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Com o fim do segundo mandato de presidente da APU a vista
(anova Direcdo sera eleita no Congresso), cargo que ocupa desde
final de 2013, Arnaldo Figueiredo faz um balanco positivo da

atividade destes quatro anos, destacando a criacdo da Academia
de Urologia, da Comiss3o Cientifica e da Comissao de Etica, tal
como aspetos mais praticos, como o cumprimento rigoroso dos
horarios nos congressos P.6

EQUIPA DO SERVICO ORGANIZADOR (da esg. para a dta.): Diogo Carneiro, Miguel Ramos,
André Pinto, Avelino Fraga (diretor), Nuno Azevedo, Frederico Teves, Manuel Oliveira,
Catarina Tavares, José Soares, Maria José Paiva (assistente social), Severino Teixeira,
Jo3o Queiroz, Diogo Gil Sousa, Bernardo Teixeira e Goncalo Mendes (interno)

CONGRESSO DA ASSOCIAGAO
PORTUGUESA DE UROLOGIA

Porto cientifico, historico e cultural

Um programa cientifico de elei¢do, com um enquadramento histdrico e cultural da cidade que o acolhe, é

o que se pode esperar do Congresso da Associacdo Portuguesa de Urologia (APU) 2017, que vai decorrer
no Centro de Congressos da Alfandega do Porto, entre 21 e 24 de setembro. Organizado pelo Servico
de Urologia do Centro Hospitalar Universitario do Porto/Hospital de Santo Anténio (CHUP/HSA), este
congresso centra-se na abordagem das patologias oncoldgicas e benignas, e tem como principais novidades
as sessdes conjuntas com a Associacdo Espanhola e a Associagdo Europeia de Urologia, contando com
a participacdo de representantes de ambas P.14-21

Inaugurando a nova rubrica Analepse, Alexandre Linhares
Furtado recorda os seus 44 anos de dedica¢do aos Hospitais da
Universidade de Coimbra, 36 deles como diretor do Servico de
Urologia e Transplantac3o Renal (entre 1967 e 2003), dos quais
salienta o desenvolvimento da transplantagao, ndo fosse ele o lider
da equipa que realizou o primeiro transplante de rim em Portugal,
no dia 20 de julho de 1969 P.30
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. FDITORIAL

Os tempos paradoxais da Medicina

Medicina vive tempos paradoxais.

Os avancos e conquistas sdo constan-

tes: a introducgdo de novas moléculas,

nomeadamente naareado cancro, surge
aumritmo nunca antes observado; conseguem-se,
emmuitas doengas, resultados impressionantes;
aevolugdo tecnolégica é assombrosa.Mas, estra-
nhamente, nunca, como hoje, houve tantas queixas
dos doentes contra os médicos, resultantes, na
maioria das vezes, de dificuldades de comuni-
cacdo e de uma medicina impessoal, estatistica
e burocratica.

Emmuitas areas, observa-se uma estagnagao
e até umaregressao, de que sao exemplo o res-
surgimento de doengas infecto-contagiosas que
julgavamos erradicadas. Nos paises ocidentais,
apesar doaumento constante da esperangamédia
devida, sdo cada vez emmaior nimero os doentes
abandonados em camas dos hospitais. Acresce
a isto uma faixa cada vez maior da populagéo
mundial sem acesso aos melhores cuidados de
salide disponiveis. Claramente, a evolugdondo se
faz amesma velocidade em todas as vertentes.

Sera que estamos a praticar umaboaMedicina?
As préticas médicas actuais, com recurso a me-
todos de diagnostico e tratamento cada vez mais
numerosos, especificos e caros, correspondem
aumanecessidadereal dos doentes ouserdo, pelo
contrario, ditadas por umalégica de consumo das
diversas entidades e politicas de satde?

A Medicina envolve em si mesma uma dicoto-
mia. Enquanto ciéncia, a Medicina baseia-se na
evidéncia, norigor dos factos, nas investigacoes
mais apuradas, requerendo uma abordagem sis-
tematica e repetitiva. Enquanto arte, «a arte da
cura», a Medicina baseia-se no conhecimento do

ser humano, das suas expectativas e dos seus
receios, trazendo sabedoria ao conhecimento. A
importancia desta formac&o humanista estadbem
expressana célebre frase do Prof. Abel Salazar: «O
médico que s sabe Medicinanem Medicina sabe».

AAssociacdo Portuguesa de Urologia (APU) tem
um papel essencial napromocdo da «boa Medicina
Urologica», ao «desenvolver actividades respei-
tantes ao estudo, ensino, investigacdo, progresso
e desenvolvimento da Urologia e na promogao
dos que a praticam, no plano cientifico e técnico,
bem como no plano social e profissional». Para o
cumprimento destes objectivos da APU, gostaria
de destacar o papel importante das suas publi-
cagdes. Do Urologia Actual, que temum caracter
mais informal, destaco a sec¢do In Loco, que da
aconhecer as equipas e o trabalho dos Servicos
de Urologia portugueses, alguns deles agradaveis
surpresas, atendendo as suas limitagdes derecur-
sos; e asecgao Vivéncias, que nos da a conhecer
aspaixodes e os talentos de tantos colegas nossos.
Uma leitura sempre agradavel.

Quanto a Acta Uroldgica Portuguesa, ndo
querendo ser demasiado exaustivo, remeto-vos
para o editorial «Obras de Santa Engracia» do
Vol.34N.°1-2(2017): Janeiro-Marco; Abril-Junho.
Apesar das dificuldades e limitacGes da revista
cientifica da APU, devemos continuar a apostar
nasua publicagdo e algumas mudangas recentes
visam garantirumamelhoria da sua qualidade. H3,
no entanto, algumas dificuldades que s6 podem
ser ultrapassadas com avossa participagdo. Aos
autores, lanco o desafio de submeterem artigos
anossarevista; aos revisores, pe¢o que cumprama
suaresponsabilidade no tempo atribuido; a todos,
peco que aleiam.

RECENTES APOIOS CIENTIFICOS DA APU

Advanced Course of Experimental
Laparoscopy

14.° Congresso Nacional
de Oncologia

6. Jornadas de Urologia do Centro
Hospitalar do Tamega e Sousa

Curso Minimally Invasive Upper
Tract Surgery

Termino com uma citagao de Roy Porter, no
seu prefacio ao livro Medicina, a Histdria da
Cura (Londres, 1997): «A Medicina podera ser
um vasto corpo de conhecimentos, mas curar é
uma habilidade pessoal.»

Belmiro Parada

Urologista no Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra e editor-chefe da Acta Uroldgica
Portuguesa

NOTA: Por opcdo do autor, este artigo ndo segue as regras do
Novo Acordo Ortografico.
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ATUALIDADES

ActaUroldgica Portuguesa estdadar os primeiros passos depois de atravessar um processo de reorganizagao.
Belmiro Parada, editor-chefe darevista cientifica da APU desde maio deste ano e urologista no Centro Hospitalar

e Universitario de Coimbra (CHUC), é o rosto da mudanca de uma publicagdo que, no seu entender, «ainda ndo atingiu
aimportancia que pode ter, considerando a qualidade cientifica e técnica da Urologia portuguesa».

Nestanova etapa, arevista é produzida pela Admédic, tem uma equipa editorial mais pequena, com o objetivo
de «centralizar e acelerar aresposta», e vai contar com a «estreita colabora¢do» de Helena Donato, diretora do
Servico de Documentagdo do CHUC. Esta consultora editorial e revisora técnica procurara estabelecer regras
e normas essenciais a indexacdo da revista em bases de dados como a Medline.

Para ja, nesta fase de transicao, foi conseguida a indexacgdo as bases de dados do Repositorio Cientifico de
Acesso Aberto de Portugal (RCAAP) e do Journal that follow the ICMJE Recommendations for the conduct re-
porting, editing and publication of Scholarly Work in Medical Journals. Para Belmiro Parada, os objetivos atuais

sdo «conseguir a submissdo de artigos de qualidade e em maior nimero, que a equipa editorial seja célere adar o
respetivo encaminhamento aos artigos, que os revisores cumpram os prazos definidos e, muito importante, que

seja possivel atrair autores de outras areas cientificas e de outras comunidades urolégicas além da nacional>.

scrito por Manuel Mendes Silva, urologista em Lisboa, e ilustrado por Carolina Antunes e Silva, o livro A Sexuali-

dade Explicada aos Mais Novos - Todas as respostas as perguntas dificeis encontra-se a venda em livrarias de
todo o pals, por12,99 euros. Editado pela Booksmile, este manual de 72 paginas é especialmente dirigido a criangas
entre os 6 e 0s 9 anos, que, através da histdria da Joana, escrita com simplicidade e ilustrada de forma divertida,
podem ficar mais esclarecidas sobre determinadas questdes da sexualidade. «Pela tenra idade destes leitores,
devem ser orientados pelos pais, avds e educadores», alerta Mendes Silva. E acrescenta: «Este livro também é Util
para os pré-adolescentes, que podem esclarecer algumas duividas, especialmente no glossario, e para os pais, que

podem desconhecer alguns termos.»

Na sessdo de langamento, que teve lugar na FNAC do Centro Comercial Colombo, em Lisboa, no dia 6 de maio

e

atematica da sexualidade, pensou logo neste autor, que ja conhecia, «tanto pelo seurigor e profissionalismo, como pelos valores que sempre defendeu».
Visivelmente satisfeito, Mendes Silva desabafou: «Estava“casa cheia’, com cerca de 200 pessoas. A apresentacdo foi um sucesso devido a presenca de
ilustres convidados e ao ambiente familiar e de afetos que foi criado. Até os meus netos intervieram!»

o dia 27 de junho passado, as instala¢des
da Sociedade de Geografia de Lisboa (SGL)
acolheramuma sessdo de homenagem postuma
aDaniel Serrao, professor universitario, médico,

UROLOGIA

investigador e figura marcante da sociedade
portuguesa, que faleceu emjaneiro de 2017, aos
88 anos. A cerimdnia contou com a presenca
do Presidente da Republica, Marcelo Rebelo
de Sousa.

ParaManuelMendes Silva, presidente da Sec-
¢dode HistdriadaMedicinada SGL, organizadora
doevento,ohomenageado «foiuma personalidade
marcante na Medicina portuguesa, incluindo-se
ja na sua histdria», enquanto especialista em
Anatomia Patoldgica e precursor da bioética
no nosso pals. Além do seu «brilhante percurso
cientifico, académico e humanista», Daniel Serrdo
era, segundo o urologista e ex-presidente da APU,

«dono de uma afabilidade e simpatia extremas».
«Quando ele falava, fazia-me elevarintelectual e
espiritualmente. Eraumhomembom», descreve
Mendes Silva.

Asessdo contou comintervengdes de Luis Aires
Barros, presidente da SGL; Carlos Salema, vice-
-presidente da Academia das Ciéncias de Lisboa;
Miguel Guimaraes, bastonario da Ordem dos Mé-
dicos; Walter Osswald, outro precursor dabioética
em Portugal; e Carlos Costa Gomes, bidgrafo de
Daniel Serrdo. A dltima intervencdo coube a
Marcelo Rebelo de Sousa, que entregou a vitiva
do homenageado, Maria do Rosario, a titulo pds-
tumo, a Grd-Cruz da Ordem do Infante D. Henrique.
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«A Academia de Urologia foi um dos projetos
mais marcantes desta Direcao»

Proximo do fim do segundo mandato enquanto presidente da Associagdo Portuguesa de Urologia (APU), cargo que ocupa
desde final de 2013, Arnaldo Figueiredo faz um balango positivo da atividade destes quatro anos, com destaque paraa
reorganizagao da oferta formativa da APU, com a criacdo da Academia de Urologia. Do trabalho da sua Direcdo, o também
diretor do Servico de Urologia e Transplanta¢do Renal do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra evidencia ainda
acriacdo da Comissdo Cientifica, da Comissao de Etica e do Nucleo de Internos, tal como aspetos mais praticos, como o
cumprimento rigoroso dos horarios nos congressos.

Luis Garcia

Quais os principais marcos da atividade
do Conselho Diretivo a que presidiu nos
ultimos quatro anos?

Embora com o meu cunho enquanto presidente,
estes dois mandatos ndo foram de rutura, mas
simde renovacdo. Alias, seriainsensato se assim
ndo fosse, uma vez que eu ja tinha integrado as
duas Dire¢des anteriores, como vice-presidente
e secretario-geral. Penso que a APU se temvindo
aafirmar comoumaassociagdo forte, participada
einterventiva, que tem pugnado pelo desenvolvi-
mento da Urologia nacional, sendo reconhecida
porisso.Um dos projetos mais marcantes destes

UROLOGIA

dois mandatos foi a Academia de Urologia, que
surgiu da necessidade de promover uma forma-
cdo estruturada, continuada e programada aos
internos de Urologia, mas ndo so. As avaliagdes
realizadas no final de cada modulo foram muito
positivas e espero que o projeto sejamantido no
futuro.

Que outros projetos na area da formacdo
destaca?

Mantivemos os apoios financeiros para os traba-
lhos apresentados no estrangeiro e divulgamos
e aproveitamos mais os estagios realizados em

centros derenome de outros paises. Procuramos
tornar as regras mais claras e facilitar a perce-
¢do dos critérios de candidatura, e a verdade é
que foram patrocinados 28 estagios ao longo
dos nossos dois mandatos. De qualquer modo,
convémreferir que a eventual maior facilidade de
acesso aos estagios apoiados pela APUndo deve
demover os interessados a candidatarem-se aos
estagios da European Association of Urology
[EAU], demonstrando junto desta associagdo que
os internos e jovens especialistas portugueses
estdo avidos por oportunidades de formagdo
pos-graduada.



Este ano, estabelecemos uma parceria como European Board of Urology
[EBU] que visa promover a participagdo portuguesano EBU Online In-Service
Assessment, um exame que permite aos internos e especialistas aperceberem-
-se das areas em que témmais lacunas de formagao, bem como avaliar a evo-
lugdo dos seus conhecimentos. A participagdo portuguesa foi positiva, com
boas classificaces globais. Ainda assim, cerca de metade dos internos de
Urologia portugueses ndo participaram. Amanter-se este apoio da APU, como
gostaria, é de todo o interesse termos uma participagdo mais significativa.

O Nicleo de Internos da APU (NIAPU) foi também criado no
decorrer do seu mandato. Que importancia lhe atribui?

N&o obstante ser algo que constava no nosso programa de agao, o merito
fundamental é dos proprios internos, que manifestaram essa vontade.
ADirecdo daAPU entendeu que tal era positivo e desejavel, e assumiuum papel
ativo na prossecugao desse objetivo. O NIAPU é recente, mas ja tem espago
préprio nas reunides nacionais, com o apoio da APU. Sera o caso da | Reunigo
Ibérica de Internos, organizada na véspera do Congresso APU 2017, no dia 21
de setembro. Os internos devem ter uma palavra propria na sua formacao.

Que evolucdo sofreu a Acta Uroldgica Portuguesa ao longo
destes quatro anos?

E umarevista de que todos os urologistas gostam, vista como patriménio
da nossa comunidade e existe empenho para que se mantenha e cresca.
Sempre houve a ambigdo de publicarmos mais artigos, de maior qualidade,
para conseguirmos a indexagdo na Medline, mas, até a data, as multiplas
estratégias adotadas ndo conseguiram ser eficazes, infelizmente. Anossa
estratégia inicial passou pela associacdo a uma editora internacional, a
Elsevier, da qual tinhamos grande expectativa. No entanto, subitamente,
vimo-nos sem esse apoio e tivemos de procurar alternativas. Acredito que
aestratégiaque estaainiciar-se agora temtodas as condig6es paraserum
sucesso. Contamos com o apoio da Dr.2 Helena Donato, que é consultora
técnica de varias revistas portuguesas e esta envolvida em processos de
indexagdo, e também com um novo sistema de gestdo editorial, o Open
Journal System, que tornara mais faceis a publicagdo e a divulgagao.

