0 Colégio da Especialidade de Urologia da Igor Vaz, diretor do Servico de Urologia do Hospital

N 0 2 9 Ordem dos Médicos vai dar inicio a uma Central de Maputo, fala sobre os desafios de
o reflexdo sobre a reestruturacdo do Internato exercer Medicina num pais com poucos recursos
Dezembro 2016/Ano 8 Complementar, para que este se adapte e a sua luta para proporcionar uma vida melhor
Trimestral melhor as necessidades atuais as mulheres com fistulas obstétricas
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Portugal e Espanha atravessam um momento impar de colaboragado na area da Urologia, com
Jornal da: diversos projetos conjuntos em andamento, como as bases de dados ibéricas de carcinomas
T da préstata e do testiculo. Para José Manuel Cozar, presidente da Asociacion Espafiola de
i s Urologia, esta aproximacao «contribuira para potenciar a visibilidade da Urologia ibérica». =
e Urologia Arnaldo Figueiredo, presidente da Associacdo Portuguesa de Urologia, confirma: «Trata-se
de uma oportunidade de ouro e esperamos que produza cada vez mais resultados» P.6 a 8
www.apurologia.pt | \
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do cancro da prostata
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N EDITORIAL

Onde ja chegamos!

a cerca de 16 anos, fui convidado por

uma companhia seguradora para fa-

zer uma intervencdo num coléquio

sobre mudangas na Satde. Chamei
a atencdo dos colegas para o facto de que os
internatos, no futuro, ndo dariam acesso a car-
reiras, mas que apenas os qualificariam a nivel
técnico-profissional, o que seria absolutamente
essencial num mercado de trabalho de contrata-
¢do individual.

Antevi que a tradicional estratificacdo de
interesses na classe medica iria progressi-
vamente desaparecer perante a contratagdo
individual, independentemente dos graus de
diferenciacdo profissional e que, por conse-
quéncia, a classe se deveria agregar em objec-
tivos convergentes, sob pena de se ir prole-
tarizando. Essa nova classe deveria tomar
consciéncia de que s¢ através de uma rigorosa
exigéncia na defesa dos seus interesses pode-
ria ndo ser atingida pelos efeitos negativos da
mudanca anunciada.

A defesa desses interesses pautar-se-ia pela
intransigente observagdo dos principios éticos,
pela defesa dos interesses dos doentes, por
uma formacdo pré e pés-graduada de qualidade,
assim como por uma dignificacdo material do
exercicio profissional. Toda esta acc¢do deveria
ser coordenada por uma Ordem dos Médicos
apenas focada nas suas obrigacdes estatuta-
rias e absolutamente independente dos pode-
res politico e econémico.

Passaram quase 20 anos e tudo mudou, com o
aparecimento dos seguros de saude, dos hospi-
tais privados, das empresas de trabalho médico
temporario, dos regimes de contratagdo médica

30 de setembro a 1 de novembro de 2016
Servico de Urologia do Centro Hospitalar
do Médio Tejo

Organizacdo: Jodo Carlos Dias

4 a19 de novembro de 2016
Hospital Privado da Trofa
Organizacdo: Antonio Pedro Carvalho

em hospitais publicos e privados, para além de
um quase desaparecimento das carreiras hospi-
talares publicas. Tudo mudou ndo s6 na relagdo
médico/instituicdo, mas também na relagdo
médico/doente e, sobretudo, na crescente des-
valorizagdo do proprio exercicio da Medicina e
dos seus profissionais.

Quanto aos seguros de saude, nestes quase
20 anos, nunca alteraram o valor de K e, antes
pelo contrario, o diminuiram. O contrato de ade-
sdo ndo deixa qualquer hipdtese de negociagdo
por parte do médico. Existem ja planos ou se-
guros de salide como forma de publicidade a
supermercados e o Automadvel Clube de Por-
tugal ja anuncia nas radios «um médico em casa
por 10 euros». Onde chegamos!

Nos hospitais privados, o médico é um presta-
dor de servicos semvinculagdo laboral, naquase
totalidade dos casos. O exercicio da Medicina é
encarado como privado, ndo havendo qualquer
proteccdo sindical, nem qualquer salvaguarda
em caso de despedimento sem justa causa. E
nem vale a pena falar sobre as empresas de tra-
balho médico temporario ou os hospitais publi-
cos a fazerem contratos a hora, porque os seus
quadros sdo insuficientes.

Onde ainda chegaré a situagdo dos médicos?
Ainda me lembro de como a classe era presti-
giada! A carreira hospitalar diferenciava e pres-
tigiava os profissionais médicos. Hoje, o preco
da hora é mais importante do que a diferencia-
¢do técnica ou cientifica... Escrevo desiludido e
preocupado, ndo por mim, que estou em fim de
tudo, mas pelos colegas mais novos e pela apa-
tia da classe e das suas organizagdes perante
todas estas situagdes.

4 e 5 de novembro de 2016
Hotel Ipanema Porto

Organizacdo: Mario Reis

20 e 21 de janeiro de 2017

Centro Hospitalar do Porto/Hospital de
Santo Antdnio

Organizacdo: Manuel Oliveira, Jean de la
Rosette e Avelino Fraga

Joshua Ruah
Presidente da APU entre 1993 e 1996

Por opcdo do autor, este texto ndo esta escrito ao
abrigo do novo Acordo Ortografico.

27 de janeiro de 2017

Centro Hospitalar de Leiria/Hospital de
Santo André

Organizacdo: Frederico Furriel

3, 4,10 e 11 de fevereiro de 2017
Servico de Urologia do Hospital de Braga
Organizacdo: Vitor Hugo Nogueira
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Uniformizar a abordagem ao cancro da prdostata

Num contexto em que cada vez mais se jus-
tifica uma abordagem multidisciplinar as
patologias uroldgicas do foro oncoldgico, a
Associagdo Portuguesa de Urologia (APU) e a
Sociedade Portuguesa de Oncologia (SPO), sob
o patrocinio da Janssen, decidiram dar inicio
a uma parceria, cujo objetivo principal € criar
uma base de referenciagdo e uniformizacédo de

praticas para as especialidades envolvidas no
tratamento do cancro da prostata. Os grupos
de trabalho, coordenados por um urologista e
um oncologista, serdo compostos por cerca de
sete elementos e terdo quatro areas essen-
ciais de atuagdo: carcinoma da prostata me-
tastizado resistente a castracdo, carcinoma da
prostata metastizado hormonossensivel, carci-
noma da prostata oligometastatico, e recidiva
bioquimica (Mo/Mn).

«Ainda que o tratamento do cancro da prostata
pressuponha um trabalho conjunto entre varias
especialidades, podem existir estratégias de
acompanhamento diferentes, resultantes de limi-
tacBes das proprias condigBes de trabalho onde
estes profissionais exercem, mas também das
diretivas das administrag8es hospitalares», aler-
ta Arnaldo Figueiredo. Assim sendo, «estes docu-
mentos pretendem afirmar, de forma consensual,

aquilo que € o entendimento das estratégias mais
adequadas relativamente ao cancro da prostata,
do ponto de vista da Urologia, da Oncologia, da
Radio-oncologia, da Imagiologia e da Anatomia
Patoldgica», realga o presidente da APU.

«Na pratica, como ndo existem normas de
orientacdo clinica da Direcdo-Geral da Saude
sobre o carcinoma da prostata nestes quatro
grupos, quisemos que a comunidade cientifica
tomasse a dianteira para validar aquilo que ja
fazemos diariamente», explica Gabriela Sousa,
presidente da SPO. Com inicio marcado para o fi-
nal deste més de dezembro, os trabalhos devem
estar concluidos entre marco e maio do préximo
ano. «O objetivo é disseminar a informacéo o
mais possivel, nomeadamente para os hospitais
e até mesmo para a Tutela porque, estando este
trabalho feito, ndo faz sentido que haja outras
normas de orientacdo», concluia oncologista.

Congresso da APNUG em busca de des(complicacoes)

decorrer nos dias 3 e 4 de margo proximo,

no Sheraton Porto Hotel, o XI Congresso
Nacional da Associagdo Portuguesa de Neuro-
logia e Uroginecologia (APNUG) ja esta cienti-
ficamente desenhado e vai abordar as compli-
cagBes das patologias nos seus varios sentidos.
Como nota Luis Abranches Monteiro, presi-
dente da APNUG e deste evento, as incontinén-
cias e o pavimento pélvico sdo as traves-mes-
tras da APNUG, de modo que cada Congresso
Nacional «trata um tema especifico de ambos
0s sistemas».

Desta feita, porém, a abordagem as compli-
cacOes sera integrada. «Habitualmente, uma
incontinéncia urinaria ndo é apenas um proble-
ma urinario, tal como uma incontinéncia fecal
ndo é apenas um problema fecal: ambas tém
também consequéncias na qualidade de vida
em geral», exemplifica Abranches Monteiro. A
este respeito, o também urologista no Hospital
Beatriz Angelo, em Loures, entende que os uro-
logistas «dedicam muito tempo a tentar tratar
e perceber os pormenores das doencas e pouco
a tentar perceber todas as consequéncias que
ndo sdo medicas nem cirlirgicas».

Patrocinadores desta edicdo

Em destaque no X| Congresso da APNUG vai
estar o debate sobre a colocacdo de préteses,
procedimento cirurgico que «comegouaserre-
alizado ha cerca de 15 anos e que, durante pelo
menos os primeiros dez, serviu para tratar in-
continéncias e disfung¢des do pavimento pélvi-
co «com sucesso». Contudo, uma chamada de
atencdo norte-americana sobre as possiveis
consequéncias negativas das proteses, poten-
cialmente mais graves do que as doengas que
tratavam, quase levou ao abandono da pratica.
Hoje, observa Luis Abranches Monteiro, a ten-
déncia é «evitar este tipo de cirurgia o mais
possivel, sé correndo o risco nos doentes em
que nada mais ha a fazer para os tratar».

Do interesse das varias classes profissio-
nais que se espera que participem neste Con-
gresso sera a abordagem inicial das inconti-
néncias que se tratam apenas medicamente. A
este respeito, o presidente da APNUG revela
que estdo a ser elaboradas «linhas de orienta-
¢do para os primeiros tempos de tratamento
destas doengas», de acordo com as quais os
profissionais de Medicina Geral e Familiar «se-

riam chamados a responsabilidade de diag-
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nosticar os casos e de os comecar a tratar». E
ainda de destacar, na 6tica do presidente do
Congresso, a sessdo que resulta da ligagdo da
APNUG a SINUG (Sociedad Iberoamericana de
Neurourolog{a e Uroginecologia), que contara
com uma conferéncia de David Castro Diaz,
presidente da SINUG.
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APU promove exame online
de autoavaliacao do EBU

N os dias 9 e 10 de marcgo de 2017, decor-
rera mais um EBU Online In-service
Assessment,umexamedeautoavaliacdoede
validagdo das areas que merecem ou ndo ser
desenvolvidas durante o Internato de Urolo-
gia. A prova, cuja inscrigdo para os internos
portugueses é patrocinada pela Pfizer, é re-
alizada em inglés, tem a duragao de duas ho-
ras e pode ser executada online ao longo dos
dois dias, mas exige inscri¢do prévia entre
5 de dezembro de 2016 e 31 de janeiro de
2017.

Na opinido de Arnaldo Figueiredo, pre-
sidente da APU, este exame é importante
porque, «ainda que a formagdo da Urologia
portuguesa seja considerada boa, quando

comparada com as congéneres europeias,
0 que se demonstra nas elevadas classifica-
¢Oes que, genericamente, os portugueses
obt&m nos exames para o titulo de fellow do
European Board of Urology [EBU], existem
assimetrias». Assim sendo, «é essencial a
autoavaliagdo e que o interno tenha uma per-
cecdo do seu nivel de conhecimento em con-
traponto com outros internos que estao no
mesmo grau de formacao a nivel europeus.
Além da avaliacdo global das competén-
cias, no EBU Online In-service Assessment,
é fornecida uma grelha com parametros de
classificagdo sobre as diferentes areas da
Urologia, nomeadamente uro-oncologia, liti-
ase, disfungdes miccionais, entre outras,
0 que permite ter a percecdo do funciona-
mento dos servicos onde estdo a decorrer
os internatos. Ainda que o resultado deste
exame seja confidencial, os diretores dos
Servicos de Urologia com idoneidade forma-
tiva, quando envolvidos, também poderdo ter
acesso a essa informacdo. «A prova pode ser
realizada ao longo dos seis anos de formagao
na especialidade e o expectavel é que a evo-
lugdo das classificacBes seja proporcional
a progressdo no internato», frisa Arnaldo
Figueiredo.

Associacao Portuguesa de Urologia

(APU) ja tem a sua propria Comissao de
Etica (CE), que é presidida por Manuel Mendes
Silva. O projeto resulta de um conjunto de es-
forcos da atual Direcdo e teve um contributo
decisivo deste urologista lisboeta. «Pressio-
nei um bocadinho o Prof. Arnaldo Figueiredo
para que esta Comiss&o avangasse», assume.
Além de Manuel Mendes Silva, o novo orga-
nismo é constituido por Hélder Coelho, de
Lisboa, Alfredo Mota, de Coimbra, e Arnaldo
Lhamas, do Porto.

Aprovada no dia 29 de outubro, na ultima
Assembleia-geral da APU por unanimidade,
com uma abstencdo, a CE passa a ter um pa-
pel consultivo num leque muito variado de

assuntos da especialidade. Por exemplo, «os
trabalhos cientificos que sdo propostos para
publicacdo na revista Acta Uroldgica Portu-
guesa ou como candidatos a prémios e bolsas
também serdo analisadas pela Comissdo de
Etica», detalha Mendes Silva.

Por outro lado, «ha aspetos relacionados
com a pratica da Urologia que podem ter
dimensoes éticas envolvidas e sobre os quais
a APU se pode pronunciar, por proposta da
Direcdo ou de outros membros que sejam
veiculados pela Dire¢do, nomeadamente em
termos de novos tratamentos e tecnologias».
Sob a alcada da CE estara igualmente a di-
vulgacdo de posicOes éticas em congressos,
simposios e reunides cientificas. Em para-

Mendes Silva eleito
presidente da Seccao

de Historia da
Medicina da SGL

r

M anuel Mendes Silva, urologista em Lisboa
e antigo presidente da APU, foi eleito,
no passado dia 15 de dezembro, presidente da
Seccdo de Historia da Medicina da Socieda-
de de Geografia de Lisboa (SGL) para o ano
de 2017. Entre as atividades planeadas pela
nova Direcdo, esta a organizacao de coloquios,
mesas-redondas e visitas tematicas, o apoio a
publicacdo de trabalhos com relevancia sobre
Historia da Medicina e a promocdo da evoca-
¢do de personalidades, efemérides e datas re-
levantes nesta area, com particular enfoque na
Medicina Portuguesa. O novo elenco diretivo
compromete-se ainda a manter o ciclo de con-
feréncias mensais da Seccdo, na qual o proprio
Manuel Mendes Silva ja foi orador, abordando
a histdria do seu avo paterno, o médico e foto-
grafo Jorge Marcal da Silva (1879-1929).

lelo, esta nova Comissao fara a promogdo de
um codigo de ética e de outros assuntos que
esteja habilitada a veicular, como os consen-
timentos informados.

Ha muitos anos que Manuel Mendes Silva
se dedica ao campo da ética. Entre outros
cargos, ja presidiu & Comiss3o de Etica do
Hospital Militar Principal. Atualmente, além
de presidente da Comiss&o de Etica da APU, é
membro da Comiss&o de Etica da Ordem dos
Médicos e também presidente da Comissdo
de Etica da Confederacio Americana de Uro-
logia (CAU). No ambito deste Ultimo cargo, o
urologista elaborou um cédigo de ética e re-
vela que ja esta a trabalhar na sua adaptacdo
aAPU.
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A DISCURSO DIRETO

«Atualmente, os vinculos
entre a AEU e a APU sao

os mais fortes de toda a
historia de ambas»

T

Desde 2013 que José Manuel Cézar lidera os
destinos da Asociacion Espafiola de Urologia
(AEU). Numa altura em que a Associacao
Portuguesa de Urologia (APU) e a AEU est3o cada
vez mais a trilhar caminhos cientificos comuns,
0 Urologia Actual aproveitou a Ill Reunido
Ibérica de Cancro do Rim, que decorreu em
novembro, na Ericeira (ver pagina 17), para
conversar com este urologista espanhol, que

é também diretor do Servico de Urologia do
Hospital Virgen de las Nieves, em Granada.

