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A «vida intima» de
mais dois Servicos

esta vez, fomos «espreitary o
modo de funcionamento e as

pessoas dos Servicos de Urologia
dos hospitais de Sdo Jodo e Garcia
de Orta. Tudo para partilhar consi-
g0 0 que vimos e ouvimos! P8
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Memodrias de
Linhares Furtado

Foi pioneiro da transplantacao
abdominal em Portugal e pre-
sidiu a Associacdo Portuguesa de
Urologia entre 1980 e 1984. Alexan-

. dre Linhares Furtado é um icone da

Urologia nacional. 11

Jornal da
\; Associacao
) Portuguesa
de Urologia

N.° 3 Abril 2010/ Trimestral

Entrevista
José Carlos Lopes

Martins, administrador da

José de Mello Saude. P6

Acta Urologica

a caminho de
—— tar «nas bocas

do mundoy

Ja comecou a «corrida» da Associagao
Portuguesa de Urologia para indexar a
Acta Urologica a Medline, uma das mais
importantes plataformas online de literatura
meédica e biomédica, a nivel mundial. Conheca
0S passos que estao a ser dados e as
previsdes em relagao a este projecto. P12

Urologista com
talento de fotégrafo

fotografia é a actividade que

mais ocupa os tempos livres
de Joshua Ruah. O urologista
abriu-nos as portas de sua casa
e falou sobre as paixdes que lhe
preenchem a vida. P22
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EDITORIAL

= Queremos «ouvir» os nossos leitores.

- CHEGADA A ALTURA
de comecgar a contactar
mais de perto com os nos-
sos leitores. Sdo inumeras
as palavras de agrado que
vamos ouvindo nos corre-
dores, mas também se su-
gerem alteragfes aqui e ali.
Muitas ideias nos vao che-
gando, que merecem a nos-
sa atencéo, e algumas terdo
de ser postas em pratica.

Mais: apesar de termos
pouco espaco para dar a
luz as rubricas e noticias
desta atarefada Urologia, é
imperioso que espontane-
amente os nossos leitores
nos proponham os seus
temas e nos manifestem
directamente as suas opi-
nides. Assim, é mandato-
rio estabelecer um canal
de comunicagédo e a forma
mais facil é, sem duvida, o
e-mail. Por isso, criamos
uma conta de correio elec-
tréonico (urologia.actual@
gmail.com) para este unico
efeito. Pretendemos que
esta seja «a tribuna» dos
nossos leitores!

N&do faco a mais ténue
ideia do volume de mensa-
gens a trocar neste futuro
proximo. Dito de outra for-
ma, ndo sei no que me es-
tou a meter! Como o nosso
universo de distribuigcéo
nado se limita aos urologis-
tas, gostariamos de rece-
ber algum contacto, suges-
tdo0 ou mesmo reclamacéao
também de outros profis-
sionais, logo que assim o
desejem.

Possivelmente, apds pou-
co tempo, deixara de ser
possivel publicar todas as
mensagens que nos fize-
rem chegar. Por isso, terdo
de confiar (em mim, para

jd) que sera escolhido o
que pareca mais relevante
e ndo necessariamente o
mais agradavel de publicar.
Em todo o caso, responde-
rei pessoalmente a todos
0S que nos contactarem.

Porque este jornal ultra-
passa as portas da Uro-
logia, é também o veiculo
ideal para a divulgacao de
conceitos, para a difusdo
de ideias e mesmo para a
denuncia de conjunturas
ou vicissitudes da vida pro-
fissional...

Imagino o colega de Me-
dicina Geral e Familiar a
indicar a abordagem de
determinado tema, o uro-
logista a delatar este ou
aquele atropelo a sua ética
profissional, o administra-
dor hospitalar a chamar
a atencao para um pro-
blema ligado a Urologia, o
membro de outra socieda-
de cientifica ou qualquer
outro leitor a perguntar, a
propor, a repartir...

Também nos podem rela-
tar uma situacéo jocosa ou
caricata das suas consul-
tas. Por que nao? Apenas
se exige verdade, coragem
e responsabilidade. Estare-
mos aqui para partilhar as
vossas contribuicoes.

Colegas e amigos (uro-
logistas ou ndo), volto a re-
petir, o endereco para onde
podem enviar as vossas
mensagens é:

urologia.actual@gmail.com.

Usem e abusem!

Luis Abranches Monteiro
Secretario-geral da APU

UROLOGIA
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ACTUALIDADES

idades

Minimally Invasive Urological
Surgical Week em Braga

Pioneiro na Europa, o curso de cirurgia
urolégica minimamente invasiva decorreu

entre 15 e 19 de Marco passado, na Escola de
Ciéncias da Satide da Universidade do Minho.

ENTRO DE REFERENCIA in-

ternacional na investigagao
em cirurgia minimamente invasi-
va, o Instituto de Ciéncias da Vida
e da Saude (ICVS) da Escola de
Ciéncias da Saude da Universi-
dade do Minho, em Braga, orga-
nizou, de 15 a 19 de Margo, a 1%
Minimally Invasive Urological Sur-
gical Week. Nao é por acaso que a
designacao oficial do evento esta
na lingua inglesa: «A nossa filoso-
fia é pensar em termos interna-
cionais», esclarece Estévao Lima,
professor associado do ICVS
e um dos organizadores
do curso.

Se, no primeiro dos
dois moddulos desta =
formacao — o de lapa- A<
roscopia urolégica basi-
ca —, ministrado em dois
dias, «a maior parte dos 21 par-
ticipantes foram portuguesesy,
ja@ no modulo de Laparoscopic
Endoscopic Single Site (LESS) e
Natural Orifice Translumenal En-
doscopic Surgery (NOTES), que
durou trés dias, «quase todos os
14 participantes eram estrangei-
rosy, da conta Estévao Lima.
«O médulo de LESS & NOTES

realizar procedimentos por ori-
ficios naturais na area da Urolo-
giay, afirma o organizador.

Foi em Junho de 2005 que Es-
tévédo Lima e os membros da sua
equipa se iniciaram na investiga-
¢do destas técnicas minimamente
invasivas. «Neste momento, o Uni-
co beneficio demonstrado é real-
mente a nivel estético. Mas estéo
a decorrer outros estudos para
se verificar mais vantagens. Por
exemplo,/a cirurgia endoscépica
transluminal por orificios natu-
rais [NOTES], que ndo obriga

a qualquer tipo de cicatriz,

pode evitar infeccdes

da parede abdominal,

0 aparecimento de hér-

e nias, etc.», explica Esté-
véo Lima.

Além disso, Estévao Lima fala
sobre outros potenciais benefi-
cios da NOTES: «Como nds usa-
mos ou a via transgastrica ou a
via transvesical, a perfuragéo
é sempre feita em viscera. Ora,
como a dor visceral é diferente
da dor somatica, pode ser uma
cirurgia que causa menos dor...»

O urologista afirma que as
duas técnicas minimamente in-
vasivas «nao sao dificeis de pra-
ticar, mas implicam um processo
de aprendizagemy. Devido ao
seu forte potencial de aplicacao,
«apesar de ainda ndo estarem
a ser realizadas em humanos,
ha muitas pessoas interessadas
nestas técnicasy, salienta Esté-
vao Lima. A expressiva participa-
¢&o neste curso, que incluiu a ex-
perimentacdo em suinos, prova
0 sucesso que as novas técnicas
minimamente invasivas poderéo
vir a ter na aplicacao clinica futu-
ra.AJFeRBHE

A Minimally Invasive
Urological Surgical Week

em periodicidade anual;

Este foi o primeiro
curso europeu a abordar os

métodos LESS & NOTES

na drea da Urologia;

Mais de metade dos
participantes do curso
eram estrangeiros (um dos
formandos veio do Qatar);

Este ano, a par do
Congresso Europeu de
Urologia, este curso de
Braga foi o tnico evento
europeu referenciado na
publicac¢do americana The
Journal of Urology;

O primeiro artigo de
Estévao Lima (em 2006, no
Journal of Urology) sobre
a abordagem transvesical
da cavidade abdominal
(primeira referéncia a
NOTES na Urologia) ja foi
citado 85 vezes em todo o
mundo;

Estévao Lima, Riccardo
Autorino (Italia) e Jorge
Correia-Pinto constituiram

a Comissdo Organizadora
do curso, enquanto Abhay
Rané (Reino Unido),
Fernando Kim (Estados
Unidos), Jihad Kaouk
(Estados Unidos), Marco
de Sio (Italia), Arnaldo
Figueiredo, Carla Rolanda,
Carlos Silva, José Soares,
Luis Osério, Paulo Dinis,

«Braga foi a primeira cidade
europeia onde a experimentagdo
das técnicas de LESS & NOTES,
em animais vivos, no ambito da
Urologia, foi concretizaday

dirigido a Urologia foi o primeiro
que se realizou em toda a Euro-
pa. Tivemos condig¢des para isso,

Edson Retroz, Teixeira de
Sousa e Vitor Cavadas foram
os elementos da Comissao
Cientifica.

porque esta Escola foi pioneira a

VIl Congresso da APNUG em Novembro

ZCERTO QUE AINDA FALTA
algum tempo para o VIl Con-
gresso da Associacao Portuguesa
de Neuro-Urologia e Uro-Gineco-
logia (APNUG), que vai decorrer
nos dias 5 e 6 de Novembro, no
Hotel Vila Sol Algarve, em Vila-
moura. Mas nunca é cedo de mais
para apelar a presenca e partici-
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pagdo num evento cientifico que
tem um programa «abrangente
e transversaly, como classifica a
presidente da Comissdo Organi-
zadora, Maria da Paz Carvalho.
«O tema proposto — “Desafios
do Pavimento Pélvico” - serd
uma excelente oportunidade para
a actualizacdo de conhecimentos

nessa areay, refere a responsavel,
que acrescenta: «E ainda nos-
so lema continuar a desafiar os
colegas dos cuidados de saude
primarios para a prevencao, de-
tecgdo precoce e orientagao dos
casos de incontinéncia urinaria.»

Convocando «especialistas e
internos das especialidades mé-

dicas que tratam estas situagdes,
especialistas e internos de Medi-
cina Geral e Familiar, assim como
enfermeiros e fisioterapeutasy,
Maria da Paz Carvalho salienta
que «a pluridisciplinaridade estara
bem patente, permitindo que os
congressistas possam ver aborda-
das areas de interesse comumy. ll



Programa «Cirurgia
Segura Salva
Vidas» em marcha

DIRECGAO-GERAL DA SAU-

DE (DGS) aderiu ao progra-
ma da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) denominado «Ci-
rurgia Segura Salva Vidasy. Trata-
-se de uma acg¢ao que tem como
objectivo melhorar a seguranca
das cirurgias, através da adesao
progressiva dos blocos operato-
rios portugueses a aplicacdo de
uma Lista de Verificagdo de Se-
guranga Cirurgica.

«Este programa baseia-se em
alguns estudos anglo-saxdnicos
que demonstraram a existéncia
de uma taxa de problemas ope-
ratérios que podem ser evitados
por uma série de rotinasy, cons-
tata Jodo Varregoso, o urologis-
ta que participou numa reuniéo
da DGS, no ano passado, em
conjunto com representantes

das varias especialidades cirur-
gicas, no ambito da aplicagao
dessa checklist.

