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. Os mternos de Urologia portugueses fizeram-se representar «em peso» no 32.° Congresso da

{1y European ssgclatlon of Urology (EAU), que decorreu em Londres, de 24 a 28 de margo, alguns

f Irf deles com apresentac@es de trabalhos. Na reunido da European Society of Residents in Urology,
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npcwﬁal nlestﬁ ue é o mais lmportante forum europeu de Urologia tem vindo a evidenciar-se
'cada vez, mais. Este ano, vérios urologlstas mais experientes intervieram em dezenas de sessges,
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Ano de 2017, uma colheita excecional

uando, ha uns anos, surgiu este espago
de comunicagdo e dialogo, poderia pa-
recer que talvez ndo houvesse tanto
noticiario e novidade que justificasse
esta edicao periddica. Contudo, a qualidade do
Urologia Actual, expressa nos contetidos, tem
vindo ademonstrar asuautilidade e necessidade.
N&o pertencendo a Direcdo da Associagdo Portu-
guesade Urologia (APU), agradego a amabilidade
do convite para escrever este editorial, no qual
aproveito parasaudar o empenho do atual editor -
PedroNunes -, bem como dos editores anteriores
e, sobretudo, dos atuais corpos diretivos da APU
em manter e melhorar este espago de dialogo.

Este ano de 2017 tem sido excecional - diria
que éumagrande colheita. Iniciou-se, emjaneiro,
com a elei¢do do bastonario da Ordem Médicos
(OM), 0 nosso colega e meuamigo pessoal Miguel
Guimaraes, companheiro de tantos percursos e
que venceu, de modo esmagador, as eleigbes da
OM, culminando um percurso dedicado a causade
todos. Conhecemos bem o Miguel como urologista
de elevada qualidade, mas também como cida-
ddo culto,moderno einterventivo.ParaaUrologia
nacional, ¢ umahonra e um privilégio tnico terum
de nds no mais alto e digno cargo da OM, com a
certeza do seu empenho na qualidade da pratica
médica e dadefesaintransigente dos valores éti-
cos daMedicina, tendo sempre os doentes como
primeirareferéncia.

Foi, pois, commuita alegria que assistimos e co-
labordmos nesta fantastica caminhada do Miguel,
tendo o seuprimeiro ato publico como bastonario
eleitoocorridojustamente numevento daUrologia,
que teve lugar no Porto e foi organizado pelo nosso

Servico, no dia seguinte a sua eleigdo. De facto,
com este bastonario e tendo a Urologia nacional
atingido este altissimo nivel, as nossas respon-
sabilidades individuais e coletivas aumentam. E
sdo um desafio para TODOS.

Caminhando ao encontro do aumento do nivel
de exigéncia e de qualidade, estdo em curso im-
portantes modificacdes no Internato de Urologia
- programa de formagdo e atribuicdo deinternos -,
que témsido amplamente divulgadas e debatidas.
AsalteracBes serdo significativas e estamos certos
de que poderdo conduzir aum aumento da quali-
dade e das condicdes de formac&o dos proximos
especialistas. Por outro lado, temos estado todos
mais atentos as mas praticas médicas e a nossa
intervencdo sobre esses casos tem sido exemplar,
tentando impor sempre a qualidade e aboa pratica
médica, e dignificando a Urologia nacional.

Os eventos de qualidade multiplicam-se, a Aca-
demia de Urologia é um sucesso e a participagdo
internacional dos urologistas nacionais é umfacto
irreversivel, culminando, em outubro proximo, com
arealizagdo do 37.° Congresso da Société Inter-
nationale d'Urologie (SIU), em Lisboa.

Antesdisso, de 22 a24 de setembro, teremos, no
Porto, o Congresso da Associagdo Portuguesa de
Urologia, que, como sabem, o nosso Servigo tem
ahonrade organizar e que culmina o mandato de
uma Direcdo da APU que desenvolveu um traba-
lho excecional.No dia 21 de setembro, decorrerdo
cursos pré-congresso no Instituto de Ciéncias Bio-
médicas Abel Salazar e umaimportante reunido de
intercambio entre internos de Portugal e Espanha,
num estreitar de rela¢Ges cientificas e culturais
ha muito ansiado por todos.

;.Ii.'-'

No Porto, revitalizado, cheio de vidae de energia,
eleito pela terceira vez melhor destino turistico
daEuropa, encontrardo a tradigdo de uma cidade
milenar onde se cruzaram civilizagdes que deter-
minaram destinos do Portugal moderno, tendo
como expoente uma universidade muito produtiva
enavanguarda da Ciéncia. A Urologia nacional ird
mostrar, certamente, o seu altissimo nivel neste
Congresso.

Estamos certos de que os «tripeiros», acolhe-
dores e orgulhosos, estardo a vossa esperacomo
melhor que tém para dar: cultura e amizade. Com
umbom copo de Porto, até porque a colheitaé, de
facto, excecional. Sempre!

Avelino Fraga

Diretor do Servico de Urologia do Centro
Hospitalar do Porto/Hospital de Santo Anténio
e presidente do Colégio da Especialidade

de Urologia da Ordem dos Médicos
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Novo Cédigo de Etica da APU

Comiss&o de Eticada APU elaborourecente-
menteum Codigode Etica, «uma necessidade
sentida pela evolugdo da pratica da Medicina e
de novos paradigmas, incluindo de Urologia, nos
ultimos anos, inclusivamente pelos atuais contex-
tos sociais e politicos e tambémas mudangas nas
atividades profissionais em centros hospitalares
e ambulatdrios», explica Manuel Mendes Silva,
presidente desta entidade e urologistaemLisboa,
daqualtambém fazem parte os urologistas Hélder
Coelho, de Lisboa, Alfredo Mota, de Coimbra, e
Arnaldo Lhamas, do Porto.
Além de topicos mais gerais, sobre o que os
urologistas devem ou ndo fazer, como «praticar

\

aMedicina e aUrologiacomhonestidade e plena
independéncia profissional e moral», «propor-
cionar um servigo médico competente, com
compaixdo erespeito pela dignidade humana»,
«informar as autoridades competentes sobre
os colegas que pratiquem de forma antiética
e incompetente ou sobre os que incorram em
fraude ou dolo», e, por outro lado, ndo «permitir
ser influenciados por um beneficio pessoal, de
natureza material ou outra, ou por discrimina-
¢do injusta» nem «receber nenhum beneficio
financeiro nem outros incentivos por desviar
doentes ou prescrever produtos especificos»,
este Cadigo de Eticatambém elenca varios itens

referentes arelacdo com os doentes, com os
colegas urologistas e com outros profissionais
de salde.

«Verdade, respeito, zelo, honestidade e im-
parcialidade» s&do, na opinido de Mendes Silva,
«conceitos a ter sempre em conta quando se
reflete no campo da ética». De referir que, em
situagdes com que os urologistas se depareme
que lhes causem duvidas do ponto de vista ético,
devem consultar aComiss3o de Eticada APU e/ou
da Ordem dos Médicos. A Comiss&o de Eticada
APU prop@e-se a continuar a trabalhar no sentido
de ir aperfeicoando este Codigo, que pode ser
consultado na integra em www.apurologia.pt.

Matos Ferreira doou instrumentos urolagicos a APU

urologista Alberto Matos Ferreira, presidente

daAPUentre 1984 e1988, doou o espdliode
instrumentos urolégicos antigos que tinhaemsua
posse, maioritariamente heranca do seu pai, a
quemseguiu as pisadas - Raul Matos Ferreira, que
presidiua APUentre1963e1967-, e de umcolega
dele, Armando Luzes. Por limita¢Ges de espaco,
ndo conseguiu trazer tudo para a sede da APU,

UROLOGIA

onde ja existe um minimuseu de instrumentos
antigos da area, pelo que algum do seu espélio
estaagora exposto tambémno Instituto Nacional
de Satde Doutor Ricardo Jorge, em Lisboa.
«Paramim, é um prazer entregar estas pegas
aAPU, que acabam por ser memérias da historia
daUrologia, fazendo lembrar épocas completa-
mente diferentes das atuais», explica. Por ins-

tantes, Matos Ferreira fez-nos viajar no tempo,
mostrando cistoscopios (1), uretroscépios (2),
e instrumentos mais complexos, como dilatores
Kollmann (3), todos eles aparelhos muito antigos.
«No passado, havia doencas nas quais muitos
destes instrumentos eram utilizados», comenta
ourologista, enquanto mostra os aparelhos que
doou a APU.




Prestacao nacional de «alto nivel» no EBU Oral Examination

N a edi¢do deste ano do EBU Oral Exami-
nation, que decorreu a 3 de junho, em
Bruxelas, «mais uma vez, os portugueses
tiveram prestacdes de alto nivel, sendo que
13 obtiveram o titulo de fellow» (ver caixa), o
que representa «um testemunho acrescido
dovalor daformagdo urologica em Portugal»,
nota Arnaldo Figueiredo, presidente da APU
e desta prova do European Board of Urology
(EBU). E também de frisar que, no tltimo EBU
Online Written Examination, que decorreu a
18 de novembro de 2016, em diversos centros
por toda a Europa, os candidatos nacionais
alcancaram bons resultados e, como ja acon-
teceu anteriormente, o melhor classificado foi
um portugués - Paulo Jorge Dinis, do Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra.
Arnaldo Figueiredo destaca ainda que, em-
boraser fellow do EBU ndo sejaum requisito
para exercer Urologia em Portugal, ao contra-
rio do que acontece em outros paises, como
Polonia, Sulca, Austriaou Hungria, «este titulo
é cada vez mais uma marca de exceléncia no

PARTICIPACAO PORTUGUESA EM 2017

13 novos fellows:

m Carlos Ferreira (Matosinhos);
u Jo3o Pina (Lisboa);

u Luis Sepulveda (Coimbra);

m Nuno Azevedo (Porto);

= Nuno Grilo (Lausanne, Suica);
u Paulo Jorge Dinis (Coimbra);
u Pedro Valente (Porto);

= Raquel Jo3o (Lisboa);

o Examination
-
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Alguns do.s_'éxaminadoT'éEEfeﬂoﬁs portugueses.do EBU Oral E a n2017

ambito internacional». O proximo EBU Online
Written Examination esta agendado para

m Ricardo Fernandes (Funchal);
m Ricardo Godinho (Coimbra);
m Rui Amorim (Porto);

m Sandro Gaspar (Lisboa);

u Sofia Lopes (Ponta Delgada).

17 de novembro deste ano e o proximo EBU Oral
Examination serd no dia 2 de junho de 2018.

7 examinadores:

m Arnaldo Figueiredo (Coimbra);

m Belmiro Parada (Coimbra);

m José Dias (Lisboa);

m Luis Abranches Monteiro (Lisboa);
u Luis Campos Pinheiro (Lisboa);

m Miguel Ramos (Porto);

u Pedro Nunes (Coimbra).

Portugal destacou-se em exame online do EBU

N ototal, 44 internos de Urologia portugueses
participaramno ultimo EBU online In-Service
Assessment, que decorreu nos dias 9 e 10 de
marco deste ano. Trata-se de umnimerorecorde,
para o qual contribuiu o patrocinio da APU, que,
em parceriacom a Pfizer, suportou os encargos
financeiros das inscricdes. «O objetivo deste
exame formativo do European Board of Urology
[EBU] é permitir que os participantes avaliem
0s seus conhecimentos nos varios campos da

especialidade, comparativamente aos padrdes
europeus atuais», explica Arnaldo Figueiredo,
presidente da APU.

Cada participante recebe a sua avaliacdo
global e por cada area abordada no exame, po-
dendo comparar os seus conhecimentos com
os dos outros candidatos de toda a Europa que
se encontram no mesmo nivel de internato.
Arnaldo Figueiredo mostra-se satisfeito com
os resultados, principalmente com as boas

classificacdes nacionais, mas espera que, em
proximas edicdes, «se candidatem a este exame
ainda mais portugueses».

Destavez, inscreveram-se cerca de 50% dos
internos de Urologia do nosso pais, mas «mui-
tos mais podem usufruir desta oportunidade,
até pela facilidade em participar, bastando ter
acesso aum computador com internet parares-
ponder as 100 perguntas de escolha multipla do
EBU online In-Service Assessment>».

JULHO 2017
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«A proxima grande mudanca podera ser
a aplicacao da imuno-oncologia»

Comegou a exercer numa eépoca em que qualquer urologista fazia de tudo Por que principais mudancas passou
um pouco, mas, ao longo da carreira, centrou a sua atencdo na uro-oncologia, a Urologia desde que comecou a traba-
participando em avangos notaveis no tratamento dos cancros urologicos. lhar nesta especialidade?

Iniciei a minha pratica clinicaem Urologia no ano
de 1980, depois de ter tirado a especialidade
de Cirurgia Geral. Naquele tempo, faziamos de
tudo. Por exemplo, de manhd, comegavamos
com uma cirurgia de hipospadias; depois, tra-

Para Hendrik Van Poppel, urologista belga que dirigiu o Servico de Urologia
do Hospital Universitario de Leuven, s3o de esperar muitos outros avancos
na area da uro-oncologia, com destaque para a imuno-oncologia. Mas, em
entrevista ao Urologia Actual, o secretario-geral adjunto e responsavel pela

area da Educac@o na European Association of Urology (EAU) deixa um aviso tavamos uma litlase renal; a seguir, faziamos
aos mais novos: nao se devem deslumbrar pela tecnologia nem esquecer umaresseccdo transuretral da préstata. Apenas
que a Urologia também € uma especialidade médica. uma ou duas vezes por més é que operavamos

um tumor renal ou faziamos uma cistectomia.
Com o passar do tempo, foquei-me cada vez
mais na patologia oncolégica, area a qual me
dedico em exclusividade atualmente, apesar de
me ter retirado da pratica clinica mais intensa
ha dois anos. Na geracao que me sucedeu, uns
especialistas dedicam-se a parte superior do
abddmen e outros a cirurgia pélvica. A subes-
pecializagdo é uma tendéncia mesmo dentro
da uro-oncologia.

Luis Garcia

Como vé essa crescente subespeciali-
zacdo dos urologistas?

E o caminho que a Urologia deve trilhar. Hoje,
um médico ja ndo pode fazer trés ou quatro
prostatectomias radicais por ano, por exemplo,
sendo preferivel a existéncia de centros espe-
cializados em lit{ase, andrologia, uro-oncologia
ououtras areas da Urologia. No ambito da uro-
-oncologia, além da necessidade de um maior
volume de casos tratados por cada especialista,
os centros especializados sdo importantes para
o trabalho multidisciplinar entre urologistas,
oncologistas, radiologistas e patologistas, entre
outros profissionais. A subespecializacdo é uma
forma de obtermos melhores resultados para
0s nossos doentes.