Os motivos do fortalecer da unido urolégica
ibérica, as colaboracoes em andamento e os
projetos para o futuro sdo alguns dos temas
desta entrevista.

Rui Alexandre Coelho e Sandra Diogo

UROLOGIA



E verdade que a AEU e a APU estdo a
viver um momento de aproximacdo
impar na sua histéria?

Sempre houve uma aproximagao entre ambas
as associacdes, ao nivel da participagdo em
congressos por parte dos urologistas espa-
nhdis nos congressos da APU e, claro, o seu
contrario. Mas é verdade que, atualmente, os
vinculos entre a AEU e a APU sdo os mais fortes
de toda a histdria de ambas e nunca como agora
houve tantas reunides conjuntas. Posso dizer
que, anteriormente, apenas havia encontros
esporadicos: um urologista espanhol ia a Por-
tugal, um urologista portugués ia a Espanha,
mas ndo passava disso, eram encontros pontu-
ais. Agora, o cendrio é outro: ha uma continui-
dade de encontros, como esta Reunido Ibérica
de Cancro do Rim, a terceira que se realiza, e a
Reunido Ibérica de Cancro da Préstata.

Porque comecaram por organizar reuni-
oes ibéricas na area da uro-oncologia?
Efetivamente, a Urologia é uma especialidade
muito abrangente. O ideal seria que, pouco a
pouco, féssemos abordando todos os temas,
porque nos enriquece compartilhar experién-
cias entre os dois paises. Comegamos pelas pa-
tologias oncologicas, porque acreditamos que
sdo as que mais nos preocupam. Umas vezes
conseguimos tratar e até curar o doente; outras
chegamos tarde de mais e o doente morre. Lo-
gicamente, em toda a Urologia, ha problemas
muito preocupantes, mas que nao causam mor-
talidade como os tumores. Arrancédmos com as

reunides de cancro do rim e da prostata, pois
estes sdo os dois tumores mais frequentes em
Urologia e associam-se a elevada mortalidade.
Onosso objetivo é fazer o melhor possivel pelos
doentes portugueses e espanhois.

™

«é uma oportunidade de ouro para Portugal».

PROXIMAS REUNIOES IBERICAS

«ESTA PARCERIA E UMA OPORTUNIDADE DE OURO PARA PORTUGAL>

Para Arnaldo Figueiredo, a realizacdo de reunides conjuntas entre a APU e a AEU potencia
uma maior visibilidade internacional da Urologia ibérica, o que tera repercussdes positivas no
acompanhamento das patologias uroldgicas. «Na lll Reunio Ibérica de Cancro do Rim, discutimos
os avancos no tratamento do carcinoma metastizado, nomeadamente o surgimento de novas
terapéuticas e de outras indicacGes para algumas drogas ja existentes. Isso vem reforcar aquilo
que, no meu entender, deve ser o empenho do urologista na abordagem integral do doente
oncoldgico e que s6 é possivel com a atualizacdo de conhecimentos, fruto da discussdo entre
profissionais», exemplifica o presidente da APU.

Acreditando que a aproximacdo entre a APU e a AEU traz vantagens para ambas as associacGes,
Arnaldo Figueiredo reconhece que o nosso pais podera sair mais beneficiado desta relacdo, ja
que «Espanha tem mais experiéncia acumulada ao nivel do desenvolvimento de estudos e bases
de dados, fruto de uma colaboraggo multi-institucional que ainda esta um pouco aquém em
Portugal». E, alids, nesse contexto que se inserem os projetos comuns que est&do em curso, como
abase de dados de tumores do testiculo e da préstata, e outros que ja estdo a ser pensados.
«0s estudos de iniciativa do investigador, que séio muito mais comuns em Espanha, podem ser
o préximo passo, ou seja, o desenvolvimento de ensaios clinicos ibéricos com a participacéo dos
centros que se quiserem envolver», revela o presidente da APU, acrescentando que esta parceria

Ao nivel das patologias oncologicas,

as preocupacoes sdo semelhantes em
ambos os paises?

Ha muitas preocupag@es comuns, sim, que se
centram, sobretudo, no cancro da prostata no
homem, que é muito frequente, e no cancro do
rim na mulher e no homem, que ndo e t3o fre-
quente, mas sera mortal, se ndo o detetarmos
a tempo. Hoje em dia, existem novas molécu-
las, como o sulitinib e o axitinib, que permitem
0 tratamento de toma oral, sem necessidade
de recorrer a quimioterapia. Nesse sentido, as
opinides dos urologistas portugueses e espa-
nhdis coincidem na defesa de que devemos ser
nds a tratar estes doentes. Somos os cirurgides
que combatem o tumor e podemos ajudar o do-
ente a viver mais anos com um farmaco, como
sucede no tratamento antiangiogénico com o
axitinib ou o sulinitib.

Além das doencas do foro oncolégico,
que outros problemas mais preocupam
os urologistas espanhdis e portugueses?
Depois dos tumores, uma preocupagao muito
prevalente, que afeta sobretudo as mulheres,

- para a incontinéncia urinaria e para a bexiga
> hiperativa. =

A IV Reunido Ibérica de Cancro do Rim ja esta marcada para os dias 27 e 28 de abril

de 2017, desta feita a decorrer em Espanha, na cidade galega de Vigo. «Nestas
reunides, além de compartilharmos experiéncias com os urologistas portugueses,

de ficarmos a saber o que dizem sobre a drea e de compreendermos a maneira como
trabalham, marcamos sempre a data da reunido seguinte», explica José Manuel Cézar.
0 presidente da AEU adianta ainda que, em julho de 2017 (dias por definir), decorrera
alll Reunido Ibérica de Cancro da Préstata, em Portugal, uma vez que a edicdo de 2016
teve lugar em Espanha. Recorde-se que estas reunides decorrem, alternadamente, em
cidades portuguesas e espanholas, com uma periodicidade anual.

sdo as incontinéncias urinarias e a bexiga hi-
perativa. Nos dias que correm, a mulher esta
perfeitamente integrada no mundo laboral e 0s
problemas com a bexiga podem impedi-la de fa-
zer o seu trabalho com normalidade. Ter de ir a
casa de banho a cada dez minutos, ndo dormi
noite, chegar cansada ao trabalho sdo
consequéncias. Muitas mulher
que, atu.*nente, a Urologia tem t nto

Em que medida esta aperimagEo entrea
APU e a AEU é estratégica?

De facto, esta aproximacdo é também estraté-
gica porque, se ndo és grande, ndo és nada no
mundo. Ao nivel cientifico, passa-se 0 mesmo.
Logo, se dois paises como Portugal e Espanha
tiverem a mesma estratégia e o mesmo espirito
de contribuir para a experiéncia da Peninsula
Ibérica, teremos mais populacdo e mais casos.
Entdo, quando formos a congressos europeus
e americanos apresentar os nossos resulta-
dos, teremos mais peso se formos juntos. Esta

aproximacdo entre os dois paises é como uma
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alianca. A ideia é sermos maiores, porque, en-
quanto Peninsula Ibérica, teremos mais peso no
mundo cientifico para publicar e participar em
congressos. E tudo isso redunda em beneficios
para os doentes, que é o mais importante.

Além das reunides ibéricas, em que
outros projetos conjuntos estdo a traba-
thar?

Estamos a desenvolver bases de dados conjun-
tas. Por exemplo, vim agora de uma reunido com
o Prof. Arnaldo Figueiredo, porque estamos a
desenhar uma base de dados comum para to-
dos os casos de cancros do testiculo e da pros-
tata. Com essa casuistica, pretendemos cons-
tatar se temos o mesmo niimero de tumores em
Portugal e em Espanha. Até agora, ndo se sabe,
ninguém o estudou. Por isso, queremos saber
se ha a mesma frequéncia, se existe um fator
que explique o motivo de haver mais incidéncia
de cancro num sitio do que noutro, e estudar as
caracteristicas destes doentes.

Qual sera o passo seguinte as bases de
dados ibéricas?

0O passo seguinte seria realizar ensaios clinicos
de ambito ibérico. Esse seria um novo desafio.
Ja ha projetos de investigacao comuns ao nivel
do cancro da bexiga, por exemplo, mas a ideia
€ que possamos avangar com mais estudos,
inclusive de novos farmacos, com a participa-
¢do conjunta de Portugal e Espanha.

A realidade urolégica em Espanha é a
mesma que em Portugal?

Do ponto de vista cientifico, sim. J& ao nivel da
assisténcia sanitaria pode ser que haja dispa-
ridades, porque, mesmo dentro de Espanha, ha
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«Estamos a desenvolver
bases de dados conjuntas
para os cancros do testiculo
e da prostata. Um novo
desafio seria realizar
ensaios clinicos de ambito
ibérico»

diferencas entre comunidades. O que se pas-
sa e que cada comunidade direciona um valor
diferente para a Saude; uma comunidade dita
«rica» destina mais dinheiro, dai que o nivel de
assisténcia sanitaria seja melhor. De modo ge-
ral, a assisténcia é semelhante em todo o pais,
mas, por vezes, encontramos assimetrias. Ha
centros com cirurgia robotica, outros ndo; ha
centros em que os servicos sao de exceléncia e
fazem transplantes, por exemplo, outros ndo...
O que nds, médicos, tentamos conseguir é que
as condi¢Bes sejam homogéneas, para que qual-
quer doente, de qualquer sitio, tenha um certo
tipo de tratamento minimo. Nao tenho conhe-
cimento suficiente sobre a realidade da Uro-
logia portuguesa para a poder comparar com a
nossa, mas posso afirmar que, em Espanha, ha
assimetrias. Mesmo assumindo que a realidade
geral é boa, num sitio é apenas boa, mas noutro
é excelente!

Que balanco faz desta parceria entre a
APU e a AEU?

Para mim, o balango é muito positivo. Portugal
tem a sorte, e digo-o com sinceridade, de ter

UMA BASE DE DADOS PORMENORIZADA

O registo da base de dados ibérica de cancros uroldgicos vai arrancar em 2017. Segundo Miguel
Unda Urzaiz, coordenador do Grupo Uro-oncolégico da AEU e chefe do Servico de Urologia do
Hospital Universitario de Basurto, em Bilbao, a énfase inicial sera dada ao cancro do testiculo.
«Iremos registar todos os tumores dos testiculos diagnosticados em Espanha e em Portugal

durante um ano», refere.

Esta base de dados sera abrangente e tera «informagGes desde que o doente denuncia
os sintomas e se lhe diagnostica o tumor no testiculo, até a fase em que se cura ou morre»,
explica Miguel Unda Urzaiz. A falta de um estudo sobre o niimero de cancros dos testiculos
diagnosticados em Espanha e Portugal, as associa¢@es uroldgicas destes dois paises avancaram
para um trabalho conjunto que possa suprimir essa falha. As vantagens sdo varias. «Desde logo,
temos doentes com um perfil idéntico. Depois, creio que, se juntarmos forcas, teremos outra
potencialidade para explorar dados e poder apresenta-los em foruns importantes de Urologia»,
observa o coordenador do Grupo Uro-oncoldgico da AEU.

Mas o mais importante na recolha destes dados é o potencial de melhoria em todas as vertentes
da abordagem ao doente. «Saber como diagnosticamos; em que fase da doenca o fazemos; como
tratamos; se temos critérios uniformes de tratamento; quantos doentes curamos e quantos ndo
conseguimos curar, apesar de pormos ao seu servico todos os meios para tal... Enfim, queremos

saber tudo isso», sintetiza Miguel Unda Urzaiz.

BN DISCURS O DIRE T O /e —

muito bons urologistas. E aimpress&o que tenho.
A cabeca, o presidente da APU, Prof. Arnaldo
Figueiredo, que tem um curriculo excecional, &
muito bom profissional e conhecido na Europa e
na CAU [Confederacion Americana de Urologial.
Em Espanha, sentimo-nos privilegiados por nos
termos conseguido conectar com estes profis-
sionais. Logo que nos conhecemos, os lagos au-
mentaram e € muito positivo o que temos vindo
afazer no ambito destarelacdo entre as associa-
¢oes ibéricas de Urologia, que esta forte como
nunca. E a tendéncia é que esta ligagdo continue
a crescer. Em certa medida, somos também um
modelo para outras especialidades.

Quais sdo as grandes vantagens desta
aproximacdo?

A principal vantagem, no mundo cientifico, &
sempre ter como referéncia aqueles que traba-
lham bem. Estamos enganados se pensarmos
que, por estarmos ao lado de uma comunidad
pequena, trabalhamos melhor do que ela. Ndo

€ assim que funciona. O conhecimento deve

0 mais universal possivel. Outraﬁantagen
nossa parceria passam por escrever e publicar'
livros conjuntos; dar formagdo a jovens urolo-
gistas, de forma conjunta, com a mesma men—'
sagem; ou fazer mestrados universitarios, por
exemplo, entre as Universidades de Coimbra e
de Granada, onde lecionam os atuais presiden-
tes da APU e da AEU. As vantagens sdo muitas.

Como antevé o futuro desta ligacdo
ibérica em Urologia?

Acredito que o futuro passara por seguir a linha
dos ultimos anos. Continuaremos a colaborar
neste caminho de fazer ciéncia através da parti-
lha de conhecimentos e experiéncias. M
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Jodo Silva, Hugo Coelho e José Leitdo, Ascens@o Calheiros (enfermeira-chefe), Eurico Maia (diretor do Servico), Leontina Castelo Branco (enfermeira),
Pedro €adilhe, Francisco Botelho e Carlos Lobato .

E fruto da motivacdo e do empenho de uma equipa composta por quatro urologistas fixos e trés externos que o
Servico de Urologia da Unidade Local de Satide do Alto Minho/Hospital de Santa Luzia (ULSAM/HSL), em Viana
do Castelo, tem obtido resultados meritorios. Ainda assim, ha aspetos que estes profissionais gostariam de ver
melhorados, como a potenciacdo de cirurgia de ambulatorio e a diferencia¢do de consultas, incluindo andrologia.

Sandra Diogo

nossa reportagem foi marcada para um

dia em que fosse possivel estarem pre-

sentes todos os profissionais que con-
tribuem para o sucesso do Servico de Urologia
da ULSAM/HSL. Um pedido do diretor, Eurico
Maia, que demonstra bem a relacdo de respeito
e proximidade que marca o dia a dia do grupo.
«5omos uma equipa bem preparada tecnica-
mente, mas ha outro aspeto que nos distingue: o
excelente relacionamento entre os urologistas
e destes com outros profissionais, ndo apenas
de Enfermagem, mas também de outras espe-
cialidades com as quais interagimos.»

Na opinido de Eurico Maia, essa ¢, alias, a
férmula para os bons resultados que este Ser-
vico de Urologia tem apresentado. «E gracas
ao empenho de todos os elementos que temos
sempre cumprido os contratos-programa, o que
nos permite ser uma especialidade bem vista
na instituicdo e em termos de benchmarking.
Na realidade, os nossos resultados sdo muito
bons, o que acaba por ser um incentivo face ao
alucinante ritmo de trabalho que temos.»

Integrado no Departamento de Cirurgia, o
Servico de Urologia exerce a sua atividade em
varias unidades funcionais, incluindo o Interna-
mento no Servico de Especialidades Cirurgicas,
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a Consulta Externa, o Bloco Operatério Central
e 0 Bloco de Ambulatério, o Hospital de Dia e o
Servico de Urgéncia. A assegurar todas estas
valéncias estdo sete urologistas, trés deles em
prestacdo de servigos, «porque s6 assim é pos-
sivel dar resposta atempada e de qualidade»,
avanca o diretor.