Na opinido do urologista do
Hospital Fernando Fonseca, a
aplicagdo de uma Lista de Veri-
ficagdo de Seguranca Cirurgica
«trard beneficiosy. «S&o pro-
cedimentos normais e simples,
mas que ainda nao sdo feitos de
forma sistematizada em todos
os hospitais do Paisy, nota.

Segundo Jodo Varregoso, «até
ao final do anoy, espera-se que
o programa «Cirurgia Segura
Salva Vidas» esteja em vigor nos
blocos operatérios nacionais. De
referir que o projecto ja conta
com a adeséo de cerca de 3400
hospitais de 120 paises, sendo
que mais 21 estdo a mobilizar re-
cursos para o efeito. i

Semana da
Incontinéncia

Urindaria em balanco

E 14 A 21 DE MARCO, as associagées portuguesas de

Urologia e de Neuro-Urologia e Uro-Ginecologia juntaram-
-se para assinalar, pela primeira vez, a Semana da Incontinéncia
Urinaria (até este ano, apenas se dedicava um dia a este
problema — 14 de Margo). Eis as acgdes e resultados mediaticos

desta semana:

= 13 noticias na imprensa nacional (Satide Noticias, Satide
Activa, Saber Viver, Prevenir, Jornal do Centro de Saude, Oje,

Lusa, Ana, Destak, Correio da Manha, Mariana,

Nova Gente, Mundo Médico);

= 5 participacdes de urologistas em programas
televisivos (na SIC, SIC Noticias, SIC Mulher, TVI,

TVI24 e RTP1);

= 1 entrevista na Radio Nova;

= 6 noticias online (nos sites do Sapo, Sol,
Destak, OMD, Didrio Digital e RTP);

= 86 mil panfletos distribuidos em farméacias e

centros de saude de todo o Pafls;

= Anuncio da Semana da Incontinéncia Urinaria
(ao lado) publicado no jornal gratuito Metro.

URIMARLA
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DISCURSO DIRECTO

Texto de Madalena Barhosa

Como analisa a evolugéo recente
e expressiva do sector privado da
Satide em Portugal?
Nota-se um crescimento acen-
tuado do sector privado na area
da Saude porque, até ha bem
pouco tempo, a sua represen-
tatividade estava num nivel bai-
x0. O «boom» que se fez sentir
a partir do inicio do século XXI
acompanhou o crescimento dos
seguros de saude em Portugal,
que abriram o mercado ao sec-
tor privado.

Portugal tem mercado que justifi-
que a continuidade do crescimento
a este ritmo das unidades privadas?
A minha percepcdo é que nao.
Estamos, agora, em fase de
consolidagdo, porque os segu-
ros também estdo a crescer a
taxas mais reduzidas, mas néo
sabemos se a evolucao do finan-
ciamento do sistema de saude
abrird novas oportunidades. O
mercado tem dito que aquilo que
se pensava ser ja uma saturagao
nao o é ainda. Em Lisboa, ja de-
pois do Hospital CUF Descober-
tas, abriu o Hospital dos Lusia-
das e o Hospital da Luz e ambos
tém uma procura adequada. Nao
é facil saber se a oferta ja tocou
no maximo, mas tem-se a sensa-
cdo de que a capacidade instala-
da est4 adequada a procura.

Como vé a relacdo entre o sector
publico e o sector privado da Salide?
As necessidades de saude s&o
crescentes e podem ser satisfei-
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José Carlos

Lopes Martins

Administrador do Grupo José de Mello Saude

Para responder aos problemas, deve
((haver eficiéncia, competitividade

e pluralidade de actores»

S6 nos dltimos dez anos, a José de Mello Satdde instalou em Portugal trés clinicas,

dois hospitais e o Instituto CUF Porto e ja assume a gestdo piblico-privada do novo
Hospital Universitario de Braga, com abertura prevista para 2011. Nesta entrevista,
José Carlos Lopes Martins defende que «deveria haver um aproveitamento sem

preconceitos da capacidade instalada, seja publica, seja privada».

tas através de um sistema dual
COmo 0 Nosso, onde o publico e o
privado ndo sé coexistem, como
devem manter também alguma
competitividade. Para que a res-
posta aos problemas crescen-
tes seja assegurada, deve haver
eficiéncia, que esta relacionada
com a competitividade e com a
pluralidade de actores. E neste
ponto que, em Portugal, o sec-
tor privado deve assumir uma
importancia maior do que a que
tem actualmente.

Mas uma aposta crescente no sec-
tor privado nao fara com que as pes-
soas mais carenciadas passem a ter
maior dificuldade no acesso a satide?
Num sistema como o nosso, que
é constitucionalmente misto, de-
veria haver, sem preconceitos,
um aproveitamento da capaci-
dade instalada, seja publica, seja
privada. O Estado ndo pode pres-
cindir do seu papel regulador e de
garantir que os doentes tenham
acesso aos cuidados de saude,
mesmo que ndo 0s possam pa-
gar. Mas, perante a necessidade

de cobrir uma determinada po-
pulagéo, o Estado tem por opcdes
investir e explorar directamente
e sozinho ou recorrer, de forma
ampla, a capacidade existente.
Ha que ponderar ndo o facto de
ser publico ou privado, mas se é
0 mais acessivel e eficiente, por-
que os custos e as necessidades
sdo crescentes e 0s recursos sao
escassos. Como resolver a equa-
¢ao? The name of the game é a
eficiéncia e a procura do opera-
dor mais bem posicionado.

E por que razdo a parceria com
o sector privado pode ser mais efi-
ciente?
Foi previsto no Orcamento de
Estado para a Saude em 2010
um crescimento de 0,6%. Segu-
ramente que os custos de Saude
ndo vdo crescer sé 0,6%, mas
muito mais, como ja tem acon-
tecido. Como é que se pode fa-
zer face a isso? Combatendo o
desperdicio e, desde logo, sao
necessarias formas de gestéo
rigorosas, responsaveis e com-
petitivas. Ora, é aqui que entra

O percurso de Lopes Martins

1974 - licenciado em Direito pela Universidade de Coimbra;

1978 - diplomado em Administragdo Hospitalar pela Escola Nacional de Sadde Piblica;
1978 21981 - administrador principal do Hospital de Vila Real;

1981 2 1987 - administrador regional do Centro dos Servicos de Informética da Saide;
1987 ¢ 1988 - director financeiro dos Hospitais da Universidade de Coimbra (HUC);
1988 21993 - administrador delegado e membro do Conselho de Administragéo dos HUC;
1993 21995 - secretério de Estado da Satde do XIl Governo;

1995 2 1998 - administrador do Gahinete de Planeamento e Controlo de Gestao dos HUC;
199822003 - administrador executivo dos hospitais CUF Descobertas e CUF Infante Santo;
2003 22005 - vice-presidente da Comissdo Executiva do Hospital Amadora/Sintra;
Actualmente - administrador da José de Mello Satide SGPS, SA,

o potencial do sector privado.
Durante o tempo em que a José
de Mello Saude esteve na admi-
nistragcdo do Hospital Amadora/
Sintra [de 1995 a 2008], realiza-
ram-se estudos independentes
que revelavam que a mesma
actividade tinha custos menores
num hospital publico sob ges-
tdo privada. E preciso que os
orcamentos sejam previsiveis, o
que é inerente a gestédo privada,
sendo, por isso, mais eficiente.
E digo isto baseado na minha
experiéncia de 20 anos em hos-
pitais publicos e 11 anos em pri-
vados.

Que estratégias de captacio de

médicos tem posto em pratica o
sector privado?
Nos ultimos cinco anos, houve
uma alteracdo profunda na orga-
nizacdo do trabalho médico nos
hospitais privados, com uma for-
te aposta na oferta de melhores
condi¢cdes de trabalho. Por outro
lado, ha novas relacdes de parce-
ria entre os hospitais privados e
0s médicos, que passam por dois
aspectos essenciais. O primeiro é
a autonomia na constituicdo das
suas equipas, o que é precioso do
ponto de vista da coeséo. O outro
aspecto relaciona-se com aremu-
neragdo baseada em honorarios
e ndo em salarios. A versatilidade
que um hospital privado tem em
utilizar estas duas oportunidades
torna atraente o processo de se-
leccao, tanto para os médicos de
topo como para os que estdo em
inicio de carreira.ll
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IN LOCO

Servico de Urologia
do Hospital de Sao Joao

Pioneiro em
Portugal e
no mundo

Uma unidade dedicada a assisténcia médica, a
investigagao e ao ensino torna-se mais rica. £
o caso do Servico de Urologia do Hospital de
Sao Joao, que recebe diariamente inputs destas
trés frentes, tendo-se tornado numa referéncia
mundial. Dia 19 de Marco, fizemos uma visita
guiada as «mil e uma gavetas cientificas» deste

servigo vanguardista.

Texto de Rute Barhedo

O 7.° PISO do Hospital de

Sdo Jodo, hd um espaco
que cheira a p6 de talco, em vez
do aroma a medicamentos e de-
sinfectantes. Trata-se das insta-
lagGes do Servico de Urologia,
que foram renovadas em 2008 e
sdo cuidadas, diariamente, pelas
maos de «fadas da limpeza». Do
primeiro centimetro de tinta até
ao compartimento mais sofisti-
cado, o «novoy Servico resultou
de um investimento de dois mi-
Ihdes de euros concedidos pela
Unido Europeia, na sequéncia da
aprovagao de um projecto sub-
metido pelo director do Servico,
Francisco Cruz.

Ao fundo do corredor azul, a
entrada de uma ampla sala de
reunides, ferve a agitacao de 14
médicos. E sexta-feira, dia de
reunido do Servico e o director
reune as «tropas». Em tom de
pardédia, alguns pedem café, com
urgéncia, pois a precocidade do
dia atinge o olhar desperto até
dos mais fortes. Mas, numa pri-
meira aproximacado do Urologia
Actual, surgiu logo a salvaguarda
de Paulo Dinis, chefe de servico:
«No6s estamos aqui todos bem-
-dispostos e as gargalhadas,
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mas trabalhamos muito!»

E tempo de reunigo. E & porta
fechada. Por isso, Francisco Cruz
pede: «lvo, conduzes a jornalis-
ta e o fotégrafo numa visita ao
Servico?y Ivo Lopes é interno do
5.° ano e recebe, com agrado, a
incumbéncia. A visita comeca
na altura em que as auxiliares
de enfermagem distribuem os
pequenos-almogos pelos doen-
tes, dispostos nas 34 camas da
unidade. E o relégio, presente
em cada 50 metros de corredor,
marca a corrida diaria contra o
tempo dos urologistas.

Ivo Lopes mostra a mais re-
cente «coqueluchey do Servigo:
a sala de litotricia. «Temos este
novo equipamento desde Abril do
ano pasado, que é considerado
um dos melhores. E um litotritor
com sistema electro-hidraulico»,
regozija-se o interno. Em 2011,
sera criado, no mesmo espaco,
um bloco operatério para as in-
tervencgdes uroldgicas simples.

FORTE CAPACIDADE
ASSISTENCIAL

O investimento em equipamen-
tos de topo mostra a preparacao
do Servico de Urologia do Hospi-
tal de Sao Jodo para responder

as mais variadas necessidades,
contrariando a ideia generaliza-
da de que esta primordialmente
voltado para a investigacdo. Se-
gundo Francisco Cruz, a capa-
cidade assistencial do Servico
é «muito forte» e uma das suas
marcas diferenciadoras é a exe-
cugdo de transplantes renais
completos. Em Portugal, apenas
os Hospitais da Universidade de
Coimbra (desde 1969) e o Sao
Jodo (desde 2007) realizam es-
tes transplantes.

