dia 13 de
marco. Numa sessdo a que também presidiu, o portugués apresentou o cartaz intitulado
«Measurements of endocannabinoids levels during treatment of bladder hyperactivity induced
by cystitis with FAAH inhibitors and evaluation of the cannabinoid receptor and TRPV1 roles».
Neste trabalho, conclui-se que, em doses terapéuticas, os inibidores da amida hidrdlase de
acidos gordos (FAAH, na sigla em inglés) normalizam a funcdo da bexiga inflamada, diminuindo
os niveis de anandamida e aumentando os de palmitoiletanolamida.

0 outro péster, denominado «Impairment of sensory nerves by onabotulinumtoxinA
improves neurogenic detrusor overactivity following spinal cord injury», concluiu que a injecdo
intratecal de toxina botulinica melhora a hiperatividade detrusora neurogénica, através de uma
atividade seletiva nas fibras sensoriais, mostrando a sua potencial utilizac3o no tratamento
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Alcino Oliveira, Rui Pinto e Nuno Tomada

Paulo Corceiro, José Santos Dias, Luis Bernardo Sousa, Manuel Macieira Pires, Julio Fonseca, Pedro Galego, Paulo
Temido, Jodo Pina, José Sanches Magalhdes, Alexandre Mendes Leal, Miguel Carvalho, André Quinta, Jodo Bastos,
Jorge Fonseca, Paulo Rebelo, Pedro Dias, José Garcia, José Vilhena Ayres e Rodrigo Ramos

JodoTorres, Agostlnhcz Cordeiro,
Paulo Mota, Estévio Lima,
Giovanni Grimaldi, Carlos
Oliveirae Alexandre Barros

Jorge Silva, Sandro Gaspar, Pedro

. _vendeira, Pepe Card
Ribeiro de Oliveira e Pedr‘;sgli.{/ieair:

Tomé Lopes, Anténio Roms
e Anatoliy Sandul o romao

Manuel Vila Mendes, Vitor Oliveira e André Cardoso
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Ainvestigacdo portuguesa esteve representada em Munique atraves da apresentagao de 17 pdsteres de autoria nacional,
em variadas areas da Urologia. Dois deles foram mesmo selecionados para a galeria dos melhores pdsteres apresentados

no 31.° Congresso Europeu de Urologia.

TRABALHOS PREMIADOS

poster «Incidental adrenal nodules: do our results support the guidelines?», apresentado por

Paulo Jorge Dinis, interno no Servico de Urologia do Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra (CHUC), foi um dos selecionados para a galeria dos melhores. Neste trabalho, pretendeu-
-se analisar os resultados do Servigo de Urologia e Transplantagdo Renal do CHUC no tratamento
das massas incidentais da suprarrenal, avaliando o cut-off de 4 cm, recomendado pelas orienta¢des
clinicas. Na série de 25 suprarrenalectomias que foram realizadas no contexto de achado imagiold-
gico incidental, o cut-off de 4 cm apresentou uma especificidade de apenas 47,1% e uma sensibili-
dade de 100% para a dete¢do de malignidade.

«0 tamanho das lesdes incidentais ndo funcionantes da glandula adrenal influencia, de forma sig-
nificativa, o risco de serem malignas e, portanto, a decisdo de realizar terapéutica cirtrgica. Outras
caracteristicas devem ser avaliadas para tentar aumentar a especificidade e reduzir a exérese de
lesGes benignas nao funcionantes», conclui o péster. Paulo Jorge Dinis apresentou ainda outros dois
posteres no 31.° Congresso da EAU: «Laparoscopic adrenalectomy: can single-port replace conven-
tional laparoscopy?» e «Renal transplantation with donors older than 70 years».

m dos posteres apresentados por Peter Kronenberg, urologista no Hospital Prof. Doutor
Fernando Fonseca, na Amadora, também foi premiado. Intitulado «Burst laser lithotripsy - a
novel lithotripsy mode», este trabalhou, que contou também com a participagdo de Olivier Traxer,
urologista no Hopital Tenon, em Paris, comparou os resultados da litotricia a laser em rajada, uma
modalidade inovadora disponivel num litotritor recentemente langado no mercado (o StoneLight 30,
da AMS) com os da litotricia convencional. Esta investigagao, apresentada numa sessdo também pre-
sidida por Peter Kronenberg, concluiu que o novo modo em rajada deste litotritor é mais ablativo do
que a litotricia convencional com energias e poténcias semelhantes. <A variagdo continua e sincroni-
zada da energia e da duracdo de impulso, dentro de uma mesma definicdo de um litotritor, pode me-
lhorar e acelerar os procedimentos de litotricia a laser no futuro», explicou o urologista portugués.
Ainda no dmbito da litotricia, Peter Kronenberg apresentou dois outros pdsteres («Ultra-short,
short, medium and long pulse laser lithotripsy performance» e «Old versus new laser lithotripter
model - a comparison within the same brand») e o video intitulado «Differences between high-
-frequency and long-pulse laser lithotripsy - a practical explanation and an objective evaluation».