Eurico Maia reconhece que os recursos hu-
manos sdo insuficientes para assegurar, da
melhor forma, todas as necessidades do Ser-
vico e exemplo disso é o facto de ndo ser poss(-
vel desenvolver projetos de investigacdo, nem
criar consultas subespecializadas dentro do

Servigo. «Na pratica, todos fazemos de tudo
um pouco, dependendo da nossa disponibili-
dade e da necessidade de assegurar as varias
atividades.»

Em termos de doencas a que ddo resposta,
Eurico Maia destaca o peso da patologia on-
cologica, que representa cerca de 30% das ci-
rurgias realizadas no Servigo, sendo altamente
prevalentes a patologia litidsica, a hipertrofia
benigna da prostata e a incontinéncia urinaria.
«Os cancros da bexiga e da prostata sdo os
mais frequentes, mas, nos ultimos dois anos,
comegou-se a notar um aumento da patologia

TEMPO PARA A FORMACAO

0 ensino é uma paixdo comum aos elementos do Servico de Urologia da Unidade Local

de Sauide do Alto Minho/Hospital de Santa Luzia (ULSAM/HSL), que se traduz n3o s6 na
docéncia de aulas tedricas no curso de Medicina com Mestrado Integrado da Universidade do
Minho (UM), em Braga, como também no acompanhamento pratico de, em média, 40 alunos
durante a semana de internato que fazem na ULSAM. «Infelizmente, ndo temos reunidas

as condicGes para assegurar o internato da especialidade, mas, se conseguirmos reforcar

a equipa com mais um elemento, penso que ja sera possivel fazer o acompanhamento
adequado», sublinha Eurico Maia. No que diz respeito a formaczo do préprio quadro
médico, esta também é uma constante e, para além da participacdo em cursos e congressos
internacionais, desde 2011, este Servico de Urologia estabeleceu uma parceria com a UM
«que abre as portas para eventuais projetos de investigacdo», avanca o diretor.




oncolégica renal», explica o diretor. No ambito
das doengas que ndo carecem de procedimen-
tos cirtrgicos, as infe¢des urindrias ocupam a
sexta posi¢do entre os problemas mais retrata-
dos em toda a ULSAM.

Articulacdo com outras areas

«A nossa atividade inicia-se no internamento,
ou seja, as 8h00 estamos todos a passar visita,
acompanhados pela enfermeira-chefe, que ja
recolheu toda a informacdo dos restantes en-
fermeiros», informa Eurico Maia, realcando que
é essa interagdo diaria direta entre todos os
prestadores de cuidados que |he da a garantia
de qualidade e seguranca.

No dia a dia, o Servigo de Urologia trabalha
ainda em articulagdo com outras especialida-
des, nomeadamente a Ginecologia, com a qual
partilha o tratamento de algumas patologias do
pavimento pélvico e a cujos elementos os uro-
logistas ddo formacdo no ambito da avaliagdo
urodindmica e apoio em situacdes cirurgicas
complexas. Mas as solicitagdes ndo se ficam
por aqui: «<A Medicina Interna pede, com fre-
quéncia, a nossa colaboracdo no contexto de
patologias oncoldgicas detetadas acidental-
mente e que envolvem o aparelho urinario ou,
de alguma maneira, fazem suspeitar dele como
causa primaria.»

Uma vez que a Urgéncia do Hospital de Santa
Luzia é médico-cirurgica, apesar de ndo incluir
a especialidade de Urologia, os urologistas
prestam apoio presencial, no periodo damanhd,
complementado com uma consulta de apoio ao
Servico de Urgéncia, criada por Eurico Maia.
«Duas vezes por semana, recebemos os do-
entes que podem precisar de um tratamento
urgente, mas aos quais ndo se aplica o atendi-
mento em contexto de urgéncia. Este esquema
tem permitido uma avaliagdo mais rapida des-

100% de cumprimento do tempo maximo

de resposta cirurgica garantida

31 prostatectomias radicais
e 20 nefrectomias radicais/
/parciais (média anual)

675 doentes operados,
107 dos quais em ambulatdrio

1,2% é a taxa
de mortalidade

5,7 dias - demora média
de internamento

875 internamentos
257 bidpsias prostaticas

176 cistoscopias

NUMEROS
DE 2015

7 urologistas (3 contratados a tempo parcial,
essencialmente para a rea da consulta externa)

19 enfermeiros
8 assistentes operacionais

33 camas na enfermaria (20 a 23
ocupadas pelo Servico de Urologia)

10 845 consultas, das quais
2227 primeiras

103 dias - tempo médio de resposta
para consulta

840 estudos urodindmicos

tes casos, evitando a necessidade de referen-
ciacdo pelo médico de familia», frisa o diretor,
referindo que esta solugdo tem contribuido
para a resolucdo de cerca de 80% das patolo-
gias uroldgicas de urgéncia.

A espera de oportunidade para crescer
Embora saliente que os cuidados prestados a
populagdo sdo de qualidade, Eurico Maia reco-
nhece que ha algumas alterages que poderdo
contribuir para um melhor desempenho. Um
exemplo é a possibilidade de pernoita em re-
gime de ambulatério para alguns tipos de ci-
rurgias. «Se tal acontecesse, para os doentes
seria um percurso muito mais simples e agil e,
para os profissionais de salde, representaria
uma menor carga de trabalho, ja que poderia-
mos transferir varios procedimentos para esse
nivel», defende.

A contratacdo de maisumurologista é a outra
grande aposta futura do diretor, ainda que reco-

Realizacgio de uma prostatectomia radical com linfadenectomia por Pedro Cadilhe e José Leitdo

nheca que a sua concretizagdo ndo serd facil,
ndo so pelas restricdes econdmicas que todos
os hospitais enfrentam, mas também pela difi-
culdade em atrair médicos para uma zona tdo
afastada dos grandes centros urbanos. «Vindo
um novo elemento, gostaria de investir na area
da andrologia, porque acho que ¢é dos poucos
dominios em que poderfamos ter uma oferta
melhor. Além disso, contribuira para equilibrar
os inputs e os outputs, algo essencial para que o
tempo de resposta seja mais rapido emrelagdo
atodo o percurso do doente.»

No sentido de adequar o input de doentes a
consulta, estdo estabelecidos protocolos com
os centros de saude da regido, nos quais estdo
definidas as patologias que requerem referen-
ciacdo, que exames devem acompanhar os do-
entes, sendo ainda sempre possivel o contacto
telefdnico para esclarecimento de duvidas.
Mas, também aqui, ha outros projetos em curso
que poderdo rentabilizar esta relacdo: «Temos
previstos, para 2017, curtos estagios no nosso
Servigo, de modo a que os médicos de Medicina
Geral e Familiar compreendam melhor a dindmi-
ca hospitalar, nomeadamente alguns contrangi-
mentos que possam influenciar a capacidade
de resposta que, para os doentes, é sempre
urgente.»

Considerando que a Urologia é responsavel
por 30% das cirurgias realizadas no Servico de
Especialidades Cirtrgicas e apresenta tempos
de resposta curtos, Eurico Maia lamenta a falta
de disponibilidade para o treino de novas tecno-
logias, como alaparoscopia e a cirurgia percuta-
nea, mas tem esperanca de que esta dificuldade
possa ser superada em 2017. «Espero que, no
préximo ano, nos seja atribuido um tempo ope-
ratério suplementar. Tal é importante para dar
uma resposta atempada e adequada, mas tam-
bém para garantir o grau de satisfacdo pessoal
emrelagdo a nossa profissdo», conclui.
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PEDRO V[0]N3139:W Urologista no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

credita-se que o tromboembolismo ve-

noso (TEV) seja a principal complicacdo

ndo cirurgica das intervengdes urologi-
cas major. A sua incidéncia é de cerca de 5%
e a embolia pulmonar € tida como a principal
causa de morte no periodo perioperatorio. Pre-
viamente a decisdo de administrar ou ndo pro-
filaxia tromboembolica, importa avaliar o risco
trombaético, o risco hemorragico e pesar os ris-
cos e os beneficios.

Fatores :
: derisco? :

Sim: MP
MP CP/Meias

CP/HBPM

Profilaxia tromboembadlica

HBPM 4-6
semanas

As recomendacdes do National Institute for
Health and Care Excellence (NICE), revistas em

2015, apontam como fatores de risco do TEV os

seguintes:

m Doenca oncoldgica ativa e seu tratamento;

m Idade acima dos 60 anos;

m Admissdo em cuidados intensivos;

m Desidratacdo;

m Trombofilias;

m Obesidade (IMC superior a 30);

m Uma ou mais comorbilidades médicas (do-
enca cardiaca, metabalica, enddcrina, res-
piratoria, infeciosa aguda ou inflamatdria);

m Antecedentes pessoais ou familiares (1.°
grau) de doenca tromboembdlica;

m Terapéutica de substituicdo hormonal;

m Contracetivos orais contendo estrogénios;

m Veias varicosas com flebite.

No doente alvo de tratamento médico, as
recomendacdes do NICE consideram que o es-
tado de mobilidade reduzida por trés ou mais
dias, com presenca de um ou mais fatores de
risco, implica profilaxia. J& no doente alvo de

~
N3ao:

Sim:
MP MP

CP/Meias
HBPM

CP/Meias

CP/Meias
Evitar HBPM

tratamento cirurgico, a profilaxia deve ser ini-
ciada na presenca de fatores como: duracdo
da cirurgia superior a 90 minutos ou superior
a 60 minutos em membros inferiores ou bacia;
internamento em situagdo urgente com quadro
inflamatorio ou intra-abdominal; e um ou mais
fatores derisco.

Na tomada de decisdo, deverd entrar em li-
nha de conta a defini¢do de hemorragia major,
isto é, morte por exsanguinagdo, descida de
dois ou mais gramas de hemoglobina, transfu-
sdo de duas ou mais unidades de concentrado
de eritrécitos, sangramento retroperitoneal,
intracraneano e intraocular, ameaga a vida e
necessidade de intervencdo cirdrgica/médica
por causa da hemorragia.

O risco hemorragico, nomeadamente em
casos de sangramento ativo, didtese hemorra-
gica adquirida ou inata, uso de anticoagulan-
tes, anestesia espinhal prevista nas préximas
12 horas, anestesia espinhal administrada nas
ultimas 4 horas, acidente vascular cerebral agu-
do, trombocitopenia (< 75 x109/1) e hipertensao
descontrolada (230/120 mmHg ou superior),

Fatores :
: derisco? :

MP Nao:

Sim:
MP MP

CP/Meias
HBPM

CP/HBPM

CP: compresséo pneuméatica; HBPM: heparinas de baixo peso molecular; MP: mobilizag&o precoce; PR: prostatectomia radical; RTU-P: ressecgdo transuretral da prostata;
RTU-V:resseccdo transuretral da bexiga; TOT: tension free trans obturator tape; TVT: tension-free vaginal tape; UR: ureterorrenoscopia

UROLOGIA



também deve merecer atencdo. Nestes casos,
a recomendacdo é a favor da ndo administra-
cdo de profilaxia farmacolégica ou da avaliagdo
risco/beneficio.

Na verdade, ndo existem muitas recomenda-
¢Oes publicadas sobre o TEV em Urologia, cons-
tituindo o Best Practice Statement da Ameri-
can Urological Association, datado de 2008, um
desses poucos exemplos. As recomendacdes
que existem salientam que as cirurgias endos-
copicas comportam um baixo risco de trom-
boembolia e as cirurgias pélvicas oncoldgicas
abertas possuem um risco substancial (até
32% na auséncia de profilaxia). Este achado
leva a que se prolongue a profilaxia por um pe-
riodo de até quatro semanas no pds-operatdrio,
em regra com heparinas de baixo peso molecu-
lar (HBPM). Na cirurgia pélvica reconstrutiva,
especialmente em procedimentos mais demo-
rados, o risco de eventos tromboembodlicos (até
14%) também obriga a profilaxia farmacologi-
ca, principalmente em doentes de alto risco.

No caso da nefrectomia total aberta por car-
cinoma, o risco pode ir até aos 22,6%, devido
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ao efeito pré-trombotico do carcinoma renal.
Nos doentes em que é realizada nefrectomia
parcial, o risco de hemorragia retroperitoneal,
devido a natureza do proprio procedimento ci-
rurgico, leva a maioria dos autores a ndo reco-
mendar a administracdo de profilaxia farmaco-
légica. O mesmo tipo de raciocinio aplicar-se-a
anefrolitotomia percutanea.

O risco tromboembdlico das cirurgias lapa-
roscopicas é tambémreduzido e, aparentemen-
te, ndo se relaciona com o local da cirurgia. De
facto, a profilaxia farmacologica, no caso da
nefrectomia total, ndo aparenta adicionar qual-
quer tipo de vantagem relativamente aos meios
mecanicos.

Meios de profilaxia mecanicos

e farmacolégicos

A mobilizacdo precoce e a manutengdo de um
estado normal de hidratacdo sdo os métodos
mais simples de profilaxia do TEV e poderdo
ser aplicados a praticamente todos os doen-
tes. Ha também que considerar a utilizagdo de
meios mecanicos, como os dispositivos de com-

pressdo pneumatica intermitente e as meias
antiembolia. Estas ultimas, pese embora a sua
relativa falta de eficacia, sdo baratas e relativa-
mente simples de aplicar. Na verdade, tirando a
doenca vascular periférica e as lesdes cutaneas
evidentes, ndo ha muitas contraindicacdes ao
seu uso.

Os meios farmacologicos, como as HBPM (os
mais difundidos e faceis de utilizar), a heparina
nao fracionada (Util em doentes com les3o re-
nal) e o fondaparinux (doentes alérgicos a hepa-
rina), sdo outra opgdo a ter em conta. A dose de
HBPM podera ser ajustada para trés quartos da
dose habitual, se a clearance da creatinina for
inferior a 30 ml/min.

Em doentes previamente anticoagulados,
caso o sejam devido a fibrilhacdo auricular, ndo
parece haver necessidade de substituir a varfa-
rina por HBPM antes da realizacdo da cirurgia.
O estudo BRIDGE, publicado em 2015, ndo de-
monstrou qualquer vantagem nesse sentido,
passando arecomendar apenas a suspensdo da
varfarina cinco dias antes e a suaretoma nas 24
horas seguintes a cirurgia. ll

Urotech nology:

A Bridge to the Future

ealiza-se nos proximos dias 20 e 21 de janei-
ro, no Servico de Urologia do Centro Hospi-
talar do Porto/Hospital de Santo Anténio (CHP/
/HSA), mais uma edicdo do Curso Internacional
de Urologia patrocinado pela Société Internacio-
nale d'Urologie (SIU). Depois de edi¢des em que
este curso versou sobre rim, cirurgia reconstruti-
va, prostata ou bexiga, desta vez, o tema central
é «Urotechnology - a bridge to the future».
A Urologia é uma especialidade propensa a
uma multiplicidade de avancos tecnologicos.
E é nessa direcdo que estardo virados os holo-

fotes desta edicdo, segundo Avelino Fraga, um
dos coordenadores do Curso e diretor do Ser-
vico de Urologia do CHP/HSA. «Vamos rever
todos os avangos que existem na drea da lapa-
roscopia, da radiologia, da imagem e da radiolo-
gia de intervencdo. Também vamos abordar as
inovacgdes a volta da farmacologia e dos trata-
mentos mais recentes», avanca.

Um dos grandes temas em analise sera a cirur-
gia robdtica. Convidando a participacdo neste
Curso, Avelino Fraga deixa a pergunta: «Andam
por at os médicos a procura do rob8, muitas ve-
zes em conflito uns com os outros por causa
disso. Sera que precisamos mesmo de um rob6?
Para qué? Para que serve?» Estas e outras ques-
t8es serdo debatidas no decorrer da formacdo.

Coorganizando o Curso com Jean de la Ro-
sette, representante da SIU, e Manuel Oliveira,
também do CHP/HSA, Avelino Fraga frisa que
esta garantida a presenca de convidados inter-
nacionais «de topo» e da o exemplo de Mark
Emberton, diretor da Division of Surgery and In-
terventional Science do University College Lon-
don. Como habitual, a organizacdo deste Curso
conta com o forte contributo do holandés Jean
de la Rosette, secretario-geral da SIU e diretor

Ha limites para a cirurgia endoscépica?