Mas ha outras valéncias que
o distinguem. Por isso, desce-
mos ao segundo andar para as
descobrir. Passamos pela dona
Judite, administrativa do Servi-
¢o ha 23 anos, e pela dona Alice,
que aqui esta ha quatro anos. As
escadas gastas levam-nos ao es-
paco onde a Urologia partilha as
consultas com a Neurologia e a
Neurocirurgia. E aqui que, numa
sala afastada das filas de espe-
ra, se realizam as cistoscopias,
os estudos ecograficos, as biop-
sias prostaticas e os exames de

urodindmica. «Agora, quase sé

usamos ureteroscopios flexi-
veisy, real¢a Ivo Lopes, exibindo
as mais-valias da elasticidade do
material em termos de conforto
para o doente.

Também a estratégia e organi-
zagdo do Servico se evidenciam
como virtudes. «Temos progra-
mas com os cuidados de saude
primarios no campo da inconti-
néncia urinaria, porque 0 nosso
Servigo tem condigbes para re-
ceber esses doentes e opera-los
com menos de 30 dias de espe-
ra», exemplifica Francisco Cruz,
depois de sair da reuniao.

Ao mesmo tempo, o Servigo
de Urologia do Hospital de Séo
Jodo é uma referéncia em lito-
tomia percutanea. «Fazer 50 ca-
sos por ano é fundamental para
ter experiéncia nesta area e nos
ultrapassamos largamente esse
numeroy, da conta o director. No
plano oncolégico, esta unidade
é responsavel por mais de 100
prostatectomias radicais e mais
de 50 cistectomias por ano, nu-



1. Olitotritor electro-hidraulico, adquirido em
Abril de 2009, foi 0 mais recente investimento
do Servico de Urologia do Hospital de Séo Jodo

2. Agarantia do bem-estar do doente é
uma prioridade deste Servico, que contempla
quartos com uma s6 cama

3. Todas as sextas-feiras, a maior parte dos
13 especialistas e dez internos discutem as
vitdrias, dificuldades e objectivos do Servigo.
Eis os elementos da equipa médica: os
urologistas Francisco Cruz, Carlos Silva,
Francisco Pina, Paulo Dinis, Gomes de
Carvalho, José
Quintas, Ulisses
Ribau, Miguel
Guimaraes, Pedro
Vendeira, Jodo Silva,
Teixeira de Sousa,
Nuno Tomada e
André Silva; e

os internos Rui
Pinto, Pedro Silva,
Francisco Botelho,
Rui Qliveira, lvo
Lopes, Alexandre
Resende, Luis

Vontade de chegar mais longe
Embora o Servigo de Urologia do Hospital de Sdo Jodo
tenha «tudo o que é necessario para a realizacdo das
praticas mais avangadasy, como afirma o director, «ha
sempre espago para melhorary. «Estamos a conside-
rar a hipotese de ter um robot Da Vinci [ideal para a
laparoscopia] e a nossa intengdo esta bem-encami-
nhaday, adianta Francisco Cruz, acautelando: «lsto, se
aministra da Salide ndo estragar os nossos planos.»
Mas ha mais: em 2011, este Servico «dara a luzy
um centro de elevada diferenciacdo em doencas
prostaticas, garantindo diagndsticos rapidos e efica-
zes de cancro da prdstata. «Havera apenas one day
diagnosis», descreve Francisco Cruz. Quanto a von-
tade ou abertura do Ministério da Salde para inves-

3.

Figueiredo, Tiago . . e . , .

Cagrvamovnagog tir no servigo publico, o director € muito claro: «Os
B{JpeseEmanuel hospitais publicos devem ser o garante da maxima
1as

qualidade. Nao faz sentido que o Servico Nacional de
Salide seja limitado pelas autoridades na sua capaci-

meros de dificil alcance mesmo
em grandes centros da Europa.
E, no cancro do testiculo, este é
0 Unico Servigo do Norte portu-
gués arealizar linfadectomias re-
troperitoneais. «O ano passado
fizemos seis; € uma cirurgia mui-
to raray, concretiza o director.

DA INVESTIGAGAO
AO VANGUARDISMO
O que catapulta a Urologia do
S&o Jodo para as avant-gardes
da pratica urolégica é a sua
aposta na investigacao de trans-
lagdo. Depois de o interno Ivo
Lopes calgar as luvas para entrar
no bloco operatério, num gabine-
te forrado com as mais recentes
edicdes de revistas e jornais de
referéncia para a especialidade,
Francisco Cruz e Carlos Silva fa-
lam sobre aimportancia da «veia
académica» no meio clinico. «A
investigacdo é fundamental, por-
que corresponde ao conceito de
inovagcdo e desenvolvimentoy,
resume o director do Servico.
Das experiéncias realizadas no
Hospital de Sdo Jodo, destaca-
-se 0 pioneirismo na injeccao de
toxina botulinica — mais conhe-
cida por Botox — na préstata e
na bexiga. «N&o fomos pioneiros
em Portugal, mas no mundoy,
sublinha Carlos Silva. Apesar de
ser uma pratica ainda off-label
(mas prestes a ser regulamen-
tada), segundo Francisco Cruz,
«as entidades reguladoras fe-

charam os olhos, porque perce-
beram que, principalmente para
os doentes neurogénicos, nao
havia alternativa».

Segundo Carlos Silva, o recur-
so a Urologia do S&o Jodo para
resolver recidivas ou tratamen-
tos que falharam tem aumentado
devido a adopcgéo deste modelo
investigacional direccionado para
a pratica clinica, que permite
acompanhar o ritmo acelerado
da ciéncia mundial. E, apesar de a
investigacdo estar cada vez mais
dependente da industria farma-

Francisco Cruz,
director do Servico
de Urologia

céutica, a aposta nesta vertente
ndo esta a esmorecer. «O nosso
Servigo é o que tem mais urolo-
gistas doutorados no Pais e pu-
blicamos artigos em meios como
o European Urology, o Journal of
Urology ou o Current Opinion, so-
bre as nossas principais areas de
investigacdo — bexiga hiperactiva,
incontinéncia urinaria de esforgo,
hiperplasia benigna da préstata,
cancro da préstata e andrologiay,
diz Francisco Cruz.

O Servico de Urologia do Hos-
pital de Sdo Jodo conta com qua-

dade de chegar longe.»

tro doutorados e outros tantos
estudantes de doutoramento.
O facto de este ser um hospi-
tal universitario ajuda a explicar
estes nimeros, com o ensino a
ser mais uma fonte de enrique-
cimento da Urologia portuense.
A nossa visita termina exacta-
mente na Faculdade de Medicina,
onde Francisco Cruz replica mui-
tos «olas» a alunos e professores,
entre corredores e laboratorios.
E aqui que se comegam o formar
os futuros «urologistas-cientis-
tas» da Invicta. il

Numeros da eficacia

2 727 doentes consultados®

13 852 consultas, entre as quais 3 725 primeiras
consultas (mais 11% do que em 2008)*

1 765 cirurgias convencionais (mais 17% do que em 2008)*
4,7 dias de duracdo media de internamento*
b 60 280 transplantes renais completos por ano

100 pr Atectomias radicais e mais de
50 cistectomias por ano

19 artigos cientificos publicados em jornais e
revistas de elevado indice de impacto™

142 mil euros de poupanca orcamental,
emrelacdo a 2008*

13 especialistas
* 10internos

-

# 27 enfermeiros
10-auxiliares de enfermagem

*Dados de 2009
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IN LOCO

Servico de Urologia do Hospital Garcia de Orta

O desafio da

Texto de Ana Jodo Fernandes
AO FOI O FACTO de ter as-
sumido a direc¢do do Servi-
¢o de Urologia do Hospital Garcia
de Orta apenas em Novembro
passado que fez com que Anté-
nio Madeira declinasse a propos-
ta de realizacdo desta reporta-
gem. Embora tivesse ressalvado
que «teria sido melhor deixar a
poeira assentary, no dia da visita
do Urologia Actual, a 12 de Marco,
mostrou dominar bem as maté-
rias inerentes a sua nova funcao,
falando com a-vontade sobre o
Servico que recentemente dirige.
«0O nosso Servigo existe desde
1993, um ano depois de o Hos-
pital ter aberto. E tem, de um
modo geral, todas as valéncias
urolégicasy, comega por dizer
Anténio Madeira, que dirige uma
equipa médica masculina, com-
posta por sete urologistas e dois
internos. «Dispomos de eco6-
grafo préprio no Servigo, o que
nos permite realizar exames de
imagem, urologia de intervencédo
e biopsias ecoguiadas. Quanto
a exames complementares de
diagnéstico, realizamos estu-
dos urodinédmicos, uretrocistos-
copias e estudos de disfuncao
eréctil num bloco de Exames
Especiais de Urologia. Ao nivel
das consultas externas, além da
Urologia Geral, temos consultas
de Andrologia, Uro-oncologia e

Uropatia neurogénica.»
Em relacdo a area da Androlo-
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0 dire[tor do Servigo,
Antonio Madeira,
em plena actividade

gia, Anténio Madeira refere que
se esta a tentar preencher uma
lacuna: «E que a consulta [a car-
go de Jodo Paulo Rosa] s6 fun-
cionava praticamente para dar
medicamentos aos doentes; ndo
tinhamos facilidade em adqui-
rir préteses penianas. Mas esta
questdo ja esta a ser resolvida
junto da Administragao, para fa-
cilitar a obtengado das mesmas.»

Outros materiais que o Servico
planeia ter a disposicdo em 2010
sdo alguns esfincteres urinarios,
uma vez que também existia di-
ficuldade na sua aquisi¢do. Mas
as mudancas ndo se ficam por
aqui. «Queremos iniciar os tra-
tamentos com braquiterapia e

Com um novo director desde
Novembro de 2009, o Servico
de Urologia do Hospital Garcia
de Orta tem passado por
algumas transformacdes. A

crioterapia do rim e préstata, fal-
tando adquirir ou contratualizar
o material respectivo junto das
empresas especializadas. Con-
tudo, ja comegamos a realizar os
primeiros tratamentos de tumor
renal por intermédio da criotera-
piay, informa o director.

Ao nivel das técnicas, o Servi-
¢o de Urologia do Garcia de Orta
tem ainda um projecto que visa
impulsionar a laparoscopia. «Te-
mos no Bloco Operatério uma
suite laparoscépica muito bem-
equipada, que é utilizada também
por outras especialidades. Nao a
temos aproveitado plenamen-
te, como seria desejavel, porque
nao existem tempos operatdrios

realizacao das suas primeiras
Jornadas, no préximo més de
Maio, é disso exemplo. Conheca
os projectos, as valéncias e os
desafios deste Servico.

14 DE MAIO

Com o objectivo de dar «mais visi-
bilidadex ao Servigo de Urologia do
Hospital Garcia de Orta, realizam-se
as suas primeiras Jornadas, a 14 de
Maio, no Hotel Melia Capuchos, na
Costa de Caparica. «Para comecar,
vai Ser uma reunido virada para os
Servicos de Salide da area de influ-
éncia do Hospital, porque o tempo
de organizagao foi curto. Para 0 ano,
veremosy, afirma o director, Anto-
nio Madeira.

