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Incentlvar produgao cuentlflca
e manter aposta na formacao

Sdo dois os principais eixos de atuacdo do novo Conselho Diretivo da Associagdo Portuguesa de
Urologia (APU) para o biénio 2017/2019: providenciar uma oferta formativa de qualidade e contribuir
para uma maior producdo cientifica dos urologistas e internos da especialidade portugueses. No
primeiro plano, a Academia de Urologia continuara a ser o polo agregador, partindo agora para um
segundo ciclo, com uma novidade: um médulo 0, que visa apresentar a Urologia nacional e a APU aos
internos. Para dar impulso a producao cientifica, a APU procurara providenciar mais incentivos, como
bolsas de investigacdo em instituicdes nacionais ou internacionais e a participacdo em congressos
no estrangeiro P.6
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De 28 de fevereiro a 3 de mar¢o
Lisboa acolhe o World Meeting
on Sexual Medicine

O que esperar do mandato 2017-2019
na Direcdo da APU, pelas vozes de Luis
Abranches Monteiro e Rui Pinto

Reportagem no Servigo de Urologia
do Hospital das Forgas Armadas/Polo
de Lisboa

As decisdes em incidentaloma
da glandula suprarrenal segundo
Ricardo Dias Cruz

Antevisdo do 1.° Simposio de Urologia
Oncoldgica - Cancro da Prostata e do
XXl Workshop de Urologia Oncologica

Antevisdo do Curso «Urotechnology - a
bridge to the future»

18.2 Jornadas Nacionais de Urologia em
Medicina Familiar e Il Jornadas Tematicas
Patient Care Urologia para MGF

Antevisdo do curso de pds-graduacado
«Human Cadaveric Advanced
Laparoscopic Urology»

Balango da adesdo da comunidade
urolégica a campanha «Novembro - Més
de Alerta para a Satide do Homem»

Balango do 37.° Congresso da Société
Internationale d'Urologie, em Lisboa

Balango do 3.° Congresso de Uropatia
e Sexopatia Neurogénicas

Reflexdo de Avelino Fraga sobre os
desafios da qualidade em Urologia

Balango dos Modulos Ve VIII
da Academia de Urologia

Internos vao responder a questionario
que visa quantificar os seus gastos
monetarios na fase do internato

Memoérias de Adriano Pimenta, que dirigiu
o Servigo de Urologia do Hospital de
Santo Antonio entre 1999 e 2005

Carlos Bras Silva - umurologista
que escolheu seguir uma carreira
humanitaria
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Renovacao, novos projectos e entusiasmo

emos uma nova equipa na Associacdo
Portuguesa de Urologia (APU). Pessoas
commentes actuais e outras com expe-
riéncias feitas. Todos de sélida presenca
naUrologia, animo e vontade de melhora-la. Assim
chega o momento de proceder asalutarrenovagao
donossojornal. Pediao RuiPinto, como secretario-
-geral da APU, para governar os seus rumos pro-
ximos. Concorddmos que os varios elementos da
Direccdo devem ter comparéncia e contributo.
Creio ser uma boa forma de reinventar e avivar
este Urologia Actual, rosto social da Associagao.
Esta edigdo do jornal coincide com o final do
primeiro ciclo da Academia de Urologia. Como
desde logo suposto, retomar-se-a agoraumanova
série de mddulos, na qual manteremos sensivel-
mente amesma periodicidade e daremos ummaior
acompanhamento neste espaco. E importante que
todos conhecamos os dinamismos da Academia,
que deve ser pensada para todos e ndo s6 para 0s
mais novos, tal é arapidezdamudancaedareno-
vagao dos saberes que nos governam o dia-a-dia.
Em 2018, como ha quatro anos, faremos um
modulo sobre Urologia funcional e outro sobre
tumores do urotélio. Estamos atentos as pro-
postas que nos vao chegando e que antecipam
uma melhoriana escolha de temas e na formade
cadaevento. A Academia foi pensada para ensinar
Urologia, mas também a ser urologista.
Daremos conta de um novo modulo, a que
chamamos de Zero.N3o transmitira ciéncia, mas
sim as boas-vindas a quem acabou de chegar a
Urologia. A APU assume-se como anfitrid de um

Internato, como a Casa de acolhimento de quem
escolheu o mesmo que nds. Este mddulo serd
organizado nanossa sede, no inicio de cada ano,
logo apos o comego dos internatos. Queremos
que os vindouros conhecam a histéria da Uro-
logia portuguesa e as pessoas que a fizeram.
AQOrdemdosMédicos e 0 Colégio daEspecialidade
de Urologia mostrardo o projecto de formagdoe
de avaliagdo sempre a evoluir. O Nticleo de Inter-
nos da APU terd, naturalmente, o papel de ligagéo
e hospitalidade.

Anunciamos agora o Simpdsio da APU, que
decorrera de 26 a 28 de Outubro, em Albufeira.
Nele, vamos rever as nossas «Complicacdes»
- ndo apenas as das doengas que tratamos, ou
as decorrentes das nossas acgdes e omissdes,
mas igualmente as dos planos publico, juridico
e deontolégico.

Voltando a esta edi¢do do Urologia Actual,
dedicamos rubricas aos eventos das sociedades
parceiras, como o passado 3.° Congresso Portugués
de Uropatia e Sexopatia Neurogeénicas, sob orien-
tagdo daAssociacdo Portuguesade Neurourologia
e Uroginecologia e da Sociedade Portuguesa de
Andrologia, Medicina Sexual e Reproducdo. Des-
tacamos ainda o futuro congresso da International
Society for Sexual Medicine com a European So-
ciety of Sexual Medicine, que decorrerdemLisboa,
de 28 de Fevereiro a 3 de Mar¢o, assim como o
CongressodaSocieté Internationale dUrologie que
vimos decorrer em Outubro passado, atestando
a crescente atractividade do nosso pals para a
realizagdo de grandes acontecimentos cientificos.
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Luis Abranches Monteiro

Presidente da Associagdo Portuguesa
de Urologia

NOTA: Por op¢do do autor, este artigo ndo segue as regras
do novo Acordo Ortografico.

RECENTES APOIOS CIENTIFICOS DA APU

14.% Jornadas de Urologia 1.° Simpésio sobre Seminario «Ressonéancia
do Norte em Medicina Transexualidade/Disforia Magnética Multiparamétrica
Familiar de Género no Carcinoma da Prostata»

1.° Simpdsio de Urologia
Oncoldgica: Cancro da
Prostata - Presente e
Futuro

Patrocinadores desta edicéo
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e 28 de fevereiro a 3 de marc¢o, as aten¢des da comunidade cientifica

internacional na drea daMedicina Sexual vdo estar focadas no Centro de
Congressos de Lisboa, palco do World Meeting on Sexual Medicine (WMSM).
A Sociedade Portuguesa de Andrologia, Medicina Sexual e Reproducdo
(SPA) é a anfitria desta iniciativa conjunta, que congrega o 20" Congress
of the European Society for Sexual Medicine (ESSM) e 0 215t World Meeting
of the International Society for Sexual Medicine (ISSM).

Para Pepe Cardoso, co-chairman local desta reunido, membro do Comité
Executivo daESSM e presidente da Assembleia-Geral da SPA - a qual pre-
sidia em 2016, aquando da escolha de Portugal para a organizacdo deste
evento - «esta conquista é o culminar de um percurso trilhado pela SPA nos
ultimos anos e o reconhecimento do papel importante desempenhado pela
Andrologia e pela Medicina Sexual portuguesas dentro e fora de portas».

Quanto ao programa cientifico deste congresso, o também urologista
no Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, na Amadora, chama a aten-

¢do para a «realizagdo de cirurgias ao vivo, nomeadamente no dmbito do
tratamento da disfuncdo erétil e da doenca de Peyronie». Adicionalmente,
Pepe Cardoso destaca «quatro temas-chave» que serdo transversais a
diferentes momentos do WMSM: disfungdo sexual masculina, disfuncdo
sexual feminina, género e orientagdo sexual e infertilidade.

Também na qualidade de co-chairman local do WMSM, Pedro Vendeira,
presidente da SPA, partilha a opinido de que a oportunidade de acolher no
nosso pais a reunido magna no campo da Medicina Sexual a nivel europeu e
mundial é o «corolario natural» de um caminho de afirmacao internacional
encetado ha cerca de uma década pela SPA. «De certa forma, fomos um pouco
pioneiros na drea daMedicina Sexual quando organizamos o congresso da
ESSM em Lisboa, em 2007, que ainda hoje continua a ser um case-study,
designadamente em termos de participagdo», recorda.

No que toca a highlights deste Congresso em 2018, o tambémresponsavel
pelo Nucleo de Urologia da Saude Atlantica-Clinica do Drag&o aponta para
«temas polémicos» como a hipersexualidade, os desafios da administragdo
de testosterona, as doengas sexualmente transmissiveis, a cirurgia estética
vulvovaginal e as complicagdes na cirurgia protésica peniana. Sublinhando
a «componente educativa muito marcada» desta edicdo do WMSM, Pedro
Vendeira realga ainda a realizagdo do exame para a atribuigdo do grau de
fellow do European Committee of Sexual Medicine, que tera lugar durante a
reunido. «Trata-se deum certificado de exceléncia em Medicina Sexual», explica.

I Carlos Salgado

ercade umano apos o langamento do seu segundo livro e dois
apos asua estreia como escritor, Carlos Guimardes apresentou

Guimardes

0 SORRISO-£ A
MORTE DE
TODOS

a sua terceira obra no passado dia 20 de outubro, no Centro de
Artes e Espetéculos Sdo Mamede, em Guimarées. O Sorriso é a
Morte deTodos os Medos é o titulo do novo romance que «procura,
sobretudo, mostrar uma faceta que as pessoas ndo gostam de
reconhecer, mas que é verdadeira: a muito superior capacidade
de resisténcia e mudanga das mulheres em comparagdo com os
homens», esclarece o autor e urologista no Hospital da Senhora
da Oliveira Guimaraes.

Ahistéria desenrola-se em torno de uma personagem feminina
que conseguiu construir uma dura vida de verdade para contornar
um mundo de mentira apresentado através de analepses. Como j&
vem sendo habitual na obra literaria de Carlos Guimardes, a escrita é
linear, ainda que com algumaintrospecao e exploragdo de conceitos
filosdficos, tendo em conta o contexto damulher no enquadramento

social. «As vinte e quatro horas do dia ndo duram sempre o mesmo tempo. Extinguem-se rapido quando
queremos que perdurem e perduram quando queremos que se evaporems, pode ler-se no livro.

Carlos Guimaraes revela que o titulo ndo foi dificil de escolher. «Quando as pessoas estdo com medo

ou sdo confrontadas com adversidades da vida, a primeira coisa que perdem € o sorriso, pelo menos o
verdadeiro. Ou seja, quando sorrimos é porque verdadeiramente conseguimos debelar o medo. E, muitas
vezes, pararenascer, precisamos de perder os medos e voltar a sorrir. Esta é uma histéria de renascimento
e de novos sorrisos.» Embora se trate de uma edi¢do de autor praticamente esgotada, Carlos Guimarges
deixa o seu contacto aos colegas que possam estar interessados na obra (guimaraes.carlosi@gmail.com).

Terminado este livro, o urologista ndo perdeu tempo e ja esta a trabalhar no proximo. Sem querer levantar

muito o véu sobre o projeto, revela que sera um livro de prosa poética que lhe foi pedido por alguns leitores,
baseado ndo sé em textos da sua adolescéncia, mas também em outros mais atuais.

UROLOGIA

ermina a 23 de janeiro o prazo de

inscricdo para a realizacdo do EBU
(European Board of Urology) online
In-Service Assesment, um exame de ava-
liac3o de conhecimentos que permite
aos internos de Urologia conhecer as
lacunas da sua formacdo e fazer uma
comparacdo com outros candidatos
de toda a Europa no mesmo nivel do
Internato de Urologia, que se realizara
nos dias1e 2 de marco. Ja as inscricdes
para o EBU Oral Examination, que tera
lugar em Varsévia, na Polonia, a 2 de
junho, decorrem até dia 31de janeiro.






I DS CUR SO DIRE T O | —

Impulso a producao cientifica nacional
como prioridade

Contribuir para a inversdo do cenario de escassa produgdo cientifica na Urologia nacional € uma das prioridades
do Conselho Diretivo da Associacdo Portuguesa de Urologia (APU) para o biénio 2017-2019. O aumento do niimero
de bolsas para investigacdo em instituicdes nacionais e internacionais sera um dos meios para atingir esse objetivo,
como explicam, em entrevista, o presidente da APU, Luis Abranches Monteiro, e o secretario-geral, Rui Pinto.

A Academia de Urologia manter-se-a como o polo agregador da oferta formativa e contara com um novo médulo
introdutorio dedicado a apresentacao da Urologia nacional e da propria APU.

Luis Garcia

Luis Abranches Monteiro

Quais os grandes eixos de atuacgo do novo Conselho Diretivo
da APU?

Luis Abranches Monteiro (LAM): S&o essencialmente dois: um didatico-
-pedagégico e outro mais cientifico. Na primeira vertente, creio que temos
andado bem, pois a APU organiza sempre congressos, simposios e peque-
nas reunides de grande qualidade. A anterior Dire¢do deu seguimento a
esta tradicdo e criou a Academia Urologia, que trouxe maior organizagdo
a oferta formativa da APU, além de possibilitar aos participantes uma
maior imersdo em cada mddulo, facilitando-lhes a estadia no hotel onde
decorre aformagdo. Este contacto humano é fundamental - nada substitui
a transmissao pessoal de ideias, conhecimentos e emogdes.

A Academia de Urologia vai continuar nos mesmos moldes?
Rui Pinto (RP): Sim, vamos promover um novo médulo introdutério para
apresentacdo da Urologia nacional e da APU aos novos internos.