Procedimentos endoscépicos na préstata
(sessdo de cirurgia ao vivo)

Litiase - diferentes abordagens

para diferentes pessoas?

Tratamento cirtirgico da litiase

(sess@o de cirurgia ao vivo)

Tecnologias de informag&o em Urologia -
cirurgia, pratica clinica, e-learning

e simulacdo - ha uma app para isto?
Sessdo de laparoscopia: onde estdo

os limites para uma melhor visdo?
Procedimentos laparoscépicos

(sessdo de cirurgia ao vivo)

Terapia focal: da preciséo do diagnéstico
ao tratamento conservador
Video-sessdo: tratamento focal guiado por
imagem em cancros da préstata e do rim
Nanotecnologia em Urologia

do Departamento de Urologia do Academic Me-
dical Center (AMC), em Amesterddo, e da espa-
nhola Pilar Laguna, professora de Uro-oncologia
e coordenadora do Centro do Rim do AMC.
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s13.% Jornadas de Urologia da Zona Centro
em Medicina Familiar, que terdo lugar na
Fundac&o Bissaya Barreto, em Coimbra, nos dias
23 e 24 de fevereiro proximo, constituirdo mais
uma oportunidade para os médicos de Medicina
Geral e Familiar (MGF) esclarecerem os maiores
desafios que enfrentam na altura de acompa-
nhar os doentes com queixas urolégicas.
«Estas jornadas sdo organizadas partindo
de uma sondagem junto dos profissionais que
prestam cuidados de salde primarios sobre

os temas que consideram mais relevantes para
discutir. Em face disso, ndo surpreende que
a patologia prostatica, o tratamento das dis-
fungdes vesicais e erétil e as controvérsias em
torno do PSA sejam temas recorrentes nestes
encontros», comenta Arnaldo Figueiredo, di-
retor do Servico de Urologia e Transplantacdo
Renal do Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra, que organiza estas jornadas.
Considerando o contexto de atuagdo dos
médicos de MGF, em que um em cada sete do-

entes apresenta queixas de natureza uroldgica,
«0 que se pretende é que a interatividade seja
o método de trabalho central e que todas as
apresentacdes tenham uma abordagem de es-
tratégia pratica, ndo cingida a algoritmos, mas
a realidade clinica diaria destes profissionais»,
defende o presidente das jornadas. O acesso
aos cuidados de saude secundarios, a comuni-
cacdo entre a MGF e a Urologia e a disponibili-
dade de recursos de diagndstico e tratamento
«sdo aspetos centrais na definicdo da estrateé-
giaa adotar».

Os critérios de referenciagdo para a Uro-
logia Pediatrica, as disfuncdes sexuais em
grupos especificos e as oficinas de trabalho
sobre doencas sexualmente transmissiveis
serdo outros pontos altos do programa, para
que a articulacdo de recursos entre as duas
especialidades e o acompanhamento aos do-
entes seja cada vez mais eficaz. «A perce¢do
da Urologia sobre as dificuldades dos médicos
que prestam cuidados de salde primarios e
da populacdo em geral em relagdo a patologia
urologica ajuda a organizar melhor a propria
oferta hospitalar nesta area», reforca Arnaldo
Figueiredo.

s 172 Jornadas Nacionais de Urologia em

Medicina Geral e Familiar (MGF) realizam-
-se nos dias 16 e 17 de marco proximo, no Sana
Metropolitan Hotel, em Lisboa. Segundo o seu
presidente, Manuel Mendes Silva, o programa
cientifico ndo tera um tema central; ao invés,
«vai manter a promogdo da vertente pratica
com a apresentacdo de casos clinicos». Mas
havera novidades: a introdugado do televoto nas
sessdes de casos clinicos e a apresentacdo dos
cinco melhores posteres na sessdo plenaria,
com trés slides, durante trés minutos.

Manuel Mendes Silva pede especial atencdo
para alguns momentos, nomeadamente a mesa-
-redonda dedicada a Urologia Pediatrica, no pri-
meiro dia, 16 de margo. «Tivemos uma sessdo
destas ha trés ou quatro anos, que suscitou mui-
to interesse. Agora, é a equipa do Hospital Dona
Estefania, do Centro Hospitalar de Lisboa Cen-
tral, que vem falar sobre temas concretos e pra-
ticos, como a enurese, a criptorquidia, a fimose e
a varicocele», avanca o presidente das jornadas,
que, do primeiro dia, também sublinha a sessdo
que vaiversar sobre os problemas da prostata.

UROLOGIA

Espera-se que o momento alto do dia 16 de
marco seja a ja habitual homenagem a um pro-
fissional da Urologia ou da MGF. Para esta 17.2
edicdo, «o escolhido foi o Prof. Mario Bernardo,
a quem a MGF muito deve do ponto de vista
académico, como professor; do ponto de vis-
ta pratico, com a organizagao de congressos e
simposios; e do ponto de vista da sua contribui-
¢do para a formacao de servicos e unidades ao
nivel dos cuidados de satide primarios», explica
Manuel Mendes Silva.

Ja no dia 17 de marco, o destaque recai so-
bre as conferéncias dedicadas a incontinén-

cia urinaria e a dor escrotal, «que configuram
problemas com os quais o médico de familia
lida frequentemente». De referir ainda que, da
parte da Urologia, a coordenagdo destas jor-
nadas estd a cargo de José Dias, urologista no
Centro Hospitalar Lisboa Norte/Hospital de
Santa Maria, e, da parte da MGF, a coordena-
dora é Catarina Empis, médica na Unidade de
Saude Familiar Santo Condestével, em Lisboa.
O secretariado é da responsabilidade da Pris-
médica, na pessoa de Pedro de Moura Reis,
secretario-geral da Sociedade Portuguesa de
Geriatria e Gerontologia.

NACIONAIS DE UROLOGIA
’ EM MEDICINA FAMILIAR
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(preSIdente da APU) Pero Tochas (humonsta) Fernando Calais (secretarlo do GPﬁU) :
Marques (2.° vice-presidente da SPS), Gabriela Sousa (presidente da SPO), Margarida Ferreira

«Uma vez que, apesar de o cancro andar na boca de toda a gente e to-
dos terem a percecdo da sua gravidade, este ainda é um tabu, sobre o
qual amaior parte das pessoas ndo adota, diariamente, comportamentos
compativeis com o medo que suscita, este espetaculo é uma forma muito
meritoria de alertar e contribuir para o tratamento da patologia», salienta
Arnaldo Figueiredo, presidente da APU. Assim, «este evento serve tam-
bém para dar um sinal de esperanca aos que foram afetados pelo cancro,
demonstrando que a investigacdo, em termos de tratamento, existe e
esta mais forte do que nunca».

Com casa cheia (os bilhetes, que sdo gratuitos, esgotaram logo no pri-
meiro dia em que foram disponibilizados), a animagdo da noite esteve a
cargo de Pedro Tochas, que apresentou «Um tempo», um espetaculo de
stand-up comedy, e do magico Mario Daniel, contando com a apresenta-
c30 do atual embaixador da iniciativa, Jorge Daniel. A semelhanca das edi-

(representante da Pfizer Oncology), Mario Daniel (magico) e Hélder Mansinho (presidente do GICD) ¢Oes anteriores, por ca da presenca, a Pfizer

oi no passado dia 31 de outubro que o Teatro Tivoli BBVA voltou a ser

palco de mais uma Comédia por uma Causa Séria, um evento organiza-
do pela Pfizer Oncology, com o apoio cientifico da Associagdo Portuguesa
de Urologia (APU), da Sociedade Portuguesa de Oncologia (SPO), do Grupo
Portugués Génito-Urinario (GPGU), do Grupo de Estudos do Cancro do Pul-
mao (GECP), do Grupo de Investigacdo do Cancro Digestivo (GICD), do Gru-
po de Estudos de Tumores Neuroendocrinos, do Intergrupo Portugués do

Oncology ofereceu um donativo de 10
euros a Liga Portuguesa Contra o
Cancro, que, este ano, se traduziu
no valor de 11 000 euros, perfa-
zendo uma quantia superior
a 100 000 euros doados desde
2010, ano de arranque desta ini-

ciativa solidaria.

Melanoma e da Sociedade Portuguesa de Senologia (SPS), que assinalou ja

a sua sétima edicdo. O objetivo deste espetaculo é sensibilizar a opinido pu-
blica para as doencas oncologicas, reforcando a importancia dos comporta-

mentos preventivos e do diagnostico precoce.

Margarida Ferreira entrega um troféu
a Arnaldo Figueiredo, num gesto de

agradecimento pelo apoio cientifico da APU
ainiciativa «Comédia por uma Causa Séria»

luta contra o cancro da prdstata fez-se
através do apelo a criatividade no dia 3 de
novembro passado, no Teatro Tivoli BBVA, em
Lisboa. Ao palco subiu o grupo de humoristas

A animacgo ficou a cargo d'Os Improvaveis, com o
espetaculo ImproFado, que casa improviso, teatro,
musica e pintura
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Os Improvaveis, com o espetaculo ImproFado.
Inserida no evento anual «Juntos vamos dar um
bigode ao cancro», além de sensibilizar para o
cancro da prostata, esta iniciativa visou a an-
gariacdo de donativos para a Liga Portuguesa
Contra o Cancro (LPCC).

Presente no espetaculo, José Gar¢ao Nunes,
vice-presidente da APU, que da apoio cientifico
aestainiciativa, afirmouao Urologia Actual que
«é importante apostar na prevencdo e na ava-
liagdo precoce, porque o cancro é uma doenga
silenciosa que, uma vez despistada precoce-
mente, tem uma percentagem elevada de cura
(85%)». Sobre o espetaculo em si, o represen-
tante da APU frisou serem «de louvar todo o
tipo de iniciativas que sirvam para chamar a
atencdo para as neoplasias com grande incidén-
cia, nomeadamente o cancro da prostata, aligei-
rando um tema sensivel».

Também presente esteve Ana Martins, vogal
da Assembleia-geral da Sociedade Portuguesa
de Oncologia, a outra entidade cientifica que
apoia esta iniciativa promovida pela Bayer. A

responsavel lembrou o facto de novembro ser
«0 més da luta contra o cancro da prostata» e
salientou a importancia de eventos como este,
que angariam fundos para organizacdes que se
dedicam a luta contra as doencas oncologicas.

O montante a doar a LPCC resultante dos
fundos angariados com este espetaculo sera
conhecido noinicio de 2017. Miguel Quita, secre-
tario-geral da Direcdo do Nucleo Regional do
Sul da LPCC, aproveitou para apontar algumas
das iniciativas em que donativos como este sdo
aplicados: «A prevencdo é um eixo da LPCC. Te-
mos ainda outras vertentes de apoio a doentes
e familias. Mas ha também uma area que nunca
esquecemos e que passa pelo apoio a investiga-
¢do, porque ai é que se faz uma luta direta con-
traocancro.»

Da interagdo inicial do grupo Os Improvaveis
com a plateia, sobressaiu a palavra «acreditar»,
que acabou por orientar toda a atuagdo. Miguel
Quita salientou a importancia da mesma: «Foi
uma palavra muito bem escolhida, pois tem im-
pacto e é a chave do combate ao cancro.»



Nos dias 24 e 25 de novembro
passado, urologistas portugueses

e espanhois juntaram-se na Ericeira
para a lll Reunido Ibérica de Cancro do
Rim. No vasto programa do encontro,
constaram a experiéncia dos dois
paises na abordagem a este tumor, a
definicdo de protocolos de atuacdo e a
adocdo de estrategias para assegurar
a eficacia dos tratamentos.

ruto da parceria entre a Associagao Por-

tuguesa de Urologia (APU) e a Asociacion

Espafiola de Urologia (AEU), o encontro
teve inicio com a sessdo intitulada «O cancro
do rim avangado na Peninsula Ibérica», na qual
especialistas portugueses e espanhois falaram
sobre a «Experiéncia ibérica com CCR [carcino-
ma de células renais] metastizado» e analisa-
ram as hipdteses de tratamento para o futuro,
numa sessdo intitulada «Tratamento do CCRm:
de onde vimos, para onde vamos?» Uma das in-
tervencdes focou-se no refinamento da propos-
ta de base de dados conjunta para este tipo de
tumor. «Mais uma vez, promoveu-se a partilha
de experiéncias e a atualizacdo de conhecimen-
tos, o que constitui um reforco da aproximacgdo
crescente entre as duas associagdes», comenta
Arnaldo Figueiredo, presidente da APU e mode-
rador desta sess&o, em conjunto com o presi-
dente da AEU, José Manuel Cozar.

A defini¢do de protocolos de atuacdo foi o
mote da segunda mesa, na qual se debateram
as novidades sobre este tema saidas dos mais
recentes congressos europeus e americanos
de Urologia. «Imunoterapia e cancro do rim» e
«Sequenciagdo ou combinagdo» foram outros
assuntos discutidos. Foi, alias, neste contexto
que Frederico Reis, urologista na Unidade Lo-
cal de Saude de Matosinhos/Hospital Pedro
Hispano, que abordou o tema «Individualizagdo

SAVE THE DATE

Foram cerca de 30 os especialistas &ortugueses e espanhois que l:articiparam
d

na lll Reunido Ibérica de Cancro do

do tratamento no carcinoma das células renais
- para quando?», defendeu que o sucesso do
acompanhamento destes doentes passa pela
personalizagdo da terapéutica.

«Cada vez mais se percebe que critérios como
o tipo e a variante de tumor ndo sdo suficientes
para definir um tratamento eficaz, pois, quan-
do a patologia estd metastizada, pode ndo ter
as mesmas caracteristicas em todos os locais.
E quase como se a impress3o digital do tumor
fosse diferente consoante a zona onde se en-
contra», alertou Frederico Reis, salientando
que, nesse sentido, a terapéutica deverd ter em
conta ndo os aspetos macroscopicas da doenca,
mas sim as variantes genéticas. A elaboracdo de
bases de dados que tém em conta o patriménio
genético serd um passo nesse sentido.

O segundo diada lll Reunido Ibérica de Cancro do
Rim, 25 de novembro, foi dedicado a analise de
estratégias para melhorar as expectativas dos
doentes, em intervengdes sobre «Cirurgia das
metastases», «Implica¢des futuras na pratica cli-
nica/perspetivas» e a terap@utica neoadjuvante
e adjuvante. Para falar sobre esta ultima, tomou
a palavra Frederico Furriel, urologista no Centro
Hospitalar de Leiria/Hospital de Santo André.

IV Reunido Ibérica de Cancro do Rim

28 e 29 de abril de 2017
Vigo, Espanha

a AEU

m, organizada pela APU e pe

«Embora atrativa, a terapéutica adjuvante
ndo é uma pratica corrente, nem se encontra
ainda aprovada pelas sociedades cientificas e
autoridades responsaveis, pois a grande maio-
ria dos estudos realizados até ao momento
ndo demonstrou a sua eficacia na reducédo do
risco de recidiva», afirmou Frederico Furriel.
Ainda assim, este especialista comentou o Ul-
timo grande estudo publicado sobre o tema (o
S-TRAC), em outubro deste ano, no New England
Journal of Medicine, no qual «o grupo de doentes
medicado com sunitinib durante um ano apds a
nefrectomia viu a sua sobrevida mediana livre
de doenca aumentar de 5,6 para 6,8 anos».

Frederico Furriel referiu ainda que a estra-
tégia poderd passar por outros regimes de
tratamento que permitam aumentar a eficacia,
minimizando os efeitos secundarios. E também
frisou que o caminho a seguir sera a utilizacdo
mais generalizada de marcadores biologicos,
que possibilitem identificar, com maior preci-
sdo, os doentes que mais beneficiardo da tera-
péutica adjuvante.