Que vertentes da uro-oncologia
registaram mais avancos?

O tratamento do cancro dos testiculos e do
penis foi aquele que menos mudou. Ainda as-
sim, importareferir que a quimioterapia ganhou
importancia e conseguimos curar a maioria dos
doentes. Também dispomos de tecnologias mais
sofisticadas para fazer aresseccao localizada,
conseguindo uma poupanga muito maior do 6r-
gdo, e também contamos com melhores técni-
cas para fazer linfadenectomias. Ja ao nivel do
cancro dorime da prdstata, as mudangas foram
muito mais significativas.




Que evolucdes destaca no tratamento

do carcinoma renal?

Em 1981, quando ainda estava a comecar a tra-
balhar como urologista, realizei a minha primeira
nefrectomiaparcial. Reporteias minhas primeiras
15 nefrectomias parciais a tumores renais de até
12 cm em doentes com rim contralateral normal e
apresenteios resultados no congressodaEuropean
Society of Surgical Oncology (ESSO) que decorreu
em Lisboa, curiosamente. A data, fui muito criticado
por ter feito nefrectomias parciais, em vez de radi-
cais.No entanto, atualmente, as guidelines da EAU
recomendamarealizacdo de nefrectomiaparciala
tumores T1ae T1b, com até 7 cm, em pessoas com
rim contralateral normal. Este procedimento, que
ndo era permitido quando comecei a realizé-lo, é
agora considerado oncologicamente seguro. Esta
é, provavelmente, a mudanga mais importante no
tratamento do cancro do rim.

No ambito do tratamento médico,

que avancos destaca?

Nos ultimos cinco adez anos, deu-se um progresso
signiﬁcativo no tratamento do cancrodo rim, com
os inibidores da tirosina-cinase e as terapéuticas
dirigidas. Maisrecentemente, apareceramos agen-
tesimuno-oncoldgicos, os inibidores das vias PD-1
e PD-L1, que constituem um grande avango e ndo
se limitamao carcinomarenal. Hoje, conseguimos
lidar comtumores de grande dimensdo. Regrageral,
passamos dacirurgiaabertaparaalaparoscopiae,
mais recentemente, paraacirurgiarobdtica. Obvia-
mente, estas técnicas minimamente invasivas sdo
boasparaodoente, que pode assimterumaestadia
hospitalar mais curta e voltar asuavidanormal mais
rapidamente. Contudo, havera sempre casos em
que a cirurgia aberta continua a ser o tratamento
standard, nomeadamente os tumores maiores.

E ao nivel do cancro da préstata?

Em meados da década de 1980, a maioria dos ca-
sos de cancro da prostata era tratada com radio-
terapia, porque aprostatectomiaradical originava,
frequentemente, hemorragias muito significativas
e incontinéncia urinaria. A descrigdo do complexo
da veia dorsal permitiu realizar prostatectomias
radicais sem invasdo dos nervos ou do esfincter.
Passamos da radioterapia para a prostatectomia
nos casos derisco alto ou intermédio. No inicio da
minha carreirade urologista, também tratei tumo-
res da prostata localmente avancados e sempre
acrediteique, se conseguissemos extrair o cancroe
depois fizéssemos outros tratamentos, obteriamos
bons resultados.

Estamos a chegar aum ponto em que acredita-
mos que a prostatectomia radical ndo esta indi-
cada para os carcinomas de baixo risco, mas sim
a vigilancia ativa. No risco intermédio, podemos
discutir com o doente o que fazer, mas a indica-
¢ao absoluta para cirurgia € o tumor localmente

avancado e de alto risco. Outra mudanga impor-
tante foi 0 aparecimento de quimioterapia para o
carcinoma da prostata. Hoje, tratamos umdoente
oligometastizado e recém-diagnosticado ndo s
com terapia de privagao hormonal, mas também
com docetaxel. Dispomos ainda de tratamentos
hormonais de segunda linha, como o acetato de
abiraterona e a enzalutamida, que prolongamavida
dos doentes. Sdo grandes progressos.

Pode-se esperar alguma mudanca de
paradigma na uro-oncologia num futuro
préximo?

Provavelmente, a proxima grande mudangaseraa
aplicagdo da imuno-oncologia no tratamento dos
tumores daprostata, dorime, sobretudo, dabexiga.
Esta terapéutica podera ser particularmente im-
portante no carcinoma vesical, uma vez que pouco
mudounos Ultimos anos nesta area. Quando os do-
entes estdo emrisco, témdoenganodal positivae
ndo receberam quimioterapia em primeira linha,
podemos considerar aquimioterapia adjuvante, que
ira, provavelmente, conduziramelhores resultados.
Agora, verificamos que alguns dos doentes que so-
fremumarecidivaapds a quimioterapiarespondem
aosinibidores das vias PD-1e PD-L1, prolongando a
vidadurante anos. Estas podemser noticias muito
positivas para os nossos doentes no futuro.

O progresso tecnoldgico que se tem
refletido na Urologia também acarreta
perigos?

Creio que o perigo maior poderaser ode osjovens
que se estdo a formar atualmente serem dema-
siadofascinados pelacirurgiarobdtica, apontode
sedeslocarema centros de outros paises parater
acesso ao robd - o que é compreensivel, uma vez
que se trata de um progresso incrivel. Mas a Uro-
logia ndo € apenas uma especialidade cirdrgica, é
tambémmeédica. Sempre demos tratamento hormo-
nal e tratamos farmacologicamente pielonefrites,
prostatites, litiase, etc. Os urologistas precisamde
conhecer os farmacos, saber como funcionam e

quais os doentes que comeles podembeneficiar. Por
outrolado, receio que anovageragaondo saiba fazer
cirurgia aberta nos casos dificeis, porque apenas
estahabituadaatrabalhar de formaminimamente
invasiva.Porisso, acirurgia aberta temde continuar
aserensinada, pois temutilidade emdiversas areas
da Urologia. Além disso, muitos paises ainda nao
terdoacessoacirurgiaroboticanos proximos anos.

Como avalia a formacdo atual em Urologia
na Europa?

Somos privilegiados. Temos muitos eventos for-
mativos, talvez até demasiados. De qualquer modo,
precisamos de assegurar a existéncia de forma-
¢ao baseada na evidéncia - e ndo ha melhor lugar
paraissodoque a European School of Urology. Os
nossos programas témsido muito completos, com
webinars, cursos hands-on, etc., nos quais se pode
aprender de tudo, desde a ureteroscopiaaressec-
¢do transuretral da prostata. Ndo ensinamos os
internos e jovens urologistas com treino emseres
humanos, porque temos acesso amodelos quase
perfeitos.

Que impress&o tem da Urologia
portuguesa?

Tenho muitos amigos em Portugal e ja fuiao vosso
palsmuitas vezes, a primeira das quais a convite do
Dr.Calais daSilva, paraparticipar numareunido da
European Organisation for Researchand Treatment
of Cancer. Conhego bem o nivel da Urologia por-
tuguesa, que é de standard europeu. Esperamos
que, com o melhor inglés das novas geracdes, a
barreira da lingua desapareca totalmente e que
mais urologistas portugueses ocupem cargos na
EAU, ajudando a que anossa Associagdo se torne
melhor. Precisamos de mais portugueses na EAU.
Os jovens especialistas podem comegar por
tornar-se membros de uma secgdo e logo estardo
envolvidos emdiversas atividades. Claro que terdo
de estar disponiveis para trabalhar bastante, mas
ganhardo mais visibilidade e experiéncia, podendo
vir aocupar posi¢oes importantes. M

MARCOS DE UMA LONGA CARREIRA

1983: especializa-se em Urologia;

inMultiple Sclerosis;
1992: fellow do European Board of Urology;

of Urology.

1980: Hendrik Van Poppel completa a especialidade de Cirurgia Geral;

1988: completa o doutoramento em Ciéncias Médicas;
1991-1995: fundador e presidente do European Study Group on Sexual and Urological Disorders

1993: professor de Urologia na Universidade de Leuven, na Bélgica;

1997-2011: tesoureiro da European Organisation for Research and Treatment of Cancer;
2002: diretor do Servico de Urologia do Hospital Universitario de Leuven;

2009-2010: presidente da Associagdo Belga de Urologia

2009-2012: tesoureiro da International Consultation on Urological Diseases;

2012: secretario-geral adjunto e responsavel pela érea da Educagao da European Association
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Fervilham ideias novas na Urologia escalabitana

Em funcionamento ha 21anos, o Servigo de Urologia do Hospital Distrital de
Santarém atravessa uma fase de algum crescimento em termos de recursos
humanos e materiais. O diretor, Martinho do Rosario, congratula-se coma
entradarecente de dois jovens especialistas, cujo contributo esta a ser decisivo
para melhorar aresposta urologica a varios niveis numa regido onde o tumor

da bexiga e a litlase urinaria sdo muito prevalentes.

Rui Alexandre Coelho

o primeiro contacto inloco com Martinho
doRosario, diretor do Servigo de Urologia
do Hospital Distrital de Santarém (HDS)
desde 1987, pedimos para falar com o proprio,
enquanto porta-voz da equipa. Confrontado com
onosso pedido, Martinho do Rosario arregalou os
olhos e respondeu prontamente: «Falar comum
urologista? Falam é com os cinco, que isto € um
distrito democratico», avisou-nos, ilustrando com
um facto que marca a historia escalabitana: «<No
pos-25de Abril, as mulheres de Alpiarca acorriam
as manifestacdes em Santarém de camioneta,
armadas com paus, para reivindicar direitos.»
Martinho do Rosario conhece bem o enqua-
dramento historico da sociedade escalabitana
e as suas particularidades, nomeadamente em
mateéria de saide. Uma dessas caracteristicas é
que «estaera, e continuaaser,umaregido particu-
larmente propensa ao tumor da bexiga». Minutos
depois, jacomaequipade urologistas reunidapara
conversar connosco, Luis Costa, que aquiexerce

UROLOGIA

desde 1994, corrobora e contextualiza: «Tal deve-
se as anilinas que eramutilizadas na industria dos
curtumes em Alcanena. Entretanto, as anilinas
foram proibidas, mas continuamos com umataxa
enorme de neoplasias dabexiga e, sobretudo, com
primeiras apresentacdes muito graves.»

Salta a vista uma certa cumplicidade entre os
colegas. Ao invés de se atropelarem nos seus dis-
cursos - poderia haver esserisco -, os urologistas
completam as frases uns dos outros. O formato
coletivodaentrevistaresulta. «Ndo estava habitu-
adoaver doentes tdo novos com tumores musculo-
-invasivos tdo graves emprimeiraapresentacdo.No
meu internato, que realizeino Hospital Prof. Doutor
Fernando Fonseca, na Amadora, fazia cistectomias
em doentes com 70/80 anos, mas, aqui, tenho-as
feitoem doentes com 50 e até 40 e poucos anos»,
reforca Rui Abreu, o urologistacom menos tempo
«de casa»:umano. Luis Costavoltaaintervir para
dizer que desconfia que estarealidade pode estar
ligada ao «tipo de agricultura intensiva praticada

naregido, que pode contribuir para a contamina-
¢dodos lengdis freaticos». Emtodo o caso, sugere
que se faga um estudo epidemioldgico que dé as
respostas procuradas.

Equipa a rejuvenescer, novas valéncias
Dos cinco meédicos do Servigo de Urologia, que
estd integrado no Servico de Especialidades
Cirdrgicas doHDS, no piso 4, 0 pentltimoaser con-
tratado foi David Castelo, em setembro de 2015,
depois de cumprir o internato no Centro Hospita-
lar e Universitario de Coimbra. Juntos, Rui Abreu
e David Castelo tém-se esforcado por transmitir
e concretizar ideias novas, sempre apoiados pela
experiénciade Martinho do Rosario, Luis Costae
Helena Gomes, que integraa equipa desde 1999.
«Algo que ndo faziamos e agora fazemos € a ci-
rurgia laparoscopica», exemplifica Luis Costa.
O investimento na laparoscopia relaciona-se
com a aposta crescente do Servico ao nivel da
cirurgia minimamente invasiva, estendendo-se
também a cirurgia endoscdpica. Outra aposta
recente é aresposta as doencas do foro oncold-
gico, que é agoramais avangada, tendo por base
uma reunido periddica de decisdo terapéutica
multidisciplinar entre urologistas, oncologistas,
anatomopatologistas e radioterapeutas.
Deresto, Martinho do Rosario observa que «a
maioria dos doentes» que o seu Servico recebe
tem doencas oncoldgicas. «E amudanca que hoje
verificamos na Urologia: quase todos os doen-
tes sdo oncolégicos.» Tem havido igualmente



uma aposta forte na Urologia funcional, nome-
adamente na patologia do pavimento pélvico.
Segundo David Castelo, estdo a ser realizadas
reunides multidisciplinares de pavimento pélvico
coma Ginecologia, aMedicina Fisica e de Reabi-
litagdo e a Cirurgia Geral do HDS. Nesse ambito,
outra mais-valia ¢ a aquisicdo de equipamento
de urodindmica, que esta para breve.

Para que esta «lufada de ar fresco» proporcio-
nada pelos urologistas mais jovens surta efeito,
ha um contributo essencial: o0 do Conselho de
Administracdo do HDS, que ndo se tem coibido
de dar seguimento aos pedidos do Servico de
Urologia, de acordo com Rui Abreu, que ilustra:
«Antes de o David chegar, ndo tinhamos laser nem
ureterorrenoscopio flexivel. Hoje temos ambos.»
Além da neoplasia da bexiga, «Santarém é uma
zona de muita litlase urindria», afianca Martinho
do Rosario. Nesse sentido, a chegada do urete-
rorrenoscopio flexivel «veio dar resposta aos
problemas de muitos doentes desta regido que
é, habitualmente, amais quente do pais» - sabe-se
que a desidratagdo é um dos principais fatores
derisco desta patologia.

Depois das obras, a bonanca

Com 19 anos «de casa», Helena Gomes tem
desenvolvido a Unica consulta diferenciada
do Servico de Urologia do HDS: a de Uro-on-
cologia. «Realizamos dois periodos de consulta
por semana, com o apoio de uma enfermeira
do Hospital de Dia», refere. No que toca a ou-
tras mais-valias, a urologista destaca o «quase
inexistente» tempo de espera na Consulta
Externa, que se limita a trés/quatro semanas»,
associando esta consideravel capacidade de
resposta a chegada dos dois novos elementos,
e a«coesdo entre médicos e enfermeiros, que
possibilita também uma comunicagdo muito
eficaz com o exterior».