De qualquer modo, a qualidade darevista cientifica da APU depende quase
exclusivamente da qualidade dos artigos submetidos. Compreendo que a
ActaUroldgica Portuguesando seja a plataforma de eleig&o paraartigos de
exce¢do, mas sé-lo-a certamente para muitos trabalhos, por exemplo sobre
aspetos mais especificos ou subtemas. Adotamos a medida de atribuir o
prémio pecuniario aos melhores trabalhos apresentados nos congressos
apenas quando s3ao submetidos para publicagdo na nossa revista e devo
dizer, com muita pena, que a APU «poupou» dinheiro comisso, porque alguns
autores dos trabalhos distinguidos ndo escreveram os artigos. Espero que
isto mude. Dinamizar as publicacdes cientificas é essencial, mas importa
ndo esquecer aimportancia da transmissdo de mensagens que espelham o
dinamismo da APU e da Urologia nacional, aspeto em que a exceléncia do
Urologia Actual é unanimemente reconhecida.

Outro legado desta Direcdo é o reforco dos lagos com a Asociacion
Espariola de Urologia (AEU) e outras congéneres supranacionais...
Sim, asrela¢des com sociedades supranacionais, como a European Associa-
tionof Urology [EAU], a Société Internationale d'Urologie [SIU], a Associaggo
Lusofonade Urologia [ALU] e a Confederacion Americana de Urologia [CAU],
ja vinham de tras e reforcaram-se. Nestes dois mandatos, a parceria que
mais se reforcou foi com a AEU, com o estreitamento de lacos na drea da
Urologia oncoldgica. Foram criados grupos ibéricos de carcinomas dorime
da prostata metastizados e organizamos quatro reunides ibéricas na area
do rim e trés na da prostata. Esta colaboragdo também esta a passar pela
criacdo de uma base de dados ibérica de tumores do testiculo, para a qual
utilizamos a plataforma de ensaios multicéntricos da AEU.

BALANCO DOS MANDATOS PELOS
OUTROS MEMBROS DA DIRECAO

«Esta equipa funcionou extremamente bem. Foi uma
experiéncia muito enriquecedora. Entre os projetos
desenvolvidos, realco a Academia de Urologia, um
projeto inovador, com grande impacto e adesao dos y s—
internos. Também foi importante a imposicao da regra Pl
do retorno cientifico no ambito dos apoios financeiros
prestados para formacdo. Nos tltimos quatro anos, a
APU realizou os seus simpoésios bienais com sucesso,
alternados com os congressos, deu patrocinio cientifico a
varias reunides nacionais e estreitou a parceria com a Associacdo
Espanhola de Urologia. Nao termino sem deixar palavras de
encorajamento a préxima Diregdo: ndo tenho dvidas de que tera
o maior éxito.»

José Garcgo Nunes, vice-presidente e urologista no Hospital
Lusiadas Lisboa

«Resumo estes dois mandatos como exercicios de rigor,
com reflexo em todos os campos da nossa atuacdo.
Cridmos uma Comissdo Cientifica permanente e

fomos ambiciosos no contetido e no formato dos
nossos eventos, conseguindo impor uma cultura, ha
muito desejada, de rigor nos tempos das palestras e
apresentagoes. Estabelecemos normas objetivas para
a concessao do prestigiado, e cada vez mais solicitado,
patrocinio cientifico da APU a eventos organizados por
outras entidades. Incentivdmos a criacdo de um organismo vital
para o apoio a formagdo dos mais jovens - o Nticleo de Internos
da APU - e outro para responder aos constantes desafios éticos
e deontoldgicos que se nos colocam - a Comiss3o de Etica.

A Academia de Urologia foi um dos grandes sucessos dos tltimos
anos, fazendo ja parte do roteiro dos jovens em formagao.
Mantivemos e enriquecemos o Urologia Actual, que continuaa
ser o veiculo preferencial de comunicacdo dentro da comunidade
uroldgica portuguesa, e prosseguimos com a divulgacao de
diversos assuntos junto da comunidade e da comunicacao

social. Conseguimos terminar este exercicio com um orcamento
financeiro de saldo positivo, fruto de uma gestdo também
rigorosa.»

Pedro Nunes, secretario-geral e urologista no Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra

«Foi um prazer trabalhar com este grupo, que soube
colaborar para atingir objetivos importantes. Um deles
foi a criacdio da Academia de Urologia, que se revelou
um sucesso e enriqueceu a oferta formativa da APU.
Também considero muito importante a aproximac&o
aos colegas espanhdis, nomeadamente através da
organizacdo das reuniGes de carcinomas do rim e da
prostata metastizados. Os congressos e simpdsios
organizados neste periodo foram dos mais participados
de sempre e sucessos a todos os niveis, nomeadamente devido

ao rigor no cumprimento dos horarios. Também se verificou

maior participacdo cientifica dos portugueses nos congressos
internacionais, para a qual contribuiram os apoios concedidos pela
APU. Tudo isto foi conseguido com controlo da despesa, sem que
tal se tenha repercutido na qualidade dos eventos organizados.»

Miguel Ramos, tesoureiro e urologista no Centro Hospitalar
Universitario do Porto/Hospital de Santo Antdnio

>
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«0 balanco que faco destes dois mandatos é de
dinamismo e positivismo, com realce para aspetos
como a maior atengdo aos urologistas jovens e a

aposta forte na formagdo continua pés-graduada,
~ com a criagdo da Academia de Urologia - que
penso ser a principal marca deixada por esta
Direcao - e com a atribuicdo de bolsas de estudo.
Também destaco a criagdo da Comissao Cientifica,
com os objetivos de melhorar e dar maior credibilidade
aos contetidos dos nossos eventos, melhorar a nossa revista
cientifica e permitir uma maior representacao da Urologia
nacional fora de portas, através da presenca ampla nos eventos
internacionais e do apoio a cursos e estagios em centros de
referéncia.»

Fortunato Barros, vogal e urologista no Centro Hospitalar
de Lisboa Central/Hospital de Sao Joseé

«Com um elevado nivel de dinamismo, empenho e
exigéncia, apostamos no desenvolvimento da
Academia de Urologia, talvez o maior icone desta
Direcdo, amplamente elogiada pela sua qualidade
e contetido programatico. O contributo para a
formacdo dos internos estendeu-se aos intimeros
estagios financiados pela APU, que foram criteriosa e
i 4 objetivamente selecionados. O trabalho excecional da
Comiss3o de Etica culminou com o recente langamento do
Codigo de Etica, um instrumento de orientacsio do desempenho
profissional na nossa especialidade, que é essencial nesta
“nova” realidade da organizacdo do setor da Satide em
Portugal. A nossa Direcdo fez-se representar oficialmente em
iniimeros eventos no estrangeiro, levando para outra dimensao
aimagem internacional da APU. A seriedade, o rigor e 0
empenho organizacional deste Conselho Diretivo permitiram
atingir e consolidar a estabilidade financeira necessaria para a
prossecucdo das atividades da APU nos mandatos seguintes.»

Miguel Carvalho, vogal e urologista no Hospital Garcia de Orta,
em Almada

«Nestes dois mandatos, com um ambiente de
| camaradagem despretensioso, foi mantida a politica
. derigor, colaboragdo, transparéncia e imparcialidade.
Numa época de 6bvios constrangimentos
financeiros, foram organizadas diversas iniciativas
reconhecidamente bem-sucedidas, quer em termos
’ de contetido cientifico, quer de convivio interpares.
Também foram criadas e melhoradas iniciativas
extremamente participadas, como a Academia de Urologia.
A frequéncia de estagios para internos portugueses em unidades
estrangeiras de reconhecida competéncia técnico-cientifica e
diferenciacao foi estimulada através de apoio financeiro, sendo
também impulsionada a concessdo de bolsas de investigacao.
Apesar de um percurso algo acidentado, mantivemos a
publicacdo da Acta Uroldgica Portuguesa e o website da APU
foi atualizado, tornando-se mais acessivel e intuitivo.»

Luis Xambre, vogal e urologista no Centro Hospitalar
de VilaNova de Gaia/Espinho

UROLOGIA
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Que importancia foi dada a colabora¢do com outras especialida-
des a nivel nacional?

Coma Sociedade Portuguesa de Oncologia[SPO], por exemplo, organizamos
eventos comuns, como umencontro cientifico que abordou o papel danutricao
nos doentes oncoldgicos, elaboramos protocolos clinicos e patrocinamos tra-
balhos em conjunto. Foiuma colaboragdo estreita entre duas especialidades
que s6 podem trabalhar em conjunto. Também reforcamos a parceriacoma
Associagdo Portuguesa de Medicina Geral e Familiar [APMGF] com projetos
comuns, consensos e protocolos.

A constituicdo da Comissao Cientifica e da Comissao de Etica foi
outra novidade. Qual o intuito destes projetos?

Criadalogonoinicio donosso primeiro mandato, a Comissao Cientifica, que é
permanente, idoneaerepresentativa daUrologia Nacional, tem como principal
incumbéncia a sele¢do de trabalhos para apresentagdo em congressos, tal
como os vencedores de prémios e bolsas da APU, da forma mais independente
possivel. Ja a Comisso de Etica, que é mais recente (foi criada no final do
ano passado) e tem aindaum papel discreto, assume como principal fungao a
decisdo sobre os patrocinios solicitados a APU para eventos cientificos, algo
que ocorre com grande frequéncia. A APU elaborou critérios de atribuicdo
de patrocinios cientificos, mas reconheco que sentidificuldades na decisao
relativamente a alguns eventos. Creio que a colaboragdo entre estas duas
comissdes é o terreno ideal para analisar estes pedidos.

Que balanco faz dos eventos cientificos organizados pela APU
ao longo destes quatro anos?

Além do sucesso da Academia de Urologia, a APU organizou dois encontros
cient(ficos - o que ja referi, sobre Nutri¢do e Oncologia em parceria com a
SPO, e outro dedicado a imagem em Urologia. Penso que este tipo de reu-
nides poderdo repetir-se no futuro, se a préxima Direcdo assim o entender.
Relativamente aos congressos, é comuma satisfagdo enorme que constato
o cumprimentorigoroso dos horarios. Esta disciplina permite que as pessoas
possam selecionar as sessdes a que vao assistir, consoante os seus interesses,
e éumamanifestacdo de respeito dos palestrantes pelos que os precedeme
os que lhes sucedem, mas também pela assisténcia. Este é um sinal de avanco
da Urologia portuguesa e estou seguro de que vai manter-se. ll

AUTOAVALIACAO DO PRESIDENTE

0 que correu melhor:
Criacdo da Academia de Urologia, tendo-se organizado oito médulos
(inclui os préximos, que decorrerdo apés o Congresso, mas foram
delineados pela atual Direc3o);
Rigor no cumprimento dos tempos de apresentacdo nas reuniGes
cientificas da APU;
Estreitamento das relagdes com a Associacdo Espanhola de Urologia,
com a organizacdo de reunides ibéricas dedicadas aos carcinomas da
prostata e do rim e o lancamento de uma base de dados ibérica para
os tumores do testiculo;
Estreitamento de relagdes com a Sociedade Portuguesa de Oncologia
e a Associacdo Portuguesa de Medicina Geral e Familiar;
Incentivo a constituicdo do Nticleo de Internos da APU;
Criagdio da Comissao Cientifica e da Comiss3o de Etica.

@ 0 que ficou por fazer:

m Dinamizacdo de grupos de trabalho em dreas como a uro-oncologia, a
litiase e a urologia funcional, com objetivos e resultados concretos;

u Indexacdo da Acta Uroldgica Portuguesa;

m Organizacdo de um congresso da European Association of Urology
em Portugal.
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EQUIPA (da esq. para a dta.): Lilian Campos (urologista), Ana Paula Miguéis e Patricia Santos
(enfermeiras), Beatriz Santos (assistente hospitalar), Gilda Carreira%enfenneira-chefe),
Anténio Oliveira (urologista) e Carla Alves (administrativa)

Sucesso baseado na relacdo estreita

com a comunidade

A facilidade de acesso e a proximidade a populacdo sdo aspetos primordiais para a Administracdo do Hospital Distrital da
Figueira da Foz (HDFF). Conscientes disso, os dois médicos do Departamento de Urologia tém-se esforcado por fazer jus a
esse lema: para alem de daremresposta a todos os procedimentos urologicos habituais nos hospitais de grande dimensao,
tém apostado fortemente na boa relacdo com as unidades de cuidados de salide primarios da sua area de influéncia.

Sandra Diogo

ituado a poucos metros do oceano, como
se pode constatar na fotografia acima, o
HDFF goza de uma localizagdo privilegiada
eéentreveraneantes e ao sabor do vento salgado
que abrimos caminho até a entrada do edificio.
A nossa espera encontra-se Lilian Campos, que
divide a coordenacdo do Departamento de Uro-
logia (DU) com Antdnio Oliveira, sendo eles os
Unicos urologistas deste hospital. «E verdade que
somos so dois e sem duvida que precisamos de,
pelomenos, mais um médico», comega por admitir
a especialista, reforcando que isso ndo os tem
impedido de prestar um bom apoio a populagdo
local, atuando em todas as areas da Urologia.
Estas palavras sdo comprovadas com os factos:
o DU n3o tem lista de espera para as consultas
prioritarias. Este aspeto ¢, alias, um requisito
da Administracdo do HDFF, que definiu como
lemas para todas as especialidades a facilidade
de acesso da populacdo aos cuidados de saude e
arelagdo estreitaentre os profissionais de satide
e acomunidade que cuidam. Esta estratégiatem
dado frutos e permitiu evitar, ha alguns anos, que o
HDFF passasse paraonivel1, de Urgéncia Basica.

UROLOGIA

Idiossincrasias locais

Servindo uma area que abrange ndo s6 a popu-
lagdo de Figueira da Foz, Montemor-o-Velho e
Soure, como também doentes de distritos que,
apesar de pertencerem a outras zonas de refe-
réncia, acabam por se dirigir ao HDFF dada a
proximidade, os dois urologistas ddo resposta
as necessidades de cerca de 140 000 pessoas.
«A nossa atividade assistencial é igual a de
outros Servigos de Urologia: inclui Enfermaria,
Consulta Externa (onde também realizamos os
exames complementares de diagnostico, no-
meadamente estudos urodinamicos, biopsias
prostaticas ecoguiadas e cistoscopias), Hospital
de Dia (onde se efetua o tratamento hormonal
do carcinoma da prostata, alguma quimiote-
rapia e os tratamentos intravesicais) e Bloco
Operatdrio», enumera Lilian Campos, que aqui
trabalha desde 2015. Apesar de ndo existir urgén-
cia uroldgica - quando necessario, os doentes
sdo referenciados para o Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra-, 0 DU da ainda apoio
aUrgéncia sempre que solicitado. Uma vez que
amaioria dos doentes sdo idosos, as principais

patologias a que os dois urologistas dao res-
posta sdo as do foro oncoldgico, a hiperplasia
benigna da prostata e a litiase.

Integrada no Servigo de Especialidades
Cirdrgicas, e apesar de partilhar o espago com
a Oftalmologia, a Dermatologia, a Otorrinola-
ringologia e a Ginecologia, a Urologia acaba por
ser responsavel pela maior taxa de ocupagdo
na enfermaria. «Das 14 camas existentes, seis
estdoreservadas paranos, sendo que anossa
taxade ocupagdo costuma rondar 0s 99%?», re-
vela Lilian Campos. A nivel cirtrgico, a situacdo
é semelhante: «Temos trés tempos semanais
de bloco divididos por dois dias, o que é bas-
tante bom, considerando que somos s6 dois
urologistas.»

Aposta forte nas boas relaces

Um dos pilares dobom desempenho desta equipa
diz respeito a relagdo privilegiada que mantém
com o Servico de Urologia do Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra (CHUC), emresultado
nao so do facto de os dois urologistas teremfeito
a sua formagdo nessa instituicdo, mas também




da unido que existiu entre as duas unidades nos
anos de 1970 (ver caixa abaixo).