«Urethral ultrasonography - initial experience and comparison with retrograde «Beta-3 adrenoceptor expression in the human urinary bladder nerve fibers»,
urethrography in urethral strictures evaluation», apresentado por Sofia Lopes, apresentado por Ana Coelho, investigadora no Departamento de Biologia Expe-
interna de Urologia no Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, na Amadora. rimental da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto.



«Phase lll study of intermittent monotherapy versus continuous combined andro-
gen deprivation», apresentado por Fernando Calais da Silva Junior, urologista
no Centro Hospitalar de Lisboa Central/Hospital de S3o José, numa sessdo de
posteres sobre terap@utica hormonal para o cancro da prostata, a qual também

presidiu.

T. Ribeiro De
Alivinien

«Urethral reconstruction following artificial urinary
sphincter cuff infection-erosion», apresentado por
Tiago Ribeiro de Oliveira, interno de Urologia no
Centro Hospitalar Lishoa Norte/Hospital de Santa
Maria.

«Laparoscopic approach for artificial urinary sphinc-
terimplantation in women with urinary stress inconti-
nence: 10 years experience», apresentado por Carlos
Ferreira, interno de Urologia na Unidade Local de
Saude de Matosinhos/Hospital Pedro Hispano.

«Biodegradable drug-eluting stents: targeting urothelial tumors of upper urinary
tract», apresentado por Alexandre Barros, doutorando no Grupo de Investigacdo
3B’s (Biomateriais, Biodegradaveis e Biomiméticos) da Escola de Engenharia da
Universidade do Minho.

«Which factors influence female sexual function
after repairing pelvic organ prolapse with mesh?»,
apresentado por Nuno Azevedo, interno de Urologia
no Centro Hospitalar do Porto/Hospital de Santo
Anténio.

«Kulkarni technique of perineal approach with penile inversion for surgical repair
of anterior urethral strictures: functional and cosmetic outcomes», apresentado
por Francisco Martins, urologista no Centro Hospitalar Lisboa Norte/Hospital

de Santa Maria.

Paulo Dinis, chefe de servico de Urologia no Centro Hospitalar de S&o Jodo,
presidiu a uma sessdo de apresentacdo de pdsteres sobre sindrome de bexiga
dolorosa.
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UROEVENTOS

anjay Kulkarni, diretor do Hi Tech Urology Institute, em Pune, india, é

um dos maiores especialistas mundiais em cirurgia da uretra e foi o
convidado para um workshop sobre este procedimento organizado pelo
Servico de Urologia do Centro Hospitalar Lisboa Norte/Hospital de Santa
Maria (HSM). Além da realizagdo de cirurgias ao vivo, esta agdo de forma-
¢do, que decorreu nos dias 1 e 2 de fevereiro deste ano, incluiu uma pales-
tra sobre novidades em uretroplastia.

Em destaque esteve a propria «técnica de Kulkarni», hoje utilizada em
todo o mundo no tratamento de estenoses panuretrais, que implica ape-
nas uma incisao perineal, com mobilizacdo lateral da uretra e abertura
dorsolateral para a colocacdo do enxerto. Segundo o autor, «as maiores
vantagens desta técnica sdo a sua versatilidade, dado que pode ser uti-
lizada em varios tipos de estenose uretral, e o facto de permitir a preser-
vacdo da circulacdo sanguinea, o que torna possivel utiliza-la mesmo em
doentes previamente submetidos a cirurgia de hipospadias».

Francisco Martins, urologista no HSM e um dos organizadores do
workshop, sublinha as vantagens desta técnica a nivel estético. «O resul-
tado visual é excelente, o que é muito valorizado pelos doentes, sobretu-
do os mais jovens e sexualmente ativos, que ndo querem ver cicatrizes no
peénis.» Por sua vez, Tomé Lopes, diretor do Servigo de Urologia do HSM,
destaca a grande experiéncia de Sanjay Kulkarni, «um dos lideres mun-
diais nesta area», com cerca de 400 cirurgias da uretrarealizadas por ano.
«Baseados no seu vasto conhecimento, discutimos quando e como fazer
esta cirurgia e que técnica adotar em cada caso», refere.

Segundo Tomé Lopes, o Servico de Urologia do HSM pretende promo-
ver, num futuro préximo, mais workshops de caracteristicas semelhantes
em diferentes areas. «Consideramos fundamental ter, no nosso Hospital,
estes experts mundiais a mostrarem-nos como trabalham, quais os seus
truques e conselhos. Pela sua reduzida dimensdo, estes cursos propor-
cionam um contacto mais estreito entre os participantes, o que é muito
eficaz em termos de aprendizagem pratica.»
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AMARGEM DAS CIRURGIAS (da esq, para a dta.): Jodio Marcelino, Tomé Lopes, Sanjay
Kulkarni e Francisco Martins

16* jorRNADAS :
NACIONAIS DE UROLOGIA

EM MEDICINA FAMILIAR

COMISSAO ORGANIZADORA (da esq, para a dta.): Pedro Moura Reis, Manuel Mendes
Silva (presidente), Catarina Empis (coordenadora de Medicina Geral e Familiar)

e José Santos Dias (coordenador de Urologia). Ausentes na foto: Helena Canada
e Jodo Real Dias

os dias 17 e 18 de marco passado, as 16.* Jornadas Nacionais de Uro-
logia em Medicina Familiar reuniram 330 participantes, sobretudo
meédicos de familia, enfermeiros e internos de Urologia. «O programa
cientifico foi idealizado no sentido de servir de atualizacdo e revisao, ao
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mesmo tempo que transmitiu algumas normas de orientagdo e promoveu
o relacionamento entre os médicos de familia e os médicos urologistas»,
frisa Manuel Mendes Silva, presidente destas Jornadas.