UROLOGIA

LAM: Sera uma espécie de modulo 0, que talvez passe a ser organizado
anualmente, em que convidaremos os internos a ir a sede da APU para
conheceremahistdriadaUrologia, o estado atual da especialidade e o que
prevemos que venha a acontecer nas proximas décadas. Desta forma, os
internos terdo a oportunidade de conhecer pessoalmente algumas referén-
cias daUrologia portuguesa e também estara presente umrepresentante
do Colégio da Especialidade de Urologia da Ordem dos Médicos [OM] para
explicar o que a OM pede aos internos. Depois deste mddulo 0, vamos rei-
niciar o ciclo de temas principiado ha quatro anos. O local das formagdes
continuara a ser algures no centro do pals e havera mais dois médulos em
2018: um em abril ou maio e outro em novembro.

Qual o panorama atual da producdo cientifica em Urologia?
LAM: N&o ha dividas de que, de ummodo geral, os urologistas portugueses
estdo muito bem preparados do ponto de vista assistencial e até cientifico.
Isto é notoério em organiza¢des internacionais, particularmente naquelas
que avaliam e regulamentam a atividade cientifica da especialidade, como
o European Board of Urology, em cujos exames os internos portugueses
t&m obtido muito bons resultados, ano apos ano. Da mesma forma, sem-
pre que ha portugueses em comissoes, grupos de trabalho ou dire¢des de
instituicdes internacionais, sdo muito considerados pelos seus pares. Por
isso, sempre me pareceu muito estranho que, quando procuramos pelo
nome destes profissionais tdo preparados na Medline, encontremos t&do
poucos resultados.

0 que justifica essa escassez de producdo cientifica entre os
urologistas portugueses?

RP: Creio que a crescente exigéncia na formacdo clinica e na prestagdo de
cuidados assistenciais aos nossos doentesretiratempo aojoveminterno para
investigacdo e produgdo cientifica. Por outro lado, serdo poucos os estimulos
ainterrupcdo da formagdo para realizar pds-graduac@es e investigagdo.

LAM: Os médicos est&o muito assoberbados com o trabalho assistencial,
uma vez que o financiamento do Servico Nacional de Salide se baseianesta
vertente e ndo tem em conta a producdo cientifica, nem a estimula. A tnica
forma estabelecida de calcular a produtividade nos hospitais é contar as
consultas e cirurgias, ndo tendo sequer em consideragdo a qualidade des-
sas intervengdes. Noutros paises, os médicos sdo «obrigados» a publicar
e recebem estimulos, financeiros e outros, para o fazer. Em Portugal, por
vezes, um médico que mostre que esta a investir algum do seu tempo em
atividade cientifica é quase visto como um empecilho. Por outro lado, as
nossas estruturas hospitalares ndo estdo preparadas para teremorganismos
que complementem o trabalho dos médicos para chegar a publicagdo, nos



mais diversos aspetos, desde a apreciagdo estat{stica a escrita cientifica.
Habitualmente, a publicagdo cientifica deve-se muito a carolice dos médicos
e ao seu trabalho nos tempos livres.

0 que pode fazer a APU para promover a investigacdo em
Urologia?

RP: Deparamo-nos com anecessidade de defender um tempo proprio paraa
investigac&o durante o internato complementar. Cabe a APU regulamentar
um espago temporal para esse efeito, bem como promover mais incen-
tivos, nomeadamente sob a forma de bolsas para investigacdo noutras
instituicdes nacionais ou internacionais. Tencionamos aumentar o nimero
de bolsas disponiveis, abrir concursos para investigacao clinica e basica
junto de institui¢des internacionais creditadas e introduzir um novo capi-
tulo na formacdo do jovem interno, disponibilizando-lhe mais facilidades
de acesso e informacdo.

LAM: Como associagdo cientifica,a APU deve apoiar ndo apenas a publicacdo
em revistas internacionais, mas também a participagdo dos autores dos
trabalhos em congressos internacionais, para os apresentarem. Tentare-
mos que 0s Nossos associados institucionais, nomeadamente a industria
farmacéutica e de equipamentos, continuem a financiar bolsas para ajudar
as pessoas a produzir o seu trabalho cientifico, mas tambéma permitir-lhes
que frequentem congressos e reunides internacionais. Também temos a
obrigacdo de divulgar os apoios existentes de institui¢es como a European
Association of Urology [EAUL.

Ao nivel da comunicacdo, quais as novidades para este man-
dato?

LAM: Durante algum tempo, sentimos que a ligagdo entre os urologistas
e a APU ndo era muito intensa, com exce¢do do congresso e do simposio.
Lancado em 2009, quando eu era secretario-geral da APU, o Urologia
Actualveio mostrar que haviaum espago importante para que os urologistas
conhecessem os colegas e a especialidade, de forma muito atrativa. Esta
publicagdo é um belissimo veiculo de comunicagdo que preencheu um va-
zio, mas ha outro tipo de informacdes, mais imediatas, que se adequam ao

Simposio APU 2018 destaca
complicacdes em Urologia

De 26 a 28 de outubro, no EPIC
SANA Algarve Hotel, em Albufeira,

a comunidade uroldgica nacional vai
reunir-se em mais um Simpésio APU,
que, desta feita, tem como tema
«ComplicacGes em Urologia». De
acordo com o presidente da APU, a
semelhanca das edicGes anteriores,
serdo abordadas as diversas doencas
uroldgicas, seguindo o fio condutor
de como identificar, prevenir e
resolver as complicacdes que podem
surgir em cada patologia. Segundo
Luis Abranches Monteiro, este

tema ndo sera abordado de forma
estritamente clinica, mas antes
através de uma perspetiva mais lata, incluindo tépicos como a
litigancia e a jurisprudéncia, bem como aquela que considera ser
«a grande complicacdo desta década na Medicina: a incapacidade
de acarinhar a inalienavel relacdo médico-doente».

Simpdsio

2018
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Rui Pinto

online, desde textos cientificos ou semicientificos, para médicos ou para
o publico em geral, até ao calendario dos eventos urolégicos. Por isso, o
nosso website tem de ser renovado para ficar mais atrativo e teremos de
reforcar a presenga da APU nas redes sociais.

Havera novidades relativamente as comissdes de ética e cienti-
fica ou aos grupos de trabalho da APU?

LAM: A Comiss&o de Etica continuara a ser dirigida pelo Dr. Manuel Men-
des Silva. A Comissao Cientifica terd um novo presidente, a anunciar em
breve. Os novos coordenadores dos grupos de trabalho serdo o Dr. Vitor
Cavadas (litiase), o Prof. Paulo Dinis (Urologia funcional) e o Prof. Carlos
Silva (Urologia oncoldgica). Vamos tentar que estes grupos tenham mais
autonomia e vitalidade, procurando, por exemplo, fazer arecolha de dados
epidemioldgicos sobre varias doengas uroldgicas.

RP: Tencionamos criar objetivos para os grupos de trabalho, atribuindo-lhes
tarefas ndo so ao nivel da formacdo dos internos, mas também do desen-
volvimento de estudos inter-hospitalares nos quais os internos participem
de forma mais ativa.

No que toca as rela¢des com outras especialidades e socieda-
des congéneres, quais serdo as prioridades?

LAM: Tem sido gratificante assistir ao refor¢o darelagdo comaAssociacdo
Espanhola de Urologia, através da organizagao de reunides conjuntas nos
dois paises naareada Urologia oncolégica. Talvez possamos estender esta
colaboragdo aoutros campos, como a Urologia funcional. As relagdes ibéricas
sdouma prioridade, bem como aligagdo ao Brasil. Mas ndo podemos esquecer
oresto da Europa. Tentaremos estar representados, o mais possivel, nos
eventos daEAU, até porque o nosso pals € apetecivel parareceber eventos
internacionais. Relativamente a outras especialidades, temos de manter o
esforco de aproximacdo a Medicina Geral e Familiar, cujos médicos sdo os
primeiros embaixadores da doenga urolégica. Incluir contetdos dirigidos a
esta especialidade continuara aser uma prioridade nas nossas reunides. l
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EQUIPA: Sérgio Alves (enfermeiro), Ricardo Vieira (enfermeiro), Paula Vinheiras (administrativa), Carlos Santos (urologista), Nuno Domingues (urologista), Elvira Fernandes
(auxiliar), Artur Palmas (urologista e diretor do Servico), Carla Gago (enfermeira) e Rui Machado (enfermeiro). Ausentes no dia da reportagem: Manuel Macieira Pires (urologista)

e Joaquim Silva (enfermeiro-chefe)

Visitdmos o Servico de Urologia do Hospital das Forcas Armadas/Polo de Lisboa (HFAR/PL) em dia de funcionamento
do bloco operatdrio. Depois da conversa com o diretor, Artur Palmas, que nos fez uma descricdo das principais valéncias
e caracteristicas deste Servico, tivemos a oportunidade de assistir a realizagcao de uma nefrectomia parcial laparoscopica.
Alias, a cirurgia minimamente invasiva é uma aposta que diferencia a equipa uroldgica do HFAR/PL a nivel nacional, pelos
avancos conseguidos, inclusive com o desenvolvimento de técnicas proprias.

Rui Alexandre Coelho

HFAR/PL resulta da fusao dos servigos de
Urologia do Hospital daMarinha, do Hospi-
tal da Forga Aérea e do Hospital Militar Principal
(HMP). Artur Palmas considera-o, no fundo, «o
herdeiro do Servigo de Urologia do HMP», que foi
criado no dia 11 de maio de 1988, tendo formado
«mais de 15internos da especialidade».
Ha quatroanos instalado no complexo do Lumiar,
o Servigo de Urologia doHFAR/PL ¢ liderado desde
2014 por Artur Palmas, que ingressou no quadro
médico permanente da Forga Aérea Portuguesa
em 2004 e tirou a especialidade no Hospital Prof.
Doutor Fonseca,na Amadora, em 2012. Atualmente,
este Servico, que temidoneidade formativaintegra
quatro urologistas e dois internos militares. Se-
gundo odiretor, estaprevistaaentradade mais dois
urologistas efetivos ao longo do ano de 2018, uma
vez que «essas vagas ja estdo disponibilizadas».

F undado em 2013, o Servico de Urologia do
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Entre a area de consultas, o internamento e
o bloco operatorio, trabalham aqui cinco en-
fermeiros, a contar com Joaquim Silva, o enfer-
meiro-chefe. Uma administrativa e uma auxiliar
completam a equipa deste Servigo destinado,
principalmente, aprestar assisténciahospitalar
aos membros das Forgas Armadas Portuguesas,
forgas de seguranca (Policia de SegurancaPublica
e Guarda Nacional Republicana), elementos do
corpo diplomaético e respetivos familiares. O in-
ternamento tem 30 camas e é partilhado com o
Servico de Cirurgia Geral, sendo a ocupagéo feita
de formaracional, de acordo comas ocorréncias
de cadadia. «<Sempre que as necessidades exce-
demas camas disponiveis, internamos os doentes
na enfermaria do Servigo de Ortopedia», refere
Artur Palmas.

Em termos de organizagdo de horarios e ro-
tinas, semanalmente, existem dez periodos de

consulta, trés periodos de bloco operatoério e
um tempo fixo para cirurgia laparoscépica, a
segunda-feira de manhg, precisamente o dia da
nossa visita a este hospital fundado em 2013, no
complexo do Lumiar.

Pilares distintivos

Quando perguntamos a Artur Palmas quais sdo
os pilares em que o seu Servigo assenta, este
urologista de 40 anos comega por destacar a ci-
rurgia laparoscopica. Esta técnicaminimamente
invasiva representa cerca de 25% da atividade
cirurgica do Servico e a procura pela inovagdo
neste campo «é constante». Prova disso mesmo
¢é o desenvolvimento de cirurgias laparoscopi-
cas proprias, como a prostatectomiaradical e a
prostatectomia de Millin por single port (Scarless
TransUmbilical Millin Prostatecomy - STUMP).
Alias, 0 Servigo de Urologia do HFAR/PL é 0 Uinico



anivelnacional que pratica estatécnica. «Temos
evoluido imenso, o que se traduz pelos videos e
trabalhos que apresentamos, de formaregular, no
Congresso daAssociagdo Portuguesa de Urologia.
Ha dois anos, por exemplo, ganhamos o segundo
prémio de melhor video», realca o diretor.

Outro pilar é a Consulta de Medicina Sexual,
a qual Artur Palmas esta bastante ligado, tendo
jarecebido diversos prémios por comunicagGes
e cartazes nesta area. Comum periodo semanal,
estaconsultadarespostaareferenciagdesinter-
nas e externas, sendo a Unica consulta de subes-
pecialidade no Servigo de Urologia do HFAR/PL.
Aestenivel, é tambémde referir adisponibilizacdo
de tratamentos de Ultima geracdo paraas disfun-
¢Bes sexuais. E o caso da terapéutica por ondas
de choque paraadisfungdo erétil, que aquiexiste
desde hdumano. «Dentro do Servico Nacional de
Salide, somos dos poucos Servigos de Urologia
com estaresposta.»

Como terceiro pilar diferenciador, Artur Palmas
refere aformacdo pds-graduada. Normalmente,
este Servigo organiza dois eventos de cirurgia
ao vivo por ano. O primeiro de 2018 serd o curso
«Human Cadaveric Advanced Laparoscopic
Urology», cuja parte pratica se realizara entre 8
e10de fevereiro comum carater especial: «<Serd
o primeiro curso de cirurgia laparoscépica em
cadaver humanorealizado em Portugal. Todos os
outros treinos témsido feitos em animal - no caso,
oporco», explica Artur Palmas. Este curso surge
no ambito de uma parceria entre Faculdade de
CiénciasMédicas daUniversidade NovadeLisboa,
o Servigo de Urologia do HFAR/PL, 0 Servico de
Urologia do Centro Hospitalar de Lisboa Central/
/Hospital de S&o José e a Academia CUF.