«0Onosso hospital ndo tem cuidados intensivos,
nem hemodialise, pelo que os doentes mais com-
plicados tém de ser referenciados para o CHUC
e essa sintonia entre as duas equipas é funda-
mental para agilizar o processo de transferéncia
dos doentes, mas também para a discussdo de
casos clinicos», destaca Anténio Oliveira, urolo-
gistano HDFF desde 2010. Paraalémdisso, anivel
interno, ha um bom entendimento com os gine-
cologistas, com quem operam frequentemente,
e com os oncologistas, o que «contribui para um
atendimento ao doente mais diferenciado, com
as consequentes mais-valias que dal advém»,
defende este urologista.

Seguindo o lema de proximidade a populagdo,
o DU tem ainda desenvolvido estratégias para
melhorar a interagao com os cuidados de satde
primarios.Nesse sentido, no inicio deste ano, Lilian
Campos reuniu-se comrepresentantes de todos
os centros de saude locais. «O objetivo foi tentar
agilizar alguns procedimentos e, paraisso, distri-
bu{mos um documento com os critérios de refe-
renciagdo e acessibilidade anossaconsulta, assim
como facilitdmos os nossos contactos telefdnicos
diretos, de modo a que nos liguem sempre que
tiverem alguma duvida», explica Lilian Campos.

74 bidpsias prostaticas

150 estudos urodindmicos

5 cistectomias radicais

17 prostatectomias radicais

12 nefrectomias (5 parciais)

602 procedimentos cirtrgicos
(161 em ambulatério)

NUMEROS
DE 2016

2 urologistas

9 enfermeiros

285 internamentos

Sem tempo de espera para
consultas prioritarias

2 meses de espera para
consultas ndo prioritarias

4 000 consultas anuais

(1200 primeiras)

Vencer os constrangimentos

Oreforgo da equipa, tanto com médicos como
com enfermeiros, € um dos objetivos a curto
prazo do Departamento de Urologia do HDFF,
principalmente para conseguir ultrapassar um
dos grandes constrangimentos atuais: o fe-
cho da enfermaria durante o més de agosto,
alturaem que recebe mais doentes, ndo fosse
a Figueira da Foz uma zona balnear. «Tirando
as dificuldades causadas pela falta de re-

SOB 0 iMPETO DE BISSAYA BARRETO

Integrada na Santa Casa da Misericérdia, a primeira unidade de tratamentos hospitalares da
Figueira da Foz comecou a funcionar por iniciativa de um dos médicos mais impulsionadores da
medicina social em Portugal - Fernando Bissaya Barreto. Inicialmente, esta unidade serviu para
dar apoio as fabricas da zona. Em 1959, os terrenos onde se encontra o atual Hospital Distrital
da Figueira da Foz (HDFF) foram cedidos para a construc3o do Sanatério Hélio-Maritimo,
depois de terem acolhido a Coldnia Balnear em 1948. No inicio da década de 1970, esta unidade
foi integrada no Centro Hospitalar de Coimbra, mas, poucos anos depois, esse acordo foi
desvinculado e avancou o processo para a independéncia do HDFF, concretizada em 1975.
Desde essa altura, o hospital tem contado sempre com os servigos de um ou dois especialistas
em Urologia.

e P

Apesar do elevado niimero de procedimentos cirtrgicos realizados em ambulatério,
os dois urologistas tém trés tempos semanais de bloco operatdrio. Nesta fotografia,
Anténio Oliveira realiza um tratamento com laser da hiperplasia benigna da préstata

cursos humanos, conseguimos responder as
necessidades que nos sdo colocadas», asse-
gura Antonio Oliveira. A titulo de exemplo, o
especialista frisa o facto de fazerem cirurgia
retrograda intrarrenal a laser e percutanea,
tal como cirurgia da prostata em ambulato-
rio, reduzindo os internamentos e facilitando
0 acesso ao hospital.

Ainda assim, Lilian Campos admite que um
corpo clinico reduzido pode ter algumas vanta-
gens, como uma relagdo de proximidade com a
administracdo hospitalar, o que facilitaaresolugao
de pequenos problemas do dia a dia. «Quando
identificamos alguma caréncia, seja técnicaoutec-
nologica, temos abertura para discutir o assunto
como Conselho de Administragdo e, por regra,
conseguimos chegar a um consenso favoravel
para todos», realga. Um dos projetos aprovados
recentemente é a construcdo de um novo bloco
operatdrio, cuja conclusdo esta prevista para o
final do proximo ano e que, acredita a urologista,
contribuiraparamelhoraraindamais osresultados
da equipa. B

Integrado no Servico de Especialidades Cirurgicas, o Departamento de Urologia tem
destinadas seis das 14 camas da enfermaria, com uma taxa de ocupacéo que ronda
0s 99%
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I!!IEHE:E Diretor do Servico de Urologia do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho

Infertilidade de causa masculina

INTRODUCAO:

A infertilidade conjugal tem sido muito negli-
genciada pelos urologistas, fruto de um desin-
teresse da maioria dos diretores de servico. A
formacdo ministradanesta drea é reduzidae, por
isso,amaior parte dos jovens urologistas ndo tem
conhecimentos minimos, deixando espago para
que ginecologistas, descrentes dos nossos
conhecimentos, enviem os doentes diretamente
para técnicas de reprodugdo, num verdadeiro
bypass a avaliagdo do fator masculino. Urge mo-
dificar estarealidade, comecando por mudar as
mentalidades de quem tem aresponsabilidade
de gerire ensinar. Ainfertilidade ndo é rara, pois
atinge entre 8 a 15% dos casais e o fator mas-
culino ocupa um lugar de destaque, estando
presente em 50% dos casos.

DEFINICAO:

A infertilidade conjugal é definida como a
impossibilidade de um casal alcancar umagravi-
dez apds um ano de relagBes sexuais regulares
e desprotegidas. Esta definicdo é importante
porque nos orienta para que o inicio do estudo
dainfertilidade comece logo apos ter decorrido
este periodo. SituagGes particulares de doencas
anteriores no homem, nomeadamente anivel dos
genitais externos, aconselham a um inicio de es-
tudo mais precoce.

UROLOGIA

«0 estudo da infertilidade
deve contemplar, sempre,
a avaliacdo simultanea

do homem e da mulher.
No caso do homem,

em primeiro lugar,

devera ser realizado um
espermograma. Este
exame, apesar de historico,
permanece como o gold
standard na avaliacao
masculina inicial»

A fertilidade masculina diminui

com a idade?

Aidade dohomemnao é muito importante como
fator deinfertilidade, emboraidades superiores a
50anos possamoriginar uma diminuigdo das taxas
de fecundacdo e causar algumas alteragdes gene-
ticas nos descendentes. Janamulher este fator é
capital, poisidades superioresa37anos acarretam
pior qualidade ovocitariae, porisso, reduzemas
taxas de gravidez. E importante relembrar que as

técnicas dereprodugdo ndo conseguem corrigir as
alteracdes induzidas pelaidade. Hoje em dia, fruto
devarios fatores,nomeadamente aintegragdono
mundo do trabalho, as mulheres p6e em segundo
planooseuprojetode gravidez, atrasando-o para
idades perigosas. Nestas situa¢des, a avaliagdo
do fator masculino tem de ser rapida e concisa
para ndo se prejudicar ainda mais um problema
que cada vez se vé com mais frequéncia.

Como iniciar o estudo do homem?

O estudo dainfertilidade deve contemplar, sem-
pre, aavaliagdo simultanea do homem e damulher.
No caso dohomem, em primeiro lugar, devera ser
realizado um espermograma. Este exame, apesar
de historico, permanece como o gold standardna
avaliagdo masculinainicial, mas comportaumpro-
blemagrave, pois amaior parte dos laboratérios
ndo o fazem de acordo com as recomendacdes da
Organizagdo Mundial de Saude. Se os resultados
deste exame forem normais, devera recair uma
maior atencdo sobre aavaliagdo do fator feminino.
Se estiveremalterados, deve-serepetir o exame,
preferencialmente passados trés meses. Se os
resultados se mantiverem anormais, é funda-
mental uma avaliagdo androlégica, mesmo que
estejamos em presenca de uma azoospermia.

A etiologia é importante?

Na avaliagdo do homem é sempre importante
encontrar a causa da infertilidade, por isso, &
essencial colher ahistdriade todo o seu percurso
devida, comegando pela concecdo e terminando
nomomento atual. Seguidamente, é fundamental
realizar um exame fisico que inclua a avaliagdo
cuidadosa dos genitais externos, com registo
especial para os testiculos, anotando-se a sua
localizacdo, consisténcia e volume (medir com
orquidémetro). E crucial ter atenco ao estado
dos epididimos e palpar sempre os canais defe-
rentes. A auséncia de canais deferentes origina
um espermograma com azoospermia (obstrutiva)
e baixo volume do ejaculado.

Estes doentes poderdoresolver o seuproblema
através da aspiragdo de espermatozoides testi-
culares (TESA), seguida da injegdo intracitoplas-
matica de espermatozoides (ICSI). Obrigatdrio,
nestes casos, € o estudo das mutagdes do gene
da fibrose cistica, pois 85% deles apresentam
mutagdes no gene CFTR. O varicocelo devera
ser sempre pesquisado com o doente de pé, uma



vez que esta presente em cerca de 30% dos ho-
mens inférteis. A sua correcdo cirtrgica deverd
ser discutida com o doente, pois, embora uma
percentagem significativa melhore os parame-
tros espermaticos, ainda ndo podemos garantir
quais sdo os doentes que ganhardo coma cirurgia.

Pequenos varicocelos ou mesmo varicocelos
subclinicos ndo deverdo ser corrigidos. Aten-
¢do a presenga de cicatrizes inguinais, muitas
secundarias a correcdo de hérnias, pois, muitas
vezes, estas cirurgias causamiatrogenias graves,
levando a atrofia dos testiculos (lesdo vascular) e
seccionando ou causando estenose dos canais de-
ferentes, o que origina azoospermias obstrutivas.

Como proceder perante uma
azoospermia?

Perante um doente com azoospermia e sinais mar-
cados de um hipogonadismo, podemos ter uma
situacdo de hipogonadismo hipergonadotrofico
ou hipogonadotrdfico. No primeiro caso, trata-se
deumasindrome deKlinefelter: estatura elevada,
ginecomastia, testiculos atréficos (<8 ml) e en-
durecidos. Laboratorialmente, vamos encontrar
gonadotrofinas elevadas e testosteronanormal
ou baixa. Convém recordar que estes doentes
podem, através de bidpsias abertas (extragdo de
espermatozoides do testiculo - TESE), vir a ser
pais biologicos e gerar criangas normais a nivel
Cromossomico.

No hipogonadismo hipogonadotrafico, o doente
€ azoospérmico, os testiculos sdo atraficos e amo-
lecidos, ndo existe ginecomastia, as gonadotro-
finas e atestosteronasdo baixas. Muitos destes
doentes apresentam anosmia e enquadram-se na
sindrome de Kallmann, sendo passiveis de trata-
mento medico com aadministracdo de hormona
luteinizante (LH) e hormona fol{culo-estimulante
(FSH). O tratamento devera ser longo e contro-
lado com espermogramas realizados aos 6,912
meses.Logo que aparecam espermatozoides no
ejaculado, estes deverao seuusados afresco para
alCSle aproveitar omomento para congelar varias
palhetas. Logo que se tenha conseguido congelar
um numero suficiente de espermatozoides para
usar em ciclos futuros, suspende-se amedicacdo
com FSH, pois é muito cara, e mantém-se apenas
aadministragdo de testosterona.

Que estudos pedir?

O estudo laboratorial obriga a um conhecimento
perfeito do eixo hipotalamo- hipofise-testiculo.
O doseamento da FSHrepresenta um marcador
da espermatogénese. O estudo genético € obri-
gatdrio em todas as azoospermias secretoras e
oligospermias graves (<5 milh3es). A sindrome
de Klinefelter é a anomalia genética mais fre-
quente. M

AVALIACAO DA INFERTILIDADE CONJUGAL PASSO A PASSO

Comecar sempre pela realiza¢do de um espermograma em laboratério credenciado.

Se o espermograma revelar azoospermia, existem duas possibilidades:

Azoospermia e testiculos pequenos - azoospermia secretora;

Se os niveis de hormona foliculo-estimulante (FSH), hormona luteinizante (LH) e
testosterona (T) forem baixos, trata-se de um hipogonadismo hipogonadotréfico
(sindrome de Kallmann);

Se os niveis de FSH e LH forem altos e de T normais ou baixos, deve-se pedir o
caridtipo (sindrome de Klinefelter);

Se os niveis de FSH forem elevados com niveis de LH e T normais, existe lesdo
grave da célula germinativa.

Azoospermia e testiculos de volume normal - azoospermia obstrutiva ou secretora;

Se o exame fisico for normal, é necessario realizar bidpsia testicular - aspira¢do
de espermatozoides testiculares (TESA) ou extracdo de espermatozoides do
testiculo (TESE);

A bi6psia mostra a presenca de espermatozoides (Sz) - azoospermia obstrutiva;
Auséncia de Sz e de células germinativas - Sind. Sé Células de Sertoli;

Auséncia de Sz e presenca de células germinativas - paragem maturagao.

Sempre que uma azoospermia tem FSH elevada ou baixa, é secretora.

Sempre que uma azoospermia tem FSH normal, em principio, sera obstrutiva.

Na azoospermia secretora ou oligospermia grave (<5 milh3es), pedir sempre FSH,
caridtipo e estudo das microdele¢Ges do cromossoma Y.

Na azoospermia associada a auséncia bilateral de canais deferentes, pedir sempre
a pesquisa de mutagGes no gene da fibrose cistica.

Perante zoospermia, volume testicular normal, deferentes palpaveis, FSH normal,
baixo volume do ejaculado (<1 ml), deve-se suspeitar de obstrucdo dos ejaculadores
e pedir ecografia transretal da prostata e das vesiculas seminais.

Perante zoospermia, perda de libido, testosterona normal ou baixa e prolactina (PRL)
elevada, ha provavel prolactinoma e deve-se pedir ressonancia magnética da hipdfise.

Perante espermograma com azoospermia ou oligoteratozoospermia (TAO) grave
em homem muito musculado, pedir FSH, LH, T e suspeitar do uso de esteroides
anabolizantes.

Perante normozoospermia, vitalidade normal e auséncia de motilidade dos
espermatozoides, suspeitar de sindrome dos cilios iméveis ou a sua variante
de sindrome de Kartagener.

Perante espermograma normal e maus resultados na injecdo intracitoplasmatica
de espermatozoides, por mau desenvolvimento embrionario ou abortos precoces
apesar de boa fecundagdo, pedir o estudo da fragmentacado do DNA espermatico.
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Ciéncia, historia e cultura dinamizam
Congresso APU 2017

U mprograma cientifico de eleigdo, comum«ine-
vitavel» enquadramento historico e cultural
da cidade que o acolhe, é o que se pode esperar do
Congresso da Associacdo Portuguesa de Urologia
(APU) 2017, que vaidecorrer no Centro de Congres-
sos da Alfandega do Porto, entre 21e 24 de setem-
bro.Noplano cientifico, Avelino Fraga, presidente
da Comissdo Organizadora e diretor do Servico
de Urologia do Centro Hospitalar Universitario

A ARTE DE BEM RECEBER

do Porto/Hospital de Santo Antdnio, destaca «a
abordagem da patologia oncoldgica e também da
patologia benigna» como os temas orientadores
dareunido.