As doencas da prostata estardo
em destaque nestas Jornadas, que
também védo abordar o tema da
disfuncdo sexual. «Trata-se de uma
reunido mais vocacionada para
internos, clinicos gerais e enfermei-
ros.Noentanto, todos os urologistas
e médicos de outras especialidades
afins estdo convidados a partici-
pary, adianta o responsavel.



suficientes, nem uma equipa trei-
nada e vocacionada para realizar
esse tipo de intervencdes, de
forma regular. A contratacdo de
um colega diferenciado poderia
impulsionar a pratica desta téc-
nicay, admite Anténio Madeira.

AVALENCIADA _
TRANSPLANTACAO
O Servico de Urologia colabora,
desde ha 12 anos, na transplan-
tacdo renal do Hospital Garcia
de Orta. Até Novembro de 2009,
era Gomes de Oliveira, antigo
director do Servigo, que tinha
essa tarefa. Actualmente, exis-
tem dois urologistas — Anténio
Madeira e Miguel Carvalho — que
integram a equipa cirudrgica de
Transplantagdo Renal, em con-
junto com colegas de Cirurgia
Vascular e de Cirurgia Geral.
Claro que a colaboragéo dos
nefrologistas e dos enfermeiros
(da Urologia e ndo sé) também
é preponderante. A enfermei-
ra-chefe do Servigo, Jaquelina
Barros, explica que, quanto a
transplantacéo, «o protocolo do
Hospital determina que, nos pri-
meiros trés turnos apés a cirur-
gia, tem de haver um enfermeiro
exclusivo para assegurar os cui-
dados ao doentey.
Coordenando 19 profissionais
(um staff «reforcadoy pelo esta-
tuto de trabalhador-estudante
de que muitos gozam), Jaque-
lina Barros adianta que, em
breve, a equipa de enfermagem
também daréa apoio ao Hospital
de Dia do Servico. «Ainda néo
temos o staff atribuido, porque
encontramo-nos numa fase de
arranque e de elaboracéo do re-
gulamentoy, informa. No entan-
to, o espaco fisico desta nova
valéncia ja esta atribuido, sendo
contiguo a enfermaria, que dis-
pde de 24 camas, trés das quais
adstritas a Transplantagao.
Anténio Madeira reflecte so-
bre as capacidades actuais de
internamento do seu Servigo:
«O que nos acontece — e penso
que sera algo comum a muitos
hospitais — é que, quando te-
mos vagas na enfermaria, estas
sdo imediatamente ocupadas
por doentes de outras especia-
lidades, internados a partir do
Servico de Urgéncia Geral... E

complicado gerir esta situacéo,
mas vamos fazendo o melhor
possivel.»

DOENTES
ONCOLOGICOS

EM MAIORIA

O Hospital Garcia de Orta atende
urgéncias do foro urolégico das
8h00 as 20h00, nos dias Uteis.
«A partir dai, os doentes emer-
gentes sdo referenciados para o
Hospital de Santa Maria», diz An-
ténio Madeira. O Servico recorre
ainda a outras institui¢des para a
realizagdo de tratamentos electi-
vos: «Os doentes que necessitam
de fazer litotricia extracorpo-
ral vao para o Hospital de Saint
Louis, em Lisboa, e os que preci-
sam de ser submetidos a radio-
terapia externa vao para o Hospi-
tal do Barreirow, refere o director.
Ja a quimioterapia intravesical
faz-se no proprio Servico e a en-
dovenosa no Hospital de Dia do
Servigo de Oncologia Médica.

A maioria dos doentes que
acorrem a este Servico de Urolo-
gia tém problemas do foro onco-
légico. Dispondo apenas de trés
tempos operatérios semanais,
o director partilha um «grande
dilemay: «Pergunto-me como é
que, neste momento, formamos
internos noutras areas se quase
sé temos doentes oncoldgicos e
somos pressionados para os ope-
rar em dois meses...»

Apesar de algumas lamenta-
¢des, o director revela-se cheio de
energia e vontade. E uma prova

A enfermeira-chefe, Jaguelina
Barros, esclarece uma duvida
com a administrativa

AEQUIPA MEDICA

Miguel Carvalho, Anténio Madeira, Francisco Campos (interno), Jodo Paulo Rosa, Nuno Bello, Pedro
Soares e Nuno Figueira. No dia da reportagem, estavam ausentes Jodo Bastos e Paulo Vale.

Numeros do Servico
7 urologistas
2 internos
350 mil utentes
24 camas disponiveis para o internamento
(3 destinadas aos transplantados)
7 153 consultas (das quais 2 236 sdo primeiras)*
804 internamentos*
418 cirurgias*
5% é 0 aumento esperado no niimero de
cirurgias em 2010

dessa atitude é arealizagdo das 1*
Jornadas do Servico de Urologia
do Hospital Garcia de Orta, que
decorrem a 14 de Maio (ver caixa).
«Véo ser limitadas a dois temas,

* Dados de 2009

porque temos de ir devagarinhoy,
graceja Anténio Madeira. Apesar
da sua dimensao, a reunido é ilus-
trativa das mudancgas que se vao
vivendo neste Servico.ll

Aspecto da azafama que se vive entre a enfermaria
e o corredor do Servigo de Urologia, localizado no
4.° piso do Hospital Garcia de Orta

UROLOGIA

Abre10



12

TEMA DE CAPA

Acta Urologica na rota da

PUB

Uma nova Comissao Editorial e a forte vontade da

Associagao Portuguesa de Urologia em dinamizar a sua
revista cientifica — a Acta Urolégica — fazem de 2010 o
ano de arranque da corrida para indexar esta publicacao
a Medline. A iniciativa visa dar a conhecer a Urologia

nacional aos quatro cantos do mundo.

Texto de Rute Barbedo

ARA FAZER PARTE DA ME-

DLINE, a Acta Uroldgica, revis-
ta cientifica dos urologistas portu-
gueses, devera cumprir critérios
como a qualidade, a quantidade
de artigos, o rigor e a regularida-
de de publicagdo. Se conseguir
entrar para a «prateleiray desta
importante base online de litera-
tura internacional (produzida pela
National Library of Medicine, nos
Estados Unidos) — um objectivo
que se espera atingir dentro de
dois anos - a Acta Uroldgica esta-

ra entre as cinco mil publicagbes
meédicas e biomédicas mais lidas
de todo o mundo.

Tomé Lopes, presidente da
Associacao Portuguesa de Uro-
logia (APU), diz-se preparado
para esta «investida»: «Ja infor-
mei todos os urologistas, temos
o grupo de editores formado e o
apoio da Keypoint, uma empresa
de consultoria em saude. Agora,
temos dois anos para mostrar o
que valemos.» Por isso, «é obri-
gatdrio que os urologistas fagam
um esforgo para publicar arti-

-

£ um corpo ediitorial jovem e empenhado, em funcdes
desde Junho de 2009, que tem em maos a misséo de levar
a Acta Uroldgica até a Medline. Eis os seus membros:

Editor: Francisco Rolo

Editores Adjuntos: Belmiro Parada, Nuno Tomada,
Pedro Nunes e José Dias.

gos». «Sem isso, ndo teremos
hipétese», alerta o responsavel.

Quais sado as vantagens da in-
dexagdo? «Havera uma motiva-
¢do muito maior para publicar,
passaremos a receber artigos
de outros paises e a nossa re-
vista terd uma visibilidade muito
maiory, resume Tomé Lopes. A
publicagdo de dez a 12 artigos
originais e de revisdo em cada

edicdo, bem como casos clini-
cos, é obrigatéria para que a
Acta Uroldgica seja indexada,
mas a quantidade de artigos re-
cebidos ndo tem sido satisfaté-
ria nos ultimos anos.

Para José Dias, editor adjunto
da publicagdo, «o maior o6bice
ao crescimento e implantagdo
da Acta reside no baixo volume
de produgédo de trabalhosy», um

-



internacionalizacao

aspecto que reflecte o «pouco
investimento e valorizacdo da in-
vestigacdo na progresséao da car-
reira e até durante o Internatoy,
confessa. Ao mesmo tempo, o
«juri» da Medline terd em conta a
qualidade dos artigos e do corpo
editorial, o publico a que a revista
se dirige e a sua periodicidade.

UM VOTO DE
CONFIANCA AOS
UROLOGISTAS

Esta aposta na Acta Uroldgica é
um voto de confianca da Direc¢éo
da APU aos urologistas portu-
gueses. «Como ndo faz parte da
nossa maneira de ser e nao gos-
tariamos de assumir umaderrota,
faremos tudo o que for humana-
mente possivel para atingir o ob-
jectivo propostoy, diz, com moti-
vagao evidente, José Dias.

A actual Comissédo Editorial
da Acta Uroldgica (ler caixa) foi
definida em Junho de 2009 e ja
tomou uma primeira resolugéo
para aprimorar este processo:
reformular o ndcleo de revisores,
que passara a incluir ndo sé uro-
logistas como médicos de espe-
cialidades préximas. Ao mesmo
tempo, tentara conferir «um ar
mais actual e apelativo ao design
da revistay. Mensagem final?
«Vamos salvar a Acta Uroldgica,
indexando-a. Seria uma conquis-
ta gloriosay, acredita José Dias.

Para Francisco Rolo, editor da
publicagdo, «sera necessario um
grande empenho por parte da
equipa editorial para motivar a
producdo de trabalhos». «Preci-
saremos, provavelmente, de pro-
por algumas ideias para trabalhos
multicéntricos que possam, final-
mente, dar a conhecer alguma re-
alidade da Urologia nacional», diz.

Um dos publicos que talvez
possa vir a conhecer esta realida-
de mais de perto s&o os especia-
listas brasileiros. «Nao ha muitos
urologistas em Angola, Mogam-
bique ou Cabo Verde, mas o Bra-
sil tem mais de 4 500, s6 que o
jornal da Sociedade Brasileira
de Urologia, embora ja esteja in-
dexado, é totalmente escrito em
inglésy, explica Francisco Rolo,

acreditando que a Acta Uroldgica
sera a Unica publicacdo da espe-
cialidade redigida em portugués.

Por terras lusas, ndo sédo mui-
tos os urologistas que se de-

dicam a producdo de artigos
cientificos, no entanto, alguns
ja@ podem falar com experiéncia
sobre o assunto. Carlos Silva,
do Servigo de Urologia no Hos-

13

pital de Sao Jodo, é um deles e
confessa: «Quando uma pessoa
publica algum trabalho, quer que
o leiam e quer vé-lo citado. Alias,
faz parte da ética profissional
publicarmos os nossos dados,
partilhando-os com o mundo.»
Para este urologista, a nao-
-indexacdo de uma revista cien-
tifica esconde-a da comunidade
médica. Além disso, a investi-
gacgdo leva a melhoria da assis-
téncia clinica. «Quando reflecti-
mos, escrevemos e partilhamos
ideias, tomamos consciéncia do
que fazemos, o que se traduz
numa melhoria da assisténcia
aos doentes. Ndo é por acaso
que os grandes centros interna-
cionais sao académicos.»
Concluindo, Carlos Silva afir-
ma que a sua maior certeza é
que «esta iniciativa levara mais
pessoas a publicar, apesar de,
em Portugal, a carga de trabalho
assistencial ser muito pesada, o
que se reflecte em menos tem-
po para a investigagdo e subse-
quente comunicacdo escrita dos
resultadosy. Por isso, por a Acta
Uroldgica nas «bocas do mundo»
nao sera facil. «Vamos estar sob
escrutinioy, avisa o especialista. ll

«A ciencia é internacional»

Aos 62 anos, Manuel Sobrinho Simdes dirige o Instituto de Patologia e Imunologia Molecular da Universidade do
Porto (IPATIMUP); d4 aulas na Thomas Jefferson University, nos Estados Unidos; co-coordena o Programa Doutoral
em Biomedicina da Universidade do Porto e dirige o Programa Doutoral em Medicina e Oncologia Molecular da
mesma inslituicdo. Ja orientou o doutoramento de cerca de 30 médicos e cientistas e analisa, todos os anos, 200
300 casos clinicos vindos de todo o mundo. Publicou mais de 300 artigos cientificos em revistas internacionais

indexadas e pertence a

0 editorial de 14 public

des. Dado este exemplo

& que, em Portugal, ndo hd

mesmo lempo para investigar e escrever? Em entrevista, Sobrinho Simdes lanca a sua perspectiva.
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MEDICINA FAMILIAR

Hematuria:

o que fazer e como?