0O encontro terminou com uma sessdo de ca-
sos clinicos, na qual Anténio Patricio, urologista
no Centro Hospitalar do Baixo Vouga/Hospital
Infante D. Pedro, em Aveiro, apresentou o caso
de um doente com um tumor renal avancado,
submetido a tratamento com um inibidor da
tirosina-cinase em neoadjuvancia, debatendo-
-se a pertinéncia desta abordagem em doentes
com evidéncia de metastizacdo. «O que estd
sempre em discussdo € a necessidade de ajus-
tar o tratamento e a sua monitorizacdo a cada
doente, ja que as guidelines sdo insuficientes
para este tipo de casos», concluiu Antdnio
Patricio.
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oordenada por Tomé Matos Lopes, diretor

do Servico de Urologia do Centro Hospi-
talar Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria
(CHLN/HSM), a | Semana de Urologia Laparos-
copica de Lisboa decorreu entre 12 e 14 de ou-
tubro, passado. Além dos vérios cursos hands-
-on, com acompanhamento de um formador por
cada dois participantes, tiveram lugar diversas
palestras sobre laparoscopia.

Nos dias12e13, o destaque foiparao lll Curso
de Pos-Graduacdo de Atualizacdo em Técnica
Laparoscdpica Basica. «Esta formacdo possi-
bilitou aos participantes a obtencdo da certifi-
cacdo E-BLUS [European Training in Basic La-

Tome"Lopes (coordenador) ladeado por Eric Madron (a esquerda, de bata), .
por Tito Leitdo (a direita, de bata) e pelos participantes no evento

paroscopic Urological Skills], a tnica disponivel
a nivel mundial nesta area. Para que tal fosse
possivel, durante o curso, esteve presente um
urologista da European Association of Urology
[EAU], exclusivamente para vigiar e confirmar
que foram seguidas todas as regras e procedi-
mentos impostos pela Section of Uro-Techno-
logy da EAU», explica Tomé Matos Lopes.

Ja ol Curso de Pés-Graduacdo de Aperfeicoa-
mento em Laparoscopia Avancada em Nefrecto-
mia Parcial decorreu durante o dia 14 de outubro
e contou com a participagdo de Eric Mandron,

urologista na Clinique du Pré, em Le Mans, Fran-
ca. Este formador «realizou duas nefrectomias
parciais laparoscopicas, com transmissdo direta
para o Servico de Urologia do CHLN/HSM, sen-
do que uma delas foi bastante mais complexa
do que se poderia prever», resume Tito Leitdo,
coordenador deste curso e urologista no CHLN/
/HSM. Sobre a complexa intervencdo que efe-
tuou, Eric Mandron comenta que, «para fazer um
bom trabalho, ndo pode haver hesitacdo, muito
menos no caso de surgirem complicagdes ines-
peradas». E acrescenta: <Podemos sempre fazer

uma cirurgia aberta, se o caso for muito dificil.
No caso deste doente, cheguel a pensar numa
abordagem diferente, pois o tumor ndo estava
completamente acessivel. »

Hoje, a nefrectomia parcial deve ser «o pa-
drdo de ouro» para o tratamento dos tumores
do rim. «Cada vez mais, utilizamos esta cirur-
gia por ser minimamente invasiva. E perfeita-
mente possivel executa-la, mesmo em casos
muito dificeis, como vimos no curso, preservan-
do o drgdo e com o minimo de invasdo ao doen-
te», remata Tito Leitdo.

13% JORNADAS
n ~r 1inninGIA DO NORTE

NA MESA DA SESSAO DE ABERTURA: Pedro de Moura Reis (secretério-geral
das jornadas), David Martins (subdiretor clinico do Hospital da Veneravel
Ordem da Lapa, no Porto), Mério Reis (diretor das jornadas) e Paulo Santos
(coordenador para a Medicina Geral e Familiar)

ubordinadas ao tema «Saude e doenga em Urologia», as 13.* Jornadas

de Urologia do Norte em Medicina Familiar decorreram nos dias 4 e
5 de novembro, sob a coordenagao cientifica do Servigo de Urologia do
Hospital da Veneravel Ordem da Lapa, no Porto. A direcdo das jornadas
esteve a cargo de Mario Reis, professor agregado na Faculdade de Me-
dicina da Universidade do Porto e ex-diretor do Servico de Urologia do
Centro Hospitalar S&o Jodo.

«Varios especialistas de Urologia abordaram assuntos importantes

para os colegas de Medicina Geral e Familiar [MGF], uma vez que, atu-
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almente, estdo-lhes atribuidas tarefas sobre as quais ndo receberam
conhecimentos adequados, tanto na formacdo pré-graduada como na
formagdo pds-graduada», sublinha Mério Reis.

Os doentes do foro urologico representam uma parte significativa das
consultas de MGF e tendem a aumentar com o envelhecimento da po-
pulacdo. Neste contexto, as 13.* Jornadas de Urologia do Norte em Me-
dicina Familiar «abordaram os problemas da sexualidade e os conceitos
relativos ao antigénio especifico da prostata [PSA], que sdo sempre alvo
da maior atengdo e de alguma controvérsia», nota Mario Reis. Também a
incontinéncia urinaria, a litiase e a uro-oncologia «sdo temas recorrentes
e importantes por suscitarem algum impacto na pratica da MGF».

As guidelines foram também analisadas, mas na perspetiva de que sdo
apenas normas. «Cada doente deve ser objeto de tratamento individual.
Muitas vezes, as recomendacdes sdo mais importantes para defesa do
médico, em termos legais, do que para tratar um caso especial», clarificao
diretor das jornadas, que também deram lugar ao Simpdsio Livre, no qual
foram apresentados casos clinicos da autoria de médicos de MGF.

A adesdo as Jornadas de Urologia do Norte em Medicina Familiar tem
vindo a crescer. Da parte da organizacdo, «ha a preocupagdo de contar
com a colaboracdo dos médicos de MGF, estando estes presentes nas
mesas e na apresentacdo de casos clinicos e posteres». Como resultado,
«regista-se um grande envolvimento por parte destes profissionais, que
em todas as edi¢des ddo sugestdes para temas a apresentar nos anos se-
guintes», conclui Mério Reis.
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Momentos marcantes

do XIV Simpdsio da APU

(28 a 30 de outubro de 2016, Centro de Congressos de Troia)

Direggio no Niicleo d
: e Inter: i
de Urologia (na fotografia d':]°55[ itdj: fssoctagao Portuguesa

car o retrato da urgéncia

0 programa cientifico arrancoucoma mesa-redonda que visou tra

urolégica em Portugal. Moderada por Avelino Fragae Tomé Lopes, esta sessdo contou com
aintervencgo de representantes de diversos centros hospitalares. Fernando Vila
(nafoto) deua conhecera realidade do Centro Hospitalar do Tamega e Sousa.

Na mesa ibérica «As fronteiras geograficas», moderada por Arnaldo Figueiredo e José
Manuel Cozér, presidentes da APU e da AEU, debateram-se os temas que atualmente
aproximam os urologistas dos dois paises, nomeadamente a criagdo de bases de dados
conjuntas para patologias oncoldgicas.

No segundo dia do Simpésio, decorreram duas sessdes de videos, nas quais
12 especialistas partilharam a sua experiénciana realizacdo de diversos

procedimentos cirargicos.

Na mesa-redonda sobre transplantacio renal, moderada por Alfredo Mota eEnrique 0 evento contou com uma expressi :
Lledo-Garcia (segundoe terceiroacontar da esquerda), Pedro Nunes (3 esquerda), Javier e de equipamentos, que se fe. Pressiva participacdo da industria farmacéuti
éutica

Burgos-Revillae Miguel Ramos (a direita) falaram sobre asua experiéncia nesta area. Z representar com 30 stands e 5 simpésios-satél
-satélite.
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ENTREGA DE PREMIOS E BOLSAS

Cord ‘ I PREMIOS PARA 0S MELHORES CARTAZES, COM O APOIO DA ASTELLAS
Agostinho Cordeiro,

Sandra Pinto VALOR DO 1.° PREMIO: 1500 euros
(feP"e;e“;‘a:;f di: Trabalho vencedor: «Estudo comparativo da eficacia e seguranca de Harmonic ACE®,
Mo m‘:?:: (;fe'sidente EnSeal® e Ligasure™ na ligagdo de vasos em modelo porcino ex-vivo».
da Comissdo Ciegtiﬁfa Autores: Agostinho Cordeiro, Mariana Torres, Jodo P. Conde, Nuno Morais, Paulo Mota,
da APU), José Gar¢do

Giovanni Grimaldi, Francisco Botelho, Vitor H. Nogueira e Estévao Lima.

InstituicGes: Servico de Urologia do Hospital de Braga; Escola de Ciéncias da Saude

da Universidade do Minho; Universita degli Studi di Napoli “Federico II" - Dipartimeno di
Neuroscienze ed Scienze Riproduttive; Departamento de Epidemiologia da Faculdade
de Medicina da Universidade do Porto.

Nunes (vice-presidente
da APU), Arnaldo
Figueiredo (presidente
da APU) e Pedro Nunes
(secretario-geral

da APU)

PREMIOS PARA 0S MELHORES VIiDEOS, COM O APOIO DA JABA RECORDATI
1500 euros

«Como fazer do acesso renal o passo cirtirgico mais facil na nefrolitotomia percutanea: novo sistema de navegagao 3D em tempo
real usando sensores eletromagnéticos».

Estévdo Lima, Nuno Carvalho, Paulo Mota, Agostinho Cordeiro, Nuno Morais, Jodo Torres, Pedro Rodrigues e Jodo Vilaca.
Servico de Urologia do Hospital de Braga; e outras.

| T
@_ BOLSA APU/JABA RECORDATI

- = VALOR: 8000 euros
Trabalho vencedor: <lmpacto do taladafil na oxigenacdo e no ténus purinérgico da bexiga
em doentes com obstrugao infravesical por hiperplasia benigna da prostatas.
Equipa de investigac&o: Diogo Gil Sousa, Miguel Silva Ramos (investigadores principais),
Daniel Reis, Isabel Silva, Teresa Magalh&des Cardoso e Paulo Correia de Sa.
Instituicdo: Centro Hospitalar do Porto/Hospital de Santo Antdnio.

Diogo Gil Sousa, Ana
Silva (representante
da Jaba Recordati),
Hélder Monteiro,
Garcdo Nunes, |

Arnaldo Figueiredo |
e Pedro Nunes

BOLSA APU/TECNIMEDE
8000 euros

«Modulagdo da via serotoninérgica prostatica como novo alvo terapéutico

Estévido Lima, Ana
na hiperplasia benigna da prostata».

;.ﬁcia Conceicdo
h . . . AR representante d
. jacd Paulo Mota (investigador principal), Emanuel Carvalho Dias, Estévdo Tecnimede), Hél d:r
Lima e Jorge Correia Pinto. Monteiro, José Garcgo
Hospital de Braga. Nunes, Arnaldo
Figueiredo e Pedro
Nunes
BOLSA APU/BAYER
VALOR: 8000 euros
Trabalho vencedor: «<Estudo de novos fatores de progndstico genético em tumores
vesicais».
Bruno Vilarinho Equipa de investigac&o: Edgar Tavares da Silva (investigador principal), Vera Marques,
(representante da A o . Lo
Bayer), VeraMarques, Inés Marques, Ana Salomé Pires, Ana Margarida Abrantes, Maria Filomena Botelho,
Inés MarqueS.géldgf Isabel Carreira e Arnaldo Figueiredo.
i 0 . . ez . .
Mﬁ';e:;"\,:fl:o Instituicdo: Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra.
Figueiredoe Pedro
Nunes

PREMIO PARA O MELHOR ARTIGO PUBLICADO NA ACTA UROLOGICA PORTUGUESA EM 2016, COM O APOIO DA BAYER
1000 euros

«Oxigenoterapia hiperbarica na cistite radica hemorragica».

Tiago Oliveira, Anténio Carmelo Romao, Pedro Sim&es de Oliveira, Sandro Silva Gaspar, Francisco Gamito Guerreiro e Tomé Matos Lopes.
Centro Hospitalar Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria.



UROEVENTOS

- 1 o - _'__:
Os presidentes'a'a.'SFO'!‘dﬂﬁ, Gabriela Sousa e Arnaldo Figueiredo
(na mesa), moderaram a conferéncia de Bertrand Tombal (no pulpito)

A Associagdo Portuguesa de Urologia (APU), em parceria com a Sociedade
Portuguesa de Oncologia (SPO), promoveu, nos dias 16 e 17 de setembro, no
Curia Palace Hotel, 0 2.° Encontro Cientifico APU 2016, com o apoio da Sanofi
Genzyme. Especialistas de diferentes areas debateram questdes relativas ao
cancro da préstata e a nutricdo dos doentes afetados por esta patologia.

encontro arrancou com o tema «A hete-
rogeneidade do cancro da prostataresis-
tente a castracdo metastizado [CPRCm],
resisténcia ADT [terapia de privagdo androge-
nical/quimioterapia, selecdo e tratamento»,
apresentado por Bertrand Tombal. O diretor do
Servico de Urologia das Cliniques Universitaires
Saint-Luc, em Bruxelas, evidenciou «a diversi-
dade de modalidades de tratamento existentes
para o CPRCm, sobretudo as quimioterapias e
hormonoterapias, sendo relevante perceber que
cada doente é diferente, logo, cada um beneficia
de uma terapéutica especificas.
Bertrand Tombal realgou que, «atualmente,
a abiraterona e a enzalutamida sdo utilizadas
muito cedo na maioria dos doentes, sendo que,

em 80% dos casos, sdo muito eficazes». «Os
restantes 20% de doentes que ndo melhoram
com estes farmacos tém um conjunto de carac-
teristicas comuns, como metastases viscerais
e 6sseas ou baixa resposta a hormonoterapia»,
explicou o conferencista, ressalvando que, para
estes casos, «a solugdo € iniciar, desde logo, o
tratamento com quimioterapia».

A abordagem multidisciplinar no tratamento do
CPRCm foi comentada por José Palma dos Reis
e Isabel Fernandes, respetivamente urologista
e oncologista no Centro Hospitalar Lisboa Nor-
te/Hospital de Santa Maria, que deram o seu

proprio exemplo, nomeadamente falando sobre
a reunido de cancro da prostata que o Servico
de Urologia deste hospital promove em conjun-
to com outras especialidades. «O tratamento
desta patologia é desafiante, dal a extrema
importancia de debater os casos num contexto
multidisciplinar, envolvendo ndo sé as especiali-
dades ditas curativas, como também as de diag-
ndstico, o que traz muitas mais-valias, especial-
mente para o doente», frisou Palma dos Reis.

Isabel Fernandes acrescentou: «E muito util
reunir as perspetivas de especialidades como
Urologia, Oncologia, Radiologia, Imagiologia
ou Medicina Nuclear no debate dos casos mais
complexos para encontrar a melhor abordagem
e facilitar o processo, encaminhando o doente,
em tempo Util, para a Cirurgia ou Oncologia.»

Carolina Bento, nutricionista no Instituto Por-
tugués de Oncologia de Coimbra, abordou o papel
danutricdo no doente oncologico, tentando trazer
algumas notas de equilibrio e debom senso emre-
lacdo aos apelidados de superalimentos. Esta pre-
letora apresentou alguns estudos que demons-
tram que estes alimentos podem ter um efeito
protetor emalguns tumores, mas também podem
interferir com a eficacia de alguns farmacos.

Em jeito de balango, Arnaldo Figueiredo,
presidente da APU, frisou que a Urologia e a
Oncologia sdo especialidades que se comple-
mentam. «A confluéncia de opinides e os avan-
gos terapéuticos registados nos ultimos anos
permitem-nos ter uma expectativa maior e me-
lhor emrelagdo ao tratamento CPRCm, apoiado
numa boa nutri¢do», defendeu. No mesmo sen-
tido, Gabriela Sousa, presidente da SPO, subli-
nhou o valor destareunido, nomeadamente pelo
«beneficio de juntar diferentes comunidades
cientificas num ambiente multidisciplinar, para
discutir a problematica do cancro da prdstata,
que esta cada vez mais na ordem do dia».