Em termos de novidades, o responsavel su-
blinha o Simpdsio Ibérico APU/AEU (Asociacion
Espafiola de Urologia), a decorrer no dia 22 de
setembro, definindo-o como «o corolario do estrei-
tamento derela¢Oes entre as duas associagoes».
E explica: «Nos ultimos anos, a atual dire¢do da
APU, presidida pelo Prof. Arnaldo Figueiredo, tem
organizado, comalguma periodicidade, reunies
monotematicas comasua congénere espanhola
sobre cancro da prostata e do rim.» Além disso,
acrescenta Avelino Fraga, «a APU foiaassociagdo
convidada do ultimo Congresso Espanhol de Uro-
logia, pelo que agoraretribuia cortesia, fazendo
dosurologistas espanhdis seus convidados, ocor-
rendo ainda uma inédita e interessante reunidao
entreinternos dos dois paises, o que certamente
ajudarda consolidar as relagdes cientificas e cul-
turais entre as duas associagoes».

Logo ap6s a sessdo de abertura, que esta marcada para as 19h00 do dia 22 de setembro e
contara com a presenca, por exemplo, do bastonario da Ordem dos Médicos, o também urologista
Miguel Guimar3es, dar-se-a lugar a uma conferéncia de cerca de 30 minutos dedicada ao tema
«Alfandega do Porto e a epopeia dos Descobrimentos». O orador sera Joel Cleto, historiador

e apresentador do programa «Caminhos da Histéria», do Porto Canal. <Em agosto de 2015,
completaram-se 600 anos desde que saiu daqui uma esquadra portuguesa que foi conquistar
Ceuta e deu inicio aos Descobrimentos», lembra Avelino Fraga, numa espécie de «aperitivo»

para esta palestra. Em seguida, porque a cidade Invicta respira cultura e hospitalidade, os
participantes serdo convidados a apreciar um «Porto de honra».

Lisboa, 13 de julho de 2017

Assunto: Convocatéria de Assembleia Geral e Eleitoral 2017

Caro(a) Colega,

Que vantagens traz estaparceria para Portugal?
O presidente do Colégio daEspecialidade de Urolo-
giadaOrdemdos Médicos responde: «Da-nos maior
protagonismo e massacritica, porque Espanhaéum
pais comumgrande nimero de urologistas e uma
populacdo superior a nossa. O intercdmbio entre
as duas associagGes é benéfico para nds, devido
ao volume de doentes e urologistas que ambas
abrangem, potencializando-se reciprocamente.»

Outra novidade e momento alto do Congresso
APU 2017 ¢é aMesa EAU (European Association of
Urology), no dia 23 de setembro, que contara coma
participacdo do escocés James N'Dow, presidente
do Guidelines Office Board da EAU.Este orador vai
falar sobre o impacto na pratica clinica das linhas
de orientagdo regularmente atualizadas. O outro
interveniente nestasessdo é o belgaHendrick Van
Poppel, secretario-geral adjunto eresponsavel pela
areadaEducacdonaEAU, que vaiabordar o tema
«Nefrectomiaradical ou parcial. Como decidir?».

Esteano, o Congressoda APUrealiza-se noPorto
e coincide com o fim do segundo mandato da atual
direcdo. Avelino Fraga, portuense, defende que
essa combinagdo «é ouro sobre azul» e ndo o diz
por acaso. «Estadire¢do terminaummandato que
foi excelente. Portanto, & com muita honra que o
Congresso deste ano se realiza nesta cidade fan-
tastica, que foi eleita, pela terceira vez, o melhor
destino turistico europeu [pela European Consu-
mers Choice)», remata o presidente da Comissdo
Organizadora, com evidente orgulho, lembrando
ainda que «o Centro de Congressos da Alfandega
doPortotambémjafoieleito, varias vezes,omelhor
da Europa». B Rui Alexandre Coelho

Ao abrigo dos artigos 23.° e 24.° dos estatutos da Associacado Portuguesa de Urologia, convocam-se todos os associados para a Assembleia
Geral e Eleitoral a realizar-se no decorrer do Congresso APU 2017, no dia 23 de setembro de 2017, as 18:00 horas, no Centro de Congressos
da Alfandega do Porto/Sala do Infante, com a seguinte Ordem de Trabalhos:

1. Leitura e aprovacdo da ata da Assembleia-geral anterior;
2. Leitura e aprovagao dos relatorios de atividades e contas;
3. Aprovacao de novos associados e associados institucionais;

4. Outros assuntos;

5. Assembleia Eleitoral - eleicdo dos Corpos Gerentes da APU para o biénio 2017-2019.

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

UROLOGIA
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Tomé Lopes
Presidente da Assembleia-Geral da APU
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Update em Andrologia

slinhas de orientagao mais recentes em An-

drologia vao nortear a mesa-redonda dedi-
cada a esta area, no dia 22 de setembro, entre
as 11h30 e as 12h30. Os trés temas em analise
- Peyronie com curvatura maior que 90°, hipo-
gonadismo e cancro da prostata, fertilidade do
doente oncolégico - foramescolhidos «por conte-
remmensagens novas e exigirem uma abordagem
pratica», explica Pedro Vendeira, presidente da
Sociedade Portuguesa de Andrologia, Medicina
Sexual e Reproduc3o (SPA) e moderador desta
sessdo, juntamente com Luis Ferraz, diretor do
Servico de Urologia do Centro Hospitalar de Vila
Nova de Gaia/Espinho.

Nuno Tomada, urologistano Porto e vice-presi-
dente daSPA, serd oresponsavel pelaabordagem
da doenca de Peyronie com curvatura superior a
90 graus. «<Estamos a falar de situagdes de defor-
midade peniana que, ndo sendo muito prevalentes,
sdo muito complicadas para o homem, porque
impedem o ato sexual e, muitas vezes, levam a
disfuncdes sexuais ainda mais severas», refere
Pedro Vendeira. Quanto a este tema, «a expecta-
tiva é que se partilhem as melhores técnicas da

atualidade, para que passe a existirumareferén-
cia standard a nivel nacional no tratamento das
curvaturas severas».

Responsavel pelaUnidade de Andrologia do Cen-
troHospitalar Universitario do Porto/Hospital de
Santo Antonio, naintervengao seguinte, Nuno Louro
vaidesconstruirummito que persiste: o tratamento
com testosterona em homens com carcinoma da
prostatafazaumentar agravidade desta patologia.
«Talcomohadoentes com diabetes ou hipertensao
arterial que tém hipogonadismo, o mesmo pode
acontecer nos doentes com carcinomadaprostata.
E abase do tratamento desta deficiénciade testos-
terona, que precipitaum conjunto diverso de sinais
esintomas, é aadministracdo destahormona,uma
abordagem que tem cada mais evidéncia solida»,
afianca Pedro Vendeira.

Afertilidade no doente oncoldgico sera o tema
abordado por Bruno Pereira, urologista no Cen-
tro Hospitalar Cova da Beira/Hospital Péro da
Covilha e secretario-geral da SPA. «Este orador
vai falar sobre o que se pode fazer em termos
de prevencdo para solucionar uma possivel
infertilidade do doente oncoldgico, ou seja, a
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criopreservagdo dos gametas, tal como o que
se pode fazer depois dos métodos citotdxicos.
Dependendo do estado do doente apos a cirurgia,
temos de perceber como se poderdo multiplicar
as probabilidades de melhoria dasuafertilidade.»
No fundo, conclui Pedro Vendeira, esta palestra
servira mais como «uma chamada de atencdo para
o que se deve fazer naiminéncia de tratamentos
do foro oncoldgico, nunca descurando os efeitos
laterais, nomeadamente ao nivel dafertilidade».
Rui Alexandre Coelho
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A inovacao ao servico de melhores praticas clinicas

decorrer entre as 15h15 e as 16h15 do dia 22

de setembro, a mesa-redonda «Inovagdo
em Urologia» tera como pilares a revolugao de
conhecimentos na area da biologia molecular e
celular aplicada ao diagnostico, adiversidade de
novos tratamentos e tecnologias para cirurgia.
Moderada por La Fuente de Carvalho, urologista
no Centro Hospitalar Universitario do Porto/

/Hospital de Santo Anténio (CHUP/HSA), e Luis
Campos Pinheiro, diretor do Servigo de Urologia
do Centro Hospitalar de Lisboa Central/Hospital
de S&o José (CHLC/HS)), esta sessdo visa «an-
tever os alicerces necessarios a compreensdo
futura de varias areas da Urologia», ja que, «<sem
inovacdo, ndo se criamnovos conhecimentos que
permitemmelhorar a pratica clinica», sublinhalLa
Fuente de Carvalho.

O primeiro tema destamesa-redonda - <«Urologia
personalizada» -, seraanalisado por Ricardo Ribeiro,
investigador noInstituto de Investigacdo e Inovagdo
em Salide daUniversidade do Portoeno Servicode
Patologia Clinica do Centro Hospitalar e Universi-
tario de Coimbra, e constitui «uma oportunidade
para falar sobre esta nova abordagem clinica, que
é centrada no doente e permite potenciar as tera-
péuticas médicas e cirtrgicas», dizo comoderador.

De seguida, Paulo Correia-de-S3, diretor do De-
partamento de Imunofisiologia e Farmacologia
doInstituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar
(ICBAS), versara sobre o sistema purinérgico no
aparelho urindrio baixo. «Aideia é dar a conhecer

a comunidade uroldgica este desenvolvimento
resultante daparceriaentre o Servigo de Urologia
do CHUP e 0 ICBAS ao nivel da investigacdo de
translagdo sobre asinalizagdo purinérgica. Exis-
tem poucos centros dedicados ao estudo deste
sistema, mas desde 2005 que esta colaboragdo
temsido muito consistente no estudo e noimpacto
das purinas na patologia funcional da bexiga, o que
pode facilitar o aparecimento de novos modelos
de tratamento», antevé La Fuente de Carvalho.

Pilar Laguna, urologista no Academic Medical
Center University Hospital, em Amesterdao, fara
aultimaintervengdo damesa-redonda, abordando
adicotomia cirurgiarobotica versus 3D, que «se
insere no ambito do enorme incremento da ci-
rurgia laparoscdpica em Urologia». Segundo La
Fuente de Carvalho, esta dicotomia tem de ser
analisada a luz da relagdo custo/eficacia. Além
disso, «antes de apostar no robd, por exemplo, €
preciso organizar os servicos, areferenciagdo dos
doentes, os meios disponiveis e teremcontaasus-
tentabilidade do Servico Nacional de Satide». B
Rui Alexandre Coelho

Ponto de situacdo em neoplasia do urotélio/bexiga

Oestado da arte da imunoterapia estara em
evidéncia na mesa-redonda «Atualizacdo
em neoplasia do urotélio/bexiga», a realizar-se
no dia 23 de setembro, entre as 9h45 e as 11h00.
Este tema sera esmiugado por Belmiro Parada,
urologistano Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra, que vaifalar sobre as grandes novidades
da imunoterapia, ja que «existe necessidade de
esclarecimento». «Estes farmacos sdo imunoesti-
muladores e hd todo umuniverso de novos efeitos
secundarios a enfrentar, nomeadamente ao nivel
das doengas autoimunes», justifica Jorge Oliveira,
diretor do Servico de Urologia do Instituto Portu-
gués de Oncologia (IPO) do Porto, que vaimoderar
estasessdo comRuiSousa, diretor do Servigo de
Urologia do Hospital Beatriz Angelo, em Loures.

«Ressecgdo transuretral dabexiga - podemos
fazer melhor?» é outro dos temas desta mesa-
-redonda e sera abordado por Pedro Bargdo, urolo-
gistanoHospital Prof. Doutor Fernando Fonseca,
na Amadora. Neste ambito, Jorge Oliveira destaca
as tecnologias de imagem, como os filtros oticos
NBI (Narrow Band Imaging), que sdo usados em
endoscopiaparamelhorar avisibilidade de vasos
sangu(neos capilares, veias e outras estruturas
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b
subtis dos tecidos. «De acordo com a luz intro-
duzida, podemos descobrir areas consideradas
normais com a técnica comum, mas que podem
serassociadas a areas suspeitas, nomeadamente
de carcinoma in situ, com estanova tecnologia.»

Tambémemanalise estara amelhor abordagem
terapéuticaparaaneoplasiandomusculo-invasivade
altorisco, por Manuel Oliveira, urologistano Centro
Hospitalar Universitario do Porto/Hospital de Santo
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Antdnio. Para o comoderador, «esta é umazona de
conflitonaatualidade», devido anovaclassificagao
dos tumores da bexiga. «Ao ser alterada a antiga
classificagdo da Organizagdo Mundial da Satide de
graul,2e3paratumoresdealto oubaixograu,aper-
centagemde tumores dealto grauaumentous, frisa.

Habitualmente, os tumores de alto grausao tra-
tados com BCG (imunoterapia utilizando o bacilo
de Calmette-Guérin).No entanto, com aretirada
do grauintermédio, «deixa de haver alternativas
terapéuticas crediveis quando os tumores de alto
grau progridem». Nesse sentido, Jorge Oliveirada
contadoseuprocedimento: «Trato os tumores de
alto grau ndo invasores [pTa] com a mitomicina
e ndo com o BCG. De outro modo, ficamos sem
alternativas em caso de recorréncia.»

Até que pontoacistectomiadeve ser,oundo,um
procedimento a realizar em todos os centros é a
duvida sobre a qual Estevao Lima, diretor do Ser-
vigo de Urologia do Hospital de Braga, se propGe
opinar nestamesa-redonda. A esterespeito, Jorge
Oliveira, que assume estar inserido num «universo
profissional bastante particular>no IPO do Porto,
aguarda «com algum interesse a controvérsia que
vaiser debatida» a partir desta prelecdo. W
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Diagnostico e tratamento da neoplasia renal

N amesa-redonda dedicada aneoplasiarenal,
que tera lugar no dia 23 de setembro, entre
as16h00 e as16h45, aprimeiraintervencdo cabe
a Lorenzo Marconi, urologista no Centro Hospi-
talar e Universitario de Coimbra, que vai versar
sobre o tratamento conservador da neoplasia
renal localizada. «Um dos maiores problemas com

que nos deparamos hoje emdia sdo as pequenas
massas renais emindividuos mais idosos, sendo
que anossaduvida é se devemos trata-los oundo.
O objetivo destaintervencdo é explanar os dados
que ajudam a prever o que vai acontecer a estes
doentes, para poder decidir quais e como tratar»,
antecipa Miguel Ramos, urologista no Centro
Hospitalar Universitario do Porto/Hospital de
Santo Anténio, que vaimoderar esta sessdo com
Rui Carneiro, urologista no Instituto Portugués
de Oncologia de Lisboa.

Em seguida, sera trazido a discussdo o que ha
de novo no tratamento da neoplasia renal me-
tastizada, por André Silva, urologista no Centro
Hospitalar de Sdo Jodo, no Porto. «<Ha farmacos
novos, sobretudo para a segunda linha terapéu-
tica, e alguns dados até agora desconhecidos
sobre o tratamento adjuvante pos-nefrectomia
em doentes de alto risco. Nesta sessdo, vamos
discutir os resultados de estudos importantes
que foram publicados recentemente», informa
Miguel Ramos.

Instado a levantar o véu sobre as novidades
no campo farmacolodgico para a neoplasia renal

Dos biomarcadores as novas

terapéuticas do cancro da prdostata

avancada e metastizada, o comoderador refere
que tém a ver com o interesse em fazer, ou ndo,
tratamento adjuvante cominibidores da tirosina-
-cinase nos doentes pds-nefrectomia, nasendade
alguns estudos publicados recentemente. Quanto
ao tratamento de segunda linha do carcinoma de
célulasrenais, Miguel Ramos revela que «ha mais
dados sobre o0s novos imunomoduladores - far-
macos muito diferentes dos que eramusados até
agorae que demonstramresultados interessan-
tes». M Rui Alexandre Coelho

S—

N amanhddo ultimo dia do Congresso (24 de
setembro) assume protagonismo amesa-re-
dondadedicadaaocarcinomadaprostata.«<Estaé
uma patologia obrigatdriaemqualquer congresso

de Urologia, devido asua elevada prevaléncia»,
comega por afirmar José Soares, urologista
no Centro Hospitalar Universitario do Porto/
/Hospital de Santo Anténio (CHUP/HSA), que
partilha a moderagdo desta sessdo com Tomé
Lopes, diretor do Servico de Urologia do Cen-
tro Hospitalar Lisboa Norte/Hospital de Santa
Maria (CHLN/HSM). A énfase sera colocadanos
novos desenvolvimentos ao nivel do tratamento
medico, até porque, «nos tltimos anos, ndo surgiu
nada de novo no ambito do tratamento cirtrgico
do carcinoma da prostata».