Outro aspeto de realce é que, a nivel interna-
cional, este curso que ¢ aberto a formandos do
estrangeiro estdaser divulgado, por exemplo, nos
websites da European Association of Urology e

L

304 cirurgias eletivas, das
quais 17 prostatectomias
radicais laparoscdpicas

12 prostatectomias Millin
laparoscapicas

9 nefrectomias parciais
laparoscdpicas

8 pectopexias
laparoscdpicas

I
7 nefrectomias radiciais

laparoscdpicas

NUMEROS
DE 2017

4 urologistas

5 enfermeiros

30 camas de internamento
partilhadas com o Servico
de Cirurgia Geral

7 232 consultas

3 cistectomias radicais
laparoscapicas

da American Urological Association (mais infor-
magdes na pagina 15). Também em 2018, ainda
com data por agendar, o Servico de Urologia do
HFA/PL organizara outro curso hands-on de cariz
internacional, desta vez dedicado as ondas de
choque no tratamento da disfungdo erétil.

Colaboracdo com outras especialidades
As patologias mais abordadas por estaequipasdo
as do foro oncologico e a litiase, «um reflexo da
realidade nacional». Em termos de exames com-
plementares de diagndstico, realizam-se aqui
uretrocistopias, biopsias da prostata, ecoDop-
plers penianos e estudos urodindmicos. Quantoa
equipamentos, o mais diferenciador é aplicavel a
laparoscopia tridimensional (3D) flexivel. «Ha mui-
tos Servigos que tém equipamento 3D rigido, mas
03D flexivel j& é mais raro», frisa Artur Palmas.
Para que tudo funcione da melhor maneira, os
urologistas do HFAR/PL contam com uma vanta-
gem que nem todos os hospitais oferecem: a es-
treita colaboragdo entre especialidades, umavez
que este é um hospital de dimens&es mais redu-

Carlos Santos e Nuno Domingues realizam uma nefrectomia parcial laparoscépica

Artur Palmas dirige um Servico que realiza cirurgias laparoscépicas
com técnicas proprias, como é o caso da prostatectomia radical e
da prostatectomia de Millin por single port (STUMP)

zidas, o que permite a facilidade de comunicagdo
entre médicos de diferentes dreas. «Por exemplo,
no caso da Medicina Sexual, existe uma grande
ligacdo com o Servico de Endocrinologia. Outro
aspeto diferenciador é que temos um Servigo de
Psicologia de grandes dimensdes, que também
nos da um grande apoio na consulta de Medicina
Sexual», sublinha o diretor.

Quanto aos pontos que carecem de melhoria,
Artur Palmas evidencia anecessidade de aumen-
tar o quadro médico, acreditando que esta para
breve arespostaa«luta constante para que este
Servigo tenha os seis especialistas para os quais
esta dimensionado». No geral, ao passar emre-
vista os seus trés anos em fungdes de diregao,
Artur Palmas fala numa «experiéncia positiva»,
sobretudo no que toca ao desenvolvimento da
cirurgia minimamente invasiva. «Quando ca che-
guei, em 2014, o Servico de Urologia estava um
pouco parado no campo da laparoscopia, pelo que
apostamos em desenvolver e dar novo folego a
esta vertente cirurgica. Esse tem sido o maior
contributo da atual equipa», remata. H
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RlCARDO DRIV Urologista no Hospital Prof. Doutor Fernando da Fonseca, na Amadora

incidentaloma da glandula suprarrenal
(GSR) é uma massa com mais de 1 cm
descoberta em exames de imagem, tipi-
camente a ecografia ou atomografia axial compu-
torizada (TAC) abdominal, pedidos por motivo ndo
relacionado com suspeita clinicade patologiada
suprarrenal. A sua frequéncia, aproximadamente
de 5% nas séries contemporaneas de imagiolo-
gia, obriga o clinico aser conhecedor do modo de
atuacdo perante estas massas.
Aincidénciade incidentalomas daGSR aumenta
com a idade, sendo a frequéncia destas lesdes
inferior a 0,5% dos 20 aos 30 anos e superior a

Incidentaloma
da glandula suprarrenal

7% a partir da sétima década de vida. Na grande
maioria dos casos, trata-se de massas benignas,
sendo cerca de 85% adenomas. O que determina
asuarelevanciaclinicasdo as suas caracteristicas
imagiologicas e a atividade metabdlica, sendo
que cerca de 20% dos casos sdo potencialmente
cirtrgicos.

O urologista desempenha um papel fulcral no
tratamento da patologia suprarrenal cirdrgica,
pelo conhecimento privilegiado da anatomia
retroperitoneal, pela abordagem cirtrgica dos
orgdos retroperitonais na vizinhanga da GSR e
pelo dominio das técnicas de excisdo cirtrgica
minimamente invasiva e aberta da GSR.

O exame de imagem de elei¢do para estudar
estas massas é a TAC da GSR comuma fase sem
contraste e uma fase arterial iodo-contrastada
comaquisi¢des aos 1e15minutos. Aressonancia
magnéticanuclear (RMN) é uma alternativavalida
aTAC, embora o maior custo e arelativa inaces-
sibilidade a prescri¢do pelo médico de Medicina
Geral e Familiar raramente a coloquem como a
primeira opgdo.

0O estudo funcional metabalico deve ser feito
sempre no incidentaloma da GSR, investigando

INCIDENTALOMA DA GSR

Y

!
:

asindrome de Cushing (hipercortisolismo), o feo-
cromocitoma (hipersecregdo de catecolaminas)
e, nos doentes hipertensos, a sindrome de Conn
(hiperaldosteronismo). Os exames laboratoriais
derastreio deumincidentalomametabolicamente
ativo podem ser pedidos pelos clinicos de Medi-
cina Geral e Familiar ou Urologia e, em caso de po-
sitividade, osresultados devem ser confirmados
pelo endocrinologista (ver testes no algoritmo).
Um incidentaloma da GSR menor ou igual a
4 cmde didmetro, com caracteristicas imagiologi-
cas sugestivas de benignidade e metabolicamente
inativo pode ser vigiado, devido ao seu baixo po-
tencial maligno. Deve ser efetuado estudo ima-
giologico aos 6,12 e 24 meses, com TAC da GSR,
e metabadlico, anualmente até aos 4 anos apds o
diagndstico, pois o crescimento anual de mais de
cmde didmetro ou, apesar deraro, 0 aparecimento
deatividade metabélica de novo podem determinar
anecessidade de excisdo cirlrgica.
Umincidentaloma da GSR commais de 4 cme/
/oucom caracteristicas imagiologicas suspeitas
de malignidade oumetabolicamente ativo, inde-
pendentemente do tamanho, merece referencia-
gdoaourologista paraorientagdo terapéutica. M

Referenciar
aUrologia

Estudo funcional metabélico
1. Cortisol urinario de 24h

2. Metanefrinas fracionadas na urina de 24h
ou metanefrinas livres plasmaticas

3. Doente hipertenso: aldosterona plasmatica
matinal e racio aldosterona/renina no plasma

Estudo funcional metabdlico
(mandatorio excluir feocromocitoma)

N3o funcionante

l

Teste confirmatoério

Seguimento

1. Repetir TAC aos 6,12 e 24 meses

2. Repetir estudo funcional anualmente
durante 4 anos

\

Funcionante

GSR: glandula suprarrenal; TAC: tomografia axial computorizada

UROLOGIA

(referenciar a Urologia/Endocrinologia)

Crescimento de > 1 cm de didmetro

ou estudo funcional positivo de novo
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os dias 12 e 13 de janeiro, no Hotel Tryp Lis-

boa Caparica Mar, na Costa de Caparica, o
Servico de Urologia do Hospital Garcia de Orta
(HGO), em Almada, leva a cabo 01.° Simpdsio de
Urologia Oncologica, fruto de uma organizacdo
conjunta com os Servicos de Medicina Nuclear,
Anatomia Patoldgica, Oncologia e Radioncologia
desta unidade hospitalar.

Subordinada ao tema «Cancro da Préstata -
Presente e Futuro», esta reunido debruca-se
sobre uma area na qual, «depois de
muitos anos de estagnagdo, surgem
agora, constantemente, varias
novidades» e procura refletir,
igualmente, «o potencial de im
diferenciacdo» do hospital
organizador neste ambito,
revela Nelson Menezes, dire-
tor do Servico de Urologia do
HGO.«Em 2018, prevemos ser, a

=

nivel nacional, o segundo hospital -

publico adispor de PET [tomografia

por emissdo de positroes], ja temos capa-

cidade pararealizar tratamentos de Medicina Nu-
clear comradio-223,bem como parafazeranossa
propriahormonoterapia de segundalinha.NoHGO,
osoncologistas e os urologistas podem prescrever

b

abiraterona e enzalutamida. Estamos também a

dar passos seguros no desenvolvimento da cirurgia

laparoscdpica da prdstata», diz o também presi-
dente da Comissdo Organizadora do Simpdsio.

Quanto ao programa cientifico desta primeira

edicdo, Nelson Menezes comeca por chamar a

atencdo para o painel sobre Anatomia Patologica,

que contara com a participacdo de Antdnio Lopez-

-Beltran, diretor do Servico de Anatomia Pato-

logica do Centro Clinico da Fundaggo Cham-

palimaud, em Lisboa, e de Fernando

Algaba Arrea, diretor da Secgdo

de Anatomia Patoldgica da Fun-

dagdo Puigvert, em Barcelona.

Outro destaque seraasessdo

¥ «Diagndsticoporimageme bi-

opsiaprostatica», centradano

. «papel daressonancia mag-

nética[RM] e nadiscussado dos

¥  pros e contras das diferentes

técnicas de bidpsia prostatica»,

bem como «os temas polémicos» da

abordagem conservadora no tratamento

do cancro da prostata localizado - a vigilancia

ativa e a terap@utica focal.
Nelson Menezes salienta também a mesa-
-redonda dedicada a prostatectomia radical,

S

que constituira «um debate muito interessante
e aindapouco visto sobre as diferentes técnicas
de abordagem robética», e o painel «Recidiva,
progressao ereestadiamento», comaintervengao
de Nina Tunariu, do Royal Marsden NHS Founda-
tion Trust, em Londres, «uma das radiologistas
com maior experiéncia em RM de corpo inteiro
em todo o mundo». O urologista refere ainda as
mesas-redondas sobre «o tratamento da doenca
oligometastatica e o tratamento sistémico do
cancrodaprostataavancado».

tratamento das diferentes patologias onco-

|6gicas na area da Urologia, nomeadamente
o carcinoma das células renais e os cancros da
bexiga, da prostata e do pénis, sera discutido no
XXIII Workshop de Urologia Oncoldgica/ll Multi-
disciplinary Genitourinary Oncology Course que
vai decorrer a 2 e 3 de mar¢o, no SANA Lisboa
Hotel. Segundo o coordenador do Grupo Portu-
gués Génito-Urinario (GPGU), Fernando Calais
da Silva, que organiza a reunido, a imunoterapia
sera aterapéuticaem maior destaque, dadaasua
novidade, emboraas outras classes farmacoldgicas
ndo sejam esquecidas.

Na area do carcinomadas células renais serdo
abordados topicos como o papel dos inibidores
da tirosina-cinase (TKI, na sigla em inglés), a te-
rapéutica de associa¢do na doenca metastatica,
aimunoterapia e os novos tratamentos dirigidos.
Relativamente ao cancro da bexiga invasivo, se-
rdo discutidas as vantagens e os inconvenientes
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da cirurgia, da quimioterapia e da radioterapia,
bem como o papel da quimioterapia
adjuvante. Também serdo alvo de
debate aterapéuticado tumorda
bexiga superficialde altorisco
eaevolugdo do paradigmade
tratamento do carcinomado
urotélio avangado.
Doalargadoleque de topi-
cosnaareado cancrodapros-
tataque comp8emoprograma ~
deste workshop fardo parte as
potencialidades e limitagdes daci-
rurgiarobdtica, autilizagdo doradio-223
e outras inovacdes relativas aradioterapia, mas
também as novas indica¢des de hormonoterapia
para os doentes hormonossensiveis. J& sobre o
cancro do pénis, além de uma revisdo da fisio-
patologia, serdo debatidos essencialmente os
timings da linfadenectomia e da braquiterapia.

.

Haveratambém oportunidade para apresentacdo
e discussdo de casos clinicos relativos a

cada patologia.
Segundo Calais da Silva, com
o0 aparecimento dos TKl e, mais
recentemente, daimunoterapia,
«o prognostico dos doentesna
Urologia Oncoldgica melhorou
bastante nos ultimos anos».
Mas adverte: «O grande pro-
[ blema é que ndo conseguimos
2 antever quais os doentes queres-
pondem a terapéutica, o que facilita-
riaas nossas decisdes e o tratamento.»
A busca de marcadores tem, por isso, sido uma
prioridade nesta drea, mas os resultados ainda
nao sao os pretendidos. «Com marcadores fiaveis,
poderiamos “fazer o fato amedida” do doente, em
vez de"comprar no pronto-a-vestir"», comparao

coordenador do GPGU.




A 26 e 27 de janeiro, o Centro Hospitalar do Porto/Hospital de Santo Anténio (CHP/HSA) acolherd o Minimally Invasive
Upper Tract Surgery Course. Promovido pelo Servico de Urologia deste centro hospitalar, com o patrocinio cientifico
da Societé Internationale d'Urologie, este curso reunira especialistas de reconhecido mérito dentro e fora de portas
para debater e executar as técnicas mais atuais da cirurgia minimamente invasiva do trato urinario superior.

azendojus a tradi¢do de cursos anuais mo-

notematicos com foco em procedimentos

minimamente invasivos que o Servigo de
Urologia do CHP/HSA tem vindo a promo-
ver desde 2012, este ano, a ténicare-
cairasobreacirurgiaminimamente
invasiva do trato urinario supe-
rior. Segundo Vitor Cavadas,
chairman do curso e uro-
logista no CHP/HSA, esta
sera uma oportunidade para
«incidir particularmente sobre
o tratamento por via endosco-
picaoulaparoscopicada litiase
urinaria, de tumores do urotélio
superior e da patologia obstrutiva
do trato urinario superior».