No diagnéstico e na avaliacao etiolégica de hematuria, a Medicina
Geral e Familiar assume um papel importante. Por isso, Jorge Oliveira,
director do Servigo de Urologia do IPO do Porto, ajuda a compilar os
algoritmos de decisdo em casos de presenca de sangue na urina.

Texto de Ana Jodo Fernandes

PERANTE O DIAGNOS-
(( TICO de hematdria,
nenhum médico deve ficar des-
cansado até descobrir a sua etio-
logia.» A constatacao é de Jorge
Oliveira, director do Servico de
Urologia do Instituto Portugués
de Oncologia (IPO) do Porto. «A
hematuria mais preocupante é
a que cursa sem qualquer outro
sintoma associado, porque tem
uma forte probabilidade de es-
tar associada a uma neoplasiay,
afirma o especialista.

Para verificar a etiologia da
hematuria, é necessario, em pri-
meiro lugar, confirmar o seu diag-
nostico. «Para tal, deve-se pedir
uma analise de urina, ao nivel do
sedimento urinario. Isto porque
ha urinas vermelhas que podem
ndo ser provocadas pela hema-
turia, mas pela bilurrubinudria ou
pela toma de vitamina B12, por
exemploy, refere Jorge Oliveira.
Por outro lado, assim como ha
hematuria macroscépica, tam-
bém existe a microscépica

(definida pela presenca de
Ecografia normal

~

trés ou mais eritrécitos por cam-
po de grande ampliag&o).

«Namaioriadas vezes,ahema-
turia microscépica esta associa-
da a doenga glomerular renaly,
explica o urologista, adiantan-
do que esta situacdo «merece
sempre uma investigacdo e,
eventualmente, referenciagdo a
Nefrologiay. «J& a hematuria ma-
croscépica remete, em principio,
para uma infecgdo, que pode ser
confirmada por meio de uma
analise bacteriolégica da urina
ou para uma neoplasia.»

A citologia urindria é uma
analise que também ajuda ao
diagndstico de hematuria. Se-
gundo Jorge Oliveira, «consis-
te na pesquisa de células com
caracteristicas citolégicas de
malignidadey». «Da-nos preciosa

a)
Hematuria

Ecografia renal
Ecografia vesical

[
e

~

[ Microscépica ] [

Hematuria
macroscépica

|

Pesquisa de células malignas
na urina (citologia)

|

indicacao, por exemplo, no caso
de carcinomas in situ, cuja tradi-
cdo imagiolodgica é praticamente
nulay, acrescenta.

De acordo com o especialista,
«de longe, talvez as neoplasias
uroteliais sejam a principal cau-
sa de hematuria macroscopica
(e, curiosamente, o carcinoma
da prostata poucas vezes apre-
senta esse sinal)». No entanto,
acrescenta, «ndo se deve esque-
cer que a litiase ou a hipertrofia
benigna prostatica (HBP) tam-
bém podem ser causasy.

Seja como for, ndo havendo
evidéncias de infec¢éo, Jorge Oli-
veira recomenda que se avance
para a ecografia renal e vesical.
«E, mesmo perante um quadro
infeccioso demonstrado, creio
que também se deve recorrer

a estas ecografias, para excluir
quaisquer hipdéteses. Se se des-
cobrir uma lesdo potencialmen-
te sangrante, deve-se referenciar
a Urologia. Se houver duvidas,
até porque os ureteres nao sdo
avaliados, deve-se proceder a
um segundo exame — a urografia
endovenosay, recomenda.

De acordo com o urologista,
caso 0S primeiros exames hao
sejam suficientes para encontrar
a etiologia da hematuria, «é pre-
ciso avancar para a cistoscopia,
um exame uroldégico que obriga
a referenciagdo para a especiali-
dade. Nesse aspecto, Jorge Oli-
veira considera que, hoje em dia,
«os colegas da Medicina Geral e
Familiar estdo mais alertados e,
por isso também, a referencia-
¢do estd a ser mais rapiday. ll

Avaliacao da hematiria nao
traumatica e assintomatica no adulto
Por Carlos Silva, Jodo Silva (urologistas no Hospital de Sao Jodo) e
Frederico Reis (urologista no Hospital Pedro Hispano, em Matosinhos)

a) A hematiiria microscépica (definida como a presenca

v

N

vesical?

Neoformagao

nefrologica;
Massa renal?

Quisto
complicado?

[ Negativa ] [ Positiva ]

N\

o)
Com factores

Sem factores

de risco de risco
para neoplasia| |para neoplasia
urotelial urotelial

! !

\ 4 v A 4

o )

Cistoscopia
Urografia Intravenosa

il

TC abdominal
/renal
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de trés ou mais eritrdcitos por campo de grande ampliagdo,
em duas ou trés amostras de urina correctamente colhidas)
deve ser confirmada por avaliagdo microscépica de urina. O
achado de eritrdcitos dismorficos ou cilindros eritrocitarios na
avaliagdo microscopica da urina e/ou a associagdo de protei-
nlria sugerem uma causa glomerular para a hematuria, pelo
que o doente deve ser referenciado para uma avaliagdo

b) A ecografia renal podera ser substituida pela reali-
zacdo de tomografia computorizada (TC);

c) Principais factores de risco para neoplasia uro-
telial: tabagismo, exposicdo ocupacional a agentes carcino-
génicos (tintas, diluentes, benzenos ou aminas aromaticas) e
histéria de irradiagéo pélvica;

d) A urografia intravenosa é um exame necessario para a
avaliagdo da hematuria, particularmente nos casos em que a
cistoscopia e a ecografia renal forem normais, com o objecti-

vo de despistar outras causas da hematuria, nomeada-

v mente neoplasias do ureter e/ou bacinete.
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INSIDE

Venha conhecer a sede da sua

—Associacao...

A «CASA» DOS UROLOGISTAS

1. Adecoragao acolhedora marca aimagem da
Associacéo Portuguesa de Urologia (APU), desde o
momento de entrada no espago

2. 0 edificio onde esta instalada, em pleno centro
lishoeta, foi recuperado pelo arquitecto Siza Vieira, na
década de 1990, ap6s o incéndio do Chiado

3. Asalade reunides esta aberta a discussao de todos
0s especialistas com interesse na ciéncia urologica

4. AAPU sempre teve a preocupagdo de compilar as
recordacdes dos seus momentos mais importantes. No
centro daimagem, destaca-se 0 1.° Curso de Urologia
em Portugal, realizado em 1909

3. Abiblioteca da Associagao congrega os livros e
publicagdes mais actuais da especialidade

6. 0 pequeno museu que a APU temvindo a
alimentar tem vérias pecas recolhidas por urologistas
portugueses. Grande parte do espélio é da Colecgéo
Moysés Ruah, mas o cistoscopio modelo Brown
Biierger, os uretrétomos e o cistoscopio operador
Gentile, doados por Henrique de Carvalho, também sdo
pecas de destaque

- 0 primeiro selo branco da Associago Portuguesa
de Urologia é outra peca do museu, mas ainda funciona

UROLOGIA
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O 3.° ANDAR DO N.° 95 da Rua Nova do

Almada, situa-se o espaco oficial da Asso-
ciacdo Portuguesa de Urologia (APU). A sede
esta fixada neste edificio pombalino (recupera-
do pelo arquitecto Siza Vieira apés o incéndio
do Chiado) ha nove anos, mas a actual Direcgdo
da APU apela a curiosidade dos sdécios para que
conhegam o espaco, tornando-o mais dinamico
com a sua presenca.

Adquirida no ano 2000, durante o mandato
de Adriano Pimenta, e inaugurada no ano se-
guinte — altura em que a Associagao Portuguesa
de Urologia era presidida por Manuel Mendes
Silva —, «a sede é para ser usada pelos urolo-
gistasy, realca o actual presidente, Tomé Lopes,
lamentando o facto de muitos sécios (no total,
sdo 414) ainda ndo conhecerem este espago em
pleno coragéo lisboeta.

Tomé Lopes — que visita a sede todas as se-
manas — refere que, «para além de ter um pa-
pel muito importante na comunicacdo entre
os especialistas, a APU assume cada vez maior
responsabilidade na divulgacéo cientifica, pelo
que a sua actividade tem aumentadoy. E, para
programar todas as ac¢des da melhor forma, a
sede é o espago mais apropriado. Além disso, é
aqui que funcionam também as sedes da Socie-
dade Portuguesa de Andrologia e da Associagao
de Neuro-Urologia e Uroginecologia, parceiras
de primeira linha da APU.

Ha dez anos, os urologistas portugueses es-
forcaram-se muito para que a APU tivesse um
secretariado préprio (assegurado por Rogéria
Sinigali e Beatriz Figueiredo), sala de reunides,
biblioteca e até um pequeno museu de Urolo-
gia. As fotografias que aqui apresentamos séo
apenas uma pequena amostra daquilo que pode
encontrar nesta «casa dos urologistasy, onde
todos sao bem-vindos. Rute Barbedo H



Um urologista
com muitas vidas
entre maos

Para Alexandre Linhares Furtado — pioneiro
nas transplantacdes abdominais em Portugal
e presidente da Associacao Portuguesa de
Urologia entre 1980 e 1984 —, mais de 50 anos de
dedicacao a Medicina nao chegam para apagar
memborias. Dos tempos aureos, guarda saudades
e detalhes que imprimiu em livro.

Texto de Rute Barhedo
IA 20 DE JULHO DE 1969.
Faz-se histéria numa sala

de operagdes dos Hospitais da
Universidade de Coimbra (HUC).
Nas méos de Linhares Furtado, 36
anos, acontece o primeiro trans-
plante renal do Pais, entre mo-
vimentos subtis e uma precisdo
cirdrgica inabalavel. J& passaram
41 anos sobre este momento e,
hoje, aos 76 anos, este urologista
recorda-o como se tivesse ocor-
rido ontem. Alias, este é um dos
principais progressos que relata
no seu livro Transplantacdo de
Orgéos Abdominais em Coimbra,
langado a 16 de Fevereiro passado.

Hoje, as maos de veludo conti-
nuam a ser o punctum no retrato
deste especialista natural de S&o
Miguel, Acores, que adoptou Coim-
bra como sua. «Depois do Liceu, fiz
um teste para ir para os Estados
Unidos e fui admitido, mas a minha
mae ficou profundamente desgos-
tosa e acabei por ndo ir», conta.