Sobre a importancia dos biomarcadores na
decisdo clinica vai falar Rui Henrique, diretor
do Servico de Anatomia Patologica do Instituto
Portugués de Oncologia (IPO) do Porto. «O PSA
continua a ser utilizado na pratica clinica atual e
ainda é omelhor marcador tumoral de carcinoma
da prostata», afirma José Soares. No entanto,

«estdo em estudo, mas ainda em fase de ndo
aplicabilidade clinica, varios marcadores para
usar futuramente».

Asegunda apresentacao, intitulada «Avangos na
imagiologia: do diagndstico ao tratamento», estara
a cargo de Manuel Teixeira Gomes, radiologista
no Hospital Lusiadas Porto. Segue-se a prelecdo
de Francisco Botelho, urologista no Hospital de
Braga, sobre o tratamento local do cancro da pros-
tataoligometastatico.Ja o tratamento do cancro
metastizado hormonossensivel sera analisado
posteriormente por Isaac Braga, urologista no
IPO do Porto.

A Ultima intervencdo desta mesa-redonda, a
cargo de Tito Leitdo, urologista no CHLN/HSM,
vai desenrolar-se a volta das melhores praticas
quando os doentes sdo submetidos auma prosta-
tectomiaradical e ficam com margens cirurgicas
positivas.
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Guidelines e nefrectomia em analise na Mesa EAU

European Association of Urology (EAU) é

uma das convidadas de honra do Congresso
APU 2017 e tem uma sess&o com o seu nome no
dia 23 de setembro, entre as 15h15 e as 16h00.
Em sua representacdo, intervirdo Hendrick Van
Poppel, secretario-geral adjunto e responsavel
pela area da Educacdo na EAU, e James N'Dow,
presidente do Guidelines Office Board da EAU.
Arnaldo Figueiredo, presidente da APU, que mo-

dera a mesa com Avelino Fraga, presidente da
Comissdo Organizadora, mostra-se reconhecido
pela presenca destas «duas figuras destacadas
da Urologia europeia».

A primeira apresentacdo, subordinada ao
tema «Linhas de orientagdo. Qual o impacto na
pratica clinica?», sera da responsabilidade de
James N'Dow. Este urologista oriundo da Gdmbia
e sediado naEscaciavaifalar sobre as guidelines
daEAU, «xuma ferramenta com utilidade extraor-
dinaria e comumraio de aceitagdo que extravasa,
emmuito, o ambito europeu e da propria Urologia,
pois outras especialidades apoiam-se nas linhas
de orientagdo da EAU na abordagem a diversas
patologias», afianga Arnaldo Figueiredo.

Ainda a respeito da primeira comunicagéo, o
também diretor do Servigo de Urologia do Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra afirma que
«importa perceber até que ponto a aplicagdo das
guidelines alteraa pratica clinicano sentido posi-
tivo e conhecer os riscos tanto dando aplicagdo
como da utilizagdo estrita destas orientagdes».
Por isso, o moderador defende que «é necessario
ter sentido critico na apreciagdo da evidéncia,
sendo as guidelines um instrumento para alimen-
tar essa visdo critica».

«E necessario ter sentido
critico na apreciacao

da evidéncia, sendo as
guidelines um instrumento
para alimentar essa visao
critica»

Tendo «relagdes muito proximas com a APU
e inimeros urologistas portugueses», Hendrick
Van Poppel vai partilhar a sua perspetiva sobre
o papel da cirurgia nas neoplasias renais. Com
base na sua «profunda experiéncia nesta area»,
o urologista belga deixara claro quais os casos
que mais beneficiam da nefrectomia parcial ou
da nefrectomia radical. Em alus&o a este tema,
Arnaldo Figueiredo considera que «foi neces-
sario estimular o papel da nefrectomia parcial
durante muitos anos, pois era (e ainda é) muito
subutilizada».No entanto, «as evidéncias recentes
obrigam a selecionar com critério os casos que
beneficiam mais desta técnica cirtrgica, sendo
certo que, no global, o panorama é ainda de um
grande défice de utilizagdo». M Rui Alexandre
Coelho

Litiase no quotidiano dos urologistas

remdas11h30, no dia 23 de setembro, todas
as atengdes do Congresso APU 2017 estardo
concentradas na mesa-redonda sobre litiase,
cujamoderagdo estara a cargo de Daniel Pérez-
-Fentes, urologista no Complejo Hospitalario
Universitario de Santiago de Compostela, e
Vitor Cavadas, responsavel pela Unidade de
Litiase do Centro Hospitalar Universitario do
Porto/Hospital de Santo Anténio (CHUP/HSA).
Este tltimo especialista frisa que os trés topi-
cos escolhidos para estasessdo inserem-se no
objetivo principal de «abordar assuntos com
interesse pratico na atividade quotidiana dos
urologistas».

O primeiro aintervir serd Pedro Moreira, uro-
logistano Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra, falando sobre a avaliagdo metabolica
na litiase recidivante. «Nestes casos, adetecdo
de anomalias passiveis de corre¢do com medi-
das dietéticas e/ou farmacoldgicas pode ter

Quando os ponteiros do reldgio se aproxima-
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grande impacto na prevengao de recorréncias»,
destaca Vitor Cavadas.

De seguida, Jodo Cabral, urologistano CHUP/
/HSA, abordard as técnicas de desintegracdo
de calculos com laser, que sdo cada vez mais
utilizadas, «especialmente porque a ureteror-
renoscopia flexivel temvindo a ganhar protago-
nismo nos Ultimos anos». Apesar de o efeito do
laser sobre o célculorenal ser «dependente das
suas caracteristicas e dasuacomposicdo», Vitor
Cavadas refere que, atualmente, «é possivel
alterar alguns parametros do laser paramelhor
controlar a desintegragao litiasica».

Por ultimo, Pedro Monteiro, urologista no
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental/Hos-
pital de Egas Moniz, discutira algumas formas
de melhorar os resultados da cirurgia percu-
tanea. Segundo o moderador entrevistado,
«esta abordagem cirdrgica continua a ser o
tratamento de primeira escolha para a litlase
volumosa, devido aos excelentes resultados que
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permite obters». Vitor Cavadas acrescenta: «<A
realizacdo de nefroscopia flexivel, acombinagdo
com ureterorrenoscopia flexivel e a adicdo de
miniacessos podem permitir melhores resul-
tados e, simultaneamente, reduzir potenciais
complicagdes.» M Rui Alexandre Coelho



i




UROEVENTOS

Formacao pré-congresso diversificada

Biopsias da prostata de fusdo, treino em cadaver da cirurgia protésica e laparoscopia sdo os temas dos trés cursos
que inauguram o Congresso APU 2017, no dia 21 de setembro, entre as 8h30 e as 16h30. O Urologia Actual convidou
um coordenador de cada curso a comentar os objetivos e programas destas formacdes.

Laparoscopia

Local: Laboratério de Anatomia do Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar (ICBAS)
Horario: entre as 9h00 e as 16h30
Coordenadores: Miguel Ramos, Rui Borges e Tito Leitdo

Pretende-se que esta formacao seja ndo
so tedrica, mas também muito pratica.
Os procedimentos abordados serdo a nefrec-
tomia radical, a nefrectomia parcial e a urete-
ropieloplastia por laparoscopia, mas também

Cadaver training

por retroperitoneoscopia. Inicialmente, serdo
transmitidos videos com a descri¢ao passo a
passo destes procedimentos, para que os for-
mandos, posteriormente, possam treinar em mo-
delo animal (porco). O principal objetivo deste
curso é contribuir para o aumento do nimero de
cirurgides em Portugal a realizar laparoscopia,
aumentando o racio de cirurgias laparoscopi-
cas emrelagdo as cirurgias abertas nos nossos
hospitais. Temos registado uma 6tima evolugdo
neste ambito, mas ainda hda um longo caminho a
percorrer para substituirmos a cirurgia aberta
por estas técnicas menos invasivas.

Entre as técnicas que serdo treinadas ao longo
deste curso, a mais desafiante é, sem duivida, a
nefrectomia parcial. Trata-se de uma cirurgia em
que énecessario grande treino, pois implica fazer
incisdes num dos 6rgdos mais vascularizados do
corpo, comapreocupagao de remover o tumor com

margem negativa, e, a0 mesmo tempo, preservar o
maximo derimsaudavel. A precisdo e o tempo sdo
aquifundamentais, pois a excisdo, ahemdstase e
areconstrucao dorim sdo realizadas em contrar-
relogio, para diminuir aisquemia e ahemorragia.»
Tito Leitdo, urologista no Centro Hospitalar
Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria

Locais: Centro Hospitalar Universitario do Porto/Hospital de Santo Antdnio (CHUP/HSA) e Instituto de Medicina Legal - Delegac3o do Porto

Horario: entre as 9h00 e as 16h00

Coordenadores: Rui Versos e José Preza Fernandes
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E staacgdo formativa inicia-se comumacurta
sessdo tedrica de anatomia pélvica mas-
culina, seguindo-se o treino da cirurgia protésica
em cadaver,nomeadamente a colocagdo de slings,
esfincteresurinarios e proteses penianas. Trata-se
deumgrupo de cirurgias diferenciadas e comple-
xas, pelo que é importante treina-las para criar
aptiddes nos cirurgides que pensam fazé-las nos
seus doentes. Esta formacdo é essencialmente
pratica e dirige-se a internos e especialistas de
Urologia que queiram adquirir e/ou aperfeicoar
competéncias em cirurgia protésica.

| CONGRESSO DA ASSOCIACAO PORTUGUESA DE UROLOGIA 2017

Ha que passar por esta fase de treino em ca-
daver antes de intervencionar os doentes. Neste
ambito, o principal desafio prende-se comoreco-
nhecimento da anatomia pélvicamasculina para
realizar as cirurgias sem intercorréncias e com
amaior garantia de um resultado eficaz. Toda a
cirurgia protésica tem algum risco de complica-
¢Oes, logo, quanto mais apto estiver o cirurgido
namanipulagdo dos tecidos, das estruturas ana-
tomicas e dos dispositivos protésicos, melhor.»
Rui Versos, urologista no Hospital da Senhora
da Oliveira - Guimardes
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Iniciacdo as biopsias da prastata de fusao

Locais: Centro de Simulac&o do ICBAS e Centro Integrado de Cirurgia Ambulatéria (CICA)

Horario: entre as 8h30 e as 14h00

Coordenadores: Frederico Teves e Manuel Teixeira Gomes

Aideia de organizar este curso surge na
sequéncia de as bidpsias randomizadas,
cadavezmais, perderem o sentido devido as suas
taxas de falsos negativos e, hoje em dia, com as
ressonancias magneticas multiparamétricas da

prostata, conseguirmos identificar lesdes sus-
peitas e selecionar doentes que realmente tém
indicacdo para bidpsia, aumentando a eficacia
de detegdo do tumor. Apesar de os urologistas
dominarematécnicadabiépsia, temos ainda algu-
mas lacunas no querespeitaainterpretagdo das
ressonancias. Coma colaboragdo da Radiologia,
pois terei a meu lado um colega radiologista, o
Dr. Manuel Teixeira Gomes, o objetivo central
deste curso é aumentar a familiarizagdo dos
urologistas com a ressonancia magnetica e as
biopsias de fusdo, demonstrando as técnicas em
termos teodricos e praticos, com casos clinicos.
Pretendemos dar aoportunidade aos urologis-
tas de se apetrecharem com uma tecnologia re-
cente e que se temvindo a afirmar como o futuro.
Este curso destina-se a todos os interessados,

«0 objetivo central
deste curso é aumentar
a familiarizacado dos
urologistas com a
ressonancia magnética
e as biopsias de fusdo»

sejam internos ou especialistas, sendo que as
vagas estdo limitadas a seis formandos. Sei que
é um numero muito reduzido, mas, se a procura
for muito superior, estamos recetivos a realizar
mais formacdes neste ambito.»

Frederico Teves, urologista no Centro Hospitalar
Universitario do Porto/Hospital de Santo Anténio

Reuniao Ibérica de Internos discute temas polémicos

decorrernavésperado Congresso APU 2017,

mais concretamente no dia 21 de setembro,
entre as 16h30 e as 20h30, nas Caves Calém, a
|Reunido |béricade Internos de Urologia pretende
estimular a troca de ideias sobre temas atuais e
prementes entre internos e jovens urologistas
de Portugal e Espanha.

Nesta primeira edicdo, vao ser abordados topi-
cos como o burnout, nomeadamente os resultados
de um estudo europeu e de outro desenvolvido
pela Ordem dos Médicos portuguesa ha cerca
de dois anos, e algumas controvérsias medico-
-legais, que serdo analisadas por um advogado
especializado na area. «Esta discussdo € perti-
nente, porque existem alguns servicos onde se
verifica um desfasamento no trabalho exercido
por colegas que fazem varias horas na Urgéncia
ou no bloco operatorio, deixando-os sujeitos a
problemas legais para os quais, muitas vezes, ndo
estdo alerta», salienta Agostinho Cordeiro, coor-
denador do Niicleo de Internos da APU (NIAPU).

0 encontro inclui ainda «um simposio-satélite
da JabaRecordati; uma sessao de apresentacdo
de casos clinicos, na qual também se falara sobre
as guidelines em uro-oncologia; um uroquiz, que
ndo sera uma competicdo individual, mas sim

entre equipas inter-hospitalares para promover
o convivio entre internos de diferentes locais;
aatribuicdo de um prémio NIAPU ao melhor artigo
publicado por uminternono tltimo ano; e, por fim,
a apresentagdo do Manual da NIAPU, um guia
especialmente elaborado para internos do pri-
meiro ano, que se espera estar concluido até ao
final do ano», antecipa Maria José Freire, coor-
denadora cientifica da reunizo.

Na|Reunido Ibéricade Internos de Urologia,
que conta com o patrocinio da Jaba Recordati,

estardo também presentes o bastonario da
Ordem dos Médicos (OM), Miguel Guimaraes;
o presidente da APU, Arnaldo Figueiredo;
opresidente da Asociacion Espafiola de Urologia
(AEU), José Manuel Cézar; membros do Colégio
da Especialidade de Urologia da OM; e o coor-
denador do Grupo de Trabajo de Residentes y
Jévenes Urdlogos da AEU, Juan Gémez Rivas,
que e também presidente-eleito da European
Society of Residents in Urology (ESRU). |
Sandra Diogo
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A quinta edic3o, o Global Congress on Prostate Cancer (PROSCA) rumou a Lisboa. Durante trés dias (28 a 30 de junho
passado) Convento do Beato acolheu centenas de profissionais de satde de todo o mundo ligados ao carcinoma da
prostata, que apresentaram e discutiram dados recentes sobre as melhores praticas na abordagem desta patologia.