No cerne da discussdo estardo,
desde logo, as indicagbes e os
limites para o tratamento da
litlase «comrecursoacirurgia
minipercutaneaeureterorre-
noscopia flexivel», anuncia o
urologista. «Questionaremos
atéonde épossivelircomeste
tipo de cirurgia que, paracalcu-
los volumosos do rim, € menos
invasivado que atradicional cirurgia
percutdnea.» Este especialista realca
também a reflexdo sobre «qual a melhor abor-
dagem para o tratamento cirlrgico dos apertos
dajuncdo pieloureteral».No querespeita atemas
inovadores, estardo emevidéncia «os endoscopios

\ |

deuso tnico e a eventualidade de poder contribuir
paraareducdo das complicacdes infeciosas nas
quais se pode incorrer com os ureterorrenosco-
pios reutilizaveis», avanca.
Tratando-se de uma iniciativa
formativa marcada pela «forte
componente de cirurgias ao
vivo», Vitor Cavadas salienta
as abordagens por ureteror-
renoscopia flexivel e cirurgia
minipercutaneaparaextragdo
de célculos situados no polo
inferior do rim que serdo exe-
cutadas durante o curso. Outros
«pontos de interesse acrescido,
pelasuararidade», sdo o tratamento
simultaneo de litiase nos dois rins, num
lado, através de cirurgiapercutanea
e, no outro, através de ureteror-
renoscopia flexivel, bem como
orecurso aeste tltimo proce-
dimento para o tratamento
conservador de tumores do
urotélio superior.

asiEgpp |
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Igualmente chairman do Minimally

Invasive Upper Tract Surgery Course,

Manuel Castanheira de Oliveira, urologista
no CHP/HSA, corrobora que o propésito deste
curso é debrugar-se sobre técnicas e aspetos
que «ultrapassam aquilo que é comum no ambito

A semelhanca do que tem acontecido em edicdes anteriores, o Minimally Invasive
Upper Tract Surgery Course é organizado em colaboracgo com a Societé Internationale
d'Urologie (SIU), pelo que Jean de la Rosette, secretario-geral desta Sociedade, é
também chairman deste curso. Manuel Castanheira de Oliveira garante que «é uma
honra e uma mais-valia contar com a chancela de qualidade da SIU, que enriquece o
programa e fortalece a sua projecdo internacional>.

Minimally Invasive

Upper Tract Surgery

dacirurgia convencional para o tratamento da
littase» e mostrar o que «a tecnologia de ponta
disponivel ja permite fazer em matéria de cirur-
giaendoscopica e percutanea do trato urinario
superior». Aprendendo como se realizam estas
técnicas, os médicos envolvidos no tratamento
destas doencas poderdo sentir-se «<motivados
aprosseguir este caminho nos seus Servigos»,
frisa o urologista.

Falando de procedimentos de vanguarda,
Manuel Castanheira de Oliveira enfatizaa cirurgia
percutanea por viacombinada e minipercutanea,
mas tambéma cirurgiaretrograda intrarrenal, que
«estanumcrescendo de aceitagdoetemvindoa
ser cada vezmais implementada».No curso, este
especialistaestara envolvido narealizagdo deuma
nefroureterectomia laparoscopica. «Teremos um
caso de tumor do trato urinario superior em que
nos socorreremos da nefroureterectomia com
linfadenectomia, uma técnica mais demorada e
minuciosa que é agora facilitada com o recurso
a tecnologia 3D», explica.
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T8 Joradas
NACIONAIS

evidéncia e a experiéncia relativas aos me-

dicamentos ndo comparticipados em
Urologia e os cuidados na algaliagdo
cronicaserdo dois dos temas abor- f
dados nas18.* Jornadas Nacio-
nais de Urologia em Medicina
Familiar, que decorrerdode 22
a 23 de mar¢o, no Hotel Vip
Executive Entrecampos, em
Lisboa.Haveratambém lugar
parauma sessdo sobre alguns
numeros que fazemadiferenca
napratica clinicanesta area. «E im-
portante que os médicos de familia
saibam a partir de que valor o tamanho
dos calculos renais, o residuo pos-miccional
ou a dimens&o dos pequenos tumores renais,
por exemplo, tém significado clinico», sublinha
Manuel Mendes Silva, presidente das Jornadas
e urologista em Lisboa.

Do programa fazem também parte mesas-re-
dondas sobre problemas e dividas do diaadiados
meédicos de familia no foro da Urologia, detecdo
precoce do cancro da prostata, uroginecologia e

-

litiase urinaria. Segundo Mendes Silva, estes dois
ultimos temas sdo um pedidorecorrente por
parte dos participantes nas Jornadas,
— de acordo com os inquéritos apli-

cados em cada edicdo.

Uma das imagens de marca
destas Jornadas sdo as confe-
réncias sobre temas que esca-
pam aos aspetos técnicos e
cientificos em sentido estrito.

Este ano, o Nuno Monteiro
Pereira, urologista no Hospital
Lusiadas Lisboa, vai proferir uma
palestra sobre identidade sexual e
de género, e Alfredo Mota, urologista em
Coimbra, fara uma conferéncia sobre Medicina
e Arte. Este médico foi, alids, o escolhido para
a tradicional homenagem a um especialista em
Urologia ouMedicina Geral e Familiar (MGF) que
costuma decorrer na sessdo de abertura destas
Jornadas. «Além de ter dirigido o Servico de Uro-
logia e Transplantacdo Renal do Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra, o Prof. Alfredo Mota
teve um papel marcante na area da transplan-
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tacdo e merece a nossa homenagems», explica o
presidente das Jornadas.

Na tarde de dia 22 decorrerd tambémuma ses-
sdo de apresentacdo e discussdo de casos clini-
cos, que acentuara o carater interativo dareunido.
Na senda de uma pratica iniciada em 2017, vdo
também ser expostos pdsteres de trés categorias:
investigacdo, revisdo de tema e relato de caso.
«E mais uma forma de fomentar o dialogo entre
os urologistas e os médicos de MGF, que sempre
foio designio principal destas Jornadas», conclui
Mendes Silva.

epois do éxito granjeado em2017,0seuanode
estreia, as Jornadas Tematicas Patient Care
Urologia para Medicina Geral e Familiar (MGF)
estdo deregresso paraasegundaedicdo, que terd
lugar no SANA Lisboa Hotel,a12e13 de abril pro-
ximo. «A primeira edigdo superou muitissimo as
nossas expectativas, porque tivemos uma grande
participagdo, mas, sobretudo, uma assisténcia
bastanteinteressadaeinter-
ventiva. Foi combase no fe-

4 edback muito positivo que
£ recebemos que decidimos
avancar para as Il Jorna-
das», garante Tomé Lopes,
diretor do Servico de
»  Urologia do Centro
" Hospitalar Lishoa
' Norte/Hospital de
' Santa Maria, que or-
ganiza esta iniciativa
' em parceria com a
- " revista Patient Care.

UROLOGIA

De entre os temas mais solicitados pelos
participantes da edicdo anterior para
serem discutidos este ano, Tomé
Lopes destaca a incontinéncia
urinaria feminina, bem como
a infecdo urinaria, com parti-
cularénfase naperspetivada
«infecdourogenitalnoidosoe
no doente institucionalizado».

Outro dos topicos alvo de
maior interesse ¢é «a disfuncgao
sexual masculing, tanto a disfun-
cdoerétil, comoadoencgade Peyronie
e a ejaculagdo prematura, assim como a
infertilidade masculina», acrescenta. Hiperplasia
benigna e cancro da prostata, prostatite cronica,
tumor dabexiga e bacteritiria assintomatica serdo
também temas abordados nestas Jornadas, nas
quais se falara ainda sobre enurese noturna e noc-
turia, proteses em Urologia, prolapso urogenital,
litfase renal, diverticulos da bexiga e malformacdes
congénitas.

Tomé Lopes chama ainda aatencdo para
amesa-redonda dedicadaaos «desa-
fios e dificuldades na orientagao
clinica dos doentes», naqual se-
rdoabordados os «critérios de
referenciacdo para urgéncia
e consultas de Urologia, as
normas de orientacdo clinica
e 0s exames complementares
de diagnéstico que o especia-
listaem MGF deve pedir antes
de referenciar um doente ao
urologista», esclarece. Embora «a
articulagdo entre aMGF e aUrologiaseja
cada vez mais escorreita», este especialista con-
sideraque «aindahatrabalho afazer» aestenivel,
nomeadamente no que concerne areferenciagao.
«E fundamental que os médicos dos cuidados de
salde primarios saibam quais os casos que de-
vemreferenciar e como, mas também aqueles que
se enquadram no seu raio de agdo», justifica.



Entre os dias 8 e 10 de fevereiro, a Faculdade de Ciéncicas Médicas da Universidade Nova de Lisboa recebe o curso
de pds-graduagdo «<Human Cadaveric Advanced Laparoscopic Urology». Esta formacdo, que é inédita no nosso pais, vai
proporcionar o treino cirurgico em cadaver humano das tecnicas de cirurgia laparoscopica do rim, prostata e bexiga. Jano
proximo dia 9 de janeiro, vai decorrer a parte tedrica, ministrada online, através de uma plataforma de e-learning.

artindo de umainiciativa con-

junta entre a Faculdade

de Ciéncias Médicas da
Universidade NovadeLisboa,
o Servigo de Urologia do Hos-
pital das Forcas Armadas,
o Servigo de Urologia do
CentroHospitalar de Lisboa
Central/Hospital de Sdo Joseé
e a Academia CUF, o curso de
pos-graduacdo «Human Cadaveric
Advanced Laparoscopic Urology» «é
o terceiro a nivel mundial a proporcio-
nar este tipo de experiéncia», o que
justifica a «<surpreendente ade-
sdo»aestainiciativaformativa,
«tanto em Portugal como no
estrangeiro», real¢a Nuno
Domingues, um dos coorde-
nadores do curso e urologista
no Hospital das Forgas Arma-
das.Eacrescenta:«Logonesta
primeira edigdo, serdo mais 0s
participantes internacionais do que
osportugueses e vémde paises tdo dis-
tantes como China, Brasil ou Paquist&o,
mas também teremos formandos
gregos e espanhdis, além dos
portugueses.»

Este curso, que Nuno Do-
mingues considera «bas-
tante intenso», tanto do
ponto de vistadasuadura-
¢do como do treino pratico,
destina-se a quem ja tenha
alguma experiéncia na técnica
laparoscopica e sera dividido em
dois momentos. A componente teo-
rica decorre ja no proximo dia 9 de janeiro,
sendo ministrada via online, através de uma
plataforma de e-learning, com a disponibili-
zacgdo de bibliografia e videos ilustrativos das
técnicas. Por suavez, a componente hands-on
vairealizar-se ao longo de trés dias (8 a 10 de
fevereiro), com o treino cirtrgico da laparos-
copiaavangadanorim, na préstata e na bexiga.

Nuno D°‘“‘\“%

Estévao\"

O Kidney Day, a 8 de fevereiro, ¢ di-
rigido por Arnaldo Figueiredo,
diretor do Servico de Urologia
e Transplantacdo Renal do Cen-
troHospitalar e Universitario
de Coimbra (CHUC), que conta
coma colaboragdo de Belmiro
Parada, tambémurologistano
CHUC, paraensinar as compe-
téncias praticas dacirurgia lapa-
«©° roscopica do rim, nomeadamente
adissec¢dorenal naabordagembila-
teral, anefrectomia parcial, apieloplastia
ealinfadenectomiaretroperitoneal.
«Por contraponto as formagdes
com treino em modelo animal,
neste curso, teremos uma
identidade anatoémica, com
visualizagdo plenade todas as
estruturas e caracteristicas
que nos aproximam da cirur-
gia em cenario real», enfatiza
® Arnaldo Figueiredo. Salientando
que a cirurgiarenal «é um procedi-
mento delicado e que deve ser encarado
comgrande sentido deresponsabilidade»,
este formador lembra que «qualquer
gesto desnecessario e qualquer
dissecgdo que ndo seja abso-
lutamente indicada s3o erros,
independentemente da sua
minucia e da sua fineza».
O Prostate Day, a 9 de
fevereiro, sera dedicado as
especificidades da cirurgia
laparoscopicadaprostatae édiri-
gidoporRenaudBollens,umdos mais
reconhecidos especialistas emcirurgia
laparoscépica urologica a nivel mundial. Este
urologistabelga contaracoma colaboragdo de Rui
Lucio, urologista no Centro Clinico da Fundag&o
Champalimaud, em Lisboa, para orientar o treino
detécnicas comoalinfadenectomiapélvica, apros-
tatectomiaradical e a prostatectomia de Millin.
Ja o Bladder Day, a10 de fevereiro, sera coor-
denado por Estévéo Lima, diretor do Servigo de

“\0
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Urologia do Hospital de Braga, que, em conjunto
com José Soares, urologistano Centro Hospitalar
doPorto/Hospital de Santo Antdnio, vai ensinar as
técnicas de cirurgia laparoscdpica da bexiga, nome-
adamente acistectomiaradical, alinfadenectomia
pélvica e areimplantacdo ureteral. «Acistectomia
laparoscdpica é umadas técnicas mais complexas
em Urologia e a sua realizagdo em animal ndo é
comparavel comaexperiéncianumhumano, porque
abexiga do porco é de muito mais facil extragdo»,
comega por explicar o especialista de Braga.

Admitindo que, teoricamente, aabordagem lapa-
roscopicadabexiga «é mais dificile temumacurva
deaprendizagemmais longa», Estévéo Limareforca
aimportancia de os urologistas terem maior forma-
cdonestaarea. «A cistectomiaradical laparosco-
picatemalgumas vantagens, como diminuigdo das
perdas hematicas durante acirurgia, recuperagdo
mais rapida e facil, menor dor no pos-operatorio e
menor nimero de complica¢des», conclui.