0 2.° Encontro Cientifico da APU culminou com uma visita a
Quinta das Bageiras, em Sangalhos, onde os participantes
puderam reforcar lagos num momento de convivio. Depois

da visita a cave e de ficarem a saber mais sobre os vinhos ali
produzidos, degustaram algumas entradas preparadas pelo chef
Fabio Bernardino. Seguiu-se o momento de os participantes

da reunido meterem mdos a obra no Curso Pratico de Culinaria
orientado por este chef, preparando o préprio almoco: bifes de
atum fresco com esmagada de batata-doce; sardinhas alimadas
com baba ganoush; ceviche de salmdo, frutos vermelhos e
aveludado de chocolate; e doce de ovos.
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Opinido // RuiSousa

ECOS DO COLEGIO I

Aspetos a considerar na revisao do programa
formativo do Internato Complementar de Urologia

Diretor do Servico de Urologia do Hospital
Beatriz f\ngelo, em Loures | Membro

do Colégio da Especialidade de Urologia
da Ordem dos Médicos

Colégio da Especialidade de Urologia

da Ordem dos Médicos (CEUOM) pro-

moveu, em 2016, um debate interno
sobre o modelo de atribuicdo de idoneidades,
culminando com uma discussao mais alargada
na Assembleia-Geral do CEUOM que decorreu
no ambito do XV Simposio da APU, no dia 28 de
outubro, em Troia. Em causa esteve a hipotese
de reformular o atual modelo de formacao, que
podera potenciar desigualdades entre os inter-
nos, ao pressupor a existéncia de Servicos de
Urologia com idoneidades formativas de dois
tipos: total, em que o interno pode fazer toda a

sua formacdo num servico; e parcial, em que o
interno apenas cumpre parte da sua formagao
num servico, devendo completar o internato
noutro servigo com idoneidade total.

O programa de formagdo em Urologia esta
regulamentado e foi aprovado pela Portaria
n.° 320/92, de 21 de outubro. Posteriormente,
foi atualizado em 2012 e publicado na Portaria
n.° 222/2012, de 23 de junho. O Regulamento do
Internato Médico estabelece a obrigatoriedade
de revisdo quinquenal dos programas de forma-
¢do das especialidades médicas e é obrigacdo
dos Colégios da Ordem dos Médicos ponderar e
propor arevisdo quinquenal para ser implemen-
tada a partir de 2018.

Neste contexto, durante o ano de 2017, o
CEUOM vairever o programa atual da formagao
em Urologia, considerando as novas realidades
e tendo elegido como areas de reflexdo mais
importantes as seguintes:

m Producdo cientifica: a luz dos novos crite-
rios de atribuicdo de internos somente aos
hospitais centrais, este aspeto carece de
melhor enquadramento, tendo em conta o
peso que detém na grelha de avaliagdo do
exame final;

m Estagios obrigatdrios: segundo a Portaria
em vigor, sdo obrigatorios um estagio de
12 meses em Cirurgia Geral, que nos pare-
ce estruturante e a manter; e um estégio
de dois meses em Cirurgia Pediatrica, que
merecera reflexdo sobre a sua utilidade/
/duracgo;

m Estagios opcionais: atualmente, existe a
obrigatoriedade da frequéncia de dois es-
tagios opcionais de dois meses cada, nas
areas de Cirurgia Pediatrica, Nefrologia,
Anatomia Patoldgica, Imagiologia, Gineco-
logia, Cirurgia Vascular e Cirurgia Plastica.
Por um lado, consideramos que esta ma-
téria carece de reflexdo, tendo em conta a
experiéncia acumulada acerca do beneficio
e da diferenciacdo que acrescentam (nem
sempre!). Por outro lado, pretendemos dis-
cutir a eventual frequéncia de estagios de
Oncologia médica, de radioterapia, etc., em
centros de referé@ncia, sobretudo pelo peso

crescente que a patologia oncoldgica tem
adquirido;

m Estagios no estrangeiro: uma vez que
um crescente numero de internos realiza
estagios opcionais no estrangeiro, com
enquadramentos e duragGes diferentes,
habitualmente contabilizados na forma-
cdo especifica urolégica de 54 meses,
entendemos que devera existir uma unifor-
mizagdo ou uma regulamentacdo adequa-
da, sob pena de estes estagios ndo serem
validados;

m Cirurgia minimamente invasiva: dada a
crescente importancia deste tipo de cirur-
gia nas suas multiplas vertentes (intrarre-
nal, percutanea, laparoscépica e robética),
é urgente rever os objetivos e a aquisicao
de competéncias nesta areg;

u Interligacdo com outras especialidades:
existemterritdrios de charneiracomoutras
especialidades em termos de tratamento
cirdrgico, como é o caso das técnicas de
ablagdo percutanea, da embolizacdo, en-
tre outros procedimentos, que merecerao
reflexao;

m Caderno do interno: redefinicdo do modelo
e do formato de registo, de modo a torna-lo
estruturante e obrigatorio;

m Curriculum Vitae: definicdo de um mode-
lo de estrutura, com um tronco comum, de
forma a eliminar informacdo redundante e
desnecessaria, tornando-o mais objetivo,
sucinto e equilibrado;

m Modelo de avaliacdo final do internato,
nas suas trés atuais provas: sendo um
temarecorrente e dificil, porque se prende
com orientagdes superiores, estruturantes
e transversais a formagdo médica nacional
e internacional, somos da opinido que a
prova pratica merecera suguramente uma
reflexdo profunda.

O CEUOM espera e deseja o contributo de
toda a comunidade uroldgica, porque, segura-
mente, encontraremos solugdes e oportunida-
des para melhoria da exceléncia da Urologia
atual, que muito nos orgulha, mas também nos
responsabiliza. B
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Entre 18 e 20 do passado més de novembro, o Hotel Villa Batalha acolheu o VI Médulo da Academia e Urologia, que contou
com a presenca de 23 formandos, todos internos, e 11 preletores. Em discussdo estiverem assuntos relacionados com a
oncologia prostatica e as novas tecnologias em Urologia.

Marisa Teixeira

o0 ambito da oncologia prostatica, Luis

Osdrio, urologista no Centro Hospita-

lar do Porto/Hospital de Santo Antonio
(CHP/HSA), abordou dois temas: «Carcinoma
da prostata: podemos vé-lo? (imagem no diag-
ndstico e estadiamento)» e «Recidiva do trata-
mento local». Quanto ao primeiro tema, o espe-
cialista referiu que, «em termos de diagnostico,
agrande evolucdo tem ocorrido ao nivel da ima-
gem, nomeadamente na ressonancia multipara-
métrica, que ird, com certeza, evoluir ainda mais
e transformar a forma como se investiga o can-
cro da prostata, num futuro préximos.

Quanto a recidiva do tratamento local, Luis
Osodrio disse que, «cada vez mais, sdo operados
doentes mais novos, portanto, pelo tempo de se-
guimento da doenga ser mais longo, a probabili-
dade de progressdo é superior». Duas das téc-
nicas terapéuticas mais consensuais sdo a radio-
terapia e a prostatectomia radical de salvaggo.
Contudo, «existird uminvestimento crescente em
técnicas menos invasivas, como a braquiterapia
ou a crioterapia, para tratamento da recidiva».

UROLOGIA

Por sua vez, Ramon Vizcaino, anatomopato-
logista no CHP/HSA, que falou sobre a inter-
vencdo da sua especialidade, assegurou que a
principal mensagem a transmitir aos internos
de Urologia é que «nada substitui o bom senso,
portanto, ndo se deve seguir “cegamente” as
guidelines publicadas, mas sim utiliza-las como
uma ferramenta». Além disso, na sua opinido, 0s
médicos das especialidades médico-cirurgicas,
como é o caso da Urologia, deveriam passar
obrigatoriamente por um Servico de Anatomia
Patologica nos seus internatos, para ficarem a
conhecer esta realidade e eliminarem o estere-
o6tipo de que o que diz o patologista é uma cer-
teza absoluta.

«Q patologista tem uma opinido baseada na
informacdo que obtém através do microscdpio,
pelo que ndo é detentor da certeza absoluta.
Efetivamente, quando esta informacdo é corre-
taehauma correlacdo entre aclinica e os dados
analiticos, os resultados sdo 100% validos. No
entanto, nem sempre as condigdes sdo as me-
lhores, dai a necessidade de os médicos de ou-

tras especialidades saberem sobre estas maté-
rias e a importancia de, em algumas situacdes,
proporem sempre arevisdo do caso por grupos
multidisciplinares», defendeu Ramon Vizcaino.

Braquiterapia, radioterapia e cirurgia

A andlise da radioterapia e da braquiterapia
esteve a cargo de Antonio Romdo, urologista
no Centro Hospitalar Lisboa Norte/Hospital de
SantaMaria, que falou sobre as indicacdes tera-
péuticas de cada uma destas técnicas, os seus
beneficios e eventuais complicacdes, e como
deve o urologista avaliar o doente depois de
submetido a estes procedimentos. «Os doen-
tes com tumor da prostata localizado e com cri-
térios de baixo risco tém indicacdo tanto para
uma como para outra terapéutica», afirmou
Anténio Romado, realgando que, «aparente-
mente, para os urologistas, a braquiterapia
representa menos efeitos secundarios do que
a radioterapia». E acrescentou: «Além disso,
em relagdo a braquiterapia de baixa dosagem,
somos nos, urologistas, que a realizamos, por-



tanto, é uma técnica nossa, obviamente realiza-
da num contexto multidisciplinar com radiote-
rapeutas, fisicos e imagiologistas.»

No que respeita ao tratamento cirtrgico do
cancro da prostata, Catarina Gameiro, urolo-
gista no Hospital Beatriz Angelo, em Loures,
sublinhou que a prostatectomiaradical ndo tem
indicacdo para todos os doentes e que deve
repensar-se a sua realizagdo em todos os cen-
tros hospitalares. «Se ndo se costuma tratar um
numero suficiente de doentes, provavelmente,
os resultados ndo sdo tdo bons, por isso, esta
cirurgia talvez ndo deva ser realizada por todos
os especialistas, em todos os hospitais.» Esta
preletora defendeu ainda que a prostatectomia
radical «é mais interessante e Util para doentes
com patologia mais agressiva e com risco inter-
médio ou alto», sendo que, «para os doentes de
baixo risco, deve optar-se por procedimentos
menos invasivos».

Controvérsias a volta das novas tecnologias
Por outro lado, Catarina Gameiro também des-
tacou que, apesar do entusiasmo dos urologis-
tas quanto as técnicas cirurgicas com recurso
a tecnologia mais avangada, ndo s6 em Portu-
gal como em todo o mundo, ha que pensar nos
pros e contras de cadauma delas. «<Em Portugal,
existem limitacdes. Por exemplo, s6 temos trés
robds em todo o Pais e um deles ainda nem estd
a funcionar para a cirurgia urolégica. No entan-
to, houve um entusiasmo muito grande com a
cirurgia robética, embora ndo haja ainda nada
que nos diga que os doentes ficam melhor, a
médio ou longo prazo, em termos funcionais ou
oncolégicos.»

Uma opinido diferente tem Kris Maes, urolo-
gista no Hospital da Luz Lisboa, que se dedica
acirurgiarobdtica desde 2005, exercendo-a em
Portugal ha seis anos. «Trata-se de uma técnica
menos invasiva, com resultados iguais ou me-
lhores em termos oncoldgicos, ou seja, alcan-
cam-se bons resultados de forma mais rapida e

Ramon Vizcaino abordou a importancia de os urologistas terem algumas no¢oes sobre anatomopatologia

com menos complicacdes», frisou este orador.
As Unicas problematicas da cirurgia robdtica
sdo, a seu ver, os custos associados e a neces-
sidade de o cirurgido ser bastante experiente
neste procedimento. A propdsito dos comenta-
rios opostos aquilo em que acredita, Kris Maes
referiu um estudo publicado recentemente, na
revista The Lancet, que mostra ndo existir gran-
de vantagem da cirurgiarobética face a cirurgia
aberta. Porém, refutou a sua validade, «porque
foram comparados os resultados de especia-
listas experientes em cirurgia aberta aos de
urologistas ainda em fase de aprendizagem da
cirurgia robdtica». E acrescentou: «Ha inume-
ras publicagBes, em revistas reconhecidas, de
estudos cientificamente bem estruturados,
efetuados em centros de elevado volume cirdr-
gico, que demonstram as vantagens da cirurgia
robdtica, quando realizada por equipas com
alta experiéncia, como a nossa. A verdade é que
s6 se poderdo atingir resultados de excelén-
cia num centro fidedigno e com longa curva de
aprendizagem.»

Kris Maes abordou também o tratamento fo-
cal, outro assunto que levanta alguma polémica,
pois o seu objetivo é tratar apenas parte do or-

TEMAS DE INTERESSE E DISCUSSOES PARTICIPADAS

Carlos Silva, urologista no Centro Hospitalar de Sdo Jodo, no Porto, e um dos organizadores do VI Médulo da Academia de Urologia, sublinha
que as duas areas em analise - oncologia prostatica e novas tecnologias em Urologia - suscitaram muito interesse. «0 cancro da préstata,
nas suas varias fases, é muito prevalente nas nossas consultas, dai ser um assunto que, inevitavelmente, se torna um foco de atencao por
parte dos internos», comenta. E ressalva: «Uma das mensagens que espero que os formandos tenham retido é o papel ativo e proativo
que o urologista tem de desempenhar perante o seu doente, que, na minha opinido, deve ser seguido do inicio ao fim nesta especialidade,
obviamente num contexto multidisciplinar.»

Também a segunda parte deste Médulo, dedicada as novas tecnologias, suscitou grande entusiamo, n3o fosse a Urologia «uma
especialidade de ponta, na qual ha sempre novidades tecnolégicas», frisa Carlos Silva. Da mesma opinido é Miguel Ramos, urologista no
Centro Hospitalar do Porto/Hospital de Santo Antdnio e também organizador do VI Médulo da Academia de Urologia, que faz «um balanco
positivo desta acdio formativa, que proporcionou dias produtivos de trabalho, com sessGes bastante participadas». Alias, uma das mais-
-valias da Academia de Urologia é «a habitual informalidade, que permite uma maior proximidade entre formadores e formandos».
«Esta iniciativa vai muito além de palestras e comunicacGes; trata-se de um férum de discussdo, no qual os internos se sentem a-vontade
para esclarecer todas as suas duvidas», conclui Miguel Ramos.

gdo onde se localiza o cancro e ndo o 6rgdo intei-
ro, sendo a sua grande mais-valia a diminuicdo
dos efeitos secundarios. «A dificuldade é dete-
tar a lesdo de (ndice, pois é esta que vai definir o
curso do tumor», sublinhou este especialista, es-
clarecendo que, para tal, «devem ser realizadas
bidpsias guiadas por ressonancia magnética».

As controvérsias recaem no facto de, ao con-
trario, por exemplo, da prostatectomia ou da
braquiterapia, o tratamento focal ndo abordar
todo o cancro, mas somente o nucleo princi-
pal de células malignas. «Ha literatura sobre o
assunto, mas é necessario realizar estudos ro-
bustos e a longo prazo», argumentou Kris Maes.
Alias, a American Urological Association e a
European Association of Urology consideram,
nas suas guidelines, que os tratamentos focais
para o carcinoma da prdstata devem ser apre-
sentados aos doentes como investigacionais/
/experimentais.

O carcinoma da prostata avancado hormo-
nossensivel e resistente a castracdo, as fontes
de energia em Urologia e a Medicina de preci-
sdo em uro-oncologia foram outros dos varios
temas em debate no VIMddulo da Academia de
Urologia. |
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«Queremos participar ativamente
na discussao do Internato»

Eleita no ultimo Simpdsio da APU, no dia 28 de outubro, a nova equipa diretiva do Nticleo de Internos da Associacdo
Portuguesa de Urologia (NIAPU), presidida por Agostinho Cordeiro, interno no Hospital de Braga, pretende ter uma voz
mais ativa na formagdo dos jovens especialistas. Nesse sentido, esta a desenvolver estratégias de parceria com o Colégio
da Especialidade de Urologia da Ordem dos Médicos (CEUOM) e com outras organizacdes europeias de internos.

Sandra Diogo

Agostinho Cordeiro, Mario Lourenco,
Maria José Freire, Jodo Almeida e Daniel Reis

Quais sdo os grandes objetivos da

anova direcdo do NIAPU ?