ALGUNS INTERVENIENTES NO CONGRESSO (da esq. para a dta.): Declan Murphy, Karim Fizazi, Alberto Bossi, Silke
Gillessen, Martin Spahn, Markus Graefen, Johan Stranne, Alex Mottrie e Piet Ost

rganizado pela International Society for

the Study and Exchance of Evidence from

Clinical Research and Medical Experience
(ISSECAM), o PROSCA realiza-se desde 2012.
Japassou por Roma, Marselha, Bruxelas, Vienae,
esteano, foiavezde Lisboa.Para Alex Mottrie,um
dos trés presidentes do comité globaldo PROSCA
2017, «0 objetivo € que esta reunido seja partici-
pada por todos os profissionais envolvidos no
diagnostico e tratamento do cancro da prostata,
desderadioterapeutas aurologistas, passando por
oncologistas, enfermeiros e grupos de doentes. A
abordagemmultidisciplinar é o futuro para tudo».
Segundo odiretor do Departamento de Urologia
do OLVHospital, em Aalst, na Bélgica, anecessi-
dade de recorrer a cuidados de salde assentes
na evidéncia cientifica foi uma das discussdes
mais relevantes desta edi¢do. «Mais do que nunca,
temos de fazer estudos em que damos seguimento
aos nossos doentes, para que tenhamos um re-
tornoemtermos de dados e saibamos exatamente
0 que estamos a fazer»,justiﬁca. E, apontando
um exemplo, questiona: «Devo comegar por fa-
zer uma prostatectomia roboética ou espero até
obter os resultados dos estudos?» A resposta
sai-lhe pronta: «E um pouco a histériado ovo e da
galinha, mas, ameu ver, o controlo randomizado
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nos ensaios em cirurgia é, em simesmo, uma con-
tradictio in terminis.»

Além de conduzir um workshop sobre cirur-
gia robdtica, Alex Mottrie moderou sessdes e
protagonizou palestras, uma das quais sobre
prostatectomia robotica. «<Ndo precisamos de
ser cirurgides para saber quais sdo as potenciais
vantagens dorobb: a visdo em 3D, amonitorizagao
do movimento, a estabilidade dos instrumentos,
etc. Claro que hauma curva de aprendizagem mais
acentuada, mas o mais importante é treinar apro-
priadamente.» Espreitando o futuro, este urolo-
gistacré que osjovens aspirantes a especialistas
de Urologia «vao passar a treinar emlaboratério»,
dado que ja se pode simular o treino cirtrgico.

Stacy Loeb, urologista no New York Univer-
sity Langone Medical Center, em Nova lorque,
discursou sobre o estado atual do rastreio do
carcinomada prostata, que considera mais con-
sensual na atualidade. «O rastreio gerou muita
controvérsia ao longo dos anos, mas, agora, a
maioria das sociedades cientificas recomendam
apartilhadadecisao, o que significa discutir com
os doentes os seus riscos e beneficios. Pessoal-
mente, recomendo umrastreio de base a partir

dos 40 anos, porque o nivel do PSA nos homens
dessaidade é um preditor importante derisco
de cancro da prostata.» Esta urologista norte-
-americana debrugou-se sobre os marcadores
que podem ser usados para ajudar a decidir se
o0s homens com um PSA elevado devem fazer
biopsia. «N&o ha duvidas de que fazer uma biop-
siadirecionada aumenta a eficiénciadaamostra
e adetecdo dadoenga significativa, ao mesmo
tempo que reduz a dete¢do da doenga ndo sig-
nificativa», afirmou.

Sobre ahormonoterapia e o que se pode espe-
rar desta terapéutica falou Bertrand
Tombal, diretor do Servico de
Uro-Oncologia da Universi-
dade Catélica de Lovaina, %
na Bélgica. Para este espe- (

cialista, a mensagem mais
importante é que, «atual-
mente, ndo ha motivos para
se utilizarem farmacos hormo-
nais emmonoterapiano carcinoma

daprostata». «<Exemplifiquemos com trés grupos
de doentes: os que tém doenca muito localizada
ndonecessitam de hormonoterapia; nos homens
com elevacdo isolada do PSA apos tratamento
local, ahormonoterapia ndo apresenta qualquer
beneficio, sendo melhor comecar por utilizar novos
métodos de imagem na tentativa de identificar
metdstases; e, finalmente, nos casos de doenca
avancada e localmente avangada devemos asso-
ciarahormonoterapia a outros tratamentos, como
aradioterapia, aquimioterapiaouaabiraterona.»
Apartir de vérios estudos, este urologista belga
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retira aideia de que, «cada vez mais, a hormono-
terapia sera um tratamento de background e de
combinagdo, e ndo o principal».

0O PROSCA 2017 contou com a participacdo de
Karim Fizazi, diretor do Servigo de Oncologia do
Instituto Gustave Roussy, em Villejuif, Franga, que
versousobre aatualidade dos inibidores dorecetor
deandrogénios. Este oradorrealgouas maisrecen-
tes evidéncias extraidas dos ensaios LATITUDE, que
liderou, e STAMPEDE, segundo os quais se pode
esperar «umamelhoriasignificativanasobrevivéncia
livre de progressdo de doenca e na sobrevivéncia
global, quando serecorre aoacetatode abiraterona
numa fase mais inicial do cancro da prostata».
Para este oncologista, o tratamento standard
paraadoengametastizada passa por castragdo
mais acetato de abiraterona, ou castragdao mais
docetaxel. Mas, combase nos resultados do en-

saio clinico PEACE-1, que coordena, Karim Fizazi
estaatentar perceberaté que ponto € necessario
acrescentar docetaxel a castracdo, mais acetato
de abiraterona, no tratamento da doenca metas-
tizada. «<E importante seguir com este ensaio,
porque talvez figuemos a saber que aplicar trés
tratamentos sera melhor do que dois.»

A dltima intervencdo do PROSCA 2017 ficou a
cargo de Maria José Ribal, diretora da Unidade
de Uro-Oncologia do Hospital Clinic de Barce-
lona, que se mostrou satisfeita por abordar um
tema de formato «livre», com os olhos postos no
futuro da Urologia. «<Nos, médicos, estamos tao
acostumados a sé fornecer dados que, por vezes,
esquecemos a parte mais filosoficadanossapro-
fissdo.» Um dos pontos-chave da sua prelecao foi
o prognostico, que apropriaarriscou, de que sera
comum os homens ultrapassarem 0s100 anos em
2050 e que, se assim for, a taxa de carcinomada
prostata sera de...100%.

Segundo aurologista, € necessario que os me-
dicos acompanhem este aumento da esperanca
média de vida e «<mudem o chip, para que possam
oferecer mais tratamentos, além dos paliativos,
apessoas que, aos 75anos, ainda podem aspirar a
viver outros 30». A terminar, porque Portugal foi
o anfitrido deste evento, Maria José Ribal realcou
anecessidade de reforcar os lagos ibéricos.

ratando-se de uma formagdo pés-graduada
em Urologia, o Curso Uro+ dirige-se a espe-
cialistas e internos de Medicina Geral e Familiar
(MGF), sendo composto por seis médulos, quatro
deles ja decorridos entre abril e julho deste ano.
Transmitido online, em formato de webinar em
direto, através da plataforma de educagcdo médica
Dr. Share (www.drshare.pt), este curso conta com
a coordenacdo cientifica de Avelino Fraga, dire-
tor do Servigo de Urologia do Centro Hospitalar
Universitario do Porto/Hospital de Santo Anto-
nio e presidente do Colégio da Especialidade de
Urologia da Ordem dos Médicos, e Carlos Martins,
professor auxiliar no Departamento de Medicina
da Comunidade, Informac&o e Decisdo em Satide
da Faculdade de Medicina da Universidade do
Porto e coordenador do Centro de Medicina Geral
e Familiar da CUF Porto Instituto.
Osmodulos5e 6 vaodecorrera30 de setembro
e 21de outubro, respetivamente, entre as10h00 e
as13h00. O formador domddulo 5, que vaiabordar
apatologiaurologicamalignaeacontrovérsiarela-
cionadacomorastreio do carcinoma da prostata,
sera Pedro Nunes, urologistano Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra. J4 o modulo 6 tera
como formadora Vanessa Vilas Boas, urologista
no Hospital de Vila Francade Xira, e versara sobre
os quistosrenais, dando também lugar arevisdo
dos modulos prévios e ao teste de avaliacdo final.
Os modulos 3 e 4 foram ministrados nos dias
27demaio e1dejulho, respetivamente, também
por Vanessa Vilas Boas, e contaram com uma as-
sisténcia media de 1000 médicos. O modulo 3

dividiu-se emduas partes.Naprimeira, abordou-se
ahiperplasiabenigna da prdstata (HBP), uma das
patologias mais frequentes no contexto da MGF.
Entre as dividas mais comuns, destacaram-se as
relacionadas com o toque retal. «Por questdes
de tempo e de confianga, muitos especialistas
em MGF n3o fazem o toque retal por rotina»,
adverte Vanessa Vilas Boas, considerando que
este exame € «obrigatorio numa primeira avalia-
¢dodo doente comHBP>. A segunda parte incidiu
sobre disfuncdo erétil. «O mais importante foi o
esclarecimento da abordagem terapéutica e de
aspetos relacionados com a atividade sexuale o
risco cardiovascular destes doentes», sublinha a
formadora.

Omddulo 4 também foi constituido por duas par-
tes.Umadelas, sobre urofluxometria, ndo estava
programada e surgiuapartir do«interesserevelado
pelaaudiénciarelativamente ainterpretacdo deste
exame utilizado na investigacao de sintomas do

tratourindrioinferior associados aHBP», explicaa
palestrante. Japrevista, aoutra parte foi dedicada
aabordagem de patologias urologicas frequentes
naurgéncia de MGF, nomeadamente as infe¢des do
trato urinario, a prostatite e a célicarenal.

Luis Abranches Monteiro, urologista no Hos-
pital Beatriz Angelo, em Loures, foio formador
dos modulos 1 e 2. O modulo inicial, lecionado
no dia 1de abril, versou sobre a terapéutica da
littase renal e as normas de orientacdo clinica
da Direcao-Geral da Sauide quanto as infe¢des
urinarias. Ministrado no dia 29 de abril, por sua
vez, 0 modulo 2 abordou aincontinéncia urinaria
e abexigahiperativa. Numa analise aos médulos
em que foi formador, este urologista destaca o
sucesso do formato webinar. <E como se fosse
um mega-anfiteatro, mas as pessoas assistemaos
cursos no conforto das suas casas, sem grandes
esforgos e gastos, e de um modo interativo.»
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Alguns dos participantes num momento de com:liv-iq.na_ .z:_dr-l_a"_his_térica de Guimardes

O surgimento de novas indicacdes para a utilizagdo de quimioterapia e agentes
hormonais foi o tema em destaque na 3.2 Reunido Ibérica de Cancro da Prostata,
que juntou urologistas portugueses e espanhdis em Guimaraes, nos dias 30 de

junho e1dejulho.

semelhancadas anteriores, estareu-

nido promoveu a partilha de experi-

éncias e o dialogo sobre as ultimas
tendéncias no tratamento do cancro da prostata
hormonossensivel», sintetiza Carlos Guimaraes,
urologista no Hospital da Senhora da Oliveira -
Guimardes e coordenador desta edi¢do. Tendo
em conta os avangos conseguidos nos ultimos
anos, os critérios de utilizagdo das terapéuticas
témvindo a ser redefinidos varias vezes por ano,
«pelo que urge uma constante atualizagdo dos
meédicos que acompanham estes casos».

O primeiro dia de trabalhos teve inicio com a
apresentacdo de Paulo Azinhais, urologista no
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra,
sobre os doentes com cancro da prostata me-
tastizado hormonossensivel comindicagdo para
fazer quimioterapia (QT). Tendo por base os resul-
tados dos estudos CHAARTED (Chemo-Hormo-
nal therapy vs. Androgen Ablation Randomized
Trial for Extensive Disease in prostate cancer) e
STAMPEDE (Systemic Therapy in Advancing or
Metastatic Prostate Cancer: Evaluation of Drug
Efficacy: A Multi-Stage Multi-Arm Randomised
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Controlled Trial), publicados em 2015, este orador
sublinhou que «os doentes com elevada carga
metastatica, diagnosticados de novo e hormonos-
sensiveis témindicagdo para fazer QT associada
ahormonoterapia, comganhos de sobrevivéncia
global bastante elevados».

Na opinido de Paulo Azinhais, «estes dados,
nunca antes vistos em termos de beneficio em
Oncologia, vém revolucionar as indicagdes que
existiam até agora, namedida em que certos far-

macos utilizados na fase deresisténcia a castra-
¢do estdo amigrar paraafase hormonossensivel».
Alémdisso, as dividas envolvendo estes doentes
«estdo longe de serresolvidas, ja que adivulgacdo
de outros projetos de investigagdo sobre estes
mesmos doentes revelou que témindicagdo para
novos agentes hormonais, nomeadamente o ace-
tatode abiraterona, comganhos de sobrevivéncia
semelhantes».

Aintervencdo de Pedro Monteiro, urologista no
Centro Hospitalar Lisboa Ocidental/Hospital de
Egas Moniz, visou esclarecer o que fazer emcaso
de detegdo de metastases ndo dsseas durante o
tratamento com o radio 223. Frisando que a co-
munidade médica esta a assistir aum momento
fraturante quanto ao tratamento dos doentes
comcancro daprostataresistente acastragdoe
metastizado (CPRCm), o urologistaressalvou que,
durante muitos anos, estes casos foram tratados
de formamais oumenos estereotipada, atrasando
um pouco a progressao clinica da doenga, mas
sem oferecer grande beneficio em termos de
sobrevivéncia. «Felizmente, isso esta a mudar
e, de acordo com o que temos visto em trabalhos
publicados nos tltimos meses, quanto mais cedo
utilizarmos os novos agentes disponiveis, melhor
sera o resultado», alertou.

Sobre o radio 223, Pedro Monteiro afirmou
que parece tratar-se de um farmaco que se pode
utilizar integrado num tratamento com mais de
uma vertente. Portanto, «as outras op¢des que
prolongamavida do doente, sejam elas taxanos
ou 0s novos agentes para o eixo androgénico,
também devem ser consideradas, tanto an-
tes como depois, ja que tém um bom perfil de
segurancga e, com certeza, virdo a demonstrar
beneficios».

Para Arnaldo Figueiredo, presidente da Associacdo Portuguesa de Urologia, um dos momentos
altos da 3.2 Reunido Ibérica de Cancro da Proéstata foi a sess@o dedicada a definicdo de alguns
consensos de seguimento e tratamento, que permitam aos urologistas portugueses e espanhéis
falar a uma s6 voz e «assumir o papel nuclear desta especialidade no acompanhamento dos
doentes com cancro da préstata metastizado». Este tema, que continuara a ser debatido em
encontros futuroes, surgiu na sequéncia de uma reunido entre urologistas e oncologistas, que
teve lugar em Saint Gallen, na Suica, em abril deste ano. «Trouxemos o assunto para a discussdo
entre os dois paises e concluimos que temos a mesma visdo sobre os procedimentos a adotar,
nomeadamente quando o doente deve realizar exames complementares de diagndstico e
quando valorizar ou ndo as pequenas metastases», explica José Manuel Cozar, presidente da

Asociacion Espariola de Urologia.



Fazendo jus ao seu papel de anfitrides, 17 urologistas portugueses vdo intervir no 37.° Congresso da Société Internationale
d'Urologie (SIU), que vai decorrer no Centro de Congressos de Lisboa, entre 19 e 22 de outubro, como preletores ou
moderadores de sess6es. Falamos com trés deles para tracar uma antevisdo sobre alguns assuntos que estardo em analise.

Carlos Silva

oprimeirodiado Congresso,19de outubro,

realizar-se-a o Simposio da Associacdo

Lusdfonade Urologia, entreas13h00 e as
17h00.Umdos temas em analise nesta sessdo sera
abexiga hiperativa (BH) e Carlos Silva, urologista
no CentroHospitalar de Sdo Jodo (CHSJ), no Porto,
vai aborda-lo no contexto das terapéuticas de
segundallinha, ouseja, vaidiscutir se omelhor tra-
tamento paraaBHrefrataria é a toxinabotulinica
ouaneuromodulagdo sagrada. Este especialista
antecipa que «é possivel controlar amaior parte
dos casos de BH com terapéuticas conservadoras,
incluindo medidas comportamentais e farmacos
como os anticolinérgicos ou a nova classe dos
agonistas beta-3 adrenérgicos».