...esta primeira edicgo do curso de pds-
-graduacdo «Human Cadaveric Advanced
Laparoscopic Urology» atribui 5 ECTS
(European Credit Transfer System), mas
s0 aceita 12 formandos? O objetivo desta
limitacdo é permitir o aprofundado treino
das técnicas em modelos muito similares
aos da cirurgia em cenario real.
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pela saiide do homem

ercade 200 medicos e outros profissionais
de salide ligados a Urologia aderiram a
campanha de sensibilizagdo «Novembro
-més de alertaparaasatide dohomem»,
promovida pela Associacdo Portuguesa de Urolo-
gia(APU)em parceria como laboratério Janssen
e a editora Esfera das Ideias. Durante o passado
més de novembro, dos 161 homens que aderiram a
iniciativa, 94 deixaram crescer o bigode. Ouso de
um pinem formato de bigode, disponibilizado pela
APU aos seus associados, foi transversal a todos
os aderentes e as 30 mulheres também pintaram
os labios de azul em solidariedade com a causa,
sendo que muitas apresentaram-se assimno seu
quotidiano profissional durante todo o més.

A adesdo a campanha foi de tal forma po-

sitiva que a primeira
caderneta, publicada
no inicio de novembro,
incluiu173 profissionais
que se comprometiam
a aderir, mas este nu-
mero acabou por as-
cender aos 191, como
demonstra asegunda
caderneta, com o re-
sultado das adesdes,
que se distribui junto
desta edicdo do Uro-
logia Actual.

«Registou-se uma adesdo sem precedentes da
comunidade uroldgica, mostrando uma sensibili-
zagdo que nem todos os profissionais de satide
tém, mas que é muito importante parapassar men-
sagens preventivas das doengas a populagdo-o
proposito fundamental desta iniciativa», refere
Arnaldo Figueiredo, coordenador desta campanha,
que foi desenhada no seumandato de presidente
da APU.Mas o responsavel acredita que os pro-
fissionais que abordam as doengas especificas do
homem (como as neoplasias da prostata, testiculo

HOSPITAL PRoF, '
NA AMADORA DouTor FERNANDO FONSECA

e pénis, a hiperplasia benigna da prostata ou as
disfun¢des sexuais masculinas) sdo capazes de
maior mobilizacdo, deixando escapar o desejo de
que esta acdo «tenha continuidade e com ainda
mais adesGes».

Além das fotografias individuais que cons-
tam na caderneta, a Esfera das |deias captou
grupos de aderentes ao «Novembro - més de
alerta para a satide do homem» um pouco por
todo o pals. Acima e a seguir publicamos alguns
desses registos.

UROLOGIA
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0 gesto da comunidade urolégica, sobretudo
urologistas e internos, teve repercussao mediatica, o
que contribuiu para o esclarecimento e a sensibilizacdo
da populac3o para as doencas que afetam os homens.
Além das noticias divulgadas pelos varios meios de
comunicacdo social (imprensa, radio e online), foram
varias as participacoes de urologistas em telejornais

e outros programas televisivos, como o demonstram
os exemplos abaixo.

LUK CORTE-REAL VENCEU O CANCRO
DA PROSTATA
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Q dia do corte do bigode

Para marcar o final da campanha, alguns dos aderentes juntaram-se em Coimbra, no dia 30 de novembro.
Apés o jantar, o convivio prosseguiu com o corte dos bigodes

UROLOGIA
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O Centro de Congressos de Lisboa recebeu 0 37.° Congresso da Société Internationale d'Urologie (SIU) entre os dias 19 e
22 de outubro. Além das sessdes dedicadas a revisao do mais recente estado da arte, esta edicdo deu especial énfase a
Urologia regional, com um primeiro dia dedicado a sessdes organizadas por associagoes de diferentes pontos do globo.
Nesse ambito, a participacdo dos portugueses destacou-se no Simposio da Associacao Lusofona de Urologia (ALU).

cancro da prostata esteve no centro das

atencdes do 37. Congresso da SIU, «com

as grandes discussdes a debateremse a
vigilanciaativa é oundo suficiente em termos de
tratamento», como refere Gopal Badlani, urolo-
gista norte-americano que presidiu a Comissao
Cientifica com Margit Fisch, urologista alema.
Este responsavel realca também o tema da
MedicinaRegenerativa,nomeadamente aterapia
com células estaminais.

Jeande laRosette, que integrou as comissdes
organizadorae cientifica, frisa que «aUrologiaem
Portugal é de um nivel muito alto», o que justificou
aescolhadeLisboa paraanfitrid do 37.° Congresso
daSIU.Por seuturno, Peter Hammerer, presidente
da Comissdo Organizadora, comegou por des-
tacar a «hospitalidade portuguesa». Quanto ao
programa cientifico, este responsavel considera
que «a uro-oncologia foi um grande tdpico em
discussdo», assim como «a biologia molecular,
que é crucial parauma medicina personalizada».

Alémdisso, «um dos objetivos da SIU é desenhar
programas cientificos relacionados com areali-
dade da Urologia das varias regides do mundo»,
sublinha Gopal Badlani.Nesse sentido, o dia19 de
outubro foidedicado, sobretudo, a sessdes orga-
nizadas por associagdes urolégicas de diferentes
regides, entre as quais o Simpdsio da ALU, no qual
foram discutidos os avangos no tratamento do
carcinoma da prostata metastizado e da bexiga

v
identdd2 Patrick Coloby (aesquerda), e
adireita), naentrega
ex Peter Danso,

0 ex-pri
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Pedro Monteiro, Arnaldo Figueiredo e Pedro Nunes,
membros da Comiss@o Organizadora Local, deram as
boas-vindas aos congressistas na sessdo de abertura

hiperativa, as reconstru¢des complexas do trato
urinarioinferior, as complicages da cirurgiacom
sling, areabilitagdo sexual apds prostatectomia
radical, agestdo dos doentes com disfuncdo erétil
que ndo respondem aos inibidores da

acidentes de viacdo violentos e também para as
malformac@es congeénitas, que, «na Europa, sdo
tratadas logo a nascenga, mas, em Africa, sd
chegam aos urologistas na fase da puberdade»,
referiu lgor Vaz.

fosfodiesterase-5 e os casos com- "i‘? Na parte dedicada a bexiga hipe-
plexos de implante peniano. . < rativa, Luis Abranches Monteiro
Desafiado adestacarumtema, ’?‘\ﬁ refletiu sobre as potencialidades

opresidentedo SimpésiodaALU, —
Francisco Cruz, escolhe o trata- } ‘.‘
mento local do cancro da prés-
tata oligometastatico, frisando
que persistem as seguintes duvi-
das: «Vale apenatratar localmente a
prostata, apesar de ja haver metastases
adistancia? Havera aumento de sobrevida, ouisso
resultaapenasnumaselecdo?» Por suavez, Arnaldo
Figueiredo, que também interveio nesta
sessdo e integrou a Comissdo Orga-
nizadora Local do 37.° Congresso
da SIU, destaca a intervencdo
de Igor Vaz, diretor do Servico
de Urologia do Hospital Central
de Maputo,emMogambique, que
abordou «um tipo de patologias
do trato urinario inferior que ndo
sdo comuns na Europa Ocidental.
Convidado afalar sobrereconstrucdes
complexas do trato urinario inferior, o urologista
mogambicanorealgou as solugdes cirtirgicas para
lesBes graves da pélvis em criancas que sofreram

>
Gopa\“a“\a‘\

Peter W0

dos agonistas beta-adrenérgicos
naresposta as insuficiéncias dos
antimuscarinicos. Mas advertiu:
«Tivemos algum alento com os
agonistas beta-adrenérgicos, mas
os resultados sdo dubios. Em alguns
casos, estes farmacos colmatam as falhas
dos anteriores, mas, em outros, ndo conseguem
controlar sintomas como a urgéncia miccional.»
Neste 37.° Congresso, Patrick Coloby
passou a presidéncia da SIU para
Badrinath Konethy, que, em entre-
vistaao Urologia Actual, mostrou
avontade de «prosseguir comos
programas existentes emdiferen-
tes paises e areas, alémde avan-
car comnovas ideias que honrem
ahistdriada SIU». JaPatrick Coloby
“\e‘é regozija-se por ter liderado «a Unica
plataformaverdadeiramente internacio-
nal dos urologistas», o que pode ser aferido pelo
seu Board, que é composto por representantes
de todo o mundo.




eferéncias mundiais na 4rea da Urologia
reconstrutiva intervieram no curso pré-
-congresso intitulado «SIU semi-live surgery:
workshop on genitourethral reconstruction>»,
que decorreu nos dias 17 e 18 de outubro, no
Sana Lisboa Hotel, sob organizacéo do Servigo
de Urologia do Centro Hospitalar Lisboa Norte/
/Hospital de Santa Maria (CHLN/HSM). O seu di-
retor, Tomé Matos Lopes, declarou: «Primeiro,
destacoaimportancia de termos sido convidados
para organizar este workshop. A reconstrugdo
urogenital é um tema muito especifico, pelo que foi
um desafio muito motivador e estimulante conse-
guirmos reunir os maiores experts mundiais deste
tipo de cirurgia. Depois, sinto-me muito honrado
comapresenca do presidente do nosso Conselho
de Administragdo. Ao estar aqui, o Dr. Carlos das
Neves Martins reconhece o trabalho que o Servico
de Urologia tem feito em proldo Centro Hospitalar
Lisboa Norte e do Servico Nacional de Satde.»
O coordenador do workshop foi Francisco
Martins, urologistano CHLN/HSM, que destacou
«a técnica cirtrgica da transferéncia e da enge-
nharia de tecidos» como o tema «mais cativante»
de um programa que abrangeu varios campos da
cirurgiareconstrutiva, que envolvejaacirurgiaro-
bdtica. «Contamos com cercade 150 participantes
e serdomenos de dez os urologistas portugueses

querealizamrotineiramente cirurgiareconstrutiva
no aparelho urinario inferior», enquadrou o respon-
savel, frisando que o objetivo deste curso passou
por «cativar as camadas mais jovens da Urologia,
assim como especialistas recém-graduados e mais
experientes, para este tipo de cirurgia».

Margit Fisch, que presidiua comissdo organiza-
doradeste curso com Tomé Lopes, elogiou 0 seu
formato «semi-live». «Os experts apresentaram
videos, mas estiveramno local, podendo comen-
tar.E muito interessante este formato que inclui
palestras comrevisdo do estado da arte, videos
e discussdo dos procedimentos com os cirur-

gides», defende a diretora do Servigo de Urologia
daHamburg-Eppendorf Medical School University
of Hamburg, na Alemanha.

Enquanto copresidente da comissdo organiza-
dora, Sanjay Kulkarnirealgou as solugdes cirtrgicas
paraa estenose uretral que foram demonstradas
neste workshop. «<Em muitas partes do mundo, a
estenose uretral é tratada por meios endoscopi-
cos, mas com baixo sucesso. Nesse sentido, ten-
tdmos transmitir a audiéncia que é possivel curar
um doente jovem com este problema através da
ureteroplastia», exemplificou o diretor doHiTech
Urology Institute, em Pune, india.

«Acrescentamos a palavra “inovacao” aos pilares
tradicionais de um hospital universitario»

No final da sessao de boas-vindas do
workshop pre-congresso de recons-
trugdo genitouretral, conversamos
com Carlos das Neves Martins,
presidente do Conselho de Admi-
nistracdo do Centro Hospitalar
Lisboa Norte/Hospital de Santa
Maria (CHLN/HSM). O responsavel
mostrou-se orgulhoso pela organi-
zacdo deste curso, justificando-o
com a aposta nainovacao, que, desde
2014, passou a ser o quinto pilar des-
te hospital universitario, juntando-se
aprestacdo de cuidados, ao ensino,
aformacao e a investigacao.

Os resultados do primeiro semestre de 2017
demonstram, mais umavez, que onosso Servigo de
Urologia é o que realizamais cirurgias complexas
einovadoras anivel nacional. Depois, nos tltimos
trés anos, estivemos no top 3 do benchmarking
dos 25 maiores hospitais da Peninsula Ibérica
que tratam doentes de maior complexidade
e, no primeiro semestre de 2017, passamos para
alideranga.

Em 2014, comegamos a apostar nainovagdo como
um investimento estratégico. Naaltura, tratou-
-se de umrisco, atendendo a situacdo financeira,

mas entendemos que tinhamos de recuperar a
missdo essencial de um hospital universitario e
acrescentdmos a palavra «inovagdo» aos nossos
quatro pilares tradicionais: ensino, formacdo,
investigacdo e prestacdo de cuidados de fim
de linha.

Sem duvida que encaramos esta reunido como
mais uma forma de reconhecimento internacional
donosso trabalho. E pretendemos continuar neste
caminho, pelo que, no plano de acdo para 2018 do
Servico de Urologia do CHLN/HSM, encontra-
mos, com frequéncia, termos como «inovag&o»
ou «primeira técnica».
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Intervenientes na sessdo que discutiu a neurourodindmica

0 3.° Congresso Portugués de Uropatia e Sexopatia Neurogenicas, que
decorreu na Figueira da Foz, nos dias 24 e 25 de novembro, foi palco da
discussao de temas que estao cada vez mais na ordem do dia entre os
urologistas, como a utilizagdo da urodinamica nas neuropatias centrais e
perifericas, as complicacOes da uropatia neurogenica e as estrategias de

reabilitacdo urinaria.

doente que tem uma patologia neu-

rogénicaaindando é tratadoa100%,

tendo em conta aquilo que esta ao
nosso alcance em termos cientificos, financei-
ros e pessoais, porque ha uma desorganizagao
de todo o sistema e sdo poucos os hospitais que
tém consultas dedicadas aestes casos», alertaLuis
Abranches Monteiro, ex-presidente da Associagao
Portuguesa de Neurourologia e Uroginecologia
(APNUG), que organizou este Congresso em par-
ceriacoma Sociedade Portuguesa de Andrologia,
Medicina Sexual e Reproducio (SPA). E neste con-
texto que o especialista salientaaimportanciade
organizar reunides sobre o tema, com a partici-

Eleito presidente da APNUG, Paulo Temido, urologista no Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra, garante que o seu mandato
sera de continuidade, mas com alguns projetos inovadores. «Um
dos nossos objetivos é consolidar as relacdes internacionais da

pacdo dos profissionais das diversas areas que
acompanham estes doentes.