Queremos apostar na aproximagdo cientifica
e social dos internos de Urologia, criando, nos
congressos e simposios da APU, alguns espagos
de formagdo apenas para internos; cimentar a
posicdo do NIAPU na comunidade nacional e in-
ternacional; divulgar e facilitar o acesso a opor-
tunidades formativas; equilibrar a formacao
curricular entre os internos (nomeadamente no
que concerne a técnicas cirtrgicas uroldgicas

diferenciadas e ao contacto com o Servico de
Urgéncia); e colaborar com o CEUOM e a APU
numa possivel alteragdo da organizagao do In-
ternato de Urologia.

De que forma pretendem facilitar o
acesso as oportunidades formativas?

A tarefa central sera filtrar e selecionar a in-
formacdo mais relevante a nivel nacional e in-
ternacional, fornecendo-a, de forma simples
e atempada, a todos os internos de Urologia.
Queremos que seja mais facil um interno au-
sentar-se do seu servico para ter acesso a for-
magado cientifica ou cirtrgica inexistente no seu
hospital, seja em Portugal ou na Europa. A titulo
concreto, esta em cima da mesa a hipdtese de
realizar umareunido ibérica de internos, em que
um dos objetivos sera facilitar o acesso a infor-
macdo sobre os estagios que valem a pena (até
porque fazemos muitos em Espanha). Os social
media também proporcionam oportunidades
de troca de informagdo mais rapida com os co-
legas europeus sobre este assunto.

0 que gostariam de ver melhorado

no dmbito da formacdo?

Estamos aestudarapossibilidade de proporuma
reformulacdo do Internato porque, embora este
estejabem organizado, existem algumas lacunas

e/ou desigualdades formativas, nomeadamente
cirlrgicas, inerentes a organizagdo do Internato
e a distribuicdo dos internos em formacao pelas
diferentes unidades de saude. Queremos cola-
borar com o CEUOM e a APU, participando na
discussdo do Internato, propondo ideias e pro-
jetos novos, que possam equilibrar e melhorar
ainda mais a formacao, possibilitando também
mais e melhores oportunidades de investigacdo
no Internato. Uma das ideias em estudo é a reali-
zacdo de intercambios entre os internos. M

NOVA EQUIPA

Presidente: Agostinho Cordeiro (Hospital
de Braga);

Secretario: Mario Lourenco (Instituto
Portugués de Oncologia de Coimbra);

Coordenador de projetos: Daniel Reis
(Centro Hospitalar do Porto/Hospital de
Santo Anténio);

Coordenador de reuniges
cientificas: Maria José Freire (Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra);

Social media manager: Jodo Almeida
(Centro Hospitalar Lisboa Norte/ Hospital
de Santa Maria).

Opiniao // Jodo Lemos de Almeida, social media manager do NIAPU

Exercer Medicina na época das redes sociais

s médicos adotaram os social media
(SoMe) como meio de networking, partilha
de informagao, discussdo clinica e cientifica e
como plataforma de educacao do publico. A
Urologia adotou entusiasticamente o Twitter,
liderando nesta rede social, quando comparada
com as restantes especialidades cirtrgicas. J&
se falamesmo no Twitter Impact Factor.
Em Portugal, a adesdo ao Twitter tem sido
mais tardia. A APU ainda ndo aderiu a esta rede
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social e a conta do NIAPU (#NIAPU) tem apenas
91 seguidores, muitos deles estrangeiros. Exis-
te um franco potencial de crescimento a explo-
rar, que sera interessante acompanhar nos pro-
Ximos anos e contara com o impulso do NIAPU.
Existem, contudo, perigos associados ao uso
dos SoMe. Destacam-se a potencial falta de qua-
lidade da informacao obtida; a possibilidade de
dano a imagem profissional, pessoal e das insti-
tuicOes; a violagdo das fronteiras relacionais me-

dico/doente; e questdes de possivel implicagdo
legal, podendo levar a despedimentos ou proces-
sos judiciais. Muitas instituicdes e empresas tém
mesmo guidelines e cddigos de conduta relati-
vos ao uso apropriado dos SoMe. Esta comple-
xidade crescente levou a que existam ja diversos
cursos e formagdes em SoMe, inclusivamente
especificos para a Medicina. Mas a circulagdo de
informagdo em tempo real posicionou os SoMe
na linha da frente da comunicacao..



ESPACO JOVEM | —

Estagios subsidiados pela APU da Europa aos EUA

Seguem-se os relatos sobre os estagios de Pedro Valente, no Centre Hospitalier Universitaire de Bordeaux, em Franca;
de Nidia Rolim, no Hospital Ramony Cajal, em Madrid; e de Paulo Jorge Dinis, no Memorial Sloan Kettering Cancer Center,
nos EUA. Estas formacdes foram financiadas pela APU.

PEDRO VALENTE / Interno de Urologia no Centro Hospitalar do Tamega e Sousa/Hospital Padre Américo

=4
Em abril de 2016, tive a oportunidade de

realizar um estagio no Servico de Urolo-
gia e Transplantagdo Renal do Centro Hospita-
lar Universitario de Bordéus, sob a orientagao
do Prof. Jean-Marie Ferriére. Ndo posso deixar
de agradecer e realgar a forma gentil e atencio-
sa com que fui recebido pelo meu orientador,

NIDIAROLIM / Interna de Urologia no Centro Hospitalar de Lishoa Ocidental/Hospital de Egas Moniz

N osmeses de maio e junho deste anoreali-
<< Nzeium estagio no Servigo de Urologia do
Hospital Ramon y Cajal, liderado pelo Dr. Javier
Burgos. Além de ser um centro de referéncia na-
cional na area da transplantagdo renal, este Ser-
vico destaca-se na area da Urologia funcional,
nomeadamente na cirurgia para a incontinéncia
urinaria feminina e o prolapso de érgdo pélvico.
Fuirecebida com simpatia e integrada nas varias
atividades, tendo como orientador o Dr. Jiménez
Cidre e contando também com o apoio de outros
especialistas da unidade.

Durante o estagio, o tempo foi dividido entre o
bloco de exames, o bloco operatdrio e a consul-
ta externa com o meu tutor. Realizei estudos de
urodindmica e video-urodindmica, efetuei trata-
mentos com toxina botulinica intravesical com
protocolo de anestesia local, além de cistosco-
pias e estudos contrastados de derivagdes uri-
narias. No bloco operatdrio, ajudei em varias ci-
rurgias, como a sacrocolpopexia laparoscopica,
os slings suburetrais para a incontinéncia urina-
ria masculina e feminina, a remocdo de proteses
vaginais e a corre¢do de fistulas vesicovaginais.
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por toda a sua equipa e pelo acolhimento extra-
ordinario no Servico.

Escolhi este Centro de Urologia por fazer par-
te de um dos sistemas de salide mais reputados
da Europa, o francés. Tem um elevado volume de
cirurgiarobotica e laparoscopica, assim como de
cirurgia endoscdpica, no ambito da qual destaco
a cirurgia endoscopica da prostata com laser
Holmium (HoLEP). Este Servico, realiza também
cerca de 150 transplantes renais por ano.

Durante o meu estagio, acompanhei todas as
atividades, desde a consulta externa ao bloco
operatorio, passando pelas reunides de ser-
vico e reunides multidisciplinares, nas quais a
discussdo prima pelo rigor académico, aliado a
partilha da experiéncia clinica. A transplanta-
¢do renal é uma constante neste servigo, que
realiza cerca de 150 transplantes renais por ano.

No bloco operatdrio, assisti e participei em
diversas intervencdes cirurgicas, das quais

destaco a prostatectomia radical robdtica, a
nefrectomia parcial robdtica, a nefrectomia
radical por laparoscopia e por retroperitone-
oscopia, a colheita de rim de dador vivo para
transplante por laparoscopia, a cistectomia
laparoscdpica, a sacropromontofixacdo lapa-
roscopica, o HoLEP o tratamento focal do carci-
noma da prostata e a neuromodulagdo sagrada.
Participei ainda em diversas cirurgias classicas
major, como a transplantagdo renal e a cistec-
tomia radical.

Superando todas as expectativas, considero
que este estagio foi fundamental para o meu
enriquecimento profissional e de extrema im-
portancia para alargar a minha experiéncia no
ambito internacional. Deste modo, agradeco ao
meu Servico, pela oportunidade de realizar este
estagio, e a Associagdo Portuguesa de Urologia,
pelo apoio financeiro que tornou possivel a sua
concretizagao.»

Além disso, pude participar ainda em cistec-
tomias radicais abertas e laparoscopicas com
conduto ileal/necbexiga, bem como noutras
cirurgias fora do @mbito do meu estagio, como
acriocirurgia prostatica, a nefrectomia parcial
e o reimplante uretérico-laparoscépico. Como
cirurgid ajudante, tive ainda oportunidade de
tomar parte ainda em cirurgias realizadas no
ambito do X1V Congresso da Sociedade Espa-
nhola de Cirurgia Robodtica e Laparoscdpica,
em Céceres.

Nidia Rolim com o seu orientador
de estagio, Jiménez Cidre (a esq.),

e Javier Burgos Revilla, diretor
do Servico de Urologia do
Hospital Ramén y Cajal

O objetivo principal que delineei e alcancei
neste estagio foi o tratamento cirurgico da
incontinéncia urinaria (masculina e feminina)
e do prolapso de 6rgdo pélvico. Considero esta
experiéncia uma mais-valia profissional e pes-
soal, pois, além de ter contactado com técnicas
que ndo estdo disponiveis no meu Servico, pude
partilhar o dia a dia de um servico de referéncia,
observar outra estrutura organizacional e enri-
quecer-me humana e culturalmente. Agradeco a
APU pelo apoio financeiro concedido.»



Este ano, durante o més de junho, reali-
zei um estagio no Servico de Urologia
do Memorial Sloan Kettering Cancer Center,
em Nova lorque, sob a orienta¢do do Dr. Karim
Touijer. Este estégio teve como objetivos com-
plementar a minha formacdo em uro-oncologia
e cirurgia minimamente invasiva, nomeada-
mente a cirurgia laparoscopica assistida por
robd; contactar com investigacao translacional
na area do cancro; e experienciar uma realidade
diferente em termos de prestacdo de cuidados
de salide, num centro de referéncia mundial.

Acompanhei a atividade clinica e académi-
ca do meu orientador e da sua equipa, tendo
participado em consultas, cirurgias, reunides
de decisdo terapéutica multidisciplinares e
atividades de investigacdo translacional. O Dr.
Karim Touijer é um dos cirurgides com maior
volume de cirurgias laparoscopicas nos Esta-
dos Unidos, dedicando-se, essencialmente, aos
carcinomas da prostata e do rim.

Dentro da cirurgia robotica, destaca-se a
prostatectomia radical, a nefrectomia parcial e

PAULO JORGE DINIS Interno de Urologia no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

a suprarrenalectomia. Embora do ponto de vis-
ta cirtrgico este estagio tenha sido de carater
observacional, sob a orientacdo do Dr. Karim
Touijer adquiri uma vertente pratica, com treino
cirtrgico em laboratorio equipado com endo-
trainers e um robd Da Vinci Xi®. Realizei tam-
bém multiplos exercicios de cirurgia robdtica
em consola.

Acompanhar a consulta semanal do Dr. Karim
Touijer foi um dos aspetos mais importantes do
estagio. Alisdo debatidos com o doente todos os
aspetos relacionados com a sua patologia, com
especial enfoque na estratégia terap@utica, nas
taxas de sucesso e nas potenciais complicagdes,
com um enquadramento cientifico adequado.

A avaliacdo que fago deste estégio, para o
qual foi muito importante o apoio financeiro da
Associacdo Portuguesa de Urologia, é bastan-
te positiva. Fui extremamente bem recebido e
integrado, também pela facilidade de trato do
Dr. Karim Touijer. Além de uma experiéncia pro-
fissional enriquecedora, foi, sem duvida, uma
fantastica experiéncia pessoal.»

PUB.




(INTER)NACIONAIS I

IGOR JOSE VAZ o~
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Quando e como surgiu a Urologia

na sua vida?

O meu sonho era a Cirurgia Geral. Acabei a li-
cenciatura em Medicina no ano de 1980 e, em
1982, fui incorporado no Servico Militar. Tra-
balhei como médico militar durante seis anos,
até vir para Maputo fazer a especialidade de
Cirurgia Geral. Em 1991, acabei a formagédo e
fui colocado como cirurgido geral no Hospital
Central de Maputo [HCMY]. Depois, frequentei
um curso ministrado pelo Prof. Serra de Matos
(ex-diretor dos Servicos de Urologia do HCM
e do Hospital de Faro) e ele convidou-me a fa-
zer também a especialidade de Urologia, para
que me dedicasse a uma area, a data, desam-
parada. Fui aliciado a montar um Servico de
Urologia no HCM, alegadamente com todas as
condigdes de trabalho e de formacdo, e aceitei
o convite. Dediquei-me a Urologia, anos mais
tarde fiz um novo exame de especialidade,
mas as condicdes de trabalho nunca se modifi-
caram. Por falta de vontade politica, o Servigo
de Urologia foi esquecido.

Como é exercer esta especialidade em
Mocambique?

Exercer Urologia é como exercer qualquer es-
pecialidade médica ou mesmo profissdo em
Mocambique. Faltam os recursos humanos e
financeiros necessarios a criagdo de condigdes
minimas de trabalho. Durante alguns anos, fui
0 Unico urologista mogambicano a trabalhar
no pais. Os poucos especialistas estrangeiros
asseguravam, como podiam, a assisténcia me-
dica nesta area da Medicina. Posteriormente,
com a minha colaboracdo, formaram-se mais
especialistas; contudo, continuamos aquém das
necessidades. Atualmente, somos apenas cinco
urologistas em Mogambique.

(] y (]
«Durante alguns anos' fUI O unico Alguma vez pensou deixar Mocambique
H H e mudar-se, por exemplo, para Portugal?
UI'Olongta mogamblcano Trabalhei em situagdes duras, de guerra e de
fome. Obriguei a minha familia a passar por

4
a trabalhar no Pals » situagBes hoje impensaveis, por amor a uma

causa: a independéncia de um pals. Fui varias

. . . ) ) vezes aliciado por colegas, amigos e familiares
Igor José Vaz dirige o Servigo de Urologia do Hospital Central de Maputodesde 5 mydar-me, nomeadamente para Portugal,

1997. Tempo mais do que suficiente para se saber «imprescindivel» num pais pais com o qual mantenho relacdes préximas
onde chegou a ser o Unico urologista mogambicano, contando apenas com de familia, amizade e colaboraco profissional.
acolaboracdo de colegas estrangeiros. Nesta entrevista, o especialistaem Mas nunca desisti dos ideais que me nortearam
Urologia e Cirurgia Geral partilha o essencial da sua missdo em Mogambique, no inicio da carreira e da dedicacdo a uma causa
mas também em outros paises africanos, onde, dada a escassez de recursos publicamaior. Num pafs onde somos tdo poucos

e as necessidades sdo tantas, acabamos por
nos sentir imprescindiveis e ficamos agarrados
Rui Alexandre Coelho e Sandra Diogo aresponsabilidade de ajudar a assegurar o des-
tino das pessoas...

humanos, farmacoldgicos e técnicos, os médicos sdo «verdadeiros herdis».

UROLOGIA



0 que o motiva na atividade médica diaria?
Sempre me movi pela paixdo pelo ato de curar
e pelo alivio da dor do doente. Trabalhar em
situagBes precérias e mesmo assim conseguir
salvar vidas transforma-nos em pequenos he-
rois para os nossos doentes. Este processo de
trabalhar no «fio da navalha» vai-nos marcando
e acabamos enfeiticados. O custo disso é es-
quecermos, por vezes, a familia. Os problemas
do doente acabam por ser maiores. Por outro
lado, a docéncia permite-me ndo sd ensinar
como manter-me atualizado. Depois, é preciso
também pensar em questdes praticas, como su-
portar as despesas correntes e manter os filhos
numa boa escola.

«Trabalhei em situacdes
duras, de guerra e de fome.
Obriguei a minha familiaa
passar por situacgoes hoje
impensaveis, por amor a
uma causa: a independéncia
de um pais»

Dada a escassez de médicos, particu-
larmente urologistas, em Africa, presta
algum apoio a outros paises?