Como «ndo habela sem sendo», quanto amaior
fonte de dores de cabega, David Castelo chega-se
afrente e aponta «a insuficiente resposta cirtr-
gica», justificando-a com as obras que estdo a
decorrer no bloco operatério. «<Dever{amos ter
dois tempos operatdrios de cirurgia convencio-
nal programada, mas, neste momento, s6 temos
um.» Outrora dotado de cinco salas no bloco, o
Servico de Urologia conta com apenas duas sa-
las improvisadas na Urgéncia durante esta fase
transitoria. De futuro, apds as obras, a Urologia
voltara a contar com cinco salas cirtrgicas: duas
paradarrespostaas situagdes ndo programadas
e trés paraacirurgia de ambulatorio. Na pior das
hipdteses, o novo bloco devera estar em funcio-
namento no verdo de 2018.

Sem idoneidade formativa, o Servico de Uro-
logia do HDS ndo recebe internos, mas tem ca-
pacidade paraacolher mais umurologista. Se tal
acontecer, o novo elemento ira encontrar «um
grupo muito coeso», garante Rui Abreu, que ainda
tem bem presente namemaria a forma como foi
recebido, hd um ano. Por sua vez, David Castelo
realca o facto de estar «a praticar amesma me-
dicina que praticava em Coimbra», onde fez o seu

5 urologistas

1 doutoramento em curso

36 enfermeiros* (David Castelo)

6103 consultas (das quais
1744 primeiras)

21 auxiliares*
3820 doentes

atendidos na
Consulta Externa

NUMEROS
DE 2016

3 administrativos . . .
433 cirurgias (das quais

310 programadas)

17 camas de internamento

*Em todo o Servico de Especialidades Cirtrgicas, no qual
o Servico de Urologia esta integrado

internato, e sonha em voz alta com novos hori-
zontes: «Queremos implementar mais técnicas,
como a prostatectomia radical laparoscopica,
logo que haja condigdes paraisso. Seriaum passo
importante.» W

CONFIANCA E BOAS RELACOES ENTRE MEDICOS E ENFERMEIROS

Das 55 camas do Servico de Especialidades
Cirdrgicas (SEC), uma média de 17 camas
estdo destinadas a Urologia, que acaba

por ser a especialidade desta ala com mais
postos de internamento. Apesar disso, «se
houver 20 doentes urolégicos a precisarem
de ser internados, todos entram, mesmo
que ocupem camas destinadas a outras
especialidades», garante Anténio Mendes,
enfermeiro-chefe do SEC, que também
conversou connosco, ladeado por Helena
Moreira, a enfermeira-adjunta. Além do
internamento, no ambito da Urologia,

o trabalho dos enfermeiros passa pela
preparacdo pré-operatoria, pelos cuidados
pos-operatdrios imediatos e também pelo
Hospital de Dia, onde os doentes fazem

alguns tratamentos oncoldgicos e é feitaa
administracdo de antibiéticos, permitindo
diminuir o tempo de internamento.
«Provavelmente, é a Urologia que usa mais
este Hospital de Dia, o qual permite que
menos doentes fiquem internados», frisa
Antodnio Mendes.

Ja Helena Moreira destaca «a gestdo das
camas» como o principal desafio que estes
profissionais enfrentam. No entanto, «tudo
se resolve com base na confianca e no bom
relacionamento» que existe entre a equipa
médica e a de enfermagem. «Chegamos a
telefonar aos médicos as duas da manha,
que nos atendem sempre, pois sabem que,
se o fazemos, é porque se trata de uma
situacdo importante», exemplifica. E Anténio

Mendes subscreve: «Ja trabalhei com muitas
especialidades e posso dizer que este tipo de
relacionamento entre médicos e enfermeiros
nem sempre é assim, o que pode levar ao
adiamento de altas e a recuperacdo mais
lenta dos doentes, entre outros problemas
que aqui ndo se verificam.»
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Urologista no Centro Hospitalar de S3o Jodo, no Porto

MEDICINA FAMI LI AR /i —
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dor pélvica crénica (DPC) é persistente e

temduragdo superior a seis meses, estando

relacionada coma area pélvicanohomem
ou na mulher. Envolve conceitos como a alodinia
(estimulos ndo dolorosos percebidos como do-
lorosos), hiperalgesia (estimulos dolorosos mais
intensos do que o esperado) ou pontos dolorosos
(desencadeadores de dor).Neste grupo de doencas
ocorremalteracdes nas aferéncias nocicetivas ao
sistema nervoso central que podem condicionar

Abordagem da dor pélvica cronica

modificaces viscerais funcionais (ex.: sindrome
de colonirritavel), ou mesmo estruturais (ex.: sin-
drome dolorosa vesical). Centralmente, outras
alteracBes poderdo ocorrer, transformando os
proprios mecanismos de dor.

Aavaliagdo diagnostica da DPC incluihistoria
clinica e exame fisico cuidados, avaliando sinais
e sintomas de doencas especificas conhecidas.
Destaforma, é possivel categoriza-los e estabe-
lecer rapidamente o 6rgdo predominante asso-
ciado. A fenotipagem destas doencgas deve ser
realizada e pode ser sistematizada recorrendo
a ferramentas como a avaliacdo UPOINT. Esta
avaliagdo recorre a estudos e exames auxiliares
de diagnostico adicionais que caracterizammelhor
doencas urologicas (U), psicologicas (P), especi-
ficas de 6rgdo (0), infeciosas (1), neurologicas (N)
e musculares (T). O diagndstico e o tratamento
precoces sdo fundamentais e, como tal, o envolvi-
mento multidisciplinar assume especialimportan-
cia. Assim, especialidades e competéncias como
a Urologia, a Ginecologia, a Gastrenterologia, a
Neurologia, a Medicina Fisica e de Reabilitacdo
e a Sexologia assumem um papel relevante.

DOR PELVICA CRONICA

v v
e

Sintomas de doenca

especifica conhecida

Presenca

de sintomas

especificos
de orgdo

—» SIM ——>»>

Cl: cistite intersticial; SDV: sindrome dolorosa vesical; UPOINT: Urinary, Psychosocial,
Organ specific, Infection, Neurological/systemic and Tenderness of skeletal muscle

UROLOGIA

Gastrenterologia

Reabilitacdo do pavimento pélvico

Aabordagem terapéutica deveraser sequencial
e sistematica.

Dentro da DPC, a sindrome dolorosa vesical/
/cistite intersticial reveste-se de especial im-
portancia pela gravidade com que interfere na
qualidade de vida do doente. Trata-se de um
quadro caracterizado por dor referida a drea ve-
sical, acompanhado de queixas urinarias como a
urgéncia ou a frequéncia, na auséncia de infe¢do
demonstrada ou outra patologia urolégica. E um
diagnostico de exclusdo. A uretrocistoscopiacom
bidpsias (com ou sem hidrodistensdo) ainda é o
exame diagndstico (ou tratamento, se efetuada
hidrodistensdo) mais frequentemente utilizado.

Alguns dos achados cistoscdpicos mais frequen-
tes, ndo sendo patognomanicos, sdo as glome-
rulagBes, as petéquias e as Ulceras de Hunner. A
dor deve ser a principal preocupacdo no seu tra-
tamento, devendorecorrer-se a umaabordagem
terapéuticasequencial de acordo comagravidade
dos sintomas. O tratamento convencional, seja
oral ou intravesical, ¢ muitas vezes ineficaz e te-
rapéuticas como a toxina botulinica tipo A ou a
neuromodulacdo poderdo ser solucdes. M
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Tratamentos de primeira linha
@ Técnicas de relaxamento/tratamento do stresse

SINDROME DOLOROSA VESICAL/CISTITE INTERSTICIAL o et e quortamental

v

Tratamentos de segunda linha
@ Reabilitacdo do pavimento pélvico
@ Orais: amitriptilina, cimetidina, hidroxizina,
pentosano polisulfato
@ Intravesicais: dimetisulfoxido, heparina, lidocaina
@ Tratamento da dor

Avaliacdo inicial " l SDV/Cl ndo
R mo ® Residuo pds-micciona .
® Histdria clinica @ Sedimento urinario complicada

® Exame fisico P :
@ Escala visual analogica de dor @ Exame bacteriolégico de urina

@ Questionario O'Leary-Sant ® Exame citoldgico de urina
@ Mapa miccional

X Tratamentos de terceira linha
SDV/CI complicada ® Uretrocistoscopia e hidrodistens&o sob anestesia

@ Tratamento dirigido as Ulceras de Hunner
+ * se presentes

® Tratamento da dor
Tratamento
e reavaliacdo
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@ Incontinéncia?

@ Hematuria?

@ Pidria estéril?

@ Sindrome de bexiga hip?erativa?
@ Queixas ginecologicas:

@ Queixas gastrointestinais?

Tratamentos de quarta linha
@ Toxina botulinica tipo A
@ Neuromodulagdo

@ Tratamento da dor
Tratamentos de quinta linha

Principios clinicos de tratamento
@ Dor como prioridade
@ Tratar de acordo com a gravidade dos sintomas
@ Comecar por terap@uticas menos invasivas
@ Considerar associagoes terapéuticas +
@ Suspender terapéutica se ineficaz e reavaliar

diagndstico T :
fn . ratamentos de sexta linha
+ @ Tratamento cirlrgico em casos excecionais ® Derivacao urinaria com/sem cistectomia simples

o @ Cistectomia simples com neobexiga ileal
Centros de referéncia ® Tratamento da dor

Considerar:
@ |[magem
® Repetir exame citolégico de urina
@ Uretrocistoscopia e biépsias
@ Estudo urodindmico
@ L aparoscopia diagnostica

Ciclosporina
@ Tratamento da dor
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Revisao em urologia funcional

Bexiga hiperativa, neurourologia e sintomas do trato urinario inferior (LUTS,
na sigla em inglés) foram trés dos temas em debate nas sessdes presididas
por Francisco Cruzno 32.° Congresso da EAU, que decorreu entre 24 e 28 de

mar¢o, em Londres.

Luis Garcia

odia25demarco, Francisco Cruz presidiu

areunido da EAU Section of Female and

Functional Urology (ESFFU), da qual é
chairman, que foi dedicada aos LUTS em doen-
tes neurogénicos e ndo neurogénicos. «Ha muito
poucas sessdes dedicadas a disfuncdo vesical
neurogenica, apesar de este ser um problema
comum em muitos dos nossos doentes. Na ul-
tima década, foram introduzidas novas formas
de tratamento dos LUTS e é agora necessario
avalia-las de forma critica», frisou o diretor do
Servico de Urologia do Centro Hospitalar de S&o
Jodo (CHS)).

Esta sessdo contou com a participacdo de
outro portugués, Paulo Dinis,
urologistano CHSJemem-
bro do painel de dor
pélvica cronicado
Guidelines Office
Board da EAU,
que fez uma
revisdo das

recomenda-

¢Oes atuais

nesta area,
salientando
anecessidade
de uma abor-
dagem multidis-
ciplinar. «Um grande
numero de doentes com
dor pélvicacronicatambémtem

doengas sistémicas oundo vesicais, como fadiga

no futuro préximo».

UROLOGIA

SINTOMAS DE ARMAZENAMENTO NA HBP

cronica, fibromialgia, ansiedade, ataques de pa-
nico ou vulvodinia, que devem ser investigadas e
tratadas simultaneamente», alertou este orador.
Outrarecomendagdo das guidelines daEAUnesta
area é arealizagdo do diagndstico por subtipo e
fendtipo. «Asintervencdesisoladas raramentere-
sultam. E preferiveluma estratégia de tratamento
personalizada e mais abrangente, considerando o
tipo e o fendtipo da dor pélvica cronica.»

No que respeita ao tratamento desta dor, uma
das principais novidades da atualizagdo de 2017
das guidelines reside narecomendagado, comgrau
de evidéncia A, da toxina botulinica quando as
outras instilagdes vesicais falham. «Nos tltimos
dois anos, foram publicados resultados de en-
saios clinicos aleatorizados e controlados que
consubstanciam os bons resultados da toxina
botulinicanestes doentes, nomeadamente com
ainjecdo trigonal», referiu Paulo Dinis.

Outras intervencoes de Francisco Cruz

Como habitual, a participacdo do diretor do Ser-
vico de Urologia do CHSJ no Congresso da EAU
nao se limitou a sessdo organizada pela ESFFU.
No dia 24 de marco, presidiu a sessdo conjunta
daEAU comaUnido dos Paises Magrebinos, que
teve umprograma transversal, tocando topicos
como a hiperplasiabenigna da préstata, o cancro
daprostata, alitiase, o carcinomarenale os LUTS
masculinos. «Estareunido focou-se, sobretudo,
napartilha de experiéncias entre especialistas de
varios paises, um dos aspetos mais importantes
paramelhorar a pratica clinica», frisa Francisco

«0 que fazer se o meu doente com hiperplasia benigna da préstata [HBP] mantém sintomas de
armazenamento incdmodos?» foi a quest&o a que procurou responder Tiago Antunes Lopes, urologista

no CHSJ, na sessdo conjunta da EAU com a Unido dos Paises Magrebinos, no dia 24 de marco. Este orador
apresentou uma revisao dos estudos mais recentes sobre as diferentes opcdes terapéuticas disponiveis,
concluindo que, «para tratar os sintomas de armazenamento remanescentes nos doentes com HBP, é
necessaria uma abordagem terapéutica individualizada dos LUTS masculinos, que permita definir o agente
que deve ser utilizado em cada doente, o que ainda vai requerer mais estudos». Segundo o urologista,
«a etiologia multifatorial dos LUTS e a frequente sobreposicdo entre os sintomas de esvaziamento

e de armazenamento antecipam um uso mais generalizado de diversas associac¢des terapéuticas

Cruzaproposito destasessdo, na qual também
participou Tiago Antunes Lopes (ver caixa).

No dia 26 de marco, Francisco Cruz presidiu
auma sessdo tematica sobre o diagndstico e o
tratamento da bexiga hiperativa, na qual foram
discutidos aspetos como biomarcadores, ino-
vagdes na neuromodulagdo e correlagdo entre
os parametros de urodinamica e a gravidade da
bexiga hiperativa. Jano dia 27, o urologista por-
tugués dirigiu o Curso de Neurourologia Geral
da European School of Urology. A atualizagdo
das indicacdes da toxina botulinica foi um dos
destaques desta formacdo, na qual também foi
apresentadaumarevisdo das op¢des farmaco-
légicas e cirlirgicas para o tratamento do doente
neurourolégico. M
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Desafios do rim

A determinac¢do do PSA nos candidatos a transplante, os limites da
nefrectomia parcial nos tumores T2 e a gestdo das complicagBes uroldgicas
na transplantacdo renal foram alguns dos topicos abordados por Arnaldo
Figueiredo nas diversas sessdes em que participou.