Pouco tempo depois, a Junta
Auténoma de Ponta Delgada atri-
buiu-lhe uma bolsa que o levou até
Coimbra, onde se licenciou. Casou
em Ponta Delgada com Arminda
Lobo San-Bento, licenciada em
Matematica. Uma unido da qual
nasceram quatro filhos. Seis anos
depois, Linhares Furtado douto-
rou-se com a tese Regeneracdo
Hepatica Experimental.

Entretanto, obteve uma bolsa
da Fundacdo Gulbenkian para
estagiar em Londres, em cirurgia
cardiovascular, a que se seguiu
um estagio em Urologia, também
em Londres, onde permaneceu
seis meses.

Ja em Coimbra, entre a investi-

gacao, a docéncia e a pratica clini-
ca, prevaleceu a dedicagao exaus-
tiva. «Chegdvamos a trabalhar
trés dias seguidos, dormiamos no
hospital, mas quem corre por gos-
to ndo cansay, sorri o professor.

Segundo Alfredo Mota, director
do Servico de Urologia e Trans-
plantacdo Renal dos HUC (que
Linhares Furtado criou e dirigiu
durante 36 anos), o impulsiona-
dor dos transplantes abdominais
em Portugal «destacou-se pelo
sucesso e brilhantismo» — pala-
vras proferidas na mais recente
homenagem a Linhares Furtado, a
25 de Fevereiro, nas XIV Jornadas
Patient Care.

BRILHANTISMO PAGO
A 25 TOSTOES

Hoje, o urologista assume o es-
forco quase sobre-humano de
algumas fases da sua carreira,
nomeadamente nos anos de 1960
€1970. «Trabalhdvamos como lou-
cos, com remuneracdes minimas.
Guardo ainda uma nota de 25
tostdes, pagamento hospitalar de
um més!»

Apesar de tudo, restam sau-
dades desses tempos, como o
préprio assume num inclinar de
cabeca. E recorda detalhes talvez
menos gloriosos, mas com mui-
to significado. «O meu primeiro
carro foi um dois cavalos, que ja
tinha passado por cinco donos.
Entrava agua por cima e saia por
baixo, mas era o Unico meio para
chegar ao hospital e regressar a
casa, muitas vezes as duas e trés
da manha!y

Dado o reconhecimento unéni-
me, de 1980 a 1984, Linhares Fur-
tado foi presidente da Associagdo
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...escritor

...modesto

...decepcionado

...eterno insatisfeito

Portuguesa de Urologia (APU).
«Nunca fui muito adepto de le-
gislagcdes, mas fiz algumas altera-
¢oes neste campo. Outros colegas
que se seguiram desenvolveram
muitissimo mais a APU, tendo
criado, nomeadamente, relagdes
importantes com paises como Es-
panha e Brasil», descreve.
Linhares Furtado também foi
proponente, sécio-fundador e pri-
meiro presidente da Sociedade
Portuguesa de Transplantacgéo,
depois de ter liderado, durante
cinco anos, a Comissdo Nacio-
nal de Didlise e Transplantagao.
Em 1969, realizou-se o primeiro
transplante renal no Pais com da-
dor vivo e, apés o 25 de Abril, em
1976, surgiu a tao esperada lei que
permitia a colheita de érgdos em
caddveres. Quatro anos depois,
em condi¢cdes materiais defici-
tarias, Linhares Furtado avangou

para o primeiro transplante renal
com érgéao de cadaver em Portu-
gal. «<Era uma doente de alto risco,
mas viveu mais 12 anos com quali-
dadey, congratula-se. Entretanto,
o tempo ajudou a Medicina coim-
bré a progredir. Alias, Portugal ja
ultrapassou a taxa de colheita de
6rgaos espanhola e o Servigo de
Urologia dos HUC faz mais de 150
transplantes renais por ano.

Em 44 anos de dedicagdo aos
HUC, com Linhares Furtado, for-
maram-se dezenas de urologistas,
dos quais sete (incluindo o actual
director do Servigo) sdo hoje peri-
tos em transplantagao renal, ten-
do envolvido vérios colaboradores
no transplante de outros érgéos
abdominais. Assim, aos poucos, a
«maquina Furtado» deixou de rea-
lizar dois a trés transplantes segui-
dos para se dedicar a outros pra-
zeres que ndo o de salvar vidas. ll

UROLOGIA

Abr10



18

UROEVENTOS

Uma reuniao (também)
a pensar na

Medicina Familiar

As 2.* Jornadas do Servico de Urologia do
Hospital Fernando Fonseca decorrem a 7 e
8 de Maio, no anfiteatro desta instituicao.

O primeiro dia foi delineado a pensar
principalmente na Medicina Geral e Familiar.
No dia seguinte, dedicado aos urologistas, serao
abordados aspectos praticos do tratamento
cirargico da litiase renal.

Texto de Ana Jodo Fernandes

NSERIDO NUMA ZONA com vérias unidades de cuidados de sau-

de primarios, o Servico de Urologia do Hospital Prof. Fernando
Fonseca, EPE (que cobre os concelhos de Amadora e Sintra) sentiu
necessidade de que as suas segundas Jornadas, a 7 e 8 de Maio, «in-
teressassem ndo so aos urologistas como também a Medicina Geral
e Familiar (MGF)y, explica Francisco Carrasquinho Gomes, o presi-
dente das Jornadas.

Assim, no primeiro dia, dedicado especialmente a MGF, vdo ser
abordados temas como a incontinéncia urinaria, a obstrucéo intrave-
sical, a neoplasia prostatica ou a disfungéo sexual. «Vamos também
discutir casos clinicos, para melhorar a acuidade diagnéstica dos mé-
dicos em termos urolégicosy, informa o responsavel.

Ja o segundo dia de reunido sera dedicado a «actualizagcdo em téc-
nicas cirdrgicas minimamente invasivas aplicaveis ao tratamento da
litiase renal». «A razdo da escolha do tema justifica-se pelo facto de
as inovagdes em equipamentos e materiais, ocorridas nos ultimos
anos, terem alterado as indicag8es das diferentes abordagens — per-
cutéanea, ureterorrenoscopica e inclusivamente laparoscoépica — no
tratamento da litiase renaly, diz Carrasquinho Gomes.

De acordo com o responsavel, para os urologistas, o objectivo des-
tas 2% Jornadas sera «contribuir para a melhoria da aplicagéo das di-
ferentes técnicas, tornando-as mais simples nos procedimentos, com
diminuigcao do risco cirurgico e com maior eficacia de resultados e
melhor relagéo custo/beneficio». Para o efeito, esta programada a ob-
servacao, em tempo real, de algumas cirurgias no bloco operatério do
Hospital, «efectuadas por alguns convidados estrangeiros reconheci-
dos internacionalmente pela qualidade da sua pratica cirurgica».

Carrasquinho Gomes apela a participacédo dos colegas: «A capaci-
dade do anfiteatro do nosso Hospital é de cerca de 120 lugares. Quan-
to mais pessoas participarem, melhory, conclui. ll
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Urologia, Cruzamento de
« Olharesy é o tema das VIl

Jornadas do Servigo de Urologia
do Centro Hospitalar do Médio
Tejo (CHMT), que terdo lugar
nos dias 7 e 8 de Maio, em Tomar.
«Como todas as outras especia-
lidades, a Urologia tem constan-
tes pontos de ligagdo e contacto

Hospitalar
com varias areas do saber médi- M € le Te_] Q)
co & nao médico. Neste contexto,

julgamos indispensavel a troca de conhecimentos com outros profissionais
que também tratam os doentes com problemas uroldgicos, sublinha Paulo
Vasco, director do Servigo de Urologia do CHMT.

Notando que estas Jornadas procuram «tratar temas que sejam ndo so
uroldgicos, mas que toquem varias outras vertentes do conhecimentoy, o
anfitrido destaca as conferéncias de abertura e de encerramento: a primeira
abordara a mais recente investigacdo no diagndstico precoce da doenca de
Alzheimer através de ressonancia magnética, apresentada por Cruz Mauricio,
um dos melhores imagiologistas nesta area; a ltima, a cargo de José Fragata,
sera sobre performance e qualidade em cirurgia.

Além destes temas de «interesse mais geraly, havera varias mesas-redon-
das multidisciplinares. Litiase, incontinéncia urinaria, oncologia e infertilidade
sdo alguns dos assuntos abordados. Paulo Vasco destaca ainda uma sessao,
no sabado, dia 8, sobre os cuidados do doente uroldgico, «onde intervirdo
enfermeiros, assistentes sociais e farmacéuticos do CHMT, representando
“outros olhares”».

O director do Servigo e presidente das Jornadas afirma ter «as melhores ex-
pectativasy. Afinal, «o balanco das edicGes anteriores é excelente: «0 nlimero
de inscritos tem vindo a crescer. Este ano, contamos, uma vez mais, com duas
centenas de participantes e a sua proveniéncia geografica tem-se ampliado. 0
entusiasmo e 0 gosto com que as pessoas estdo nas nossas Jornadas sao um
estimulo e um desafio para fazermos sempre melhor.»

Jornadas
do Centro

SOCIEDADE PORTUGUESA DE ANDROLOGIA organiza o seu XII Congresso nos

dias 20, 21 e 22 de Maio, no Hotel Melia Capuchos, na Costa de Caparica. «Ou-
tras Fronteirasy é o lema do evento. De acordo com o presidente da reunido, Jorge
Rocha Mendes, véo ser abordadas «areas em desenvolvimento e novas oportuni-
dadesy, como a «reabilitagdo sexual ou a cirurgia genital que contemple mudangas
de género e reconstrucaon.

0 Congresso propde uma «reflexdo sobre o interesse de novas abordagens e
tecnologias, mas é, sobretudo, uma oportunidade para revisitar os mestres e ouvir
as experiéncias dos centros que trabalham estas matérias, completa Rocha Men-

des. O anfitrido convida todos os interessados nesta area, quer no
g plano médico quer cirlrgico, a estarem presentes, pois trata-se
[ de «uma reunido de elevado nivel cientifico, mas também
com uma vertente cultural e de convivion.

)
. a.'f..-
,—'
SOCIEDADE
PORTUGUESA DE |
(v
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No dia 1 de Maio, a
cidade de Viseu acolhe
o Curso de Cancro da
Préstata promovido
pela Associacao

Portuguesa de Urologia.

Passados 14 dias, é a
vez do Curso de Litiase
Urinaria, que ira
decorrer em Melgaco.
Eis uma antevisao
destas duas formacaes.

Texto de Ana Jodo Fernandes
0 PROXIMO DIA 1 de Maio,
realiza-se em Viseu o Curso
«Cancro da Préstata — inovagéao
e controvérsiasy. «E uma forma-
¢do que vai abordar a patologia
na sua totalidade: epidemiolo-
gia, factores de risco, diagnosti-
co, definigdo das fases da doen-
ca, opgles terapéuticas, entre
outros aspectosy, informa o
coordenador do Curso, Arnaldo
Figueiredo.
Esta formacdo conta com a

participacdo de mais oito urolo-
gistas e um anatomopatologista.
«Cada um sera responsavel por
mais do que uma intervengao,
pelo que as comunicacdes se-
rao breves.» Um dos objectivos
é que as sessdes sejam o0 mais
interactivas possivel. Assim, ha-
verd um sistema de televoto no
final das intervengdes, «para
que cada formando responda as
questdes que forem colocadas
sobre o temay. Arnaldo Figueire-
do cré que, mais do que facilitar
a avaliacdo do conhecimento, o
método permite «verificar a per-
cepgéo global dos participantes,
no que respeita a posturas e es-
tratégias».