Além dos contelidos tedricos e praticos, o programa incluiu uma sessao
de carater cultural, dedicada a relagdo entre a Fotografia e a Medicina.
Também a semelhanca de anteriores edi¢des, na cerimonia de abertura,
foi homenageada uma personalidade da Medicina. «Este ano, a escolha
recaiu sobre o Prof. Manuel Carrageta, presidente da Fundag&o Portu-
guesa de Cardiologia, que também tem participado em muitas agdes
de formagdo para a Medicina Familiar e, sendo cardiologista, sempre se
relacionou com diversas especialidades, entre elas a Urologia», justifica
Mendes Silva.

O presidente das Jornadas destaca ainda as varias apresentagdes de
casos clinicos e a mesa-redonda «Urologia na Medicina Familiar - pro-
blemas e duvidas do dia a dia, que, «a semelhanca do ano passado, foium
éxito». Sempre muito participadas, as restantes sessdes focaram temas
como as recomendagdes relevantes na medicagdo uroldgica de uso cor-
rente, dicas sobre imagiologia uroldgica, aplicacdo pratica da avaliacdo
geriatrica global, urologites e a abordagem personalizada dos doentes
com sintomas do aparelho urinario inferior. No encerramento, a conferén-
cia «MEDWEB» demonstrou «as varias ferramentas online hoje disponi-
veis para a pratica médica, nomeadamente para a Medicina Familiar».



Opinido // Luis Campos Pinheiro

I ECOS DO COLEGIO

Eletroporacao irreversivel da prostata:
um tratamento em investigacao

eletroporacdo irreversivel da prostata

(EIP) é uma técnica minimamente inva-

siva e ablativa, que consiste na indugdo
de morte celular por apoptose ao submeter os
tecidos a uma corrente elétrica de alta volta-
gem ndo térmica. A morte celular ou apoptose
ocorre na sequéncia do desenvolvimento de
nanoporos na membrana celular com desequili-
brio da homeostase celular. Uma das vantagens
potenciais da EIP é a possivel preservacgao de
estruturas vitais (vasos e nervos) na zona trata-
da. Efetivamente, ao provocar a apoptose ape-
nas por rutura na membrana celular, a EIP tem o
potencial de preservar as estruturas constitui-
das por proteinas, como as estruturas de cola-
genio, vasculares ou de matriz extracelular.

«A American Urological Asso-
ciation e a European Associa-
tion of Urology consideram que
os tratamentos focais para o
carcinoma da prdstata (princi-
pal indicacdo da eletroporacao
irreversivel da préstata) devem
ser apresentados aos doentes
como investigacionais.»

A EIP é uma energia ndo térmica, pelo que a
influncia das temperaturas baixas ou altas
provocadas pelos vasos sanguineos ndo se faz
sentir (heat or cold-sink effect). A indugdo de
morte celular é completa dentro das margens
dos tecidos-alvo e a margem de ablagdo é bem
definida, ndo havendo as chamadas zonas cin-
zentas, onde ha células mortas e vivas conjun-
tamente. A morte celular ocorre por apoptose
e ndo por necrose celular, evitando-se produtos
tdxicos. A morte por apoptose (morte celular
programada) leva a uma recuperagdo e uma
regeneracdo mais natural com o ciclo celular.

A EIP tem, no entanto, duas particularidades
negativas: produzem-se contragdes musculares

violentas durante a sua aplicagdo, em virtude do
campo elétrico utilizado, e podem ocorrer arrit-
mias card{acas. A destruicdo tecidular em redor
de cada agulha é de cinco milimetros. Daqui se
determina que as agulhas posteriores na pros-
tata deverdo distanciar-se, pelo menos, cinco
milimetros do reto, para evitar a formagdo de
fistulas prostatorretais, limitando o tratamento
de alguns tumores periféricos.

Sem aprovacao no cancro

da préstata localizado

A EIP ndo estd aprovada, nem nos Estados
Unidos nem na Europa, para utilizagdo regular
no tratamento do carcinoma da prostata loca-
lizado. Efetivamente, nem a American Urolo-
gical Association nem a European Association
of Urology consideram nas suas guidelines o
recurso a esta técnica para tratar este cancro.
Estas duas associag¢des cientificas consideram
que os tratamentos focais para o carcinoma
da prostata (principal indicagdo da EIP) devem
ser apresentados aos doentes como investi-
gacionais. De qualquer modo, diversos autores
- urologistas de renome internacional - estdo
a aplicar esta técnica para tratamento focal do
cancro da prostata em doentes muito selecio-
nados. Estes especialistas estdo a utilizar a EIP
enquadrados em programas de investigagdo ou,
pelo menos, com registo de resultados em ba-
ses de dados.