Porém, quando os doentes ndo respondem a
este tipo de terapéuticas, configurando casos de
BH refratéria, o urologistano CHSJ identificaduas
alternativas: «Umaéainjecdointravesical de toxina
botulinica; outra é aneuromodulagdo sagrada, atra-
vés daimplantagdo de um estimulador nas raizes
sagradas.» Antecipando a suacomunicagao, Carlos
Silvarevela que vaiabordar os resultados do estudo
ROSETTA (Reftractory Overactive bladder: Sacral
nEuromodulation vs. boTulinum Toxin Assessment).

«Nenhuma terapéutica foi inequivocamente su-
perior a outra. A toxina botulinica apresenta
resultados estatisticamente signiﬁcativos, mas, na
pratica, podemndo se traduzir nummaior beneficio
clinico.» No fundo, ressalva, a grande mensagem
@ que «atualmente, ambas sdo alternativas mais
eficazes no contexto da BH refrataria, mas ainda
ndo é possivel identificar com seguranca qual a
melhor técnica para cada doente».

Também no primeiro dia do 37.° Congresso da
SIU vai decorrer o simpdsio da World Urologic
Oncology Federation (entre as 7h00 e as 12h45),
que propde a discussdo de temas no ambito da
uro-oncologia. Umdos palestrantes seraRicardo
Ledo, urologistaformado no Centro Hospitalare
Universitario de Coimbra, que, neste momento,
desenvolve a atividade clinica no Pincess Mar-
garet Cancer Center, em Toronto, além de fazer
investigacdo no The Hospital for Sick Children.
«Células estaminais cancerigenas da prostata»
sera o tema da prelegao deste urologista que,
até agora, € o Unico portugués selecionado para
o Uro-oncology Fellowship da Society of Urologic
Oncology da American Urological Association, um
dos programas de formagao mais reputados em
Urologia a nivel internacional.

Ricardo Ledo explica que «estas células, tam-
bémdesignadas células iniciadoras tumorais, tém
propriedades de proliferacdo e autorrenovacao,
com capacidade de reconstituir um tumor idéntico
ao de origem». E acrescenta: «Crucial € o factode
estas células constituiremumreservatorio celular
que, pelas suas caracteristicas, lhes confereresis-
ténciaadiferentes terapéuticas.» Postoisto, 0 que

Ricardo Ledo

Pepe Cardoso
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sepretende é descobrirmarcadores que permitam
identificar estas células estaminais cancerigenas
e, depois, saber quais as vias de sinalizagdo que
usam, de modo a descobrir alvos terapéuticos
especificos. «No futuro, eventualmente, teremos
uma terapéutica dupla que nos permitira alvejar as
células diferenciadas do carcinoma da prostata,
mas também células estaminais que, pelas suas
propriedades, poderdo ser arazdo daresisténcia
a terapéutica e a causa da doenga progressiva»,
antevé Ricardo Ledo.

No ultimo dia do Congresso, 22 de outubro, das
11h30as13h00, tera lugar asessdo conjunta entre
aSlUealnternational Society for Sexual Medicine
(ISSM), que vaitragar o estado da arte nesta area.
Um dos oradores serd Pepe Cardoso, urologista
no Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, na
Amadora, que vai abordar a dicotomia da reabi-
litacdo peniana versus reabilitagdo sexual pos-
-tratamento do carcinomada prdstata-«umtema
controverso e que precisa de alguns consensos».

Tambémmembro do Comité ExecutivodaESSM,
Pepe Cardoso lembra que «ha doentes sujeitos a
cirurgias, sejapor viaclassica (aberta) ou laparosco-
pica (classica ourobdtica), em que podem agravar
umadisfuncdo erétil ja existente ou passar a té-la».
Nesse sentido, areabilitagdo peniana é insuficiente.
«Ha que corrigir também os fatores de risco e ndo
esquecer avertente psicogénicarelacionada com
apatologiaoncoldgica ou como desenvolvimento
destadisfuncdo. Portanto, existe todaumaenvol-
véncia que inclui a parceira e aconselha ndo so a
reabilitar/tratar a disfungéo erétil, mas também
areabilitar o homem a varios niveis.»
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Estagios em Espanha, Bélgica e Franca

Com o suporte financeiro da APU, diversos internos reforcam a sua aprendizagem com estagios em centros de referéncia
internacional. Seguem-se os relatos dos estagios de Maria José Freire, em Espanha, e de Nuno Ramos, na Bélgica e em

Franca.

MARIA JOSE FREIRE Interna de Urologia no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

pesar daformacdo de altissima qualidade
que me é diariamente proporcionada pelo
Servico de Urologia e Transplantag&o Renal do
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra,
tive a oportunidade de complementar o meu pro-
cesso de aprendizagem no Servigo de Urologiae
Transplante Renal do Hospital Clinic de Barcelona,
em Espanha, durante o més de novembro de 2016.
Este temsido considerado, consecutivamente, dos
melhores hospitais espanhdis, sendo o Servico de
Urologia um centro de referéncia europeu, com
especial vocagdo paraauro-oncologia, a cirurgia
minimamente invasiva (laparoscépica, robotica
e NOTES [cirurgia endoscdpica transluminal por
orificios naturais]) e a transplantacdo renal. Trata-
-se do Servico commaior nimero de transplantes
realizados em adultos na Catalunha, tendo sido
efetuados, no ano passado, 159 transplantes re-
nais, dos quais 42 com dadores vivos.
Tive contacto com cirurgias reconstrutivas (ure-
teropieloplastias laparoscépicas, uretroplastias,

Nuno Ramos (ao centro) com Mathieu Mozzarella (interno
de Urologia do Centro Hospitalar De Wallonie, em Tournai,
na Bélgica), Renaud Bollens (tutor do estégio), Suraj
Suchak (fellow) e Mohamed Baghdadi (fellow) - da esq.
paraadta.

D ejaneiroamargo de 2017, realizeiumesta-
« gio de cirurgialaparoscopicauroldgicano
CentroHospitalar de Wallonie, no CentroHospitalar
EpiCURA - polos de Hornu e Ath, na Bélgica, e no
CentroHospitalar Regional UniversitariodeLLille,
emFranca. A formagdo foi promovida pelo Belgian
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colocagdo de proteses penianas e esfincteres
urinarios artificiais), mas a grande maioria do
volume cirurgico era de dmbito uro-oncoldgico.
Nesse contexto, pude observar e ajudar na re-
alizacdo de cistoprostatectomias radicais com
varios tipos de derivagdo urinaria, cirurgia renal
avancada por via laparoscépica com visdo 3D,
prostatectomias radicais robdticas, entre outras.
No que dizrespeito atransplantacdo renal, a ex-
tracdo de rim de dador vivo por via vaginal, assim
como arealizagdo de transplante renalrobotico,
cirurgia extremamente inovadora realizada em
poucos centros a nivel mundial, foram, sem du-
vida, experiéncias fantasticas e mais-valias para
aminha formagdo de urologista.

Para além do exposto, as reunides cientificas
multidisciplinares diarias foram também uma
componente importante de formacdo. Assim,
recomendo vivamente este estégio, tanto por
ser realizado num centro de exceléncia, como pela
vivéncianuma cidade extraordinaria que tanto tem

Laparoscopic Urology Group (BLUG) e decorreu
sobaorientagdo do Dr.Renaud Bollens, urologista
internacionalmente conceituadonaareadacirurgia
laparoscodpica.

O primeiro més consistiu numa aprendizagem
essencialmente tedrica, na qual o Dr. Renaud
Bollens descreveu em pormenor os passos das
cirurgias e partilhou os “tips and tricks" indispen-
saveis para o sucesso cirtrgico. Nos dois meses
seguintes, houve umaintegracdo progressivanas
cirurgias, com a execugdo de diversos passos e
grau de complexidade crescente, sendo possivel
arealizacdo de multiplos procedimentos por via
laparoscopica, com destaque para: promontofixa-
¢do, prostatectomia radical, Millin, nefrectomia
radical, nefrectomia parcial e pieloplastia des-
membrada. Tive ainda oportunidade de assistir
a cirurgias menos comuns, nomeadamente a
neurolise do nervo pudendo.

Apossibilidade de gravar as cirurgias com audio
permite ao interno a suarevisao diaria e a autoa-
nalise critica, contribuindo para uma evolugdo da
aprendizagem constante. Além disso, no final de

Maria José Freire com Antonio Alcaraz, diretor do Servico
de Urologia e Transplante Renal do Hospital Clinic de
Barcelona

aoferecer. Estoumuito grata ao meu Servico, pelo
incentivo e oportunidade de realizar este estagio,
e aAPU, pelo apoio financeiro concedido.»

NUNO RAMOS Interno de Urologia no Hospital Garcia de Orta, em Almada

cadacirurgia, aprestagao dointerno é cuidadosa-
mente avaliada, por forma a garantir aautonomia
na execucao futura. Tive também a oportunidade
de conhecer colegas de outras nacionalidades que
também realizaram o fellowship, o que possibili-
tou debater ndo sé o processo de aprendizagem,
mas tambeém as diferengas na prética clinica nos
diversos paises.Foiespecialmente surpreendente
conhecer arealidade daUrologia praticada do Me-
dio Oriente e no Sudoeste Asiatico.

O acompanhamento dosinternos transcende o
bloco operatorio e aatividade clinica. A integragdo
nacidade de Atheadeslocagdo para os hospitais &
realizadapelo Dr.Bollens, o que permite atrocade
ideias, experiéncias e conhecimentos. Hapreocupa-
¢do combem-estar do fellow, as suas expectativas
e metas atingidas. No final, é feito um balango do
estagio e sdo propostas algumas inovagdes.

Devoum especial agradecimento ao Dr.Renaud
Bollens, assim como ao Servigo de Urologia do
Hospital Garciade Ortae a Associagdo Portuguesa
de Urologia, pelo apoio prestado, possibilitando
aconcretizagdo deste estagio.» M
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Suporte avancado de vida no Médulo Vi
da Academia de Urologia

Uma formacao tedrico-pratica em suporte avancado de vida sera a base do Mddulo VIl da Academia
de Urologia, que vai decorrer nos dias 10 e 11 do proximo més de novembro, no Centro de Simulagdo

Biomédica do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC).

Rui Alexandre Coelho

rientado para o meio intra-hospitalar,
O 0 Mddulo VIl da Academia de Urologia

visa, sobretudo, «prevenir situa¢des de
faléncia, passiveis de paragem cardiorrespirato-
ria», sublinha o seu coordenador, Paulo Martins,
que é intensivista e responsavel pela Unidade
de Gestdo Intermédia da Urgéncia e Medicina
Intensiva do CHUC. O curso inicia-se, natarde do
dia 10, com uma rapida abordagem teorica per-
correndo topicos como prevencdo de paragem
cariorrespiratdria (PCR), suporte basico de vida,
algoritmo de suporte avancado de vida (SAV) e
cuidados pos-reanimagao (ver caixa). «Vamos en-
sinar o que fazer quando nos deparamos comum
doente em PCR em fungdo dos ritmos cardiacos,
dasituacdo clinica do doente e das comorbilida-
des que ele tem», avanca Paulo Martins, que é
também professor na Faculdade de Medicina
da Universidade de Coimbra (FMUC). O resto da
tarde vai ser ocupado por «bancas» praticas de
identificacdo de ritmos de paragem e seguranca
na desfibrilhacdo, treino de suporte basico de vida
e aprendizagem da permeabilizagdo da via drea.

No dia seguinte, apds os formandos terem
aprendido como atuar em situagdes peripara-
gem (taquiarritmias, bradiarritmias e alterac3es
gasométricas), vdo treinar diferentes situagdes
clinicas em contexto de PCR usando manequins
proprios para o efeito. Para isso, serdo consti-
tuldas equipas de trés elementos em que cada
formando, avez, seralider de equipa de reanima-
¢do, conduzindo o processo até arecuperagdo do
pulso. Orestante tempo do curso serd dedicado
ao treino pratico de cenarios clinicos simulados
de PCR, «Ao todo, sdo cerca de 50 cenarios clini-
cos diferentes, que vamos selecionar em funcdo
das situacdes e que permitem, de uma forma
pratica, compreender a atuacdo nas diferentes
etapas daparagem cardiorrespiratoria», sublinha
Paulo Martins.

Atuar nas diferentes fases da PCR

Segundo o coordenador da formagdo, «é tam-
bém importante saber como atuar em contexto
pos-paragems, ou seja, saber o que fazer para
prevenir arecorrénciada PCR. Neste curso, que

Oradores:

Intensiva do CHUC;

Temas:

e farmacos.

u Nuno Devesa, intensivista no Servico de Medicina Interna do Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra (CHUC) e adjunto da Direcdo Clinica do CHUC;
m Catarina Monteiro, intensivista no Servico de Medicina Intensiva do CHUC;
m Paula Casanova, intensivista e responsavel pelo Internato no Servico de Medicina

m Marco Simdes, internista a cumprir formacado em Medicina Intensiva no CHUC.

Tedricos: prevencdo da paragem cardiorrespiratéria (PCR); sindromes coronarias
agudas; suporte basico de vida intra-hospitalar; algoritmo de suporte avancado de
vida (SAV); cuidados pés-reanimacdo; ética, decisGes de ndo reanimacso e luto.

Praticos: demonstracdo de caso clinico de PCR com team leader; reconhecimento
de ritmos; desfibrilhacdo; via aérea; ritmos de PCR; treino de casos clinicos de SAV;
taquicardia, cardioversdo e farmacos; gasimetria; bradicardia, pacemaker

é dirigido ainternos de Urologia e serd eminen-
temente pratico, esta prevista a participacdo
de 18 formandos, que «serdo divididos por gru-
pos de trés, de modo a facilitar a transmissao
dos conhecimentos», informa o coordenador,
sublinhando que «os formadores s&o clinicos
com extensa experiéncia pratica aliada a uma
vertente didatica desenvolvida na sua atividade
como docentes da FMUC». A carga horaria é de
14,5 horas distribuidas por uma tarde (10 de no-
vembro) e um dia completo (11 de novembro).
O tempo para apreender a diversidade de con-
tetlidos relacionados com o SAV «é curto e tera
de serrentabilizado ao maximo». Por isso, Paulo
Martins reforca a necessidade de os internos
teremuma preparagao prévia, pelo que seradado
acesso abibliografia do curso por antecedéncia.
«Assim, no momento de treinarem a parte pra-
tica, os formandos ja terdo as bases tedricas»,
acredita o intensivista.

Antes do encerramento, entre as 17h15 e as
18h40 do dia11de novembro, chegard o momento
de por a prova os conhecimentos apreendidos
durante a formacdo, através de uma avaliagdo
pratica em SAV e um teste de escolha multipla.
Para serem aprovados no Médulo VIl da Acade-
mia de Urologia, os alunos terdo de obter uma
avaliagdo positiva em mais 75% das perguntas
colocadas. |
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ALEXANDRE LINHARES FURTADO

«Sempre tive vontade
de avancar com a
transplantacao renal»

Inauguramos esta nova rubrica, que visa reconstituir a historia da Urologia portuguesa através das memarias de ex-diretores
de servico e ex-presidentes do Colégio da Especialidade de Urologia da Ordem dos Médicos, com uma entrevista a Alexandre
Linhares Furtado. Dos 44 anos dedicados aos Hospitais da Universidade de Coimbra, 36 deles como diretor do Servico de

Urologia e Transplantacdo Renal (entre 1967 e 2003), o cirurgido salienta o desenvolvimento da transplantagdo, ndo fosse ele

o lider da equipa que realizou o primeiro transplante de rim em Portugal, no torrido dia 20 de julho de 1969.