Por sua vez, o Curso de Litia-

se Urindria vai decorrer a 15 de
Maio, no Hotel Monte Prado, em
Melgaco. O urologista Carlos
Silva, do Hospital de Sao Joao,
que coordena esta formagdo em
conjunto com Miguel Ramos, do
Hospital de Santo Anténio, refe-
re o principal objectivo: «discutir,
de um modo informal, as varias
abordagens da litiase».
«Trata-se de uma area que é
fértil em novidades tecnolégicas,
existindo varias possibilidades
terapéuticasy, constata Carlos
Silva. «Por isso é que temos de
discutir as questdes controver-
sas dentro da litiase.» Os temas
do Curso ja foram escolhidos,
bem como os prelectores que
sdo, maioritariamente, urologis-
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tas. Mas, porque ha outras es-
pecialidades que também tém
«uma palavra a dizer» sobre a li-
tiase, Rui Cunha, radiologista no
Hospital de Sdo Jodo, vai intervir
nesta formacao, falando sobre a
avaliagdo imagioldgica.

Além desse tema, seré abor-
dada a avaliagdo metabdlica do
doente com litiase, a prevencéao
e a terapéutica médica do episé-
dio agudo, a ureteroscopia, a lito-
tricia extracorporal por ondas de
choque, a cirurgia percuténea e
acirurgia aberta/laparoscépica.

As intervencées dos oradores,
seguir-se-a a apresentacgao e dis-
cussdo de casos clinicos «mais
ou menos controversosy. Se-
gundo Carlos Silva, a capacida-
de prevista para este Curso é de
«20 a 30 participantes, de modo
a que se sintam num ambien-
te informal, podendo colocar
questdes e dar a sua opinido».
Os internos de Urologia sdo o
publico-alvo desta e de todas as
formacgées da APU. Contudo, os
cursos sao abertos a toda a co-
munidade urolégica. il

-
-
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VIVENCIAS [OPINIAO]

ﬁ
/Para além da Urologiig/

=-Sugestoes de musica classica

] l”lll AL IIIHI ]

Foi-me solicitado que indicasse uma obra
musical que quisesse compartilhar com os
meus colegas. Parece uma pergunta facil, mas
a imensidade de hipéteses possiveis torna a
resposta extremamente complicada. Por isso,
decidi indicar nao uma, mas trés obras de que
gosto muito, tendo tido a preocupacao de que
fossem de facil audicao, salvo uma delas, que é
menos acessivel numa primeira audicao.

%/éerfo mafoé gerreira

Professor Catedratico de Urologia da
Faculdade de Ciéncias Médicas de Lisboa

CONCERTO PARA PIANO N.° 3EM RE MENOR,
OP. 30, DE SERGEIRACHMANINOFF (RACH 3)

£ uma obra de grande beleza e electrizante. Tem os seguintes andamentos:

1.° - Allegro ma non tropo
2.° - Intermezzo (Adagio)
3.9 - finale (Alla breve)

CONCERTO PARA PIANO N.°3 DE RACHMANINOFF, conhecido coloquialmente como

Rach 3, ¢ famoso, pelo que exige técnica e musicalidade do executante. £ um dos mais
dificeis concertos e é temido pela maior parte dos pianistas. Foi executado publicamente,
pela primeira vez, em 28 de Novembro de 1909, pelo proprio Rachmaninoff, com a New York
Symphony Society, entéo dirigida por Walter Damrosch.

As interpretacdes apontadas como as mais notaveis foram as de Vladimir Horowitz, Van
Cliburn, Vladimir Ashkenazy, Sequeira Costa e Marta Argerich, com Riccardo Chailly diri-
gindo a Deutsches Symphonie-Orchester Berlin, sendo esta tiltima gravacdo (Philips 446
673-2-1995) a que elegi como a minha preferida.

Martha Argerich é impressionante nesta versdo do Concerto n.° 3 de Rachmaninoff. Pa-
rece que o piano vai explodir a qualquer momento e até Ricardo Chailly tem dificuldade em
acompanhé-la. £ uma das mais fortes e expressivas interpretagdes deste concerto e, sem
davida, uma das melhores gravagdes existentes. O mesmo CD contém o Concerto para Pia-
no n.°1de Tchaikovsky também magnifico, que ndo comentarei (Dirigente Kiril Kondrashin,
Bavarian Radio Symphony Orchestra).

REQUIEM, DE VERDI
Messa da Requiem, de Giuseppe Verdi, é uma obra belissima. O termo requierm provém da
primeira palavra do texto Requiem aeternam dona eis, Domine. Foi escrita para uma grande
orquestra, coro e quatro cantores solistas soprano, mezzo-soprano, tenor e baixo.
Inicialmente pensado em homenagem a Gioachino Rossini para ser composto por varios
mUsicos em conjunto, isso ndo aconteceu e acabou por ser escrito apenas por Verdi, que 0
dedicou ao escritor e humanista Alessandro Manzoni, que muito admirava. A sua primeira
apresentacdo publica deu-se em 22 de Maio de 1874, no primeiro aniversario da morte de
Manzoni, na Igreja de S&o Marcos, em Mildo, e foi regida pelo proprio Verdi.
A obra contém melodias que contrastam com ritmos enérgicos e dramaticos. O Dies
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Irae terrivel surge repetidamente ao longo da obra, transmitindo o seu carécter flnebre.
Dispostos em volta do palco, os trompetes produzem, em conjunto com os metais € o coro,
um volume elevadissimo no «Juizo Finaly. O Sanctus alegre comega com uma fanfarra de
metais, anunciando «aquele que vem em nome do Senhor» e conduz ao Agnus Deiangelical
cantado pelos solistas e pelo coro e, por fim, a0 Libera me cantado pelo soprano e pelo coro.

ESTRUTURA DA OBRA:

Requiem e Kyrie eleison(coro, solistas)  Domine Jesu Christe
Dies irae, Hostias et preces
Tuba mirum, Mors stupebit (coro, baixo)  Sanctus (coro duplo)

Liber scriptus (mezzo-soprano, coro)
Quid sum miser (soprano, mezzo-
-soprano, tenor)

Rex tremendae majestatis (solistas, coro)
Recordare (soprano, mezzo-soprano)

Agnus Dei (soprano, mezzo-
-soprano, coro)

Lux aeterna (mezzo-soprano,
tenor, baixo)

Libera me (soprano, coro):

Ingemisco (tenor) Libera me
Confutatis (baixo, coro) Dies irae
Lacrimosa (solistas, coro) Requiem aeternam
Ofertrio (solistas): Libera me

Existem muitas gravacdes de Requiem. Escolhi duas recentes que sdo magnificas
nas interpretacdes e nas gravagdes:

= Filarmonica de Berlim, dirigida por Claudio Abbado e tendo como solistas Angela Ghe-
orghiu, Daniela Barcellona, Roberto Alagna e Julian Kasnstantinov; Swedish Radio Chorus,
Eric Ericson Chamber Choir, dirigidos por Bo Wannefors; e Orfen Donostiarra, dirigido por
José Anténio Sainz Alfaro. EMI 57168 (2001). Versdo em DVD - EMI 4 92693 9 (2002).

= QOrchestra Dell’Accademia Nazionale di Santa Cecilia, dirigida por Anténio Pappano
e tendo como solistas Anja Arteros, Sonia Ganassi, Rolando Villazon e René Pape e Coro
Dell’Accademia Nazionale di Santa Cecilia, dirigido por Andrés Maspero. EMI 698936 2
(2009).



VARIACOES GOLDBERG, DE BACH. BWV 988

Esta é a escolha mais controversa por ser a de audi¢éo mais di-
ficil. Mas é uma obra extraordinaria que tinha, forgosamente, de
ser uma das minhas escolhas. £ preciso ouvi-la vrias vezes paraa
apreciar. Johann Sebastian Bach fica para a histéria da misica como
0 maior compositor n&o s6 da sua era e do seu estilo, mas de todos os tem-
pos. Bach nasceu em Eisenach, em 1685, numa familia de mdsicos.

Ouvindo as suas paixdes, a de S. Mateus e a de S. Jodo, apercebemo-nos que, para
além do inimagindvel esforco de Bach, existe uma inspiracdo fora do comum. Muita da
melhor msica de Bach € religiosa. O nimero de cantatas é imenso e ainda existem as
paixdes e a Oratdria de Natal.

Em Cothen, onde o principe eleitor se interessava muito por mdsica instrumental,
Bach compds as suas melhores obras instrumentais, entre as quais os Concertos Bran-
deburgueses e as Suites Orquestrais. Também af compds o primeiro livro do Cravo Bem
Temperado e outras das suas melhores pegas para cravo. Foi em Leipzig, onde Bach tera
ficado para o resto da sua vida, que compds obras de tanta importancia como as Varia-
cdes Goldberg, a Oratdria de Natal ou a Arte da Fuga.

A msica orquestral de Bach, apesar de ser em menor quantidade, é de igual impor-
tancia, principalmente os Concertos Brandeburgueses. Foi em Céthen que Bach compds
a maior parte deste género de musica e dela constam sonatas, partitas, concertos e
aberturas francesas. As sonatas de Bach sdo das mais belas do barroco, mas a perfeicdo
é atingida nas partitas para violino.

Mais no fim da sua vida, Bach compds menos e, neste periodo, comegou a cegar, com-
pondo ainda as Suites para Violoncelo, hoje consideradas como a prova de fogo de qual-
quer grande intérprete deste instrumento. Cegou completamente em 1750 e, nesse mesmo
ano, morreu em Leipzig.

Algumas das Variagdes Goldberg foram escritas para cravo com dois teclados, en-
quanto outras foram escritas para um ou dois teclados. Todavia, emhora com maior di-
ficuldade, a obra pode ser tocada num cravo de um teclado ou num piano. As Variagdes
tém sido transcritas para orquestra, trios de cordas, orquestra de cordas, 6rgdo, guitarra,

harpa e até para sintetizadores e musica electronica.

As Variagbes Goldberg sdo um conjunto de uma dria e de 30 variacdes desta para
cravo. Foram publicadas em 1741 e s&o consideradas como um dos mais importantes
exemplos da forma variacdo. Ha vérias versdes sobre a origem do seu nome. Numa delas,
deriva de Johann Gottlieb Goldberg, que parece ter sido o seu primeiro executante.

Existem dezenas de interpretagdes gravadas por varios intérpretes das Variagdes.
A mais célebre, por ser uma interpretacdo peculiar, inconfundivel, considerada genial,
é a de Glenn Gould, que foi criticado pela afectacdo, maneirismo, hiper-emotividade e
tempo rapido. O proprio Gould assumiu estas criticas na versdo de 1955 e regravou as
Variagdes, em 1981.

Glenn Gould nasceu em Toronto, no Ontrio, Canadé, em 25 de Setembro de 1932, e mor-
reu a 4 de Outubro de 1982. Estudou no Conservatdrio de Toronto, onde ingressou aos 10
anos, tendo j& aprendido a tocar piano com a sua mée. Ha uma teoria que diz que Glenn
Gould sofria de uma forma menor de autismo revelado por falta de empatia, falta de inte-
resse pelas relagdes humanas e algumas obsessdes como a hipocondria. A sua primeira
apari¢do publica foi em 1945, a que se seguiu uma longa associagdo com a radio e com
aindstria de gravacdo de discos. A 10 de Abril de 1964, teve lugar a sua Ultima actuacdo
plblica, em Los Angeles. A partir dessa data, dedicou-se a gravar, escrever e actuar na radio
e em programas de televisdo. Morreu em 1982, com um acidente vascular cerebral.