Luis Garcia

primeiraintervencdododiretor do Servicode
AUrologia e Transplantacdo Renal do Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra foi
no dia 25 de marco, na reunido da EAU Section of
Transplantation Urology (ESTU), em colaboragdo
comaEAU Section of Oncological Urology (ESOU).
O também presidente da APU apresentouumarevi-
sdosobre adeterminagdo do PSA (antigénio especi-
ficodaprostata)nos candidatos atransplanterenal,
partindo de duas premissas: o cancrodaprostataé
altamente prevalente e aimunossupressdoaumenta
amortalidade por doenga oncoldgica. «<Daqui, seria
natural concluir que se deve fazer adeterminagao do
PSA nos candidatos a transplante e que este deve
ser negado ou adiado em doentes com cancro da
prostata», comegou por referir Arnaldo Figueiredo.
No entanto, a situagdo ndo é tao simples. Além
dendo haver guidelines claras sobre este topico, de
acordo com um estudo publicado em 2016 (Vitello
et al, Journal of the American Society of Nephro-
logy). a determinacdo do PSA parece ndo conferirum
beneficionasobrevivénciados candidatos a trans-
planterenal, podendo aumentar as listas de espera
e diminuir a taxa de transplantes. Face a evidéncia
disponivel, Arnaldo Figueiredo concluiu que «a de-
terminacdo do PSAnestes doentes é aconselhavel,
mas com cuidado paraevitar atrasos injustificaveis
narealizagdo do transplante, caso contrario, € pre-
ferivel ndo afazer».

Nesta sessao, o presidente da APU e Enrique
Lledd Garcla, atual presidente da ESTU, apresen-
taramo European Textbook onKidney Transplantion,
editado por ambos. Resultante da colaboragdo de
varios especialistas de diferentes areas da satde
que participamnatransplantacdo, estelivroexplora
opassado, oestadodaarte atual eas possibilidades
que o futuroreserva para o transplante de rim.

Tumores T2 e formacao uroldgica
Ainda no dia 25 de marco, Arnaldo Figueiredo
participou na sessao organizada pelo EAU Young
Urologists Office (YOU) e pela European Society of
ResidentsinUrology (ESRU),comuma comunicagdo
dedicada aos limites da nefrectomia parcial nos
tumores T2.Na suaopinido, «esses limites ndo estdo
relacionados com o tamanho do tumor, mas sim
comafungdorenal basal, acomplexidade do tumor
versus o tecidoremanescente, aprevisivel invasao
de gordura e a experiéncia pessoal do cirurgido».

No dia26 de margo, Arnaldo Figueiredo presidiu
asessdo do EuropeanBoard of Urology (EBU), que
incidiu na formacdo pds-graduada. <O EBU esta
streitamente ligado a EAU, dado que procura atingir
0s mesmos objetivos:melhorar o conhecimentoe
otimizar a pratica da Urologia», frisou o também
presidente-eleito do EBU.

Ja no dia 27, o presidente da APU integrou o
painel de comentadores a uma apresentagdo em

Arnaldo Figueiredo

video sobre aresolugdo de desafios cirtrgicos por
endoscopiaapos transplantagaorenal. Além disso,
moderouuma sessao de posteres sobre investiga-
¢doemtransplantacdo e foium dos dois formadores
do Curso de Transplantacdo Renal da European
School of Urology, centrado no diagnostico e na
gestdo das complicagdes uroldgicasrelacionadas
com este procedimento.

ABORDAGEM DAS PEQUENAS MASSAS RENAIS

Lorenzo Marconi, urologista no Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra,
participou na sess&o conjunta da EAU
com a Pan-African Urological Surgeons
Association (PAUSA), no dia 24 de margo, na
qual apresentou uma revisdo das guidelines
da EAU sobre a abordagem das pequenas
massas renais, que foram atualizadas
este ano. Segundo o urologista, 0 espectro
biolégico desta patologia vai desde as
massas benignas ao carcinoma de células
renais com potencial metastatico «limitado»
ou mesmo potencialmente agressivo.
«Infelizmente, ndo temos biomarcadores

fiaveis que diferenciem estes dois tipos

de neoplasia e sabemos que cerca de 50%
dos casos vdo apresentar-se ao urologista
como uma pequena massa renal», frisou
Lorenzo Marconi. Segundo o especialista,
as guidelines indicam que «as pequenas
massas renais devem ser tratadas com
nefrectomia parcial, devendo a técnica
(cirurgia aberta, laparoscdpica ou robética)
ser selecionada com base na experiéncia

e nas aptiddes do cirurgido». Outros
tratamentos, como a vigilancia ativa, a
ablacdo por radiofrequéncia e a crioablacio,
«podem ser utilizados nos doentes idosos

e/ou com comorbilidades e pequenas
massas renais apos arealizacdo de bidpsia
ao tumor».
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Inovacdes na tecnologia e na Anatomia Patoldgica

Os avancgos tecnologicos no tratamento da litiase renal foram alvo das intervengdes de Estévdo Lima e Peter
Kronenberg no 32.° Congresso da EAU. Ja Antdnio Lopez-Beltran abordou o impacto prognostico das variantes

histologicas no cancro da bexiga..

Luis Garcia

Técnica inovadora na puncao renal
No dia 25 de marco, durante a sessdo intitulada
«Technology at its best», organizada pela EAU
Section of Uro-Technology (ESUT) em colabora-
¢do coma EAU Robotic Urology Section (ERUS)
eaEAU Section of Urolithiasis (EULIS), Estévao
Lima, diretor do Servigo de Urologia do Hospital
de Braga, apresentou o video semi-live de uma
pungao percutanea guiada por sensores eletro-
magnéticos. Segundo o especialista, aequipade
Braga é a primeira a utilizar um novo sistema de
navegacao baseado em sensores eletromagne-
ticos para o acesso renal percutaneo.
«Estanovatecnologiaultrapassaas limitagbes
intrinsecas dos métodos tradicionais de acesso
ao rim, permitindo a realiza¢do da puncdo renal
de forma mais segura, precisa, rapida e eficaz»,
sublinhou Estévao Lima. Neste procedimento,
foiutilizado umureterorrenoscdpio flexivel afim
de determinar o calice renal dtimo para fazer o
acesso. Um sensor eletromagnético foi entdo
inserido através do canal e o célice selecionado
foi puncionado através de uma agulha com sen-
sor eletromagnético na ponta, que foi guiada por
imagens a trés dimensdes observadas no monitor
em tempo real.

UROLOGIA

Relevancia progndstica das variantes
histolagicas

Também no dia 25 de marco, Anténio Lopez-Bel-
tran, diretor do Servico de Anatomia Patologicada
Fundacdo Champalimaud, em Lisboa, participou
nareunido conjunta da EAU Section of Urological
Pathology (ESUP) com a EAU Section of Urolo-
gical Research (ESUR), com uma comunicagdo
dedicada a classificagdo atual da Organizagdo
Mundial daSatide (OMS) para o cancro da bexiga,
com particular enfoque nos aspetos progndsticos
e preditivos. A palestra de Lopez-Beltran, que in-
tegra o Scientific Board e foi o anterior presidente
da ESUP, centrou-se particularmente «nos tipos
de tumores classicos (papilares de baixo e alto
grau) e naagressividade, que estarelacionadacom
o nivel de infiltragdo e com outros parametros
atualmente em investigacao».

Grande parte da intervencao foi dedicada as
novidades da ultima classificacdo da OMS, pu-
blicada em 2016, na qual Lopez-Beltran esteve
envolvido. Segundo este anatomopatologista, as
principais alteragdes estdo relacionadas com os
tumores invasivos, dado que a experiéncia tem
demonstrado que alguns doentes respondembem
a quimioterapia e a cirurgia radical, mas outros
ndo, sendo necessarioreavaliar os aspetos anato-
mopatoldgicos para a pesquisa de modificagdes
que possam explicar estas diferentes respostas.
«As variantes histologicas do cancro da bexiga
invasor explicam boa parte do fracasso da quimio-
terapia neoadjuvante e alguns dos fracassos da
cirurgia, abrindo umnovo caminho nainvestigacdo
nesta area», rematou Lopez-Beltran.

Evolucao da litotricia com laser
Peter Kronenberg, urologista no Hospital Prof.
Doutor Fernando Fonseca, na Amadora, proferiu
uma state-of-the-art lecture na ultima sessao
plenariado Congresso, no dia28 de margo. A sua
palestrafoidedicadaaevolucdo dolaser utilizado
nalitotricia, desde a primeira aplicagdo em Urolo-
gia,em1968, até ao desenvolvimento do laser em
rajada. Nestamodalidade, cadarajadaé composta
por impulsos individuais com diferentes duracdes
deimpulso, apesar de terem amesma quantidade
de energia, que sdo disparados numa sucessao
rapida, com intervalos de alguns milissegundos.
Os testes iniciais demonstram que a litotricia
com laser emrajada é 60% mais ablativa do que
a convencional com poténcias semelhantes. No
entanto, frisou Peter Kronenberg, «aspetos como
aretropulsdo ou os fragmentos dos calculos
resultantes devem ainda ser avaliados nesta nova
modalidade de litotricia». E concluiu: «O futuro
podera passar por um litotritor de rajada com
frequéncia muito alta e impulsos de duracdo
rotativa. Porém, independentemente de qualquer
inovagdo tecnoldgica que possa surgir, a técnica
cirlrgica, a experiéncia e aabordagem individual
de cada urologista a litiase urinaria ainda pesa
nos resultados do procedimento.»
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Entre os cerca de 13 000 congressistas que acorreram ao
32" EAU Congress, os urologistas, internos e investigadores
portugueses fizeram notar a sua presenga na apresentacao
de posteres, na moderacao de sessdes ou simplesmente na
assisténcia. Seguem-se alguns momentos da participagao
nacional captados pela objetiva do Urologia Actual.

«Serotonin paraneuronal cells in the urethral epithelium of human and rodents:
Expression and function», apresentado por Célia Cruz, professora no Departamento
de Biomedicina da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto.

«Small intestinal submucosa graft in the treatment of Peyronie’s disease:
Long term patient-reported outcomes and satisfaction», apresentado por
Afonso Morgado, interno no Servico de Urologia do Centro Hospitalar de
S@o Jodio, no Porto.

«Phase lll study of intermittent monotherapy versus continuous combined
androgen deprivation», apresentado por Fernando Calais da Silva Junior, urologista
no Centro Hospitalar de Lisboa Central/Hospital de S@o José.

«Endometriosis - urinary tract
involvement and predictive factors
for major surgery» e «<Embolization of
clinical varicocele: Long term effects
on semen quality, complication rates
and satisfaction», apresentados por
Maria José Freire, interna no Servico
de Urologia do Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra (CHUC).

«Depletion of peripheral serotonin synthesis induces benign prostatic growth

in mice: More evidence for the new neuroendocrine theory in BPH etiology»,
apresentado por Paulo Mota, urologista no Hospital de Braga. Este trabalho foi um
dos destacados pelo Scientific Committee da EAU na souvenir session, no ultimo
dia de Congresso.

«Renal trauma - what has changed in the
past decade», apresentado por Miguel Eliseu,

urologista no CHUC.
«Development of neurogenic detrusor overactivity is prevented by early bladder «Natural killer cell-based adoptive
afferent desensitization in spinal cord injured rats», apresentado por Raquel immunotherapy eradicates and drives
Oliveira, bioquimica na Faculdade de Medicina da Universidade do Porto. differentiation of chemoresistant bladder cancer
stem-like cells», apresentado por Belmiro Parada,
urologista no CHUC.

UROLOGIA



José Reis Santos, urologista em Lisboa, moderou a sess@o sobre a etiopatogénese
e aepidemiologia da litiase.

Nuno Tomada, urologista no Porto, integrou o painel de comentadores da
apresentacdo de um video sobre o implante de préteses penianas em candidatos
ou doentes submetidos a transplante renal. Este portugués também moderou uma
sessdo sobre cirurgia da incontinéncia urindria.

Carmen Jerénimo (ao centro), coordenadora do Grupo de Epigenética e Biologia
do Cancro do Instituto Portugués de Oncologia do Porto, presidiu a sess3o que
debateu o papel dos biomarcadores no diagnéstico e na progresséo do cancro da
préstata resistente a castragdo.

Jo3io Torres, Nuno Morais, Emanuel Carvalho-Dias, Estévao Lima, Stefano Mano,
Paulo Mota e Alcino Oliveira (da esq. para a dta.)

Eduardo Cardoso de Oliveira, Carlos Silva, José Leitgo, Rui Borges, Mario Cerqueira,
Carlos Guimaraes e Juan Monteverde

Bruno Jorge Pereira, Artur Palmas, Isaac Braga, Vitor Cavadas, Paulo Corceiro,
Silvio Bollini, Edson Retroz, Paulo Azinhais e Frederico Teves
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Balanco e novidades do 32.° Congresso da EAU

Da tecnologia de imagem aos avangos
na uro-oncologia, foram muitas as novi-
dades do 32.° Congresso da EAU. Dois
dos responsaveis pela organizacao fa-
zem o balanco do evento e, em termos
de novos estudos apresentados, desta-
cam trés investigacdes que consideram
«particularmente promissoras».

Luis Garcia

Wirth, tesoureiro eresponsavel pelaareada

Comunicagdo da EAU, afirmou que o mais
interessante do Congresso deste ano foram as
sessdes de abstracts, «<nas quais se apresenta-
ramresultados damais recente investigacdo ndo
apenas na Europa, mas emtodo o mundo».Nasua
opinido, foram apresentados «dados entusias-
mantes sobre o diagndstico e o tratamento do
cancro daprostata, nomeadamente osrelativos a
formade melhor selecionar e tratar os doentes».
A genética e o impacto que esta podera ter na
definicdo de uma medicina personalizada, tal
como arobotica, foram também alvo de estudos
interessantes apresentados neste congresso.
O responsavel destaca ainda os equipamentos
patentes na exposi¢do técnica, como 0s que apre-
sentam imagens 4K, em tempo real.

E mdeclaragdes ao Urologia Actual, Manfred

Arnulf Stenzl

Por suavez, Arnulf Stenzl, presidente do Scien-
tific Congress Committee da EAU, salienta que
«avigilancia ativa esta a ganhar terreno no trata-
mento do cancro daprostata, tal como autilizagdo
conjuntado PSA comaimagem». Tambémnaarea
oncoldgica, este especialistarealgaautilizagdo dos
novos farmacos, nomeadamente os antagonistas
dosrecetores doandrogénio, como a enzalutamida,
emfases mais precoces, em particular nos doentes
com cancro da prostata hormonossensivel. Jano
ambito do cancro da bexiga, salienta um estudo

Manfred Wirth

prospetivo apresentado no Congresso sobre as
vantagens da ressecgao embloco.