Neste momento, a EIP esta aprovada pela
FDA (Food and Drug Administration) para utili-
zagdo em tecidos moles, embora o tratamento
de drgdos especificos ndo esteja ainda apro-
vado. Todavia, recentemente, a FDA autorizou
a utilizacdo desta técnica para tratamento do
carcinoma da prostata, mas especificamen-
te no ambito de uma investigacdo do Clinical
Research Office da Endourological Society,
que esta adecorrer atualmente.

O Colégio da Especialidade de Urologia da
Ordem dos Médicos (CEUOM) considera a EIP
um tratamento em fase de investigacdo. A sua
eficacia no tecido prostatico e no tratamento
de carcinoma da prdstata, embora provavel,

Diretor do Servico de Urologia do Centro
Hospitalar de Lishoa Central/Hospital de Sao
José | Vogal da direcdo do Colégio da Especia-
lidade de Urologia da Ordem dos Médicos

ndo esta suficientemente estudada. Além
disso, ha controvérsia quanto as verdadeiras
indicacGes para a sua utilizacdo. Efetivamente,
amaior parte dos especialistas esta a utilizar a
EIP com precaucdo e apenas enquadrados em
estudos clinicos e em doentes muito selecio-
nados. Por estas razdes, a dire¢do do CEUOM
deliberou que os doentes devem ser informa-
dos de que estdo a ser submetidos a um trata-
mento que esta em fase de investigacdo. M
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Diversidade tematica no Modulo V
da Academia de Urologia

Cirurgia reconstrutiva, traumatologia
uroldgica, infe¢des geniturinarias

e patologia uroldgica na gravidez

e no parto. Estes sdo os principais
temas do Mddulo V da Academia

de Urologia, que tera lugar no Villa
Batalha Hotel, entre 27 e 29 de maio
proximo.

Marisa Teixeira

osé Santos Dias e Paulo Temido, respeti-

vamente urologistas no Centro Hospitalar

Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria e no
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra,
sdo os coordenadores do préximo mddulo da
Academia de Urologia, que, mais uma vez, pro-
mete um programa formativo de interesse para
os internos desta especialidade. Quanto as in-
fecBes geniturinarias, José Santos Dias, que fa-
lard sobre este tema, comenta que «ser3 feita,
essencialmente, uma resenha teorica sobre as
situagBes classicas na patologia infeciosa uro-
l6gica, mas incidindo nas questdes mais contro-
versas e complexas, como cistites, pionefroses,
malformacdes ou infecdes associadas a doenca
uroldgica de base».

No que se refere as patologias urologicas na
gravidez e no parto, Paulo Temido adianta que
sera o proprio a abordar o assunto. «As infecdes
do trato urinario, sejam inferiores ou superiores,
sdo as mais comuns. Outra situacdo muito fre-

INFORMACOES UTEIS

m AsinscricGes estdo limitadas aum
numero maximo de 50 participantes,
com prioridade para os internos;

m Ainscricdo e o alojamento sdo
gratuitos para os internos e jovens
especialistas associados da APU;

m A n3o comparéncia injustificada
implica a impossibilidade de
frequentar o préximo médulo;

m Os participantes serdo submetidos
auma avaliacdo dos conhecimentos
adquiridos, sem divulgacdo publica dos
resultados.

UROLOGIA

quente na gravidez sdo os calculos urindrios»,
afirma. Nestes casos, as principais limitacdes
relacionam-se com o ndo aconselhamento
em realizar alguns exames complementares,
tomar certos farmacos ou executar algumas
técnicas para o tratamento da litlase na gravi-
dez. No que concerne ao parto, Paulo Temido
refere que, geralmente, «as principais compli-
cagBes uroldgicas sdo as lesdes traumaticas
dos ureteres, da bexiga ou da uretra, as lesGes
com obstrugdo dos ureteres, e a ocorréncia de
fistulas urinarias».

Do frequente ao raro
Quanto aos restantes topicos que estardo em
analise, os coordenadores adiantam alguma
informagdo. «A abordagem a cirurgia recons-
trutiva sera dividida em varios subtemas, no-
meadamente as derivac¢Ges urinarias, a uretra,
0s genitais externos e também uma situagdo
menos debatida em formacdes, mas que con-
sideramos importante discutir: as cirurgias
de reatribuicdo sexual», revela Paulo Temido.
Neste ambito, serdo abordados aspetos mais
controversos e as diversas técnicas cirtrgicas -
abertas, laparoscopicas ou robéticas.

José Santos Dias refere que «o capitulo de-
dicado a traumatologia urolégica é também
relevante, sendo que se vdo discutir as varias
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patologias deste ambito, que podem envolver
todo o aparelho urinario e decorrer tanto de
acidentes como de cirurgias». Este coordena-
dor assegura que o Mddulo V da Academia de
Urologia «ser3, sobretudo, uma oportunidade
paraos internos colocarem questdes e tirarem
ddvidas num ambiente préximo e informal,
partilhando experiéncias com internos e espe-
cialistas de outros centros do Pais». E Paulo
Temido acrescenta: «Esta acdo é, sem duvida,
util na formagdo destes jovens, independen-
temente do ano de Internato em que estejam,
facilitando a aprendizagem de diversos conte-
Udos num curto periodo de tempo.»