No workshop «Autoalgaliacgo, a reabilitagdo
urinaria de doentes neurogénicos», o também pre-
sidente daAPU abordou aalgaliagdo intermitente
na bexiga neurogénica. «Incidi a minha interven-
¢do sobre algumas técnicas de tratamento das
disfuncdes miccionais porque, apesar de serem
simples e conhecidas ha muitos anos e de terem
um papel determinante para a qualidade de vida
destes doentes, ndo sdo aplicadas, porrazdes que
ndo conseguimos discriminar», explana.

Apos o workshop «Cirurgia protésica peniana
e colocacdo de esfincter urinario artificial» e

concluidas as sessdes sobre traumatismo ver-
tebro-medular e infertilidade, terapéuticas e
reabilitacdo da disfuncdo miccional, e esclerose
multipla e doengas do movimento, seguiu-se
uma sessdo dedicada a neuromodulacdo e toxina
botulinica. Ricardo Pereira e Silva, urologista no
Centro Hospitalar Lisboa Norte/Hospital de
Santa Maria analisou os preditores de sucesso
e insucesso na neuromodulacdo. «Sabemos que
aneuromodulagdo de raizes sagradas é uma te-
rapéutica eficaz, temos indicacdes especificas
e algumas contraindica¢des - os doentes com
retencdo urinaria crénicando obstrutiva témme-
nor probabilidade de sucesso do que os doentes
com bexiga hiperativa refrataria -, mas, dentro
dos que sdo candidatos aeste tipo de tratamento,
alguns respondem e outros ndo, de uma forma
relativamente imprevisivel», sublinha.

0 segundo dia do Congresso teve inicio com
uma sessdo sobre neurourodindmica, na qual
Paulo Principe, urologista no Centro Hospitalar
do Porto/Hospital de Santo Antdnio, refletiu so-
bre as diferentes praticas urodindmicas. «<Nestes
exames, o dificil é aliar as medidas que ndo estdo
dentro dos padrdes de normalidade aos sinais e
sintomas que os doentes apresentams, sintetiza
oespecialista, reiterando anecessidade de que os
estudos urodindmicos sejamrealizados sempre na
presenca de um urologista (ou uroginecologista,
nos casos femininos). O especialista lembra ainda
que os exames arealizar ndo sdo iguais para os dois
sexos, nem parao homem oumulher compatologia
neurolégica ou paradoentes emidade pediatrica.

Variasquestdes relacionadas com a sexuali-
dade pautaramo resto do programa do Congresso,
como o sexo na pessoa com deficiéncia motora
e mental, a disfuncdo erétil e outras disfun¢Ges
sexuais «periféricas» em contexto neurogénico.

APNUG com as suas congéneres estrangeiras, nomeadamente com
a Sociedade Ibero-americana de Neurourologia e Uroginecologia, a
Associacdo Latino-Americana do Pavimento Pélvico e a Sociedade
Internacional de Continéncia, para além de estarem em estudo
novas ligacdes com a Associacdo Internacional de Uroginecologia»,
revela. Por outro lado, «ha planos para criar uma relacdo direta
com todos os servicos das quatro especialidades envolvidas na
APNUG (Urologia, Ginecologia, Cirurgia Geral e Medicina Fisica e
de Reabilitacdo), através dos elos de ligacdo, ou seja, especialistas
que, em cada servico, se dedicam a estas areas.
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Qualidade em Urologia - desafios

ecorreramno passado dia16 de novembro

as elei¢des dos Colégios de Especialidade

daOrdem dos Médicos (OM), constituindo
ummomento muito importante, com a participa-
¢ao de todos os médicos, agora em torno da sua
areade saber especifico, paraeleger os projetos
e as equipas que coordenam a autoridade técnica
e as boas praticas médicas e deontoldgicas das
respetivas especialidades, bem como aformacéo
e a atualizagdo médica.

Pela primeira vez, a elei¢do decorreu por via
eletrdnica, sendo facilmente acessivel ao cum-
primento da funcdo eleitoral, poupando tempo,
dinheirodaOMeinUmerosrecursos. Osresultados
desta modernizagao sdo uma das faces visiveis
dos 6rgdos eleitos no inicio de 2017, que trouxe-
ramnovos corpos diretivos e um novo bastonario,
transmitindo modernidade e eficaciaanossa OM,
o0 que se salda.

Estes processos de votagdo eletrdnica estdo
ja bem estudados. Sabe-se que, embora ndo
aumentem a participacdo dos potenciais interes-
sados, melhoram muito a eficacia do processo,
poupando recursos. Foi isso que ocorreu nesta
primeira elei¢do eletronica e o nosso Colégio de
Urologia ndo foi excegdo, verificando-se um nu-
mero semelhante de eleitores emrelacdo ao ato
de 2015. A grande novidade foi a extraordinaria
adesdo ao voto eletronico pela parte dos que
decidiram votar, comuma ades&o superior a 98%.

Ao Colégio da Especialidade de Urologia, como
é do conhecimento de todos, concorreu apenas
uma lista, de completa continuidaderelativamente
a equipa anterior. Por motivos dbvios, saiu o
Dr. Miguel Guimardes e entraram o Dr. Alfredo
Soares (Hospital das Forcas Armadas/Polo do
Porto) e o Dr. Anibal Coutinho (Centro Hospitalar
Universitario do Algarve/Hospital de Faro). Con-
tudo, a equipa é muito mais vasta, envolvendo
delegados do nosso Colégio em praticamente
todos os Servicos - e, neste mandato, muitos
devos sereis chamados a participar ativamente.

Ao tomar posse para novo mandato, relembra-
mos os principais designios a que nos propomaos,
nomeadamente continuar a defender a qualidade
do exercicio profissional da Urologia, centrado no
cumprimento da ética, do cédigo deontolégico da

OM e das boas praticas médicas, mas também
continuar a pugnar pelas melhores condigdes de
trabalho, nomeadamente na drea da Urologia.

O programa foibem divulgado, todos o recebe-

ram e continua ao alcance de todos. No entanto,
relembramos que, neste mandato, nos propomos
adar continuidade ao trabalho realizado, em par-
ticular:

1. Manter aatualizagdo constante e adivulgagao
dos critérios de atribuicdo de idoneidade e ca-
pacidade formativa em Urologia, baseado no
cumprimento do plano de visitas técnicas aos
Servigos, de modo a avaliar regularmente as
condic¢des de funcionamento e de formacao,
aplicando, desde j3, a revisdo do Programa
de Formacao de Urologia aprovadaem2017;

2. Apresentar proposta de revisdo da grelha
de avaliacdo final do Internato de Urologia;

3. Fiscalizar a aplicacdo das boas praticas na
area da Urologia;

4.Nomear uma comissdo de peritos pararever
o cddigo de nomenclatura da OM - versdo
de Urologia, de modo a torna-lo atual e, se
possivel, mais justo;

5. Definir, de acordo com a experiéncia a nivel
nacional e internacional, cumprindo a orien-
tacdo geral da OM, tempos minimos clini-
camente aceitdveis para a duragdo de uma
consultade Urologia, no sentido de preservar
arelacdo médico-doente e as boas praticas
médicas;

6. Analisar as condicdes de trabalho dos uro-
logistas, alertando e minimizando o burnout
-aUrologia é uma das especialidades mais
afetadas;

7. Realizar um estudo de demografia em Uro-
logia;

8.Ter atencdo e, quando necessario, emitir
pareceres sobre a utilizacdo de terapéutica
meédica inovadora e sobre o uso de novos
equipamentos e dispositivos médicos na
areada Urologia;

9. Exigir queaparticipagdono Servigco de Urgén-
cia sejarealizada por equipas em presenca
fisica, propondo, no entanto, a existéncia de
protocolos de atuacdo e de referenciacao
para a Urologia;

Avelino Fraga
Presidente do Colégio da Especialidade
de Urologia da Ordem dos Médicos

10. Apoiaraaplicacdo daRede de Referenciacéo
emUrologia entretanto aprovada e promo-
ver a constitui¢do de Centros de Referéncia
por patologias.

Estamos certos de que 2018 serd maisumano
de grande afirmacdo da dindmica crescente da
Urologia portuguesa, sendo firme proposito do
Colégio da Especialidade de Urologia manter o
estreito relacionamento com a Direcdo da APU.
Complementando esforcos e aproveitando esta
oportunidade, iremos manter a divulgacdo de toda
aatividade do Colégio, tendo um espaco regular
nas paginas do Urologia Actual e no website da
APU, mas também um espaco para debate e expo-
sicdo de assuntos do Colégio, quer no Congresso
quer no Simposio da APU. B
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Formacao em suporte avancado de vida

O Mddulo VIl da Academia de Urologia
da APU, que decorreu nos dias 10

e 11de novembro, no Centro de
Simulac¢do Biomeédica de Coimbra,
teve como objetivo fornecer formacdo
em suporte basico e avancado de

vida aplicado a varias situacdes de
paragem cardiorrespiratoria. Depois
darevisdo teorica, os formandos
puderam treinar as técnicas combase
em casos clinicos reais.

Sandra Diogo

formagaoteve iniciocomarealizagdodeum

teste pré-curso, com o objetivo de «avaliar

oque os alunos estudaram da bibliografia
que tinha sido fornecida previamente, permitindo
ter umtermo de comparag&o com os conhecimen-
tos adquiridos no final do médulo», explica Paulo
Martins, intensivista e responsavel pela Unidade
de Gestdo Intermédia da Urgéncia e Medicina
Intensiva do Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra (CHUC), que coordenou o Madulo VI
da Academia de Urologia (AU) em parceria com
o Conselho Diretivo da APU.

Na parteinicial do curso, tedrica, discutiu-se a
importancia de detetar os sinais fisiolégicos de
alerta que permitem distinguir precocemente as
situacBes de faléncia organica, sobretudo aqueles
que incluema perfusdo e a oxigenacao, corrigindo-
-os eimpedindo, desta forma, o aparecimento de
faléncias. «<Em cerca de 80% das situagdes, os
doentes ddo sinais de que vdo entrar em paragem
cardiorrespiratoria [PCR] algumas horas antes,
nomeadamente através de distUrbios fisioldgicos
agudos, ou seja, compromisso da ventilagdo e da
circulagdo, sinais clinicos de dificuldade respira-
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toria e alteraces analiticas», frisaNuno Devesa,
intensivista e adjunto da Direg&o Clinicado CHUC.

No curso, este formador falou sobre a ética
como principio orientador da reanimagao dos
doentes e do relacionamento com os seus fami-
liares, aprofundando conceitos como «orespeito
pelaautonomia, a beneficéncia (pressupondo-se
que tudo o que se faz é paraobemdo doente)ea
equidade».No caso concreto do suporte avangado
de vida (SAV), «é crucial identificar as situagdes
emque vale a pena atuar e através de que meios,
tendo anogdo dos limites a partir dos quais sus-
pendemos as manobras de reanimag&o». Quanto
amelhor forma para lidar com os familiares em
caso de morte, segundo Nuno Devesa, «<o médico
deve colocar-se no lugar de quem vaireceber as
mas noticias».

Por suavez, Paula Casanova, intensivista eres-
ponsavel pelo Internato no Servigo de Medicina
Intensivado CHUC, abordou aprevencdodaPCR
em ambiente intra-hospitalar, que «é nuclear, até
porque os doentes sdo cada vez mais idosos e com
varias comorbilidades». Realcando aimportancia
de todos os médicos estarem preparados para

lidar comestassituagdo, aespecialistarefere que
«a preparagdo dos internos para a prevengdo da
PCR ndo é consistente, porque esta vertente &
pouco valorizada na formagdo pré-graduada».

Estratégias que salvam vidas
Para falar sobre suporte basico de vida intra-
-hospitalar e as medidas a adotar numa primeira
respostaao doente empossivel paragem cardiaca,
tomou a palavra Marco Simdes, intensivista no
CHUC. «E necessarioavaliar se o doente esta oun3o
em paragem, se estd oundo consciente e, perante
uma situacdo de PCR, avangar com um suporte
basico de vida de qualidade, isto &, saber fazer a
compressao toracica e a ventilagdo, até chegar a
ajuda diferenciada», sintetiza este formador.
Seguiu-se o treino de algoritmos de SAV, tanto
aonivel doreconhecimento dos doentes emrisco,
como das manobras a realizar, que foram ensi-
nadas por Ana Marques, intensivista no CHUC.
Esta formadora incidiu sobre as taquiarritmias
graves que podem levar a PCR e o tratamento
de alteragdes que podem colocar avidaemrisco
imediato, como ao nivel do acido base e do equi-
librio eletrolitico. «<Pretendeu-se ensinar a lidar
com situaces de emergéncia de forma eficaze
rapida, explicando como se faz amassagem car-
diaca, que farmacos utilizar e que exames pedir e
quando para evitar o agravamento da situagdo.».
O Mddulo VIl contou ainda com uma compo-
nente hands-on, na qual foi possivel pr em pra-
ticaaaprendizagemtedrica. Divididos emgrupos,
tendo por base casos clinicos reais de PCR, os
formandos treinaram, em manequins, a reani-
macdo usando as técnicas de SAV aprendidas.
No final, realizou-se novo teste de avaliagdo pré-
ticaeteoricade conhecimentos, constatando-se
uma melhoriamuito significativa face aos resulta-
dos do testeinicial, comuma aprovagdo de100%
dos formandos. M




Producao cientifica fechaciclo
da Academia de Urologia

O Médulo VIl da Academia de
Urologia, ultimo da primeira edicao
deste projeto, foi lecionado nos dias
16 17 de dezembro, em Monte Real,
Leiria. Esta formacdo visou dotar os
internos de Urologia de ferramentas
que lhes permitam tornar-se melhores
comunicadores, bem como redigir
artigos cientificos de elevada
qualidade. A parte dedicada

a Medicina em sentido estrito
incidiu na Anatomia Patologica.