Ao nivel da Urologia ndo oncoldgica, Arnulf
Stenz| considera particularmente promissora
uma investigacdo sobre a interagdo entre o uro-
télio e as terminagdes nervosas subjacentes. <Em
resultado, penso que podera haver um potencial
interessante para o tratamento, por exemplo, da
cistiteintersticial, se conseguirmos perceber como
interagir e bloquear os mecanismos subjacentes
adoenca» M

ESTUDOS PROMISSORES

Reduc3o da ingestdo de sal e diminuicao

da necessidade de urinar

De acordo com um estudo realizado na
Universidade de Nagasaqui, no Jap3o, e
apresentado no Congresso da EAU 2017, a
nocturia esta relacionada com a quantidade
de sal incluida na dieta. Os investigadores,
liderados por Matsuo Tomohiro, estudaram
aingestao de sal em 321 pessoas que
consumiam grandes quantidades e tinham
problemas de sono. Estes individuos
receberam apoio para reduzir a ingestdo de
sal e foram seguidos durante 12 semanas.
Em resultado, 223 reduziram a ingestao
salina de 10,7 g/dia para 8 g/dia, o que

se refletiu numa reducdo da frequéncia
urinaria noturna de 2,3 vezes/noite para 1,4
vezes/noite. Em contraste, 98 participantes
aumentaram a ingestdo média de sal de

9,6 g/dia para 11 g/dia e a sua frequéncia
urinaria aumentou de 2,3 vezes/noite para
2,7 vezes/noite.

UROLOGIA

Células estaminais no restabelecimento

da funcgo erétil

Pela primeira vez, um ensaio clinico (de fase l)
estd a demonstrar que as células estaminais
podem restaurar a funcdo erétil o suficiente
para permitir que homens com disfuncdo erétil
voltem a ter relaces sexuais espontdneas. O
estudo envolve 21 homens com danos causados
por prostatectomia radical, nos quais foram
utilizadas células estaminais recolhidas da
gordura abdominal através de lipoaspiracdo.
Depois de isoladas, estas células foram
injetadas no corpo cavernoso do pénis. Seis
meses depois, oito dos 21 doentes recuperaram
funcdo erétil em nivel suficiente para manter
relacGes sexuais com penetracdo e estes
resultados mantiveram-se ao longo de um ano.
A equipa do Hospital Universitario de Odense,
na Dinamarca, liderada por Martha Haahr, esta
agora a iniciar o estudo de fase I, que é de
maior dimens3o, para confirmar a eficacia desta
terapéutica e avaliar a sua seguranca.

Biossensores na identificacdo

de antibioticos eficazes

Uma equipa do Technion Israeli Institute

of Technology, em Haifa, liderada

por Ester Segal, desenvolveu chips
biossensores especiais de silicone que
permitem identificar rapidamente os
melhores antibidticos para tratar infecGes
bacterianas. O sistema, que ainda esta em
desenvolvimento, visa direcionar os médicos
para o melhor tratamento em cerca de duas
a seis horas, em vez dos dois dias dos testes
convencionais. Cada chip contém milhares
de nanopocos cobertos com um material que
permite que as bactérias se colem ao chip.
Quando isto acontece, os técnicos utilizam
um raio de luz para contar as bactérias

e verificar se a coldnia esta a crescer,
podendo acrescentar a cada chip diferentes
antibiéticos em varias diluicdes para ver qual
inibe mais eficazmente o crescimento das
bactérias.
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UROEVENTOS

A1V Reunido Ibérica de Cancro do
Rim teve lugar na cidade de Vigo,
a 30 de abril passado, e revelou-
-se um sucesso. Entre as varias
matérias abordadas, estiveram
em destaque as terapéuticas
emergentes para o carcinoma de
ceélulas renais metastizado, geran-
do-se uma discussao participada
entre portugueses e espanhois.

osé Manuel Cézar, presidente da Asociacion

Espafiola de Urologia, sublinha duas conclu-

sdes importantes da IV Reunido Ibérica de
Cancro do Rim. Em primeiro lugar, o novo trata-
mento sequencial para o doente com carcinomade
células renais metastizado (CCRm). «No sentido
de obter uma melhor resposta, optar primeiro
por uma molécula e depois por outra pode ser
importante. Por vezes, a ordem importa.»

Osegundo aspetorealcado por este responsa-
veltem que ver com as novidades na terapéutica
adjuvante. «Os doentes com cancro do rim, por
vezes, apresentam metastases passados trés
ou quatro anos e, até agora, ainda ndo identifi-
camos nenhum marcador que mostre a evolucdo
do tumor. Existem estudos a demonstrar que os
doentes que comegam o sunitinib como trata-
mento adjuvante durante um ano diminuem, de
formasignificativa, asrecidivas ou a progressao
dapatologia. Portanto, acredito que, nos doentes
com cancro dorimavangado, deve ser recomen-
dada este tipo de terapéutica.»

Sobre este tema, Arnaldo Figueiredo, presi-
dente da Associagdo Portuguesa de Urologia, co-
menta que, «apesar de os estudos referentes ao
tratamento adjuvante com sunitinib no carcinoma
dorimlocorregionalmente avangado de altorisco
teremrevelado beneficios, incluindo o adiamento

do aparecimento das metastases, tal ndo signi-
ficarecomendar a sua aplicagdo generalizadana
pratica clinica». E explica: <E importante perceber
o relevo desse adiamento face aos efeitos se-

cundarios decorrentes da exposicdo ao farmaco,
alémde ser necessario identificar critérios para
melhor selecionar os candidatos.»

Entre as guidelines atuais da EAU (European
Association of Urology), da AUA (American Urolo-
gical Association) e do NICE (National Institute for
Health and Care Excellence) para o tratamento do
CCRm, Carlos Silva, urologista no Centro Hospita-
lar de S&o Jodo, no Porto, e moderador da sessao
que analisou este tema, considera que ndo existem
grandes diferencas. Todavia, «<neste momento, a
terapéutica do cancro do rim metastizado esta
mais ou menos estabelecida, mas seguramente
sujeita a mudangas nos proximos tempos, com
repercussoes nas diretrizes existentes». E justi-
fica: </Aimunoterapia temum lugar cada vez mais
preponderante, com os inibidores dos immune
checkpoint a ocuparem um papel muito impor-
tante, quer em monoterapia quer, provavelmente,
emassociagdo. De momento, estes novos farma-

Novidades no diagndstico por imagem e no estadiamento do carcinoma de células renais;
Avaliac3o das respostas aos antiangiogénicos no tratamento do carcinoma de células renais

metastizado (CCRm);
Terap@utica adjuvante no CCRm de alto risco;

Terapéutica adjuvante no CCRm depois de metastasectomia;
Semelhancas e diferencas entre as guidelines da EAU, da AUA e do NICE;
Andlise dos critérios de inclusdo e exclusdo dos ensaios clinicos no CCRm.

UROLOGIA

Arnaldo
Figueiredo
(presidente

la Associacdo
Portuguesa de
Urologia) e José
Manuel Cozar
(presidente

a Asociacion
Espaiiola de
Urologia),
nasessao
de abertura

cos utilizam-se como segunda linha terapéutica,
mas poderdo passar a primeira linha.»
Aavaliagdo das respostas aos antiangiogenicos
no CCRmfoi o tema damesa-redondacomoderada
por Jorge Oliveira, diretor do Servigo de Urologia
dolInstituto Portugués de Oncologia do Porto, que
frisa o facto de os critérios RECIST (Response
Evaluation Criteria In Solid Tumours) nem sempre
cumprirem os objetivos na suaplenitude, pois «re-
ferem-se especialmente a diminuicdo de volume
e tamanho das lesdes». Contudo, este urologista
destaca que, «<muitas vezes, ndo é através deste
tipo de avaliagdo que se consegue obter a infor-
macdo mais correta, mas sim através de estudos
dindmicos, como os que mostram, pela captagao
de contraste, que o tumor esta muito mais dimi-
nu{do apds a terapéutica, o que ndo quer dizer,
necessariamente, que o seu tamanho é menor».

Ha necessidade de incorporar
outros critérios de resposta
ndo padronizados no RECIST

Nesse sentido, Jorge Oliveira defende que «ha
necessidade de incorporar outros critérios deres-
posta ndo padronizados no RECIST, visto alguns
resultados terapé@uticos poderem ser enviesados
ao considerar-se uma resposta estavel quando
até pode estar acima disso». Acresce que «ari-
gidez destes critérios nem sempre prevé novas
tecnologias e novos exames que ddo a resposta
procurada, portanto, a avaliacdo da eficacia dos
medicamentos também tem de ser revista».



s17.2Jornadas Nacionais de Urologia em Me-

dicina Geral e Familiar (MGF) realizaram-se
nos dias 16 e 17 de mar¢o passado, em Lisboa,
destacando-se a presenca, na sessdo de aber-
tura, de Manuel Delgado, secretario de Estado
da Salide. Também relevante € o facto de esta
edicdo ter sido a segunda mais participada de
sempre, com 380 inscricdes.

Relativamente ao programa, Manuel Mendes
Silva, presidente destas Jornadas, salientaamesa-
-redonda dedicada a Urologia Pediatrica, pelo
interesse que gerou entre especialistas de MGF,
«Malformacdes como a fimose, a criptorquidia, a
varicocele ouproblemas como aenurese sdoimpor-
tantes neste ambito e forammuito bemabordadas
por elementos daequipa de Urologia Pediatricado
Centro Hospitalar de Lisboa Central/Hospital de
Dona Estefania», considera o responsavel.

Outromomento alto foia conferénciaintitulada
«Medicina narrativa: doenca e dialogo», a cargo
de Isabel Fernandes, professora catedratica na
Faculdade de Letras da Universidade de Lisboa.
Justificando a pertinéncia destaprelecdo, Manuel
Mendes Silva afirma: «Importa lembrar sempre a
importancia dahumanizacdo. Com o advento das
tecnologias terapéuticas e diagnosticas, cadavez
olhamos mais para o computador e menos para o
doente, que se sente “perdido” com frequéncia.

NA SESSAO DE ABERTURA (daesq. Bora adta. ) Catarina Empi

rtuguesa  de Andrologi
Delg Iﬂsetl’etarlodeggt do da <

Vendeira da Soctedadb‘

(vice-presidente £_a N :

das Jornadas), Mario Bernardo (home
| Sul da Ordem dos Médicos - OM), José Santo ia
FMoura Reis (secretério-geral das Jornmlﬂ':r

Convém ndo esquecer que a relagdo médico-
-doente é a peca central da Medicina.»
Exatamente por ser um exemplo de humanismo
na praticamédica, Mario Bernardo, professor de
Oncologia e MGF eumdos fundadores desta espe-
cialidade, foio homenageado destas 17. Jornadas
Nacionais de Urologia em Medicina Geral e Fami-
liar.Nesteja classicomomento solene integrado
nasessao de abertura, tomou a palavra Maria Jodo
Queiroz, sua ex-aluna e atual diretorado Internato
de MGF do Agrupamento de Centros de Salde
(ACES) da Amadora. «O Prof. Mario Bernardo foi

lenadora de MGF nas Jornadas), Pedro
na Sexual e Reproducio), Garciio Nunes |
aude), Manuel Mendes Silva (presidente
i dente da Secghido Regional do
rologia da OM) e Pedro de

um dos responsaveis pela formag&o na area on-
coldgica para os médicos de MGF. Elerepresenta
imenso para a Medicinaem geral.»

MarioBernardo, por suavez, afirmouquendotem
feitomais do que o seudever profissional e que acei-
touestahomenagem, sobretudo, «pelaoportunidade
de lembrar o grande homem daMGF em Portugal>.
«A Medicina Familiar apareceu no meio da minha
carreira, porque, até a(, ndo estava individualizada
e essa mudanca deve-se a pessoa que deveria ca
estarhojeaserhomenageada: o Prof. José Guilherme
Jorddo, falecido em 2003», reforcou.

fulcral que os especialistas em Medicina

Geral e Familiar tenham capacidades para
avaliar e até tratar algumas patologias do forouro-
l6gico.» E destaforma que Tomé Lopes justificaa
apostado CentroHospitalar LisboaNorte/Hospital
de SantaMaria (CHLN/HSM), cujo Servigo de Uro-
logia dirige, na organizagdo das Jornadas Tematicas
Patient Care de Urologia para Medicina Geral e
Familiar (MGF). Dado o sucesso desta primeira
edicdo decorrida nos dias 6 e 7 de abril, compro-
vado pela sala de conferéncias do Hotel Marriott
repleta de assisténcia, estareunido vai continuar
e com periodicidade anual. Alids, a edicdo de 2018
ja esta agendada para os dias 12 e 13 de abril, no
SANA Lisboa Hotel.

Comentando o programa desta primeira edi-
¢do, enquanto presidente da Comisséo Cientifica,
José Palma dos Reis sublinha o debate entre dois
urologistas e um especialista de MGF sobre o
exame do PSA, do qual resultou um consenso:
«Asrecomendac@es atuais anivel nacional de ndo

pedir o PSA estdo desadequadas.» Esta sessdo
contou com televoto e os médicos da assistén-
cia alinharam por esse diapasdo: cerca de 80%
pediriam o PSA.

Urologista no Hospital Beatriz Angelo, em
Loures, Julio Fonseca foi moderador da sessdo
«Urologia: abordagem pratica na MGF», da qual
destacaaabordagemdos prolapsos pélvicos, «um
problema emergente namulher pés-menopausa,
que pode ser tratado pelos urologistas». «Quere-
MOos assumir a nossa quota-parte de responsabi-
lidade no tratamento desta patologia porque ela
condiciona sintomas urinarios. Os colegas daMGF
devem ter confianga em nds e enviar-nos estas
doentes», apelou.