SABIA QUE...

...aUnidade de Reconstrucdo Genitu-
rinaria e Sexual do Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra, constituida
em 2011, é, atualmente, a tGinica do Servi-
co Nacional de Satide que faz cirurgia de
reatribuicdo sexual? Esta unidade conta
com uma equipa multidisciplinar, que
engloba as especialidades de Urologia,
Endocrinologia, Cirurgia Plastica e Re-
construtiva, Ginecologia e Psiquiatria.
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«A abordagem multidisciplinar sera reforcada
nas novas guidelines da dor pélvica crénica»

Paulo Dinis, chefe de servico de Urologia no Centro Hospitalar de S3o Jodo, no Porto, integra o Guidelines Office Board
da European Association of Urology, mais especificamente o painel de dor pélvica cronica (DPC), e o International
Consultation on Urologic Diseases da Organizagao Mundial de Saide. Em entrevista, este perito nacional avanga

que a abordagem multidisciplinar desde o diagnostico € um dos aspetos reforcados nas novas guidelines da DPC,

que vdo ser publicadas ainda este ano.

Jodao Paulo Godinho

E membro-fundador da Sociedade
Internacional para o Estudo da Cistite
Intersticial (ESSIC, na sigla original).

0 que motivou a cria¢do desta socie-
dade em 2002?

Esse foi o primeiro cargo internacional que tive.
A cistite intersticial é conhecida desde o século
XIX, mas ndo havia uniformizagdo no diagnds-
tico e na classificacao, pelo que ndo se podia
fazer investigacdo clinica. Por isso, surgiu a
necessidade de criar uma sociedade cientifica
dedicada ao estudo e a abordagem sistematica
desta doenca naEuropa. Definir o que é acistite
intersticial e uniformizar o seu diagnostico e a
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sua tipificacdo foram os objetivos principais
que estiveram na génese da ESSIC. Tudo no
sentido de chegarmos a uma etiologia e um tra-
tamento dirigido a esta doenca.

Como surge a sua ligacdo ao Guidelines
Office Board da European Association
of Urology (EAU)?

Essa oportunidade adveio da minha colabo-
racdo na ESSIC, mas também do trabalho
que desenvolvi no ambito da minha tese de
doutoramento, num modelo experimental de
dor e hiperatividade da bexiga. Os membros
organizadores deste Comité procuravam pe-

ritos na area e com experiéncia em ciéncia
basica e clinica.

Hoje em dia, quais sdo as suas incum-
béncias neste organismo?

O comité a que pertenco dedica-se especifica-
mente a elaboragdo e atualizagdo das guideli-
nes para a dor pélvica cronica [DPC], na qual se
inscreve a cistite intersticial, também conhe-
cida por sindrome da dor vesical, que é dificili-
ma de diagnosticar e tratar. O papel do nosso
comité é produzir linhas de orientagdo clinica
para diagnostico, tratamento e seguimento da
DPC. Neste momento, decorre um processo de



uniformizacgdo das guidelines, ao abrigo do qual
tentamos abordar a dor pélvica globalmente,
tendo em conta a incidéncia e prevaléncia geral,
a fisiopatologia presente e a eventual referén-
cia ao orgdo afetado.

O meu trabalho mais especifico é redigir o
diagndstico da DPC, que, por um lado, ndo tem
etiologia conhecida e, por outro, tem apresen-
tacBes multiplas que requerem, frequente-
mente, um trabalho conjunto com ginecologis-
tas, coloproctologistas, psicologos, fisiatras e
anestesistas diferenciados em dor. Portanto,
o0 nosso painel é constituido por urologistas,
uma ginecologista, uma psicéloga, dois aneste-
sistas, um gastrenterologista e um doente que
sofre de dor pélvica.

Por que motivo foi incluido um doente
no painel de dor pélvica cronica do
Guidelines Office Board?

Muitas vezes, os médicos tendem a medir o su-
Cesso ou 0 insucesso por critérios que nao se
aplicam ao que o doente espera. Com um doen-
te no painel, queremos ouvir a sua perspetiva,
conhecer os seus objetivos mais importantes, o
que quer saber acerca da doenca, quais as suas
expectativas e que situagdes o preocupam. Isso
é muito importante.

Ha novidades nas guidelines que vao
ser publicadas ainda este ano?

Ha um consenso cada vez maior sobre o facto
de que ndo pode ser sé um especialista a tratar
estes doentes, nem se pode olhar sé para o or-
gdo-alvo. Muitas vezes, os doentes tém outras
queixas relacionadas com a dor pélvica cronica,
pelo que precisamos da ajuda da Fisioterapia,
da Ginecologia e da Psicologia. Em Portugal,
por exemplo, esta abordagem multidisciplinar
na fase inicial é muito escassa. A insisténcia
na abordagem multidisciplinar logo a partida,
cujos principais entraves sdo de cariz orgamen-
tal e organizativo, € um dos aspetos reforgcados
nas novas guidelines.

Outra novidade ¢ a insisténcia em caracteri-
zar bem o quadro clinico da DPC, para depois
abordar corretamente as suas manifestacdes
clinicas. Ao nivel das terapéuticas referidas
nas guidelines, ha pequenos avancos. Agora, ja
podemos usar com mais certeza a neuromulti-
plicagdo e a toxina botulinica. Nos ultimos anos,
estes dois tratamentos obtiveram mais supor-
te para asua utilizacdo.