Rui Alexandre Coelho

manh& de sabado, 16 de dezembro, come-
Agou comuma sessdo sobre competéncias

pessoais e técnicas de comunicagdo minis-
trada por duas formadoras daKeypoint, empresa
de consultoria cientifica que trabalhano setor da
Salde. Foram varios os exercicios que testaram
as competéncias dos internos no que toca a ex-
posigdo publica da suaargumentagdo, commuita
criatividade e improviso envolvidos. No final, Clara
Guapo, gestora de projetos da Keypoint, fezum
balango muito positivo: «Normalmente, quando
as pessoas estdo muito nervosas, esquecem a
apresentacdo, bloqueiam e entram em panico;
mas, das pessoas que falaram em publico aqui,
ninguém mostrou esse perfil.»

JaRita Martins, outra gestora de projetos da
Keypoint presente nesta formagao, lembra que,
«ao longo dacarreira, é esperado que os médicos
estejam preparados para uma série de tarefas,
entre elas comunicar com facilidade em congres-
sos e com os doentes - isto quando, na verdade,

k

0 presidente da APU, Luis Abranches Monteiro (quinto a contar da direita), e um dos coordenadores do Médulo VIiI
da Academia de Urologia, Frederico Carmo Reis (sétimo a contar da direita), com os formandos

ninguém os prepara para tal». Assim, através
destas formacdes pos-graduadas, «os internos
de Urologia levam para asua atividade pequenas
ferramentas comunicacionais que podem vir a
fazer a diferenca», defende.

Escrita de artigos cientificos

Divididos em trés etapas, os contetidos progra-
maticos do periodo da tarde estiveram a cargo
deHelenaDonato. A primeira sessdo foi dedicada
a pesquisa bibliografica, «para que os internos
aprendam a recuperar corretamente os artigos
cientificos e saibam consultar asbases de dados»,
observaaformadora, que dirige o Servigo de Do-
cumentacdo do CentroHospitalar e Universitario
de Coimbra (CHUC). Depois, os alunos tiveram
contacto comalgumas nogdes e sugestdes para
melhor estruturarem e redigiremum artigo cien-
tifico,um campo no qual Helena Donatoidentifica
lacunas: «<Em Portugal, escreve-se poucalliteratura
cientificamedica.»

Por fim, as aten¢des recalram sobre a ela-
boragdo de um curriculum vitae médico. «Nao
ha normas especificas neste campo, mas as
orientagdes vao no sentido de esquematizar
ainformacgdo e escolher aquela que é mais im-
portante, expondo-a de forma clara e concisa»,
resume a formadora.

O Madulo VIII da Academia de Urologia foi
coordenado por Lorenzo Marconi, urologista
no CHUC, e Frederico Carmo Reis, urologista
na Unidade Local de Satde de Matosinhos/
Hospital Pedro Hispano, que viu com «bastante
interesse» os contelidos «alternativos» desta
formagdo. Frederico Carmo Reis frisa aimpor-
tancia da transmissdo de conhecimento aos
doentes, bem como interpares, nas verten-
tes oral e escrita. Considerando que mddulo
«contribuiu para essa mesma capacitagdo», o
urologista espera que esta formagdo se possa
«refletir numa maior quantidade de artigos de
qualidade publicados». |

INTERAGCAO COM A ANATOMIA PATOLOGICA

No segundo dia, 17 de dezembro, o objetivo passou por dotar os internos de alguns conceitos basicos sobre Anatomia
Patolégica e analisar a sua aplicacdo na Urologia. Para tal, foi convidado Pedro Oliveira, anatomopatologista no
Christie Hospital, em Manchester, Inglaterra. Este formador centrou-se nos «tipos de resposta anatomopatoldgica
existentes em cada uma das cinco principais areas da Urologia (prdstata, rim, testiculo, bexiga e pénis), face aos
requisitos do urologista».
Um dos objetivos desta formacao foi fazer com que os internos de Urologia saibam quais as implicacGes que

a sua acdo pode ter na elaboracgo do relatério anatomopatoldgico. «Se um cirurgigo lacerar uma peca operatoria
involuntariamente, durante uma excisdo, e ndo referir ao anatomopatologista que ndo se trata de uma verdadeira
margem cirurgica, mas da consequéncia da propria intervencso, a decisdo podera passar por encaminhar o doente
para outro tratamento, por exemplo radioterapia, sem necessidade», exemplifica Pedro Oliveira.
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Estagio no Uruguai em CMI e litiase

Com o financiamento da APU, Paulo Mota,
interno de Urologia no Hospital de Braga,
teve oportunidade de reforcar a sua formacdo
na especialidade no Hospital de Clinicas Dr.
Manuel Quintela, no Uruguai. Agora, conta a
sua experiéncia ao Urologia Actual:

D urante o més de abril de 2017, realizeium
« estagio proporcionado pela Catedra de
Urologia do Hospital de Clinicas Dr.Manuel Quin-
tela,em Montevideu, no Uruguai, sob a orientagdo
doProf.LevinMartinez. O objetivo principal deste
estagio foi complementar a minha formag&o em
cirurgia minimamente invasiva (CMI) e litiase
urinaria, num local onde esta ultima patologia é
extremamente prevalente. Por outro lado, senti
anecessidade de contactar comoutrarealidade
e com modos de trabalhar diferentes daqueles
que marcam o meu dia a dia.

O estagio compreendeuum curso de laparos-
copiana ultima semana de marco, no qual tive a
oportunidade de contactar comurologistas de
renome internacional nas areas da laparoscopia
e da cirurgia robdtica, que sdo habitualmente
monitores deste curso com periodicidade anual.
As quatro semanas seguintes foram muito agi-
tadas, com um roteiro intenso por diferentes
clinicas daregido de Montevideu onde sereali-
zavam cirurgias endourolégicas e minimamente

invasivas. Também participeinas reunides cien-
tificas semanais organizadas pelo Prof. Levin
Martinez, nas quais se discutiam (por vezes de
formaacesa, ao bom modo sul-americano) ciéncia
e casos clinicos complexos.

Confesso que fiquei impressionado com o
elevado nivel cientifico destas reunides e delas
tirei muito proveito também. Tive a sorte de
ser bem recebido e acarinhado por todas as
pessoas com as quais trabalheidurante aquele
més, que me fizeram parte da familia. Adicional-
mente, tive a oportunidade de contactar com
urologistas com elevado volume cirtrgico anual,
nomeadamente em cirurgia percutanearenal,
e afelicidade de poder participar em inimeras
cirurgias.

Assim, aavaliagdo que fago deste estagio, para
o qual foi muito importante o apoio financeiro da
Associacdo Portuguesa de Urologia, é bastante
positiva. Além de uma experiéncia profissional
enriquecedora, foi, sem dlvida, uma experiéncia
pessoal fantastica.» M

Opinido // O preco literal do internato médico

O internato e uma fase crucial na formacao
medica. Os conhecimentos e competéncias
adquiridos sdo fundamentais para a pratica me-
dicadiaria, paraoganho datdo ansiadaautonomia,
para aorientacdo de vocacdes e para a definicdo
de um futuro. Com este pensamento emmente, o
internato constitui também uma das fases mais
exigentes paraomédico, absorvendo o seutempo.
Outravertente de grande relevo (mas pouco abor-
dada e estudada) sdo os custos monetarios do
internato. Quanto gasta anualmente um interno
de Urologia na sua formacdo? Objetivamente,
ninguém sabe.

Nesse sentido, o Nucleo de Internos da Asso-
ciagdo Portuguesa de Urologia (NIAPU), em cola-
boragéo comaEuropean Society of Residents in
Urology (ESRU), criou um estudo (questionario)
que tem como objetivo principal quantificar os
gastos pessoais dos internos de Urologia a escala
europeia. Nesse estudo, vdo ser quantificados os
gastos totais em formagdo, nomeadamente com
livros, artigos, congressos, cursos e estagios, entre
outros. Vamos também avaliar a quantidade de
patrocinios aque os internos témacesso e qual a
sua fonte principal (hospital, servigo de Urologia,
associacoes nacionais de Urologia, indUstria far-
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macéutica), assim como se existem assimetrias
na sua distribuicdo. Também sera interessante
perceber os rendimentos dos internos, conforme
oseu pais de origem e a tipologia de hospital em
que fazem a sua formag&o, assim como compre-
ender as expectativas monetarias que tém para
o futuro quando forem especialistas.

Olhando para Portugal, em que um interno
recebe de ordenado base liquido entre 1200 a
1400 euros, facilmente se percebe que os custos
comum livro (por vezes mais de 500 euros), de um
congresso (facilmente mais de 1000 euros), de
um curso (cursos cirdirgicos custam mais do que
um ordenado) ou de um estagio no estrangeiro
(quantos milhares?) podem ser incomportaveis.
Adisparidade econémica obviamente existente
entre os diferentes internos provoca tambem
assimetrias curriculares e no acesso a formagdo.
Averdade é que amotivagdo para atingir a exce-
|&ncia coloca a formacdo especifica e o curriculo
no topo das prioridades do interno. Avaliar as con-
sequéncias pessoais e sociais dessa escolha &,
por isso, essencial.

Do ponto de vista formal, o questionario sera
enviado via e-mail atodos os internos de Urologia
portugueses (e europeus) noin{cio de 2018. Este

Mario Lourenco

Secretario da Direcdo do Nticleo de Internos
da Associacdo Portuguesa de Urologia (NIAPU)

éum projeto europeu iniciado e alavancado pelo
NIAPU, que conta com a participagdo de todos
os internos de Urologia portugueses para o seu
sucesso. M
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ADRIANO PIMENTA
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«A Medicina n3o se
“pode reger pelo relégio
ou pelo computador»

Diretor do Servico de Urologia do Centro Hospitalar do Porto/Hospital de Santo Anténio (CHP/HSA) entre 1999 e

2005, Adriano Pimenta firmou o seu lugar na histdria da Medicina alguns anos antes, em 1968, quando criou a primeira
Consulta de Andrologia em Portugal. Puxando o fio da memdria, o urologista recorda alguns dos acontecimentos mais
marcantes desses tempos, mas também lanca um olhar critico sobre o presente e o futuro da especialidade. Entre o que
mais preocupa este médico que, a trés meses de completar os 83 anos, ainda exerce, destaca-se a falta de didlogo com o
doente, fruto de uma atuacdo cada vez mais cronometrada e baseada na tecnologia e na informatizacdo dos processos.

Comecei a carreira no Hospital Geral de Santo
Anténio [HGSA], como era designado na altura,
depois de ter vindo do Hopital Necker-Enfants
Malades, em Paris, onde estagiei ao abrigo de
uma bolsa de estudo concedida pelo Instituto
de Alta Cultura e pelo Ministério dos Negdcios
Estrangeiros de Franca. Ai, conhecium colega que
também estava a estagiar e que vinha do HGSA.
Como ele gostou daminhamaneira de trabalhar,
convidou-me air para [a. Nessa altura, ndo havia
quadros nem concursos e entrei como médico
extraordinario. Pouco tempo depois, fui mobili-
zado para Angola, tornando-me o primeiro urolo-
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gistanoHospital Militar de Luanda, onde trabalhei
de1965a1967.Noregresso a Portugal, retomeia
atividade no HGSA e, pouco tempo depois, passei
a chefe de servico.

Muito boal! Ele tinha muita pena de ndo ter filhos e
viuemmimum possivel sucessor, porisso, enca-
minhou-me para o dominio da Andrologia. Foiele
que me enviou paraBarcelona, em1967, para es-
tudar essa area que comegava a dar os primeiros
passos e que, nessaaltura, se baseava apenas no
estudo basico dainfertilidade masculina. Estive (&
cercade cincomeses e, quando regressei, abri, no

HGSA, aprimeira Consulta de Andrologia em Por-
tugal, que se ocupava da infertilidade masculina, e
outra, que considereimuito oportuna, inicialmente
chamada de Consulta Intersexo ou Ambiguidade
Sexual, que mais tarde passou a denominar-se
de Consulta de Alteragdes do Desenvolvimento
Sexual. Esta é uma dreamuito importante na Me-
dicina, porque, por vezes, confunde-se o sexo ou
geénero com a identidade, que pode ndo estar de
acordo com o sexo com que se nasceu. Ou seja,
haum triangulo constitu{do por sexo, identidade
e orientagdo sexual e, nessa Consulta, tive aopor-
tunidade de tratar cerca de 60 casos, que pude-
ram ser bem orientados. E que, se 0 sexo se pode
alterar,o mesmo ndo acontece comaidentidade
sexual, porque é um fator cerebral androgénico.



Sempre fiz amigos entre os meus colaborado-
res e sempre fuimeritocrata. Para mim, o mérito
tem muito valor. Eramos oito urologistas e tinha
a equipa escalonada por setores: Oncologia, Li-
tlase, Andrologia, Neurourologia e Urogineco-
logia. Passaram por & grandes figuras, como o
Prof. Estévao Lima, que envieipara Sdo Paulo, no
Brasil, paraaprender arealizar a cirurgia minima-
mente invasiva com o Prof. Sami Arap. Esteve &
seis meses com o contributo da Associacdo dos
Amigos do Servico de Urologia do HSA, que ainda
hoje existe e com a qual realizamos jornadas no
norte do pals para divulgar a Urologia. Nesses
anos, comegaram a surgir as novas tecnologias
doforouroldgico, nomeadamente as técnicas de
cirurgia laparoscépica, endoscépica e percutanea.