As op¢des terap@uticas do carcinoma da pros-
tata também foram trazidas a discussdo por
Ricardo Pereira e Silva, urologistano CHLN/HSM,
quereferiuas duas principais modalidades terapéu-
ticas: aprostatectomiaradical e aradioterapia (ex-
ternaouintersticial). Este orador frisou ainda que

a dos Rels (presidente da Comlssao Cientifica),
omé Lopes {presidente da Comiss3o Organizadora - CO)
e Ricardo Pereira e Silva (secretério-geral da CO)

aidade, as doencas concomitantes e os estilos de
vidadeverdo ser considerados. «A escolhadevera
ser individualizada e a melhor op¢do terapéutica
seraaquela que permitir maximizar o controlo on-
cologico, minimizando oimpacto sobre aqualidade
devidado doente», acrescentou o especialista.
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Estévao Lima

O novo método de pungdo renal guiada por campo eletromagnético, a influéncia da
aterosclerose no desenvolvimento de disfun¢des miccionais e as consequéncias
da endometriose ao nivel do aparelho urinario sdo os temas de alguns trabalhos
apresentados por urologistas portugueses no Congresso da American Urological
Association (AUA) 2017, que decorreu em Boston, entre 12 e 16 maio.

ma das participagdes portuguesas no AUA
2017 Annual Meeting foi a de Carlos Silva,
urologista no Centro Hospitalar de S&o
Jodo (CHSJ), no Porto, que apresentou um traba-
lho de avaliagdo da isquemia das artérias pélvicas
e do possivel envolvimento da aterosclerose no
desenvolvimento de sintomas urinarios. «Ha varias
evidéncias pré-clinicas, em estudos animais, que
apontamparaumadeficiénciadairrigagdo dabexiga
emconsequénciadaaterosclerose enquanto causa
de problemas urinarios, como abexiga hiperativa.»
Neste estudo desenvolvido no CHSJ, que con-
tou com o apoio de uma bolsa da APU, os inves-
tigadores fizeram o seguimento durante umano
de 25 doentes divididos em dois grupos: os que
tinham aterosclerose e os que ndo tinham. «Os
doentes comisquemia dos vasos apresentavam
mais sintomas do aparelho urinario inferior, o que
sugere a existéncia de uma associagao fisiopa-
tologicaentre aaterosclerose, isquemiapélvica
e disfun¢Ges miccionais», explica Carlos Silva.
Perante estesresultados, que constituem «mais
um passo no desvendar da etiologia de sintomas
urinarios que afetama qualidade de vida dos doen-
tes, otratamentopode passar, num futuro proximo,
por atuar nestaarea, emalguns doentes, tentando
reverter a isquemia vesical». Simultaneamente, a
prevencdo assume um papel prioritario. «Atuar so-
breaaterosclerose ndo previne apenas as doengas
cardioe cerebrovasculares, mas tambémproblemas
do aparelho urinario», conclui o urologista.

UROLOGIA

Outro destaque da participagdo portuguesa no
Congresso de 2017 da AUA foi a selegdo para os
«Conference Highlights» do trabalho «Deep infil-
tratingendometriosis: predictive factores for major
surgery», desenvolvido por Maria José Freire, interna
do 6.°ano de Urologia no Centro Hospitalar e Uni-
versitario de Coimbra, com o apoio do urologista
Paulo Jorge Dinis e da interna de Ginecologia Rita
Medeiros. Ainvestigagdo de base consistiunaava-
liagdo de todas as doentes daquele centrohospitalar
submetidas acirurgiapor endometriose (656)ena
posterior analise das mulheres que revelaramatin-
gimentodoaparelho urinario (28), para perceber as
consequéncias dessa patologia.

«Depois de dividirmos as doentes entre as que
foram submetidas a cirurgias minor (tratamentos
endoscopicos, colocagdo de cateteres ou nefros-
tomias) e major (aberta ou laparoscopica), conclu-
{mos que as doentes com envolvimento uretérico
realizarammais frequentemente cirurgias majore
tinhammaior probabilidade de perdade funcdorenal.
As doentes comatingimento vesical foramdiagnos-
ticadas maioritariamente no pés-operatorio, quando
o0s exames de anatomia patoldgica revelam que o
que se pensava ser um tumor da bexiga era, afinal,
uma endometriose», descreve ainterna.

Apesar de a endometriose ser uma patologia
relativamente rara (afeta cerca de 5a10% das
mulheres) e de os casos de atingimento do apa-
relho urinario serem ainda mais escassos (apenas

1a5%), Maria José Freire defende que «é impor-
tanteidentificar atempadamente estas doentes».
E que, «ainda que se trate de um problemabenigno,
as sequelas daendometriose podemser graves,
pois, se o ureter for afetado, harisco de perdada
funcdo renal e consequente nefrectomia».

E também de salientar a palestra de Estévdo
Lima, diretor do Servigo de Urologia do Hospi-
tal de Braga, na sessdo organizada pela Endou-
rological Society no AUA 2017 Annual Meeting.
O urologista portugués apresentou um método
inovador de remocdo dos calculos renais - a pun-
¢do renal guiada por campo eletromagnético -,
que foi desenvolvido por investigadores da Uni-
versidade do Minho e do Instituto Politécnico do
Cavado e do Ave.

«Otratamento dos doentes compedrasnosrins
de grandes dimensdes passa pela nefrolitotomia
percutanea, que exige acriagdo de umacessopara
orim.Daforma tradicional, esse acesso é feito por
radioscopia ou picada por ecografia, mas nds con-
seguimos desenvolver uma espécie de GPS que
permite ao cateter ter um sensor detetavel pelo
campo eletromagnético, que € colocadono locala
puncionar», explicaEstevao Lima.Umavez que esse
localtambém é sinalizado comumsensor, aagulha
vai ao encontro do cateter e, assim sendo, «este
método tem as mais-valias de evitar a exposicdo
do doente aradiagdo, permitiruma pungdo milime-
tricaeumaremocdomais rapidado calculorenal».

Estévdo Lima destacatambém aparticipacdo
de outro portugués no Congresso, Paulo Mota, uro-
logistanoHospital de Braga, comaapresentagao
de dois posteres: «<Extraperitoneal simple prosta-
tectomy: a surgery for beginners?» e «<Depletion
of peripheral serotonin synthesis induces benign
prostatic growth in mice: more evidence for the
new Neuroendocrine Theory in BPH etiology».



os dias 18 e 19 de maio passado, o Centro de
Formacao Pds-graduadaem Urologia do Centro
Hospitalar Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria
(CHLN/HSM) organizou o BUI [Bristol Urological
Institute] Certificate in Urodynamics Lisbon Course,
uma formacao fulcral para quem se inicia na uro-
dindmica. Trinta e seis internos e especialistas em
Urologia, Ginecologia e Obstetricia e Cirurgia Pedi-
atrica, maioritariamente portugueses, mas também
espanhdis e de outras nacionalidades, acorrerama
Faculdade de Medicina da Universidade de Lishoa
para se certificarem com este que é «o principal
curso de urodindmica a nivel europeu», diz Tomé
Lopes, diretor do Servico de Urologiado CHLN/HSM.
Diretor daUnidade de Urodinamica do BUl e for-
mador neste cursointensivo lecionado eming|és,
Hashim Hashim debrugou-se, entre outros temas,
sobre acontrovérsiaem torno danecessidade de
fazer estudos dafung¢douretralnas mulheres. «<Ha
quem diga que ndo é necessario fazer urodindmica
emtodos os casos, mas o niimero de doentes nos
quais é realmente dispensavel é residual, cerca
de 5%.Portanto, é melhor fazé-lo, especialmente
porque as cirurgias acarretam complicagBes e, com
os estudos urodinamicos, podemos aferir se os
doentes necessitam mesmo de cirurgia», explicou
o tambémdiretor deste que foi«o primeiro curso

~ Grupo de formadores e formandos

reconhecido pela International Continente Society
para o treino em urodindmica.

Anecessidade derecorrer a videourodindmica
foium dos topicos lecionados por Marcus Drake,
professor de Urologia na Universidade de Bris-
tol, que defendeu que os doentes com disfuncdes
miccionais associadas a doengas neuroldgicas sdo
0s que mais podem beneficiar deste tipo de inves-
tigagdo. «Estes doentes témum comportamento
urodinamico imprevisivel e precisam de uma ex-
plicagdo clara sobre o que esta a acontecer asua
bexiga e aoseuesfincter durante o armazenamento
e 0 esvaziamento. E particularmente importante
avaliar oimpacto sobre o aparelho urinario superior,

nomeadamente naforma de refluxo vesicourete-
ral. Avideourodindmica da-nos essainformagdo»,
esclareceu o formador.

Ricardo Pereira e Silva, um dos diretores do
curso, frisou que «esta formacdo se destinou
a internos e especialistas que ainda ndo fazem
urodinamica de forma auténoma, ou que, ja fa-
zendo, precisam de algum input a nivel cientifico
etécnico». Este urologistano CHLN/HSM garante
que «haumpré e um pos-curso do BUl» paraquem
se dedica aurodindmica, realgando o «contributo
inestimavel» de Hashim Hashim e Marcus Drake,
«dois opinion leaders mundiais nesta area».

Nucleo Regional do Centro da Liga Por-
tuguesa Contra o Cancro promoveu, no
passado dia 25 de maio, em Coimbra, a segunda
edicdo do curso «Sexualidade, Fertilidade e
Cancro». Com o patrocinio cientifico do Cen-
tro de Preservacao da Fertilidade do Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra (CPF/
/CHUC), da Sociedade Portuguesa de Medicina
daReprodugdo e da Sociedade Portuguesa de
Oncologia (SP0), esta iniciativa pretendeu esti-
mular o debate entre os profissionais de satde
de questdesrelacionadas comasexualidade e
a fertilidade nos doentes oncoldgicos.
Convidado a abordar o impacto da neoplasia
urogenital, Belmiro Parada, urologista no CPF/
JCHUC, comecou por falar sobre a carga psico-
légica que o diagnostico de cancro tem sobre o
doente. «Sabemos que os tumores urogenitais
podem associar-se a perturbagdo das varias com-
ponentes da sexualidade, isto ¢, desejo, fungdo
erétil, orgasmo e ejaculagdo, sejaem fungdo da

propria doenca e/ou dos tratamentos associa-
dos», explicou.Nesse sentido, «<os médicos tém
de estar atentos para tentar minimizar estas
alteragBes e supera-las sempre que possivel, ja
que a sexualidade é uma parte fundamental da
qualidade de vida de qualquer pessoa».

No que dizrespeito a fertilidade, o urologista
voltou a frisar anecessidade de a comunidade
meédica adotar todas as medidas necessarias

paraminimizar a limitacdo da capacidade fértil

do doente, optando pelos tratamentos menos
agressivos sempre que possivel. «A um doente
jovem que queira manter a sua fertilidade,
sabendo-se que os tratamentos oncolégicos
podem afetar essa capacidade, deve-se propor
acriopreservagdo prévia de espermatozoides»,
exemplificou. Segundo Belmiro Parada, preser-
var asexualidade e afertilidade e dar respostas
aos problemas que possam surgir «devem ser
critérios essenciais nos centros que tratam
doentes com cancro».

Do programa do curso fizeram ainda parte
temas como: «Epidemiologia da doenga on-
coldgica», abordado por Anténio Morais, do
Agrupamento de Centros de Satde do Baixo
Mondego; «Linfomas e leucemias», analisado
por Joaquim Andrade, do Centro Hospitalar
de S30 Jodo, no Porto; e «<Cancro da mama»,
apresentado por Gabriela Sousa, oncologista
no Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra
e presidente da SPO.
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0 37.° Congresso da Société
Internationale d'Urologie (SIU), o
terceiro maior do mundo nesta area,
vairealizar-se pela primeira vez no
nosso pais. Entre 19 e 22 de outubro
proximo, o Centro de Congressos

de Lisboa abrira portas a centenas

de especialistas de todo o mundo
interessados em atualizar-se sobre os
hot topics da especialidade. Os trés
elementos portugueses que integram
o Comité Cientifico avancam aqueles
que consideram ser os highlights
destareunido, que constitui mais
uma oportunidade de afirmacdo da
Urologia nacional.

SIU é a sociedade uroldgica mais

antiga e tem um ambito mundial,

portanto, o nosso principal objetivo,
ao definir o programa cientifico, foi cobrir todos
os problemas da especialidade. Por exemplo, se
na Europa e na América do Norte a Oncologia e
a Urologia funcional tém um papel muito impor-
tante, nos paises do sudeste asiatico a litiase €
fundamental», comeca por explicar Francisco Cruz,
membro do Comité Cientifico deste 37.° Congresso
daSlUediretor do Servigo de Urologia do Centro
Hospitalar de Sao Jodo, no Porto.

Refor¢ando que estas reunides internacionais
sdo essenciais para estabelecer linhas de orien-
tagdo, até porque contam com a intervencdo de
alguns dos profissionais mais conceituados na
area, Francisco Cruz salienta a abordagem das
novidades e do estado da arte nos dominios da
urologia funcional, da uro-oncologia e das novas
técnicas cirtrgicas, mas também dos temas mais
classicos, como ahiperplasiabenigna daprostata
(HBP), a bexiga hiperativa e a disfungdo erétil.
Além disso, este membro do Comité Cientifico
destaca que asessdo conjuntada SIUcomaEAU
(European Association of Urology) «sera damaior
importancia».

No que dizrespeito a palestra que vai proferir,
dedicadaao futuro da farmacologiano aparelho
urinario, Francisco Cruz elenca os seus objetivos:
«Falarsobre as novas linhas de investigacdo e os
setores que estdo aser estudados como possiveis
alvos terapéuticos, assim como abordar as novas
formulas de administracdo de muitos medica-
mentos, nomeadamente a utilizagdo intravesical »

= |

Para Avelino Fraga, diretor do Servigo de Urolo-
giado Centro Hospitalar do Porto/Hospital de
Santo Antdnio (CHP/HSA) e também membro do
Comité Cientifico, depois do sucesso do Challen-
gesinlLaparoscopy and Robotics, ocorrido em
junho de 2016, na Fundacdo Champalimaud, em
Lisboa, 037.° Congresso da SIU representa mais
uma oportunidade de divulga¢do da Urologia
nacional. «A forte participagdo de urologistas
portugueses no programa cientificoilustrabem
onivel eacredibilidade internacional do traba-
lho que temos desenvolvido, pelo que compete
agora a comunidade uroldgica nacional estar
presente e participar, nomeadamente com o
envio de comunicacdes cientificas», apela.

Entre os temas que constituem o programa,
este especialista acredita que as sessdes alusi-
vas ao cancro da prostata terdo granderealce.
«Serd particularmente aliciante assistir adiscus-
sdo internacional sobre até onde chegamos com
avigilancia ativa ou até onde pode ir a eficacia
dos tratamentos focais, assim como a possibili-
dade de transformarmos a doenca metastatica
em doenca cronica, commultiplas modalidades
terapéuticas.»