Vou a Angola, Guiné-Bissau, Congo, Nigéria,
Senegal, entre outros paises, para ministrar
workshops e cursos de cirurgia reconstrutiva
de fistulas obstétricas, nos quais ensino as téc-
nicas de reconstrugdo vaginal que so se fazem
em Mocambique.

Que dificuldades encontra na genera-
lidade dos paises africanos ao nivel da
Saude?

Os desafios sdo idénticos aos nossos, em Mo-
cambique. Os recursos para a salde sdo exi-
guos. Os hospitais publicos padecem dos mes-
mos problemas: falta de recursos humanos e
materiais, salarios miseraveis, etc. A motivacdo
ndo existe, mas ndo nos devemos esquecer de
que, apesar de tudo, grande parte do pessoal
médico e paramédico continua a salvar vidas,
a troco de quase nada. S&o verdadeiros herdis.

Faz algum trabalho de investigacdo?

Entre o trabalho hospitalar, o ensino na Facul-
dade de Medicina da Universidade Eduardo
Mondlane, em Maputo, e o trabalho na Clinica
Cruz Azul e no Hospital Privado de Maputo,
pouco temporesta para a familia e muito menos

para a investigacdo. Contudo, dentro da prética
clinica, estamos a desenvolver e a testar téc-
nicas de continéncia urinaria em doentes com
destruicdo da uretra e da bexiga, sem o recur-
so ao esfincter artificial. Esta é uma area para
a qual ainda ndo se encontrou solu¢do. Com o
aparecimento das células estaminais e da cul-
tura de tecidos, acende-se uma luz ao fundo do
tunel para a criacdo do esfincter urinario.

Na area da obstrugdo vaginal por fistula obs-
tétrica, adaptamos com sucesso muitas técni-
cas ja descritas para as malformagdes congéni-
tas uroginecoldgicas. Hoje, podemos dizer que
o Servico de Urologia do HCM estd na vanguar-
da da cirurgia reconstrutiva pélvica para a fistu-
la obstétrica. Somos convidados muitas vezes,
em Mocambique e a nivel internacional, para
efetuar cirurgias de reconstrucdo da uretra, da
bexiga, do reto, do esfincter anal e da vagina,
num sé tempo operatorio.

Esta também envolvido na Associacdo
Luséfona de Urologia (ALU). Na sua
opinido, qual a importancia deste orga-
nismo?

A ALU é uma organizagdo que tem por finalida-
dejuntar urologistas damesma lingua, de forma
a promover a troca de experiéncias e conheci-
mentos. O grande impulsionador deste projeto
foi o Dr. Manuel Mendes Silva e alguns colegas
brasileiros. Portugal e Brasil tém um papel fun-
damental na ALU, uma vez que sdo os Unicos
paises com capacidade técnica e financeira
para impulsionar esta organizagdo através de
programas de ensino e formagao.

Que desafios gostaria ainda de vencer?
Tenho muitos desafios pela frente. Depois do
lancamento da Associacdo Focus Fistula, a 19
de dezembro, da qual sou diretor, que visa levar
a cabo um programa de advocacia, prevengao,
tratamento e reintegracdo social da mulher
com fistula obstétrica, o meu maior desafio se-
ria o de criar um Centro de Cirurgia Reconstru-
tiva Pélvica capaz de providenciar o tratamento
destas patologias e a formag&o de novos cirur-
giBes. Soumembro de outras organizagdes [ver
caixa|, cujos objetivos principais sao a formagado
e a promogdo dos cirurgides em Africa. A for-
magdo em Urologia neste continente é também
um dos meus desafios, bem como atingir racios
aceitaveis no binémio urologistas/doentes.

Quais os momentos mais marcantes

da sua carreira?

Em 1982, Mogambique vivia os piores momen-
tos da Guerra Civil. Todos os médicos dessa

altura foram obrigados a trabalhar em zonas de
conflito isoladas. Os feridos chegavam a toda
a hora; a fome afligia a todos. Por falta de mé-
dicos, trabalhavamos sete dias por semana e
quase 24 horas por dia, na maior parte do ano.
N&o havia horas de sono e de relaxamento su-
ficientes. Este periodo marcou muito a minha
vida, para o melhor e para o pior.

Ao nivel do treino em Cirurgia Geral e Urolo-
gia, varios cirurgides marcaram a minha forma-
¢do, entre eles Fernando Vaz, Vilhena DAires
e Johannes Natde. Atualmente, o reconheci-
mento internacional do meu esforco e a possi-
bilidade de poder continuar a ser Util sdo alen-
tos gratificantes. Estou agora com um novo
projeto em maos, que é o langamento da Asso-
ciacdo Focus Fistula, dedicada a saude urogine-
coldgica da mulher. Este projeto é um sonho que
acalento ha muito e ao qual pretendo dedicar-
-me daqui para a frente. Talvez este seja o cul-
minar da minha carreira... M

ESPIRITO ASSOCIATIVO

Talvez para o ajudar a vencer as dificul-
dades que enfrenta diariamente, Igor
José Vaz pertence a varias sociedades e
associacdes médicas, nomeadamente das
areas da Urologia e da Ginecologia. Confira:

m ALU (Associacdo Luséfona de Urologia);

m AMOG (Associagio Mocambicana
de Obstetricia e Ginecologia);

u APU (Associacdio Portuguesa
de Urologia);

= CAU (Confederacio Americana
de Urologia);

u COSECSA (College of Surgeons of East,
Central and Southern Africa);

u EAU (European Association of Urology);

= ISOFS (International Society
of Obstetric Fistula Surgeon) -
representante da Zona Sul;

= [UGA (International Urogynecological
Association);

m PAUSA (Pan African Urological
Surgeon Association) - representante
da Zona Sul;

= OMB (Ordem dos Médicos
de Mocambique);

u OMP (Ordem dos Médicos de Portugal);

u 5|U (Société Internationale d'Urologie).

DEZEMBRO 2016



VIVENCIAS I

£ Um u'rologlsta enredado
& nas malhas da literatura

Médico convicto, Carlos Guimardes nunca questionou a sua vocagao para a area das ciéncias, mas nem por isso esconde
que a atracdo pelas letras € uma paixdo que ja vem de tenra idade, quando, apenas com 12 anos, ganhou o primeiro préemio
de literatura. Agora, com dois livros publicados e o terceiro em processo de criacdo, o urologista no Hospital da Senhora
da Oliveira Guimaraes explica o que o fascina no mundo dos enredos ficcionais: «<Escrever faz-me sentir melhor.»

Sandra Diogo

L4
no rescaldo do langamento do seu segun-

do livro, As Borboletas Voam Sozinhas,

que Carlos Guimardes nos recebe para
uma conversa cuja personagem principal € uma
paixdo antiga, agora recuperada: a literatura. O
cenario-uma casade madeirano terrenodasua
moradia, com vista para Guimardes e rodeado
por objetos «de valor simbélico muito pessoal»
-ndo poderia parecer mais saido de um roman-
ce, pelo que o enredo ndo demora a desenrolar-
-se. «Este é o meu refuigio e um dos meus locais
preferidos para escrevers, confessa.

Preferido, mas nem por isso Unico, porque,
desde que ha cerca de dois anos recuperou
esta paixdo adormecida, o bichinho da escrita
tornou-se tdo ativo que todos os momentos e
locais servem para anotar inspiragdes repenti-
nas. «Quando um doente falta a uma consulta,
muitas vezes, aproveito esses minutos para
arranjar um pedaco de papel e desenvolver um
novo elemento do livro», explica o urologista,
enquanto nos mostra uma folha dobrada em
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quatro, na qual rabiscou as ideias que lhe surgi-
ram nessa manhg, durante o trabalho.

Assumindo possuir uma linguagem fluida e
sem complexos, Carlos Guimardes revela que
todo o processo de escrita se desenrola ao sa-
bor do momento, num processo muito cru entre
a inspiragdo e a execucdo. «A maior parte dos
meus livros é escrita a mdo porque é uma forma
muito mais natural de dar corpo a uma ideia. Ao
escrever num teclado, ndo s6 demora mais tem-
po, como faz com que seja mais facil perdermos
alinha de pensamento.»

Da vida para as paginas dos livros

Nascido em Guimarades ha 52 anos, este médico
foi buscar a terra que o viu nascer a inspiracao
para o seu primeiro livro, O Trémula da Carrica,
publicado em novembro de 2015. «Trata-se de
uma viagem a |dade Média desta regido, aqui
vivida nos recentes anos de 1970. No fundo, foi
gravar em palavras um fragmento da historia de
um povo ligado ao campo e a uma indUstria téx-

til muito precaria, com personagens que marca-
ram todos os que la estavam», conta. Este livro
contém algumas memdrias pessoais, como a
historia que marca a sua estreia no mundo lite-
rario, com o conto Eu Vi Tudo, que lhe valeu um
prémio aos 12 anos.

«O meu primo escreveu um conto para um
concurso literario que o jornal O Comércio do
Porto estava a promover e desafiou-me a fa-
zer o mesmo. O prazo de entrega estava muito
préximo, por isso, tive de o redigir de imediato»,
recorda Carlos Guimardes. A ousadia valeu-lhe
o primeiro prémio, uma nota de 500 escudos,
que gastou num gelado e na aquisicdo de mais
livros. «Ainda hoje folheio e cheiro o papel ama-
relo e velho dos livros que comprei naquele dia
magico», lembra o urologista, com evidente
saudosismo.

Literatura e sentido critico
Até entrar no curso de Medicina, em 1983, a
escrita continuou a ser uma presenca cons-



tante na vida de Carlos Guimaraes, fosse sob
a forma de artigos de opinido e de critica ou
de textos abstratos para jornais e revistas da
zona. Depois, confessa que deixou de ter tem-
po, mas hoje defende que, com organizagao,
é possivel conciliar a profissdo com o hobby e
até ir buscar-lhe inspiracdo. Exemplo disso é a
sua Ultima obra, que fala sobre um homem com
uma retencdo urinaria por patologia prostatica
e varios problemas na vida, que acaba por cair
na soliddo.

«E uma histdria que as pessoas leem e acre-
ditam, porque a verdade é que esta via-sacra
passa-se em qualquer sitio, com maior ou me-
nor dose de estupidez. E um livro de ficcio que
gravita a volta dos meandros da minha expe-
riéncia clinica e de vida. Este personagem, o
Albano (em homenagem aos muitos Albanos
que existem em Fafe), acaba por ter de decidir
por si proprio o seu futuro, sem esperar pelo
apoio do Estado e isso é um aspeto que acho
importante destacar», salienta o médico, con-
fidenciando que lhe da particular prazer ver os
leitores retirar ilagdes dos seus textos sobre
aspetos em que ndo tinha pensado inicialmente.

A critica social &, alias, um denominador co-
mum em toda a sua escrita, que também estara
visivel no terceiro livro que esta a escrever. «In-
cidira sobre o percurso de uma mulher jovem na
sociedade atual e tera como objetivo desmis-
tificar a suposta fragilidade feminina», adianta
Carlos Guimardes, sem querer divulgar mais

DESTAQUES CURRICULARES

= 1989: Conclus3o da licenciatura em
Medicina pela Universidade do Porto;

= 1990 a 1998: Professor de Anatomia
eFisiologia na Escola Superior de
Enfermagem da Universidade do Minho;

m 1991: Internato Geral no Hospital de Sdo
Marcos, em Braga;

m 1997: Internato Complementar de Urologia
no Hospital da Senhora da Oliveira
Guimar3es (HSOG), no Centro Hospitalar
de S3o Jodo, no IPO Porto e no Centro
Hospitalar Lisboa Norte/Hospital de Santa
Maria;

= 2001 e 2002: Diretor do Internato Médico
do HSOG;

= 2003 a 2009: Responsavel pela Consulta
de Urologia Oncoldgica do HSOG;

= 2005 a 2009: Diretor de Servico de
Urologia do HSOG;

= 2005 a 2009: Supervisor clinico de
Urologia na residéncia de Cirurgia, para
alunos do 5.° ano do curso de Medicina
da Escola de Ciéncias da Saude da
Universidade do Minho (ECSUM);

pormenores. Questionado sobre os autores que
o possam ter influenciado, tem dificuldade em
dar exemplos, mas ndo hesita em nomear aque-
les que mais prazer lhe ddo a ler: Milan Kundera,
John Steinbeck, Guy de Maupassant, Fernando
Namora e Miguel Torga, sé para referir alguns.

«Gosto do tipo de literatura que mostra a
fotografia do estado de esplrito, mas também
do que nos envolve», concretiza o urologista, re-
velando que € isso mesmo que quer transmitir
nos seus trabalhos. E a estratégia parece estar
a resultar, uma vez que ja conseguiu reunir um
grupo de leitores assiduos. «De vez em quando,
liberto alguns textos na minha pagina do Face-
book, mas, depois, as pessoas queixam-se de
que lhes estou a agucar a curiosidade e de que
ndo aguentam esperar até ao langamento das
obras.»

Terminados os livros, a filha de 18 anos é a
primeira a |8-los. «Ndo s6 porque tem um forte
sentido critico, mas também porque, como é
muito boa a Portugués, ajuda-me a corrigir al-
guns pormenores», esclarece Carlos Guima-
raes, admitindo que aceita todas as indicactes
que ela lhe da. Para poder ter a liberdade de
gerir a obra como quiser, o urologista assume
0s custos das suas primeiras edi¢des, reser-
vando para as editoras a responsabilidade da
distribuicdo das seguintes. «<Escrevo por prazer
e porque, nos momentos em que estou mais
introspetivo ou melancdlico, isso faz-me sentir
melhor», confessa.

= 2005 a 2016: Tutor clinico de Urologia na
residéncia de Cirurgia, para alunos do 5.°
ano do curso de Medicina ECSUM;

u De 2009 a 2012: Docente da disciplina
de Urgéncias/Emergéncias Urolégicas na
Pés-graduacdo de Emergéncia e Trauma da
Cooperativa de Ensino Superior, Politécnico
e Universitario;

= 2010 a 2011: Diretor clinico do Centro
Hospitalar do Alto Ave.

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

!!!! lvr ! ! o
Um Espidio no Vaticano,
de Luther Blisset;

Género que o seduz atualmente:
biografia;
Ultima biografia lida:

Steve Jobs, de Walter Isaacson;

Nos Mares do Fim do Mundo,

de Bernardo Santareno, e Sapiens:
Uma Breve Histdria da Humanidade,
de Yuval Noah Harari;

Livros que recomenda:
A Valsa do Adeus, de Milan Kundera,

As Vinhas da Ira e Ratos e Homens,
de John Steinbeck, e Bel-Ami, de Guy
de Maupassant.

Ser vimaranense

Aforte ligacdo a suaterra, numaposturade vida
que apelida de «ser vimaranense», foi também
o motivo pelo qual, ainda em crianca, decidiu
ser médico. «Via o sofrimento dos meus pais
para conseguirem arranjar um medico quando
eu estava doente, por isso, decidi seguir Me-
dicina e cobrir essa lacuna, dando assim algum
alivio @ minha mde», conta. A Urologia surgiu
muito mais tarde e quase por acaso. «Gostava
da drea médica, mas ndo queria seguir Medicina
Interna; gostava da area cirurgica, mas achava
a Cirurgia Geral muito redundante. Comecei
entdo a pensar onde é que poderia encontrar as
vertentes médica, cirlrgica e técnica, e consta-
tei que s6 ha uma especialidade com isso tudo:
aUrologia.»

Talvez também por isso, Carlos Guimaraes
nunca sentiu o apelo de exercer num grande
centro urbano, ainda que tenha realizado o in-
ternamento da especialidade em algumas das
grandes instituicdes médicas do nosso Pals,
como o Hospital de Santa Maria, em Lisboa, o
Hospital de Sdo Jodo e o Instituto Portugués
de Oncologia, no Porto. «Foram as experiéncias,
boas e mas, que tive nesses locais que me aju-
daram a ser o médico que sou hoje. Mas, se tiver
de escolher apenas uma referéncia, terei de fa-
lar no Prof. Nuno Grande, um dos fundadores do
Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar e
umhomem que marcou o Pals, uma escola médi-
ca e centenas de médicos», remata. M
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