Existem assimetrias na abordagem da
dor pélvica crénica a nivel europeu?

Ha paises que j4 estdo onde desejariamos que
toda a Europa estivesse, como a Holanda ou a
Inglaterra, que tém clinicas de dor pélvica. Em
Portugal, temos grupos multidisciplinares e

consultas de dor crénica, mas ndo de dor pélvica
cronica, que é completamente diferente.

Porém, os urologistas ja estdo mais
bem preparados para abordar esta
patologia?

Sem duvida! A DPC é muito impactante na vida
dos doentes e suscita cada vez mais interesse
por parte dos urologistas. No entanto, ainda ha
muitos milhares de casos por diagnosticar, mas
estamos no bom caminho, porque as pessoas
tém cada vez mais nogdo deste problema.

E também um dos peritos do Interna-
tional Consultation on Urologic Disea-
ses da Organizacdo Mundial de Saude.
Que papel assume neste organismo?
Aqui, cabe-me redigir a parte relativa a toxina
botulinica, a neuromodulacdo e a avaliacdo dos
resultados destes tratamentos. Tenho de fazer
uma atualizagdo cientifica exaustiva nestas
areas, selecionar a bibliografia de acordo com
os niveis de evidéncia e escrever o texto a luz
desta atualizacdo cientifica.

Portugal tem participado ativamente
na producdo de investigacdo cientifica
na area da dor pélvica?

Sim. No Servico de Urologia do Centro Hos-
pitalar de S&o Jodo, por exemplo, temos um
historial de pesquisa em dor vesical de quase
20 anos. Atualmente, continuamos a trabalhar
em marcadores moleculares para simplificar
o diagndstico, através do doseamento de neu-
rotrofinas a nivel urinario. Fomos também pio-
neiros no tratamento da cistite intersticial com
toxina botulinica, que tem dado resultados mui-
to satisfatdrios. Além disso, temos participado
regularmente em estudos sobre a dor vesical
cronica.

Como avalia o reconhecimento da Uro-
logia portuguesa no estrangeiro?
Somos bastante respeitados 4 fora. Para um
pals pequeno, temos uma producdo cientifica
bastante aceitavel, um nivel clinico muitissimo
bom e investigagdo em muitas areas da Uro-
logia, nomeadamente na transplantagdo e no
desenvolvimento de técnicas minimamente
invasivas para o tratamento da litlase. Ha inves-
tigacdo a decorrer em Portugal e publicagdes
de resultados clinicos que nos posicionam bas-
tante bem no panorama europeu.

Que mensagem final gostaria de deixar
aos seus colegas de profissdo?

A atividade cientifica, a participacdo em reu-
nides e a interacdo internacional sdo cruciais
para nos atualizarmos, para influenciarmos o
Servico Nacional de Saude [SNS], para o nasci-

mento de ideias, para a formacdo que fazemos
e para mantermos a nossa agilidade clinica e
cientifica. A internacionalizagdo ao nivel clinico
e cientifico tem de ser um objetivo preciso e
persistente das nossas associa¢cdes e mesmo
donosso SNS, pois é crucial para a qualidade da
Medicina. ™

DESTAQUES CURRICULARES
DE PAULO DINIS

m 1983 - licencia-se na Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto (FMUP)

m 1994 - obtém a especializacdo em
Urologia

® 2002 - é membro-fundador da
Sociedade Internacional para o Estudo da
Cistite Intersticial (ESSIC)

= 2006 - conclui o doutoramento, com a
tese «Papel do receptor vaniléide TRPV1na
dor e na hiperactividade vesical», na FMUP

= 2006 - torna-se professor associado
de Urologia na FMUP e chefe de servico de
Urologia no Centro Hospitalar de Sdo Jodo

m 2007 - é eleito presidente da
Associacdo Portuguesa de Neurourologia e
Uroginecologia (APNUG)

m 2015 - passa a presidente da
Assembleia-Geral da APNUG
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Partimos a descoberta de uma vida rica em historias. E encontramos! Francisco Martins nasceu em Timor e viveu

em Angola, Mocambique, India e Estados Unidos da América, nomeadamente em Boston e Los Angeles. Mas, sobretudo
em trabalho, ndo lhe faltam os mais diversos destinos e experiéncias. Este ano, o urologista no Centro Hospitalar Lisboa
Norte/Hospital de Santa Maria ja esteve na Hungria, numa das colaboracGes humanitérias que todos os anos faz neste
pals. Angola recebe-o no proximo més de agosto e sdo muitos os doentes que aguardam pelas benfeitorias deste médico.

Paula Ferreira Fernandes

=T ) stou sempre de malas feitas para
(( algum lugar», introduz Francisco

- Martins, sem aparentar qualquer
ansiedade por, na manhd seguinte, apanhar um
voo, desta feita para Hamburgo e, de seguida,
para Munique, onde iria participar no 31.° Con-
gresso da Associagdo Europeia de Urologia. No
més de fevereiro, ja tinha estado na india para
participar no Men's Health World Congress. Em
fins de marco, voltou & India para intervir num
workshop cientifico. No entanto, é quando fala
das suas deslocagdes humanitarias a paises
como Angola, Tanzénia e Etidpia que o olhar
deste urologista de 58 anos enternece.