Ja na opinido de Belmiro Parada, urologista
no Centro Hospitalar e Universitario de Coim-
bra e também membro do Comité Cientifico,
independentemente da area de interesse de
cada especialista, ndo faltardo temas cativantes
no 37.° Congresso da SIU. Ainda assim, antevé
que «serdo motivo de aceso debate cientifico
temas como a utilizagdo das novas tecnologias
no diagnostico e no tratamento dos tumores,
as novidades na imunoterapia no tratamento
do cancro, aintervengdo minimamente invasiva
nos casos de litase e as terapéuticas focais nos
carcinomas do rim e da prostata».

SIU Innovators Symposium

World Urological Oncology Federation
Symposium

Simpdsio da Associagdo Luséfona

de Urologia

European Association of Urology
Symposium

Masterclass how to - BPH new
technologies

Prostate MRI Masterclass
Joint SIU-SUO/ESOU

Surgical Masters Videos - male
reconstruction (Peynories/ED)

Masterclass Complications:

kidney cancer

Joint SIU-Endourology

Controversies in Urology - ureteroscopy
vs. mini-perc

Surgical Marters Videos - Pediatric
Urology (the minimally invasive
approach)

Masterclass - case-based
management: urethral reconstruction
Instructional Course - kidney
transplantation

Controversies in Urology - role of
urologist vs. ICSI for infertile couple
Instructional Course - understanding
the transition and management of the
adult congenital neurophatic bladder
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Estagios internacionais com financiamento da APU

Seguem-se os relatos dos estagios de Nuno Azevedo, na Clinique Saint Augustin, em Bordéus, e de Ricardo Godinho,
no Hospital del Mar, em Barcelona. O subsidio destas formagdes teve o carimbo da APU.

NUNO AZEVEDO

Nuno Azevedo (3 esquerda) ladeado por Richard Gaston
(diretor do Servico de Urologia da Clinique Saint
Augustin) e Monica Duclaud (enfermeira)

Realizei, entre 1 de outubro e 31 de de-
zembro de 2015, umestagio opcional de
cirurgiaminimamente invasiva no Servigo de Uro-
logia da Clinique Saint Augustin (CSA),em Bordéus.
Amotivagdo pararealizar este estagio surgiuapos
assistir,nobloco operatdrio do Hospital do Espirito
Santo de Evora (HESE), arealizagdo de uma pros-
tatectomiaradical laparoscopicatransperitoneal,
em setembro de 2011, pelo Dr. Thiérry Piéchaud,
também diretor do Servigo de Urologia da CSA,
durante o Curso Internacional de Urologia do HESE.

Interno de Urologia no Centro Hospitalar do Porto/Hospital de Santo Anténio

0O Servico de Urologia da CSA é reconhecido
internacionalmente como sendo inovador nas
técnicas cirurgicas urolégicas minimamente
invasivas desde que deu inicio aimplementagdo
da cirurgia laparoscopica, em 1991. Esta aposta
na cirurgia minimamente invasiva continuou
com a introdugdo da cirurgia robotica: a CSA foi
osegundo centro em Franga a adquirir o sistema
DaVinci, em 2004, e, a datadarealizacdo do esta-
gio, eraounico centro comdois sistemas Da Vinci.

Durante o estagio, tive a oportunidade de co-
laborar com todos os urologistas do Servigo, a
dataoito, em particular com o Dr.Richard Gaston
e o Dr. Camille Mugnier, fundador do Servigo de
Urologia da CSA, que se reformou em dezembro
de 2015. Além da CSA, os membros do Servico de
Urologia colaboram com outros trés centros de
Bordéus, assegurando, diariamente, cinco salas
em funcionamento continuo, 12 horas por dia.
Durante este periodo, usufrui da oportunidade
de observar, colaborar e, na fase final do esta-
gio, realizar diversas intervengGes cirlrgicas.
Destaco, pela prevaléncia, a patologia do foro
oncologico, o que me permitiu treinar a prosta-
tectomiaradicalrobdtica. Este estagio constituiu
uma enorme mais-valia, ndo apenas para aminha

formac&o técnico-cientifica, mas tambémparao
meudesenvolvimentointerpessoal, ao possibilitar
o contacto com colegas e doentes de multiplas
nacionalidades.»

Nuno Azevedo ao lado do péster que lhe valeu o prémio
de Best of the AUA Moderated Poster Session,
atribuido no Congresso da American Urological
Association, em maio passado

RICARDO GODINHO Interno de Urologia no Instituto Portugués de Oncologia (IPO) de Coimbra

realizagdo deste estagio observacional,

de 12 de setembro a 7 de outubro de
2016, teve como foco a aquisi¢do de novos conhe-
cimentos em laparoscopia oncolégica. A opgdo
pelo Hospital del Mar, em Barcelona, Espanha,
partiu do conhecimento prévio das atividades
desenvolvidas ereconhecidas na Urologia geral
e na uro-oncologia.

No Servico de Urologia e Transplantagdo
Renal do Hospital del Mar, que é liderado pelo
Dr. Lluis Cecchini Rossel, séo desempenhadas
atividades de Urologia geral, oro-oncologia e
transplantacdo renal, incluindo um servico de
urgéncia permanente. O Servico dispunha de 10
a20 camas (variaveis) e a atividade cirtrgicaera
realizada durante 7 tempos de bloco semanais
(8h-15h/8h-20h). Diariamente, as atividades ini-
ciavam-se com uma breve reunido de todos os
elementos do Servico, na qual eram apresentados

UROLOGIA

casos dointernamento e, semanalmente, ocorria
uma reunido multidisciplinar juntando colegas
da Urologia, da Oncologia, da Imagiologia e da
Radioterapia).

Durante o estagio, foi-me permitida a par-
ticipagdo essencialmente observacional, mas
também ativa, em inumeras cirurgias, nomeada-
mente: prostatectomia radical laparoscopica (por
abordagem intra e extraperitoneal), nefrectomias
parciais eradicais laparoscopicas e cistectomias,
incluindo derivagdo urinaria por via laparoscopica.
Aparticipagdo em consultas de diversas dreas da
Urologia também foiuma oportunidade de reco-
nhecer protocolos de orientagdo e seguimentos
instituidos e de valor acrescentado.

OServigode Urologia e Transplantacdo Renaldo
Hospital del Mar assume um papel de destaque na
zona da Catalunha, motivo pelo qual a contribuicao
deste estagio para a minha formacdo foi extre-

mamente positiva e gratificante. Em resultado,
agradecento todo o apoio da minha institui¢do
(IPO de Coimbra) e da APU, espero vir a contribuir
futuramente para novos desenvolvimentos na
areada uro-oncologia.» M

e quatro internos



Internos portugueses e espanhdis estreitam relacoes

romovida pelo Nucleo de Internos da Associagdo Portuguesa de

Urologia (NIAPU), a | Reunido Ibérica de Internos de Urologia tera
lugar nas Caves Calém, no Porto, no dia 21 de setembro, entre as 16h30
e as 20h30, na véspera do Congresso da APU 2017. Esta agdo formativa,
que conta com o apoio da APU e do RAEU (Grupo de Residentesy Jévenes
Urdlogos de la Asociacion Espafiola de Urologia), e o patrocinio da Jaba
Recordati, tem como objetivos primordiais «a partilha de experiéncias
e apromogdo da ligagdo entre os internos portugueses e espanhois»,
refere Mario Lourenco, secretario do NIAPU.

«Trata-se da atividade principal a que o NIAPU se tem dedicado nos
ultimos tempos e esperamos que estainiciativa, gratuita para os inter-
nos de ambos os paises, seja um sucesso», sublinha Mario Lourenco,
que considera «uma honra realizar a primeira edi¢do deste encontro
em Portugal». O burnout em Urologia, as guidelines mais recentes em
uro-oncologia e as controvérsias médico-legais no contexto desta
especialidade sdo alguns dos temas que comp&em o programa da
reunido. Além da apresentacdo de dois novos projetos - o manual e o

| REUNIAO IBERICA DE INTERNOS DE UROLOGIA
| Reunidn Ibérica de Residentes de Urologia

O

CAVES CALEM, PORTO
21 5ET 2017

premio NIAPU -, vai realizar-se um quizz em formato de competicdo
inter-hospitalar que visa estimular o ambiente de partilha entre os
internos dos dois paises. Ml Marisa Teixeira

Representatividade portuguesa na ESRU

N 032.° Congresso da European Association
of Urology (EAU), que decorreuem Londres,
de 24 a28 de marco deste ano, foram eleitos os
novos membros da European Society of Resi-
dents in Urology (ESRU), presidida agora pelo
espanhol Juan Rivas. Os representantes portu-
gueses sdo agora o presidente e o secretario do
Nucleo de Internos da Associagdo Portuguesa de
Urologia (NIAPU), Agostinho Cordeiro (Hospital
de Braga) e Mario Lourengo (Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra). «Trabalhando em
estreita cooperagdo com o European Board of
Urology e a EAU, o facto de termos dois repre-
sentantes portugueses na ESRU possibilita a
participacdo ativa nos varios projetos emcurso

Os novos corpos gerentes da ESRU foram eleitos
no ultimo Congresso da EAU, em marco

e que témimpacto nanossa formagdo», sublinha
Agostinho Cordeiro.

De acordo com o presidente do NIAPU, «para
aumentar o nivel da educagdo médica em Urolo-
gia, os internos devem participar ativamente na
discussdo das principais questdes e na busca de
solucdes paraproblemas e necessidades existen-
tes». Além disso, a cooperagdo entre internos de
diferentes paises levaaumaaproximagao cientifica
e social, nomeadamente através da participagdo
emdebates sobre aformacdoemUrologiaanivel
internacional, cursosinovadores e intercambio de
fellowships. Agostinho Cordeiro gostava que mais
jovens estrangeiros optassem pelos Servicos de
Urologiaportugueses paraarealizagdo de estagios,

www eaull org

pois «ainda somos uma segunda op¢do para quem
nao estafamiliarizado comaelevada qualidade de
Medicina exercida em Portugal».

Por seu turno, Mario Lourengo elenca alguns
projetos da ESRU que podem ser do interesse
dos portugueses, como o UROsource, os estudos
sobre burnout e qualidade de vida dos internos
emtodaaEuropa, asredes sociais ou o programa
de videos cirurgicos para ensino, que «estaaser
desenvolvido e ficara disponivel em breve». Os
doisrepresentantes portugueses na ESRU salien-
tam que os internos que tenham alguma duvida
ou queiram obter mais informagdo sobre algum
projeto ou estudo em especifico podem contacta-
-los porintermédio do NIAPU. M Marisa Teixeira
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LORENZO MARCONI. a

ML

«A adesao as linhas de orientacao
clinica é ainda subotima»

Desde 2012 que Lorenzo Marconi, urologista no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, colabora no desenvolvi-
mento de guidelines e revisdes sistémicas da European Association of Urology (EAU), bem como na organizagao
de varios cursos de sintese da evidéncia em Urologia. Em entrevista, o especialista comenta as suas incumbéncias
no EAU Guidelines Office e o processo de criagdo de diretrizes, sublinhando a importancia de desenvolver estratégias
de disseminacdo e implementacdo das mesmas, para otimizar os resultados da pratica urologica.

Marisa Teixeira

Qual o papel do EAU Guidelines Office?

Atualmente, a principal missdo do EAU Guide-
lines Office [GO] passa pela otimizacdo e pela
harmonizagdo da tomada de decisdes clinicas
por parte dos urologistas na Europa, melhorando
assim os cuidados prestados aos doentes. Para

UROLOGIA

conseguir cumprir esta missdo, o GO tem vindo
atrabalhar na produgdo de linhas de orientacdo
clinicacompletamente baseadas naevidéncia.lsto
significa que todas as recomendac@es incluidas
nas guidelines da EAU devem ser sustentadas
por revisdes sistematicas da literatura. Indivi-

dualmente, cada revisdo pode ser perspetivada
como um projeto de investigagdo cientifica que
segue ametodologia transparente, robusta eri-
gorosa da Cochrane Collaboration. A producdo
destasrevisdes sistematicas é apoiada pelo EAU
Guidelines Associates Programme (um programa




detreinoemmetodologia de sintese daevidéncia
destinado ajovens urologistas,) sob supervisdo
direta do Guidelines Office Methods Committee.

Como surge a sua ligacdo ao Guidelines
Office Board da EAU?

Considerando a minha formacao cientifica em
investigacdo clinica, sintese de evidéncia em Uro-
logia, desenvolvimento de guidelines e metodo-
logia de ensaios clinicos, em 2012, fui nomeado
membro associado do EAU Renal Cell Carcinoma
[RCC] Guidelines Panel. Desde ent3o, o meu en-
volvimento nas guidelines da EAU tem crescido
progressivamente. Neste momento, desenvolvo
atividade no EAURCC Guidelines Panel,no EAU
Guidelines Office Methods Committee, no EAU
Guidelines Office Associates Programme e no
EAU Guidelines Office IMAGINE Group (IMpact
Assessment of Guidelines Implementation and
Education).

Quais sdo as suas incumbéncias no
painel das guidelines do carcinoma de
células renais?

No RCC Guidelines Panel, além de fungdes como
membro clinico, j& desenvolvi revisdes sistema-
ticas que cobrema quase totalidade das questdes
relacionadas comaorientacdo do doente com car-
cinoma de células renais. Estas revisdes foram
utilizadas para apoiar as recomendacdes deste
paineldaEAU e publicadas emvarias revistas cien-
tificas de elevado fator deimpacto, comoaLancet
Oncology ou a European Urology. Sublinho que
estas revisdes sistematicas ultrapassaram com-
pletamente o ambito da EAU, sendo atualmente
citadas nas mais recentes linhas de orientacdo para
os doentes com carcinoma de células renais de
outras organizacdes internacionais, como a Ameri-
canUrological Association, a European Society for
Medical Oncology, a American Society of Clinical
Oncology ou a Association Francaise dUrologie.

Que responsabilidades assume no EAU
Guidelines Office Methods Commitee

e no EAU Guidelines Office Associates
Committee?

O papel principal do EAU Guidelines Office Me-
thods Commitee é estabelecer normas metodolo-
gicas paraaproducdo de guidelines em todos os
painéis do EAU Guidelines Office.Neste grupo de
trabalho, destaco também a fungdo que desem-
penhonaorganizagdo de varios cursos de sintese
daevidénciaemUrologia, dirigidos aurologistas e
realizados em varios paises europeus nos ultimos
anos, assim como o apoio metodolagico continuo
aos varios painéis de guidelines. Como membro
do EAU Guidelines Office Associates Committee,
estouenvolvidonaselegdo e no treino dos jovens

reconstrutiva da uretra».