Em 2002, a Sony langou uma colecgdo de trés CD intitulada «Complete Goldberg
Variations: A State of Wonder. Sony BOOOOGFI7C (2002). £ uma colecczo fundamen-
tal. Além das interpretages, tem uma longa entrevista com Glenn Gould e aspectos
das gravagBes no estidio. Link obrigatério no YouTube: http://www.youtube.com/
watch?v=qB76jxBg_gQ. 0 endereco seguinte da acesso a um video de Glenn Gould a to-
car e a comentar: http://www.dailymotion.com/video/x1u2d7_the-goldberg-variations-
glenn-gould_creation.
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VIVENCIAS

Entre

a Urologia,)

a fotografia

\

‘I

Tem uma longa e reconhecida carreira
na Urologia, de que-se orgulha, mas os
olhos de Joshua Ruah brilham mais
quando o assunto é a Arte. Pintor e,
principalmente, fotégrafo nas horas
livres, o médico revelou, numa simpatica
conversa, o retrato da sua vida.

Texto de Ana Jodo Fernandes
ENCONTRO DE FINAL DE
TARDE com Joshua Ruah, no

escritério da sua acolhedora casa,

em Lisboa, mostrou-se fugaz para
alcancar a esséncia da sua pes-
soa e tragar o seu perfil. Nao que
as cerca de duas horas de entre-
vista ao urologista ndo tivessem

sido preenchidas com muita e

proveitosa conversa. Mas porque,

s6 mais para o final do encontro,

quando o médico ja se julgava li-

vre das perguntas e do gravador, é

que se desprendeu totalmente da

formalidade da ocasido e revelou

a intensidade da paixdo que sente

pela area a que, «desde miudoy,

se dedica: a Fotografia.

Ao mesmo tempo que mos-
trou, com indisfarcavel orgulho,
um pouco do seu vasto porte-
félio, organizado em multiplas
pastas de um Macintosh, Joshua
Ruah (sexagenario, sem aparen-
tar) encetou, com o nosso foté-
grafo, uma entusiastica conver-
sa. Dessa partilha de impressdes
entre experts, deixamos aqui
consideracdes do urologista
que podem ser percebidas por
todos: «A Fotografia tem um
mistério... As maquinas podem
ser iguais e o objecto pode ser o
mesmo, mas o resultado é sem-
pre diferente, consoante o foté-

actual
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grafo. E uma magia que n&o con-
sigo explicar... Por outro lado, de
milhares de cliques, s se esco-
lhe meia duzia de fotografias. E
preciso ter um olhar critico.»
Joshua Ruah tem um sentido
critico apurado: «Quando olho
para uma fotografia minha, vejo
sempre o defeito. Isto, por um
lado, é mau, mas, por outro, é
bom, porque contribui para a
qualidade naquilo que fazemos. E
como em tudo. O meu pai ja me
dizia que eu tinha de ver o traba-
Iho de bons cirurgides para saber
como se faz, mas também o de
maus para ver como nao se faz...»
Filho, sobrinho e primo de uro-
logistas, Ruah afirma que «a Me-
dicina foi um destino naturaly, tal
como o seu percurso na Fotogra-
fia. «Comecei a fotografar aos 4
anos, quando um amigo do meu
pai me ofereceu uma maquina, e

nunca mais deixei esta activida-
de», afirma. Neto de Joshua Be-
noliel, considerado por muitos
o maior fotégrafo portugués do
inicio do século XX, o urologista
diz que foi o tio Judah Benoliel,
também fotdgrafo, quem o ensi-
nou a trabalhar em laboratério,
ha 50 anos.

Findo o tempo da pelicula,
Joshua Ruah adaptou-se a «era
digital». Considerando-se «bem-
-equipado, com maquinas semi-
profissionais» e com um bom
Mac (entendido na matéria, diz
que nenhum fotdgrafo devera
usar PC), o médico tem investi-
do em cursos de fotografia e Ié
muito sobre o tema.

VIAGENS COMO
PRINCIPAL
INSPIRACAO

Muito tem viajado Joshua Ruah,
sempre de maquina em punho.
Mostrando um video feito por
meio da compilagdo de fotos que
tirou durante uma viagem a Bu-
dapeste, o urologista afirma que
tem, actualmente, «um arquivo
de cerca de 20 a 30 mil fotogra-
fias, sendo quase todas registos
de viagensy. «Agora, tenho aqui
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cerca de duas mil imagens da
ndia para trabalhar», afirma,
enérgico.

Joshua Ruah diz que ndo cos-
tuma fotografar no dia-a-dia.
No entanto, em conjunto com
um colega, planeia publicar um
livro que se chamara Colinas de
Lisboa. Ou nao fosse ele um ho-
mem de projectos: actualmente,
esta também a preparar outra
publicagdo com fotografias das
montanhas do Atlas, em Marro-
cos, complementadas com poe-
sia berbere.

Quando questionado como
arranja tempo para se dedicar
a vérias actividades em simul-
téaneo, Joshua Ruah responde:
«Com organizacdo!» Quando se
reformar da actividade cirurgica,
o urologista vai dedicar-se, ainda
mais, «a fotografia, aos livros,
aos projectos e a pinturay». Por-
que também pinta. Na juventude,
Ruah frequentou a Escola Nacio-
nal de Belas Artes. Chegou a ter
um atelier, com o oftalmologista
Chiotte Tavares, mas nunca fez
uma exposicdo. «O meu senti-
do critico nunca mo permitiria»,
confessa. Mas, fotografias, la vai
mostrando algumas... ll

A VIDA PARA ALEM DA ARTE

Actualmente a exercer Urologia a nivel privado, Joshua Ruah sente-se orgulhoso com a sua carreira. Presidente da Associagdo
Portuguesa de Urologia (APU) entre 1993 e 1996, o médico afirma que sempre tentou «acorrer aos chamamentos profissionais
e associativosy que se Ihe surgiram. Um dos exemplos é o facto de também ter sido presidente da Comunidade Israelita de
Lisboa, entre 1979 21999 (com um interregno de trés anos).
Nascido no seio de uma familia judaica oriunda de Marrocos, Joshua Ruah (casado, com cinco filhos e outros tantos
netos) foi co-autor do livro /srael: Ontern e Hoje. Interessado pela Religido - «ndo esotericamente, mas no sentido dos
comportamentos sociais, morais e éticos» - e também por Filosofia, tem feito algumas incursdes académicas e de
investigacdo nessas areas. A Politica também tem estado presente na vida deste urologista. Chegou a candidatar-se a lugares
ndo-elegiveis, em listas do Partido Socialista. No entanto, hoje em dia, admite sentir «algum desencanto pela Politican.



Nome

Curso de Cancro da Préstata

2.2 Reunido conjunta dos Servigos de Urologia dos Hospitais de

Santa Maria, Séo José e Curry Cabral

10t Congress of the European Federation of Sexology

| Curso de Laparoscopia Uroldgica por via tinica em Modelo Cadaver

3.° Congresso da Sociedade Portuguesa Cirurgia Minimamente

IVESIE]

Curso de Litiase Urindria

7.° Curso de Nefrologia de Vila Nova de Gaia: «A Nefrologia

para N&o - Nefrologistas»

American Urological Association 2010 Annual Meeting

Maio 2010 l

Local
Pousada de Viseu
Hospital de Sao José, Lisboa

Hotel Sheraton, Porto

San Juan, Espanha
Hotel Montebelo, Viseu

Hotel Monte Prado, Melgago

Novotel, Vila Nova de Gaia

San Francisco, EUA
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AGENDA/PATROCINIOS

Mais informacodes
www.apurologia.pt/pdfs/eventos/cur-

so_prostata2010.pdf
www.efs2010.com

www.aeu.es/CalActividades.aspx

www.spcmin.pt

www.apurologia.pt/pdfs/eventos/cur-
so_litiase2010.pdf
http://www.acropole-servicos.pt/Geral/
DetalheEvento.aspx?cod=39

www.aua2010.org

[ Junho 2010 1
10a12 The European Congress of Laparoscopy Roma, Itélia www.uroweb.org/
11al4 LXXV Congreso Nacional de Urologia Bilbau, Espanha www.aeu.es/aeu_webs/congreso/
2la24 2010 BAUS Annual Meeting Manchester, Reino Unido www.baus.org.uk/
25e26 20" Anniversary of the First Laparoscopic Nephrectomy California, EUA \éve\gv:rtlltr%llogy.uci.edu/education_resour-
5t European School of Urology Masterclass on Medical Treatment .

26e27 for Urological Cancer Barcelona, Espanha http://esubarcelona.uroweb.org/

h 1 f 7 www.estro-education.org/courses/Pa-
26a28 10t Joint ESTRO/EAU Course on Brachytherapy for Prostate Cancer Londres, Reino Unido ges/London2010.aspx

) . ) - Prince Edward Island

h v

27a30 65" Annual Meeting of the Canadian Urological Association 2010 Charlottetown, Canada Www.cua.org

Apoios cientificos da APU

VI Jornadas de Urologia da Zona

A Associacao

Portuguesa de Urologia 11 e12de Margo

continua a conceder Hotel Tryp, em Coimbra

o seu patrocinio
cientifico aos varios
eventos que dignificam
e enriquecem a 12 de Marco
Urologia ou as areas
relacionadas. Ficam
aqui os mais recentes e

0s préximos apoios...
Fonseca

Centro em Medicina Familiar

‘Workshop Memokath — Prétese nio

Reepitelizavel do Uréter e Uretra

Hospital da Forca Aérea, em Lishoa
Organizacéo: Paulo Guimarédes

2as Jornadas do Servico de Urologia

do Hospital Prof. Doutor Fernando

7 e 8 de Maio

Centro de Formagao do Hospital
Organizacao: Dr. Francisco
Carrasquinho Gomes

Organizacao: Alfredo Mota

VIII Jornadas do Servico de
Urologia do Centro Hospitalar do
Médio Tejo

7 e 8 de Maio

Hotel dos Templarios, em Tomar
Organizacéo: Paulo Vasco

las Jornadas de Urologia do

Hospital Garcia de Orta
14 de Maio

«Tribuna» do lL.eitor

Hotel Melia Capuchos, na Costa de Caparica
Organizacao: Anténio Madeira

Congresso Nacional de Andrologia
2010

20 a 22 de Maio

Hotel Melia Capuchos, na Costa de Caparica
Organizacao: Jorge Rocha
Mendes

10.° Curso de Ecografia e Biopsia da
Prostata

29 e 30 de Abiril

Hospital Militar Principal, em Lishoa
Organizacao: Rui Sousa

Estimados leitores do Urologia Actual, é com todo o gosto que vos convidamos a participar neste jornal. Enviem-nos as

vossas ideias, sugestdes de temas que gostariam de ver aqui abordados, desabafos sobre 0 nosso actual sistema de salide,
criticas (por que ndo?) ou dividas... Escrevam-nos para urologia.actual@gmail.com e, na préxima edigdo (sai em Julho),
esta pagina (ou parte dela) sera preenchida com os vossos contributos. Ficamos a aguardar e esperamos que fagam uso

deste espaco de expressdo dedicado aos leitores. Associagdo Portuguesa de Urologia