Além da experiéncia como diretor de Servico,
também gostei muito de ser presidente da APU
e da Sociedade Portuguesa de Andrologia. Alias,
guardo com muita gratiddo arecordagdo do sim-
posio que organizei no Brasil juntamente com a
Sociedade Brasileira de Urologia, presidida pelo
Prof. Salvador Vilar Correia Lima no ano 2000.
Esta organizagdo coincidiu com os 500 anos da
descoberta do Brasil, pelo que lhe chamamos
Simposio do Achamento, no qual estiveram di-
versas figuras nacionais e internacionais ndo s6
daMedicina, mas também da Politica, como o vice-
-presidente do Brasil naaltura, o Dr. Marco Maciel.
Este foi um dos momentos mais altos da minha
atividade profissional, em que recebia Medalha
de Ouro do Real Hospital Portugués do Recife
pelas mdos do escritor Ariano Suassuna (irmao
do diretor deste hospital), que, admirado com a
minha interven¢do, me convidou para passar um
diaemcasadele. Mas tive igualmente momentos
altos comas Associa¢des Espanhola e Francesa
de Urologia. Resultado dessa colaboragdo inter-
nacional, organizeias 1. Jornadas Luso-Galaicas
de Urologia em 1972, na Pévoa de Varzim e o
2.° Encontro Franco-Portugués de Urologia em
2001, no Porto. Destaco ainda a atribuicdo da
distincdo de membro honorario da Asociacién
Espafiola de Andrologia, Medicina Sexual y
Reproductiva (ASESA).

Eramais facil dirigir um Servico. Hoje, a satide € um
tema politico, enquanto antes era uma vertente
social. O didlogo com o doente tinha um carater
muito humanistico, que atualmente se esta a di-

luir com toda a informatizacdo dos processos.
Mas aMedicinando se podereger pelorelégio ou
pelo computador. E preciso dialogar, saber falar
consoante o nivel de literacia do doente, conse-
guir compreendé-lo, aceita-lo e perceber o seu
sofrimento. E preciso respeitar as pessoas que
necessitam dos nossos cuidados. A falta destes
valores tem «um sabor amargo» para quem, como
eu, ainda pratica uma Medicina classica.

Hoje em dia, € muito dificil gerir no setor publico
e, pelo contrario, € muito mais facil gerir no setor
privado. Um diretor de Servico torna-se um bu-
rocrata, enfrenta muitas limitacdes financeiras
(que cada vez mais se vdo agravar) e as listas de
esperasao terriveis. Depois, ha também oimpacto
datecnologia. O ato médico deve ser individuali-
zado e o dialogo com o doente, muitas vezes, pode
permitir uma Medicina mais eficiente e menos
dispendiosa. Em muitos casos, uma anamnese
bem feita dispensa a requisicdo de analises. Da
maneira como estamos agora, Com uma exces-
siva prescricdo de exames, a Medicina torna-se
mais cara. Além disso, os doentes exigem uma

Adriano Fernandes Pimenta nasceu a 10
de abril de 1935, no concelho de Amares,
distrito de Braga;

Concluiu a licenciatura em Medicina
e Cirurgia pela Faculdade de Medicina
da Universidade do Porto em 1959;

Entre novembro de 1959 e setembro de
1962, frequentou o Servico de Urologia
do Hospital de Santa Maria, em Lisboa,
primeiro como estagiario tirocinante

e, depois, como médico em regime de
prestacdo de servicos e médico residente;

De outubro de 1962 a junho de 1963,
estagiou no Servico de Urologia do Hopital
Necker-Enfants Malades, em Paris;

Em julho de 1964, foi aprovado por
unanimidade no concurso da Ordem dos
Médicos para médico urologista;

Entrou para o Servico de Urologia do na
altura designado Hospital Geral de Santo
Anténio (HGSA) em agosto 1964;

Entre 1965 e 1967, foi chefe de servico
de Urologia do Hospital Militar de Luanda,
em Angola;

Frequentou um estagio de Andrologia no
Instituto de Urologia da Fundacdo Puigvert,

-l

resposta cadavez mais rapida, que ndo se obtém
nos hospitais publicos.

Vou assistindo, com extrema satisfagdo, a um
progressonotavel nametodologia do diagnéstico
e da terapéutica, vendo o bisturi praticamente
«desaparecer», dando lugar a cirurgia minima-
mente invasiva. E ndo concordo com quem afirma
que, hoje em dia, a Medicina esta mais cara. E
importante ter no¢do de que o curto tempo de
internamento, muitas vezes em ambulatdrio, e
arapida insercao profissional e social, além de
pouparemrecursos econémicos, sao de extrema
relevancia para o doente. Ha apenas um sendo
desta «tecnologiza¢do» da Medicina: o médico
ndo é um técnico, pelo que deve saber recorrer as
tecnologias semperder anobreza e o humanismo
do ato médico, através de um didlogo que ndo
pode ser cronometrado e demasiado informati-
zado. Ndo se pode avancar com a telemedicina
sem avaliar toda a problematica que esta pode
arrastar, mesmo no campo ético e juridico. Sou
contra essamedida, que sd deve ser utilizadaem
situacGes de troca de informacdes ou duvidas
decorrentes do ato médico praticado.

em Barcelona, entre outubro e dezembro
de1967;

Em junho de 1968, abriu a primeira Consulta
de Andrologia em Portugal, inserida no
Servico de Urologia do HGSA;

Entre 1999 e 2005, foi diretor do Servico
de Urologia do atualmente designado
Centro Hospitalar do Porto/Hospital de
Santo Antdnio, tendo simultaneamente
desempenhado o cargo de professor
catedratico de Urologia no Instituto

de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar,
depois de ter sido professor auxiliar;

Foi um dos fundadores da Sociedade
Portuguesa de Andrologia e seu presidente
entre1991e1994;

Presidiu a Associacdo Portuguesa
de Urologia entre 1997 e 2000;

Desde 2005 coordena a Unidade de
Urologia do Hospital Lusiadas do Porto.

E sécio de varias associagges e sociedades
médicas nacionais e internacionais;

Tem no seu curriculo varios prémios
e mencdes honrosas de entidades nacionais
e internacionais.
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VIVENCIAS I

| ] um dia chuvoso, Carlos Bras Silva

De Amara nte pa rauma ca rreira N recebe-nos em Amarante, terra-natal

dasuamae e seu«porto de abrigo» em

PR Portugal. A conversa no interior de um café com

humanitaria pelo MUuNAdo it pasorio Tamega este urologistanascido

_t em Viseu (também terra-natal do seu pai) remete

2 para os tempos da universidade quando |he per-

guntamos pela fase em que comegou a sentir «o

bichinho das causas humanitarias». Mas a sua

primeira experiéncia de voluntariado aconteceu

em 2007, logo ap6s terminar o terceiro ano do

internato de Urologia no antigo Hospital de Sdo

Marcos, em Braga, quando decidiu interromper a

especialidade e rumar aMogambique, emregime

de voluntariado completo. Ao todo, esteve nove

meses neste pais: quatro no Servico de Urologia

doHospital Central de Maputo e cinco no Servigo
de Urologia do Hospital Central da Beira.

Seguiu-se o regresso a Portugal, para concluir
aespecialidade, mas as saudades do servigo hu-
manitario na «Mae Africa» fizeram-no enveredar
numa nova experiéncia profissional em Mogambi-
que, cinco anos depois. Desta feita, acompanhado
pelo urologista espanhol Pablo Vega Toro, com
quem trabalhou aquando da sua experiéncia de
voluntariado anterior, Carlos Bras Silva fez toda
a viagem de jipe, um 4X4 que os levou de Ama-
rante até Maputo. Emsete meses, atravessaram
18 palises (Portugal, Espanha, Marrocos, Mauri-
tania, Mali, Burkina Faso, Togo, Benim, Nigéria,
Camardes, Gab3o, Congo, Angola, Namibia, Africa
do Sul, Lesoto, Suazilandia e Mogambique) e um
territério ndo-autonomo (Saara Ocidental).

«0 objetivo era chegarmos mais rapido para
comegarmos a trabalhar num hospital publico, pois
jatinhamos tudo apalavrado com o Ministério da
Satide mogambicano. Se demorédmos tanto tempo
até chegar aMaputo, foi por termos de percorrer
todos aqueles paises, comas implicagdes de atra-
vessar fronteiras e enfrentar estradas dificeis e
perigos diversos», conta.

Antes dessa aventura e depois de terminar a
especialidade, em 2010, Carlos Bras Silva traba-
lhou um ano no Instituto Portugués de Oncolo-
gia do Porto. Em boa hora: é que, no regresso a
Mogambique, enquanto recém-especialista, teve
de praticar «uma Urologia de extremo, diferente
da europeia, com muitas patologias locais, como
tumores epidermoides da bexiga e outras conse-
quéncias da schistosomiase, malformagdes con-
génitas (como hipospadias ou até extrofia vesical),

Um urologista portugués que decidiu seguir uma carreira humanitaria, exercendo
em paises com marcada caréncia de medicos. Assim se define Carlos Bras Silva,

que, aos 40 anos, ja trabalhou em dois hospitais de Mogambique, atualmente elefantiase escrotal, estenoses de uretra, fistulas

exerce na Guiana Francesa e, em abril, fara uma missado no Senegal. Por agora, vesicovaginais e patologia traumatica», descreve.

Portugal pode esperar, mas tivemos a sorte de o entrevistar pessoalmente, pois

veio passar o Natal com a familiaem Amarante, onde viveu desde os 2 anos até Voluntariado «puro»

se mudar para o Porto, onde tirou o curso de Medicina, e depois para Braga, Corria o ano de 2012 quando o urologista por-

onde fez o internato. tugués chegou ao Hospital Central da Beira, em
Mogambique, onde exerceu quase trés anos.

Rui Alexandre Coelho Dessa experiéncia, recorda a falta de apoio

financeiro e de material médico-cirurgico,
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problema que tentou resolver. «Contacteiinimeras organizagdes
nao-governamentais [ONG] e associa¢es de todo o mundo, mas
as respostas, quando chegavam, eram sempre no sentido de ndo
haver projetos que nos pudessem incluir», lamenta Carlos Bras Silva,
explicando que «a Urologia ndo é uma especialidade mediatica e
facil de justificar perante os doadores e as ONG». E acrescenta:
«Se a isso somarmos os factos de o vencimento de um médico
assalariado do Ministério da Salide mogambicano ser muito baixo
e a vida la ser cara, é facil enquadrar o nosso trabalho nesse pais
como voluntariado puro.»

Movido pela vontade de ter mais tempo livre para conciliar a ativi-
dade hospitalar com as missdes humanitarias, em 2014, o urologista
mudou-se paraaAmeérica do Sul, concretamente para a Guiana Fran-
cesa.Alémdisso, e apesar de reconhecer que a experiéncia profissional
em Mogambique, um pais com trés urologistas a dar resposta a 27
milhdes de habitantes, foi «muito desafiante e enriquecedora», sentia
que, aos 37 anos, ndo poderia deixar passar o comboio da Urologia
moderna.

Localizado na costa atlantica da América do Sul, GuianaFrancesa é
umdepartamento ultramarino da Franca, portanto, é o principal terri-
tério pertencente a Unido Europeia do continente americano. Inserido
no Servico de Urologia do Centre Medico-Chirurgical da Croix Rouge
Francaise, em Kourou (cidade que acolhe o centro de langamentos da
Agéncia Espacial Europeia), Carlos Bras Silva frisa que ndo exerce no
principal hospital da Guiana Francesa, mas sim «naquele que melhor
funciona a nivel cirtirgico». Tal como em Mogambique, o portugués é
umdos trés urologistas deste departamento ultramarino, mas, neste
caso, a populagdo ndo chega aos 300 mil habitantes.

Urologia europeia na selva amazonica

Apesar de agora trabalhar num territorio francés, continua a existir
uma vertente humanitaria no quotidiano profissional de Carlos Bras
Silva, tendo em conta os varios doentes com caréncias econémicas
que trata, muitos deles oriundos de Brasil, Suriname, Guiana Brita-
nica, Haiti ou Republica Dominicana. «<Normalmente, sdo doentes
que se apresentam sem ajudas sociais e sem documentos», revela.
Jaquanto aos meios a suadisposicdo, sdo os suficientes para praticar
uma Urologia «paralela a europeia», garante. «Temos tudo, exceto o
robd. Além disso, estamos sempre em contacto com Paris, quando
surge alguma dificuldade.»

Relativamente as patologias mais prevalentes na Guiana Francesa,
onde amaioria da populagdo é crioula, sobressaio carcinomada pros-
tata, sobretudo nas pessoas de origem africana. Face aMogambique,
o portugués aponta as seguintes diferencas: «<Ha mais conhecimento
e divulgacdo mediatica sobre o antigénio especifico da prostata e
os médicos de Medicina Geral e Familiar fazem uma vigilancia mais
ativa da satide masculina. Em consequéncia, a maioria dos doentes
chega ao nosso hospital numa fase em que ainda temos possibili-
dade de lhe oferecer uma estratégia curativa, o que ndo acontecia
em Mogambique.»

Projetando o futuro préximo, Carlos Bras Silva pretende manter a
base dasuaatividade na Guiana Francesa e abracar novos desafios de
carizhumanitario. Paraja, tem garantida umamissdo que o levarade
volta a Africa, no préximo més de abril, para «ajudar a dar um pulo na
resposta cirtrgica» do Hospital Central de Dakar, no Senegal. <E voltar
a Portugal, é um objetivo?», perguntamos. A reagdo €, num primeiro
momento, hesitante, mas a resposta acaba por sair assertiva: «<Para
ja, pretendo continuar a trabalhar onde sinto que os doentes mais
precisam de mim. Mas ja recebi convites e sem duvida que voltar
para Portugal esta no meu horizonte.» M

REGISTOS DA ATIVIDADE
EM MOCAMBIQUE

Depois de efetuar uma

nefrectomia a um doente com

displasia renal multiquistica

| (uma malformacgo congénita

[| €om 50 cm de comprimento

i 6,5 kg de peso) no Hospital
Central da Beira, onde ex';rce

|| entre 2012¢ 2014 ’

Antes,
uma extrofi

dura'nte e depois de realizar
a vesical completa num bebé
de1més, em agosto de 2012
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