NOVIDADES E LACUNAS DAS EAU GUIDELINES

As guidelines da EAU sdo atualizadas anualmente e divulgadas em marco, durante o Congresso
Europeu de Urologia. Sobre as novidades deste ano, Lorenzo Marconi destaca «a nova e ha muito
tempo aguardada guideline em tromboprofilaxia na cirurgia urolégica e a renovada guideline
em transplantacdo renal». De acordo com este urologista, embora as diretrizes da EAU sejam
consideradas como as mais abrangentes a escala global em Urologia, «existem ainda algumas
areas que ndo sdo abordadas e terdo de o ser, como a patologia da suprarrenal ou a cirurgia

urologistas europeus que, no futuro, vao integrar
os diferentes painéis do EAU Guidelines Office.

Pode explicar o processo de criacdo de
guidelines?

Existem duas fases distintas: a sintese da evi-
déncia e a transicao da evidéncia para a reco-
mendacdo. Este processoinicia-se nas reunides
periodicas dos varios painéis multidisciplinares
que constituem o GO, nas quais os membros estu-
damuma determinada questdo clinica, definindo
a populacdo-alvo, a intervencdo de interesse, o
comparador apropriado e os outcomes impor-
tantes para o doente. Este protocolo, designado
por PICO (Participant, Intervention, Comparator,
Outcome), define os critérios de elegibilidade dos
estudos aincluir narevisdo sistematica. Concep-
tualmente, a recomendacao final representa a
respostaaquestdo clinicainicialmente colocada.
Nesta primeira fase, séo pesquisados, incluidos
e sintetizados todos os estudos primarios que
tentaram responder a questdo do painel. Em
seguida, avalia-se a qualidade desta evidéncia
e os resultados sdo apresentados aos painéis
multidisciplinares nas reunides periddicas.
Numa segunda fase, sdo discutidos os beneficios
versus maleficios das diferentes intervencdes,
tendo em consideragdo dois fatores: amagnitude
darelacdo entre beneficios e efeitos secundarios
e osvalores e preferéncias dos doentes. Este ba-
lanco e a avaliagdo da qualidade da evidéncia sdo
cruciais para determinar a forca e o sentido de
uma determinada recomendacdo. Por exemplo,
uma diretriz forte, a favor de um determinado
tratamento em detrimento de outro, significa que
existe evidéncia de elevada qualidade de que os
beneficios ultrapassam claramente os efeitos
secundarios. Além disso, deve haver a certezade
que todos, ouquase todos, os doentes informados
enas mesmas circunstancias tomariamamesma
decisdo.Este é o tipo de recomendacdo que, ide-
almente, todo o urologista deveria tentar seguir.

Quantas pessoas trabalham no EAU
Guidelines Office?

Alémdo Board, o GO é constitu{do por 18 painéis
permanentes, trés painéis ad-hoc e cinco comi-
tés (Methods, Dissemination, Associates, Impact

Assessment e Consensus Finding). Estes grupos
sdo multidisciplinares e incluem especialistas
clinicos (por exemplo, urologistas, oncologistas,
radioterapeutas), representantes dos doentes,
metodologistas, peritos em estatistica, secreta-
rias, etc. Somando os membros de todos estes
grupos de trabalho, o GO conta, atualmente, com
cerca de 240 colaboradores.

Quais os principais desafios do EAU
Guidelines Office?

Internacionalmente, a ades3o as linhas de orien-
tacdo clinica é ainda subotima, portanto, o de-
senvolvimento de estratégias de disseminacéo
e implementacdo das mesmas é fundamental
para otimizar os resultados da pratica uroldgica.
No EAU Guidelines Office IMAGINE Group, traba-
lhamos no sentido de perceber quais as recomen-
dagGes que, sendo sustentadas por evidénciade
elevada qualidade, ndo sdorotineiramente prati-
cadas na Europa. Também identificamos em que
situagdes ocorre esta lacuna entre a evidéncia
e a pratica clinica e por que motivos. O objetivo
final deste grupo é aumentar adisseminacdoea
implementacdo das guidelines criadas pela EAU,
para que a translacdo dos resultados da investi-
gacdo para a pratica clinica seja eficaz.

Tendo em conta esta sua experiéncia
além-fronteiras, que lhe permite contac-
tar com especialistas de diferentes pai-
ses, considera que a Urologia portuguesa
é reconhecida internacionalmente?
Existem grupos de investigacao liderados por
urologistas portugueses que sdo reconhecidos no
contextointernacional,nomeadamente nas areas
da urologia funcional/neurourologia e da inova-
¢doemcirurgia uroldgica minimamente invasiva.
No entanto, sdo apenas exemplos pontuais. Sinto
que ainvestigacdo clinicae translacional deveria
ser mais fomentada no nosso pals, através de me-
didas como a protegdo do tempo de investigagao
no Servico Nacional de Satde [SNS], o estimulo
a investigacdo no ambito do SNS, o estabeleci-
mento de parcerias de investigacdo e inovagdo
tecnologica com as universidades portuguesas
e a construcado de bases de dados prospetivas
(por iniciativa da APU, nanossa especialidade). =
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0 local de pesca preferido

. de Luis Calado é o recife de
Vilamoura, onde consegue
apanhar pargos em grande
quantidade e as lulas, que
sdo particularmente tenras
e saborosas, reproduzem-se

Luis Calado, coordenador do Servico de Urologia do Centro Hospitalar do Algarve/Hospital de Portimao, nasceu nesta
regido do pais e essa, garante, é a principal explicacdo do seu forte amor pelo mar. Dal a paixdo pela pesca foi um passo
inevitavel e agora, quase quatro decadas depois, ndo tem duvidas em assumir a sua maxima: «Mais vale um mau dia de

pesca do que umbom dia a trabalhar>.

Sandra Diogo

&0 10h30 e encontramo-nos na Marina

de Vilamoura. O dia esta quente e o sol

javaialto, mas Luis Calado informa-nos

que é com bastante luz que se apa-
nham pargos, a espécie eleita para a pescaria de
hoje. No barco, um misto de pesqueiro e pequeno
cruzeiro, apenas com um motor, espera-nos o
Sr. Pereira, um amigo de longa data do urologista e
companheiro destas aventuras maritimas. «Temos
bebidas, protetor solar, fatos de banho e comprimi-
dos para o enjoo», revela o especialista, convidando-
nos a ficar a vontade nesta que é uma espécie de
segunda casa sua.

Enquanto decide omelhorlocal parairaprocura
de chocos, o isco perfeito para apanhar pargos,
Luis Caladorevela que a paixao pela pesca se foi
construindo desde muito cedo, muito por culpa da-
quilo aque chama predisposicao ambiental. «Para
guem nasce numa zona como o Algarve, é mais
natural que isso aconteca. Aprende-se primeiro
aamar o mar e a melhor maneira para conseguir
|& passar muito tempo € indo a pesca», salienta,
a medida que o barco se afasta e obtemos uma
vista privilegiada sobre a costa algarvia.

UROLOGIA

Através do GPS, chegamos ao sitio pretendido
e o urologista ndo esconde o entusiasmo ao ver
no ecrd um enorme cardume. Rapidamente, Luis
Calado e o amigo posicionam quatro canas, uma
de cadalado dobarcoeduas apopa, e é emtempo
recorde que apanham oito chocos. «Estes sdouns
rebugadinhos para a boca do pargo», afirma, en-
quanto nos mostra os mais pequeninos. Com tdo
célere sucessonaapanhadoisco,recolhem-se as
canas e o barco acelera emdiregdo aos pargos.

Zaseinio-pelo fundo do maw
A 20 milhas da costa, o que corresponde a cerca
de 32 quilémetros, voltamos a parar. Luis Calado
torna a pegar nas canas e a mudar os materiais.
«Este é o tipo de pesca de que gosto, a pesca ao
fundo», refere, enquanto pega numa chumbada,
um utensilio de formato alongado que se coloca
napontado fio,de modo a que, ao entrar na dgua,
soframenos resisténcia, permitindo um afunda-
mento mais rapido.

«Apescaéuma atividade que requer umaapren-
dizagemdemorada, ja que € preciso conhecer pes-
queiros e desenvolver técnicas, nomeadamente

como se montam os anzdis para apanhar determi-
nada espécie», partilhaourologista. Mas ndo tem
dividas: «Essa exigéncia é relaxante, porque me
leva a esquecer tudo o resto. E um escape exce-
cional para avida pessoal e profissional, que nos
ajuda a sanar a cabeca e a afasta-la das nossas
prisdes diarias. Quem se dedica a esta atividade
fa-lo de corpo e alma e é por isso que se torna
uma paixao.»

Desde cedo lhe cresceu no peito esta paixao.
Deveria ter 50u 6 anos quando, por influéncia de
um vizinho que acabou por se tornar colega de pro-
fissdo, o cirurgido geral José Guerreiro, comegou
air para os espigdes a noite apanhar camardes,
o0 isco que depois usava para pescar durante o
dia. «O que me fascinou foi o que fascina a maior
parte das pessoas que gostam do mar: imaginar
oquesepassalanofundoedominaras questdes
danavegagdo.»

Talvezporisso, Luis Calado foi-se tornando cada
vez mais aficionado e passou para apescaembar-
cada. «Gostoimenso de barcos e de conhecer as
suas mecanicas e eletronicas.» Num periodo de
35anos, 0 seu barco atual € o quarto barco que




adquiriu, jaa vdo cercade 11anos. «A medida que
nos vamos afastando da costa, precisamos de
mais protecdo, mesmo para as saidas noturnas,
ja que também se pesca muito durante a noite»,
afirma o urologista, para explicar a necessidade
deir trocando de barco.

Atenalina ae apankiar o peie
Lufs Calado encara a pesca com descontracéo e
as competigdes estdo longe de o seduzir. «Gosto
de pegar no barco porque e quando me apetece e
ndo fico aborrecido se ndo apanhar nada.» Ainda
assim, ndo nega a adrenalina que oinvade quando
sente o peixe a morder o isco, assim como todo
o trabalho que se segue para ndo o deixar fugir.
Nesse sentido, ndo resiste a contar-nos algumas
das pescarias memoraveis em que ja participou e
nas quais os peixes (pargos) ocupavam todaaproa
dobarco. «Foram todas feitas em Vilamoura, em
2005/2006 e sempre no verdo, que é a alturaem
que estaespécie se captura com mais facilidade.
Estamos a falar de um peixe com uma qualidade
extraordinaria e depois, quando nos habituamos a
essaliga jando queremos voltar para tras.» Talvez
porisso, ndo sintanecessidade de se afastar muito
dos locais onde pesca habitualmente.
«J&pesqueino Brasil e em Africa, mas o sitio de
que gosteimais foi ailha das Flores, nos Agores,
porque as espécies que l4 se apanham ddo muita
luta», frisa o urologista, interrompendo a conversa
de cada vez que lhe parece ver a cana a abanar.
Alémdisso, considera-se umfelizardo porque acre-
ditaque o Algarve é aregido ideal paraapescae
onde se apanha peixe com o melhor sabor. Tanto
assim é que o seu local de pesca preferido é o
recife de Vilamoura, onde comecou por apanhar

pargos em grande quantidade, ha cercade10anos.
Por outro lado, «as lulas daqui sdo muito famosas
porque sdo tenrinhas e saborosas e esta é uma
zona onde elas se reproduzem muito», explica.

Apwendipagenm constints

Preferencialmente, Luis Calado gosta de pescar
com amigos, mas, ndo havendo companhia, ndo é
isso que o impede de sair para o mar em qualquer
alturadoano, estando o tempo favoravel. Por esse
motivo, faz questdo de assegurar todaamanuten-
¢do dasuaembarcacdo e garantir que estd sempre
pronta para sair. «Ha que ter o barco atestado e
limpo, os anzdis organizados, o isco, uma mete-
orologia favoravel e também é conveniente a lua
estar emquarto crescente ouminguante. Depois,
se quisermos fazer uma pesca ao fundo com chum-
bada, para peixes ndo muito pesados, precisamos
de uma cana com ponteiramais sensivel, fininhae
que permita perceber quando é que o peixe esta
atentar roubar o isco», explica este especialista.
E acrescenta: «Também temos os carretos elétri-
cos, com uma bobine de 1200 metros de fio que
se adapta a pesqueiros com fundos de 200 a 400
metros, e as canas com bico de corrico.»

Como qualquer bom amante do seuhobby, Luis
Calado procuramanter-se atualizado sobre as no-
vidades que vdo surgindonaarea, por isso, assina
revistas daespecialidade e assiste a programas de
televisdo regulares sobre pesca. Mas o mais im-
portante, garante, «é o que se ouve das outras pes-
soas e 0 que se vaiaprendendo com a experiéncia».
Infelizmente, este ano, por exigéncias profissionais
e alteragBes meteoroldgicas que «fazemo tempo
ficar sempre estranho ao fim de semana», ndo tem
conseguido sair tanto como gostaria.

A concreligagdo profissconal na Uvotogia

Nascido no Algarve, em 1962, Luis Calado licenciou-se pela Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa e foi no Hospital de Santa Maria (HSM) que cumpriu o Internato
Geral (entre 1986 e 1987). Sempre soube que queria seguir uma especialidade cirtrgica e a
Neurocirurgia foi a sua primeira opcdo, «talvez porque, ao contrario do que se passa agora, na

. altura, a_l.!rologla n&‘o era

medidas, pois é riquissima do ponto de vu.st

badalada».Uma colega acabou por ocupar avaga de Neurocirurgia
: ernato de Urologia no

trabalhamos como muita autonomia, de tal maneira que,

departamentalizados», enfatiza.

e

Este urologista frisa também que tem sido gracejado com a sorte de eﬁt
as pessoas certas para conseguir evoluir e assumir o lugar de coordenado
~ Servico de Urologia do Centro Hospitalar do Algarve/Hospital de Portiméo de:
72015, «Comecei a especializacio com o Dr. Serra de Matos, que era um urologista
muito_conceituado e tinha*trabalhado no Hospital de Santa Maria e-ainda na Africa

do-Sul. Depois, 0 meu tutor foi o Dr. Jodo Paias e, agora, tenho a felicidade de trabalhar com um

Mas o dia de hoje acaba por ser frutifero e,
apos alguns falsos alarmes, a cana acusa umaba-
ndo mais forte. Luis Calado precipita-se para
agarra-la e seguem-se uns momentos de luta
entre pescador e pescado, com o urologista a
deixar correr e a puxar alinha de modo a garantir
que o almocgo ndo lhe escapa. Quando consegue
puxar o peixe para bordo, umimponente pargo,
o0 sorriso ndo deixa esconder a felicidade que
este hobby lhe traz. «A vida é curta, por isso,
temos de a aproveitar e desfrutar daquilo que
gostamos» conclui. M

colega mais novo; o Dr. José Jodo Marques, com quem aprendo bastante também», diz Luis Calado, §

com uma clarademonstracao.de humildade.
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