No proximo més de agosto, vai regressar ao
sul do territdrio angolano, a um hospital mis-
sionario constitu{do por médicos canadianos.
Ali, vai tratar casos em que estes especialis-
tas ndo tém muita experiéncia e, por isso, o
convidam para ajudar. O regresso a terra que
um dia foi sua e a qual ndo voltava ha mais de
cinco anos parece trazer-lhe alguma inquietu-
de. «Foi (& que fiz o ensino primario e secun-
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dario», partilha. Em 1975, os pais mudaram-se
de Angola para Mogambique. Entretanto, por
ndo se adaptarem, rumaram a Portugal, mas
Francisco Martins ficou em Mocambique, tinha
entdo 19 anos. Em 1976, juntou-se a familia, ja
depois de frequentar o primeiro ano do curso
de Medicina. Viviam-se tempos conturbados:
«Vim passar umas férias de Natal a Portugal e
0s meus pais jando me deixaram voltar, porque
tinha morrido o meu irmdo mais velho em An-
gola, numa histdria triste que ndo vale a pena
aprofundar», lembra.

Ser urologista
A Medicina confunde-se com a vida de Francisco

Martins: «Desde crianga, tenho algum fascinio
pela profissdo e acho que sempre quis ser mé-
dico.» Uma vez em Portugal, recomegou o curso
na Faculdade de Medicina da Universidade de
Lisboa. A Urologia surgiu por acaso. <A escolha
da especialidade tem muito a ver com as pesso-
as com quem contactamos e, na altura, eu tra-
balhava com endocrinologistas que me estimu-

laram para a sua area. Entretanto, por escassez
de vagas, entrei em Urologia.» O internato, que
concluiu em 1987, foi realizado no Hospital Puli-
do Valente (que agora também integra o Centro
Hospitalar Lisboa Norte). «<Era um edificio mais
pequeno, mas mais humanizado, com relagdes
mais familiares e amistosas, mesmo com os
doentes.» Apds 21 anos de servico, em 2008,
dé-se a fusdo dos hospitais e a Urologia ficou
concentrada no Hospital de Santa Maria.

Se tivesse de recomecar, Francisco Martins
confessa que seria complicado: «Estou enrai-
zado com esta profissdo. Gosto do contacto
com os doentes e com os colegas.» A Urologia
foi evoluindo de forma natural e ramificou-se
em diferentes campos. A cirurgia reconstrutiva
acabou por ser a sua area de elei¢do. Podia ter
sido uma escolha casual, mas, tendo em conta o
esplrito humanitario, tudo parece fazer sentido
no percurso deste médico. Habitualmente, a
cirurgia reconstrutiva lida com casos mais com-
plicados, pelo que constitui um desafio, ndo sé
na vertente ambulatéria, em que é necessaria a



remogao de um 6rgdo, como, principalmente, na
sua reconstrugdo.

«Muitas vezes, planeamos o pré-operatorio
e definimos uma estratégia cirtrgica, mas, de-
pois, com o doente ja anestesiado e a meio da
operacdo, temos de alterar o plano», reforca
Francisco Martins. Nesta area, o cirurgido tem
de se adaptar constantemente para reconstruir
o que foi destruido devido a acidente, cirurgia
prévia, infecdo, tumor ou defeito congeénito.

Sempre em missao

A vontade de ajudar é constante na vida de
Francisco Martins. «<Pode dizer-se que também
tenho missdes de “colaboragdo” em Portugal,
porque sou convidado a ajudar em cirurgias
reconstrutivas mais ou menos complexas, em
alguns hospitais do Pais, principalmente em
Lisboa e Porto.» Alémdisso, duas vezes por ano,
desloca-se a um hospital regional da Hungria,
onde opera durante quatro a cinco dias.

Um dia por semana, a sexta-feira, este uro-
logista também trabalha na Unidade Local de
Saude do Norte Alentejano, em Portalegre.
«Quando vou para |3, sinto-me numa espécie
de preparacio para o fim de semana. E juntar
o util ao agradavel.» Francisco Martins consi-
dera esta experiéncia de tal forma enriquece-
dora que ja equacionou no futuro deixar Lisboa,
onde vive com a familia (esposa e trés filhos),
e transferir-se para aquela zona mais rural. «A
colaboragdo com os colegas e o relacionamento
com os doentes da provincia sdo diferentes em
relacdo a capital. No Alentejo, sinto mais tran-
quilidade e é um facto que ja estou um pouco
cansado da vida citadina», desabafa.