-l § G

Enquanto cirurgido, com frequéncia me pediam
colaboragdo em cirurgias major de varias outras
areas, nomeadamente no ambito da Urologia. E,
por grave caréncia nesta especialidade, as entida-
desacadémicas e hospitalares solicitaram-me que
aceitasse suceder ao Prof. Morais Zenith, prestes
ajubliar-se. Coloqueialgumas condigdes prévias:
estadia em Londres durante alguns meses para
estudo e observagdo em Urologia, e abandono
do projeto se, ao fim de um més, a Urologia ndo
satisfizesse o meuinteresse cirtrgico. Neste caso,

UROLOGIA

voltaria ao plano de aprofundar a minha prepa-
ragao em cirurgia cardiovascular, para o qual me
havia sido concedida uma bolsa pela Fundacdo
Calouste Gulbenkian. Agradaram-me asrealidades
e potencialidades da Urologia que se praticavaem
Londres. Passados seis meses de largo convivio
cientifico e técnico no Instituto de Urologia de
Londres e em varios outros hospitais, e de um
per{odo de dois meses emvisitas a varios outros
centros da Gra-Bretanha, regressei a Portugal e
assumiadirecdo do Servico de Urologia dos HUC.

Estava muito ultrapassado em termos cirtrgi-
cos. Asinstalacdes eram péssimas, aindano velho

=

edificio de Sdo Jerénimo. Fomos melhorando o
Servigo e conseguimos uma alteragdo estrutural
importante - a constituicao de um pequeno bloco
operatorio, onde se fazia toda a cirurgiaavancada
daaltura. Aliniciei, por exemplo, os autotransplan-
tes renais para corre¢ao de anomalias vascula-
res causadoras de hipertensao arterial,cirurgia
ex-vivo, grande cirurgia dos célculos coraliformes,
cirurgiados célculos pluriformes, cirurgias dore-
fluxo vesicorrenal, reimplantacdo de ureteres,
novas técnicas de vasectomia, prostatectomia
radical, entre outros procedimentos.



Sempre tive vontade de avancar coma transplan-
tacdorenal.Umaparelho oferecidonaépocapela
Fundacdo Calouste Gulbenkian permitiu-nos a
criagdo de uma pequena unidade de dialise no
Servico de Urologia. Entretanto, surgiu a hipo-
tese de transplantar um doente que tinha uma
irmd disposta a doar-lhe um rim. Portugal ndo
dispunha de nenhum laboratério que efetuasse
estudos de histocompatibilidade, pelo que foi
necessario recorrer ao Servico do Prof. Traeger,
emLyon, Franga, onde serealizaramatipageme
o cross-match do par dador-recetor. Foi também
neste centro que se preparou o soro antilinfoci-
tario administrado aorecetor. Procedia colheita
dalinfado doente, diretamente do canal toracico,
enviando-a para Lyon, que posteriormente nos
enviou o soro antilinfocitario preparado a partir
dos linfécitos dorecetor. Estas foram condi¢Ges
da maior relevancia técnico-cientifica, a par de
muitas outras de mais facil resolugdo, embora
essenciais.

Esta colheita de rim em dador vivo foi precedida
de acesadiscussdo com varios juristas. Segundo
alguns, a colheita de um érgdo para transplanta-
¢do ndo era permitida legalmente. Um parecer
juridico considerava que essa ofensa corporal
(a cirurgia ¢ uma «ofensa corporal») acarretaria
uma sancdo de oito anos de prisdo! No meio desta
grande discussdo, umdistintojurista apoiou-me,
por considerar aquela posi¢do desajustada ao
tempo, o que seria levado em consideragdo. E
avancamos com o transplante. Seguiu-se um in-
terregno longo, devido auma conjungdo infelizde
varios fatores.Em1976, certamente por pressao
de personalidades médicas envolvidas naproble-
matica dos transplantes. Surgiu a primeira lei que,
em Portugal, permitiua colheita de 6rgdos vitais
em cadaver para transplantacdo.

Efetivamente, Portugal estava muito atrasado em
relacdo aos outros paises europeus. Grande parte
dos doentes que precisavam de dialise iamrealiza-
-laaEspanha, 0 que se traduzia em pesados sacri-
ficios familiares e encargos financeiros (suporta-
dos peloerariopublico e pela Fundacdo Calouste
Gulbenkian). As transplantagdes no estrangeiro
representavam pesadelos adicionais importantes
e, em Portugal, ndo sobravam as boas vontades

No final dos anos de 1960,
o Servico de Urologia dos
Hospitais da Universidade
de Coimbra estava muito
ultrapassado em termos
cirurgicos e as suas
instalacdes eram péssimas.
Depois, fomos melhorando
e conseguimos constituir um
pequeno bloco operatorio,
onde se fazia toda a cirurgia
avancada da altura

paraoreinicio dos transplantes! Entretanto, por
pressdo meédica e sob a alcada do Ministério da
Salide, foi criada a Comissao Nacional de Dialise e
Transplantagdo,a que presididurante cinco anos.
Combase numdocumento que eu elaborara tem-
pos antes, esta Comissdo produziu umrelatorio
que gerou um conjunto de a¢des decisivas, como
acriagdo dos Centros de Histocompatibilidade e
umarede nacional de centros de dialise.

Exatamente. No fim dos anos de 1970, comegémos
apreparar o programade transplantagdo renal de
dador cadaver: constituiu-se a equipa cirlrgica;
organizaram-se os protocolos de manuteng¢ao do

cadaver, da colheita de rins, dos cuidados pos-
-operatorios e daimunossupressdo; selecionou-se
omaterial cirtrgico, de perfusdo e de preservacao;
e iniciou-se o treino da colheita em cadaver no
Instituto de Medicina Legal. No dia 29 de junho
de 1980, realizémos nos HUC a primeira colheita
derins em cadaver e, no dia seguinte, a primeira
transplantacdo com um deles, que foi um éxito.
EnvieiooutrorimparaoDr.JodoPena, de Lisboa,
como qual iniciou o programa de transplantacao
renal do Hospital da Cruz Vermelha, igualmente
bem sucedido.

Semduvida. A dialise passou arealizar-se no Ser-
vico de Nefrologia, criado naaltura, e a transplan-
tagdo renal prosseguiu em bom ritmo. Durante
muitos anos, ndo houve mais nenhum Servico
de Urologia a fazer transplantacdo em Portugal.
Os urologistas dos HUC sentiam-se bem com
esse facto, perceberam que erauma maneira de
aperfeicoarem as suas capacidades técnicas e
cientificas, comgranderesponsabilidade. Easua
evolucdo foi de tal ordem que ali se praticaram
também as transplantagdes hepatica, pancreatica
eintestinal. Os meus colaboradores tornaram-se
capazes de efetuar a colheita de figado, tecnica-
mente amais complexa. Apds o termo das minhas
funcdes hospitalares, em 2003, estes profissio-
nais continuaram a dar um contributo impar para
as colheitas de 6rgdos nos HUC e o Prof. Arnaldo
Figueiredo introduziu a colheita laparoscopicade
rim de dador vivo, o que revela o desenvolvimento
técnico adquirido e me deixa muito satisfeito.

Alexandre Linhares Furtado nasceu nos Acores, em Faja de Baixo, Sdo Miguel,

no dia 22 de agosto de 1933;

Licenciou-se pela Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, com a nota final

de 18 valores;

Doutorou-se pela mesma Universidade em 1965, com a dissertacdo «Regeneracdo hepatica
experimental - alguns aspectos cirtirgicos», com a classificacéo de 19 valores;

Dirigiu o Servico de Urologia e Transplantacdo Renal dos Hospitais da Universidade
de Coimbra entre 1967 e 2003, ano em que se jubilou;

Presidiu a Associacgo Portuguesa de Urologia entre 1980 e 1984;

Foi o primeiro presidente da Sociedade Portuguesa de Transplantacdo e da Comissdo Nacional

de Dialise e Transplantacdo.
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Ha cerca de 25 anos que Paulo Rebelo alimenta o seu «gosto puro» pela fotografia, como chama a atividade que lhe ocupa
grande parte do tempo para além da Urologia, a sua grande paixdo. Quando convidado a inverter papeis, o urologista no
Centro Hospitalar Tondela-Viseu/Hospital de Sdo Teotdnio (CHTV/HST) escolheu o belo e sereno Caramulinho (topo da
Serra do Caramulo) para ser fotografado pela objetiva do Urologia Actual. J4 de férias e em véspera de uma viagem aos
Acores, que preparou minuciosamente do ponto de vista fotografico, o entrevistado fala sobre este seu hobby que o faz

andar sempre a procura do mais sublime e natural registo.

Rui Alexandre Coelho

aulo Rebelo tem as prioridades bem

definidas e faz questdo de as partilhar

logo noinicio danossa conversa. «Claro

que aMedicina, em concreto a Urologia,

é aminha primeira paixdo. Ndo ha duvidas sobre

isso, gosto muito daminha profissdo», refere, com

evidente convic¢do. Nascidona Covilhdha 53 anos,

este urologistano CHTV/HST desde 1989 dedica

boa parte do tempo que |he sobra a fotografia,
atividade que leva muito a sério.

Adepto sobretudo de paisagens, o urologista

ndo se cansa de procurar a imagem perfeita,

envolvendo-se em faganhas como percorrer as
ruas de Zambujeirado Mar pelas duas damanh3,
embuscado momento ideal para fotografaraVia
Lactea, enquanto a sua familia boceja no carro,
numa espera impaciente; ou acordar a meio da
noite para fotografar o Lago Nahuel Huapi ilu-
minado pela primeira luz solar, em Bariloche, na
Patagénia argentina. «<Aquela hora, seis e meia
damanhg, o lago estava um espelho completo»,
diz-nos, mostrando no seu tablet um dos regis-
tos desta aventura (1), que foi selecionado para
exibicdo digital na Galeria mas1, em Madrid, no
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ambito do seu concurso internacional Black and
White. Outroreconhecimento ao seu trabalho fo-
tografico foiumamengdohonrosana8.2 Maratona
Fotograficada FNAC de Viseu, que decorreu sob
o tema «A esséncia do Caramulo» (2).

Para onde quer que va, Paulo Rebelo levaama-
quina fotografica porque nunca sabe emque lugar
terd de «pedir licenca a familia para parar o carro,
montar o tripé, apontar a objetiva, disparar e re-
tomar o caminho». Sair da estrada para fotografar
uma paisagem € algo que faz com frequéncia, tal
como «andar para cima e para baixonamontanha».
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UROLOGIA SEMPRE EM PRIMEIRO LUGAR

Paulo Rebelo nasceu na Covilhd, em 1964, onde viveu e estudou até aos 18 anos. Em 1982, entrou na Faculdade de Medicina da Universidade de
Coimbra, concluindo o curso em 1988. Um ano depois, mudou-se para Viseu, a fim de realizar o Internato Geral e o Internato de Urologia no Hospital
de Sdo Teotonio. Em 1997, acompanhou a transicdo do antigo hospital para o novo, agora integrado no Centro Hospitalar de Tondela-Viseu. Um
ano depois, obteve o grau de assistente hospitalar; em 2007, assistente graduado; e, em 2012, tornou-se consultor de carreira médica hospitalar.
Atualmente, é também coordenador da Unidade de Urologia do Hospital CUF Viseu.

Durante a entrevista que concedeu ao Urologia Actual, Paulo Rebelo atendeu algumas vezes o telemével para dar resposta a solicitacdes
hospitalares, apesar de estar de férias e prestes a viajar para os Acores. «A minha familia diz-me para desligar o telemével, mas n&o sou capaz.
Ha sempre alguém que precisa de mim. E mesmo assim: em primeiro lugar esté a Urologia», reitera.

Mas umdos momentos que jamais esquecera viveu-
-ona Gralheira, uma aldeia do concelho de Cinfaes,
quando fotografava uma chega debois (3). «Estava
acercade 20 metros dos animais, com duas maqui-
nas penduradas ao pescogo, quando um dos bois,
um“monstro” com cercade 500 quilos, se assustou
e comegou a correr na minha dire¢do. Quando o
viaproximar-se, saltei por cima da vedagao, das
mesas, das cadeiras, das pessoas. .. Aquilo é que foi
correr»,recorda o urologista, suspirando de alivio
por ter «salvado a propria pele» e, também muito
importante, as maquinas fotograficas.

Sem saudade da era analogica

A fotografia é um passatempo que exige dedi-
cacdo. Ha todo um processo pré, durante e pos-
-produgao que «da gozo» a Paulo Rebelo, tal como
aproveitar o melhor que a tecnologia mais recente
tem paradar. Por exemplo, na preparagdo de via-
gens, recorre a aplicagdes como a PhotoPills e a
Sun Surveyor para se orientar anivel fotografico,
permitndo-lhe obter informacdes como onivelde
luz existente num determinado local, onde o sol

PORTEFOLIO ONLINE

Porque estas singelas duas paginas ndo
nos permitem mostrar mais exemplos do
talento de Paulo Rebelo, sugerimos que
conheca o seu trabalho fotografico nos
seguintes enderecos online:

m Photocrowd (https://www.photocrowd.
com/photographer-community/5642)
m 500px (https://500px.com/prprebelo)

m Gurushots (https://gurushots.com/
prprebelo/photos)

u Instagram (https://www.instagram.com/
paulo.rebelo.photography)

e

nasce e se pde, qual o melhor acesso, etc.

Enquanto conversamos, o urologista licenciado
pela Faculdade de Medicina da Universidade de
Coimbrarecorre frequentemente ao tablet para
mostrar osresultados do seu passatempo. E nesse
dispositivo, através do Lightroom Mobile,um pro-
grama de edigdo de fotografia, queretineegereo
seuportefolio. «Esta é uma ferramenta fantastica
- esta tudo sincronizado com o computador de
casa, de modo que posso importar as fotografias
e trabalha-las em qualquer local», explica.

Paulo Rebelo ainda vivenciou o fimdaeraanald-
gica. A sua primeiramaquina fotografica, comprada
antes donascimento dafilhanés, hoje com 24 anos,
foiuma Canon1000 FN. Aquando da construcdoda
sua casa, chegouinclusive a preparar umadivisdo
pararevelar fotografias apreto e branco. Até colo-
couum interruptor que ligavaumaluzvermelhaa
entrada, parando serincomodado quando estivesse
nointerior do que seriao seulaboratdrio, masnunca
chegoua utilizar essadivisdo como tal. A culpa foi
do «comboio digital» que entretanto apareceue o
urologista ndo deixou passar. «<Reconhego que as
magquinas antigas captamimagens espetaculares,
para quem gosta de trabalhar a fotografia analo-
gica, mas, neste momento, nao tenho nenhuma.
N3o cultivo a saudade», afirma.

Fotografo autodidata

Enquanto fotdgrafo, Paulo Rebelo considera-se
umautodidata, apesar de ter frequentado alguns
cursos. «E umgosto que tenho vindo adesenvolver
cada vez mais. Essencialmente, leio muito sobre
o tema e fago muita fotografia.» Referéncias na
area tem varias. Dentro de fronteiras, aprecia o
talento de Joel Santos, que foi considerado o me-
lhor fotografo de viagens em 2016, conquistando
o0 prémio maximo da competicdo internacional
Travel Photographer of the Year, bem como os

-
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0 urologista tem trés maquinas fotograficas. Com esta
Canon EOS 5D MARK Ill gosta de fotografar paisagens,
atividades desportivas e fazer retratos
de Miguel Silva, fotdgrafo de Viseu, e Rui Palha,
de Lisboa, que considera «street photographers
espetaculares».La de fora, admiraafotografiade
paisagem do francés Serge Ramelliou do britanico
Jimmy Mclntyre e ndoresiste em fazer umavénia
ao brasileiro Sebastido Salgado. «Acho que éum
dos melhores fotdgrafos na vertente a preto e
branco. Tenho varias obras dele.»

Além do trabalho alheio, Paulo Rebelo também
apreciaoseu, 0 que nemsempre acontece nare-
lacdoentreartista e suaarte. «Gosto de todas as
minhas fotografias porque todas representamum
bocadinho de mim», justifica. Parao urologista, «a
fotografia é umgosto puro, nadamais», pelo que
ndo tenciona obter qualquer rentabilidade com
esta atividade, nem agoranem no futuro. O que
ambiciona, isso sim, é ter tempo para dar mais

uso a Fuji X-Pro2, a sua atual maquina fotografica
de viagens, e de vencer algum dos concursos em
que vai participando. B
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