«Pode dizer-se que

também tenho missoes
de "colaboracao" em
Portugal, porque

sou convidado a
ajudar em cirurgias ¥
reconstrutivas mais }
Oou menos complexas, !
em alguns hospitais
do Pais»
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Francisco Martins é, logo a primeira vista, uma
pessoa tranquila, o que também coincide com a
sua predisposicdo e disponibilidade para ouvir e
ajudar os outros. Ao passar pelo atrio do Servico
de Urologia do Hospital de Santa Maria, algumas
pessoas abordam-no timidamente, com a certe-
za, porém, de lhe chegar a fala. Mas, apesar de
calmo e acessivel, o urologista esta sempre em
movimento e a procura de mais sentido para o
que faz. «Gosto de dar alguma utilidade as mi-
nhas viagens», exemplifica. Muitas vezes, nos
congressos, estabelecem-se colaboracdes e sur-
gem possibilidades de ajudar pessoas com casos
complicados de zonas com escassez de experi-
éncianaareaedemeios.«Quando apresentamos
trabalhos em congressos internacionais, alguns

i

Registo de uma das
missdes na Etidpia,
em 2005, com a equipa

local de ginecologistas
e um fisioterapeuta
belga (segundoa
contar da esquerda)

colegas vém ter connosco, querem conhecer me-
lhor o que fazemos e pedem-nos para colaborar
com eles nos seus hospitais», conta.

Historias marcantes

As histdrias e experiéncias vividas em Angola
ficaram, de propdsito, para o final deste ar-
tigo, sobretudo pela divida de expor ou ndo
uma faceta mais sensivel da personalidade
de Francisco Martins. Mas decidimos avangar
com alguns relatos que o urologista partilhou
connosco. «Neste pals, chegou a haver casos
de suicidios em homens com incontinéncia uri-
naria. As pessoas eram desprezadas, ninguém
serelacionava comelas...»

Outra situacio preocupante em Africa sdo as
fistulas vesicovaginais. «As mulheres s&o os-
tracizadas, em primeiro lugar, pelo marido, mas
também pela restante familia. S6 algumas ins-
titui¢Bes as aceitam e muitas morrem a fome,
quando ndo procuram ajuda», lamenta. Neste
ponto da conversa, sem que se estivesse a es-
pera, Francisco Martins ndo aguenta o confron-
to com a recordacdo: «Desculpe... Lembrei-me
de uma coisa...» Com os olhos humedecidos,
pediu que se mudasse de assunto.

Perguntdmos, entdo, o que lhe falta fazer. E
a resposta ndo surpreendeu: «Continuar o que
tenho feito até agora. Colaborar com as insti-
tui¢Bes onde trabalho, com os internos, com
0s meus colegas estrangeiros, com os estudos
cientificos...» A nivel pessoal, o seu principal
objetivo passa por ter mais tempo para a fami-
lia. Eis que surge a questdo: os filhos serdo futu-
ros médicos? «Acho que ndo. A minha filha, que
tem 10 anos, diz que ndo quer, porque os pais
chegam muito tarde a casa. O primeiro tem 21
anos e mal o vi crescer. O mais novo tem 5 anos
e adora o Star Wars», responde, com um sorriso
que lhe afasta atristeza do olhar. |
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30 de junho a 2 julho de 2016

EVENTO MAIS INFORMAGOES

2016

SEDYT'16 - XXXVIII Annual Congress of the Spanish Society

5a7 of Dialysis and Transplantation Burgos, Espanha congresosedyt.com
6a10 American Urological Association (AUA) Annual Meeting 2016 San Diego, EUA aua2016.org
ERA-EDTA 53 Congress - European Renal Association - . — .
Z1a24 European Dialysis and Transplant Association Congress Viena, Austria era-edta.org
27a29 Médulo V da Academia de Urologia da APU Hotel Vila Batalha academia.apurologia.pt
29a31 6% International Meeting Challenges in Endourology (CIE) Paris, Franca challenges-endourology.com

JUNHO

3a5 XV Congresso Nacional de Andrologia/X| Reunido Ibérica de Andrologia Hotel Tivoli Carvoeiro, Algarve spandrologia.pt
3a7 American Society of Clinical Oncology (ASCO) Annual Meeting 2016 Chicago, EUA asco.org
15a18 LXXXI Congreso Nacional de Urologia da Asociacion Espafiola de Urologia Toledo, Espanha aeu.es
27a30 British Association of Urological Surgeons (BAUS) Annual Meeting 2016 Merseyside, Reino Unido baus.org.uk
2391];': Global Congress on Prostate Cancer - 4* edition Viena, Austria prosca.org
3;?;:?.' (Sociedad Iberoam)::xg:: g:ae:lsezf:ufgl\log?a y Uroginecologia) Hotel Sheraton Porto congresosinug2016.com

1t ANDROFORUM - Actualizacion y Controversias en Cirugia

! Reconstructiva Urogenital y Medicina Sexual Madrid, Espanha androforum2016.com

8a10 5th Meeting of the EAU Section of UroTechnology - ESUT16 Atenas, Grécia esut16.uroweb.org

AGOSTO
SETEMBRO

13a16 46 Annual Meeting of the International Continence Society - ICS 2016 Téquio, Japdo ics.org/2016
14a16 13t Meeting of the EAU Robotic Urology Section - ERUS 2016 Mil3o, Italia erus16.uroweb.org
21a23 9t European Congress of Andrology Roterdao, Holanda ecacongress2016.com
22a23 Global Congress on Lower Urinary Tract Dysfunction 2016 Viena, Austria lutd.org
26a30 Urology Week 2016 Europa (vérios locais) urologyweek.org
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