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N (0] Apos um Médulo Zero dedicado a integracao dos José Campos Pinheiro recorda o seu percurso
Y 34 novos internos da especialidade, o0 2.° ciclo da profissional de 50 anos, durante os quais dirigiu
Maio 2018/Ano 10 Academia de Urologia iniciou-se com o Mddulo |, trés servicos de Urologia, foi diretor clinico
TriresiEl sobre os sintomas do trato urinario inferior do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca e
administrador do Centro Hospitalar do Oeste .28
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Prodgﬁo cientifica nacional
no Congresso da EAU

Com 15 pdsteres apresentados, em areas tdo diversas quanto a transplantac3do renal, a terapéutica
hormonal do cancro da prdstata ou as disfun¢Ges miccionais, a Urologia nacional expressou a sua
atividade cientifica, mais uma vez, no tltimo Congresso da European Association of Urology (EAU), que
Jornal da: decorreu em Copenhaga, entre 16 e 20 de marco. Varios especialistas nacionais intervieram também,
como oradores ou moderadores, nas sessdes cientificas desta que é uma das maiores reunides da area
a nivel mundial e que, este ano, evidenciou as novidades no dmbito da Urologia Oncolégica P.12-18
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I EDITORIAL

Em busca de novas ideias e opinioes

ntes de mais, 0s meus cumprimentos a

toda acomunidade urolégica de lingua

portuguesa. Como ja foi partilhado na

edi¢do anterior, cabe-me a responsa-
bilidade de orientar editorialmente o Urologia
Actual neste mandato directivo da Associacao
Portuguesa de Urologia (APU). Esta tarefa, que
desempenharei comorgulho e responsabilidade,
ndo se afigura, a partida, nada facil, atendendo ao
excelente trabalhorealizado pelo anterior editor,
o Pedro Nunes.

E decisdo dos actuais corpos gerentes da
APU dar espaco a novos elementos, alguns sem
qualquer ligagdo a movimentos organizativos.
Acreditamos que esta é tambémumaboaforma
de continuar arenovar este Urologia Actual, en-
volvendo todos os urologistas sem excepgdo e
dando-lhes cadavez mais espaco paraapartilha
de experiéncias e conhecimentos. Assim, esta pu-
blicacdo pode continuar aserorealrosto da APU.

Nesta edicdo, damos ampla cobertura ao
33.°Congresso da European Association of Uro-
logy (EAU), com especial énfase para os colegas
que participaram em sessdes cientificas, seja
como apresentadores ou como moderadores.
Temos também uma entrevista com o Frede-
rico Carmo Reis, que fala sobre os desafios das
novas tecnologias no campo da Medicina, e uma
reportagem que d4 a conhecer o modus operandi
do Servico de Urologia do Centro Hospitalar do
Oeste/Unidade de Torres Vedras. J4 na nossa
mais recente rubrica Analepse, partilhamos as

memarias de José Campos Pinheiro, que dirigiu
o Servigo de Urologia do Hospital Prof. Doutor
Fernando Fonsecaentre1993 e 2005 e foi também
diretor clinico deste hospital.

Cremos ser essencial manter umalinhamento
sustentado entrea APU e o Colégio da Especiali-
dade de Urologia da Ordem dos Médicos (CEUOM),
pelo que é nossa intencdo, até pelareforma cur-
ricular que se avizinha para o Internato Médico,
manter no Urologia Actualum espago de opinido
reservado aos colegas com responsabilidades
no CEUOM.

Queremos também aumentar a influéncia da
rubrica Espago Jovem. Nesse sentido, daremos
especial relevoanovasideias e opinides, cativando
os urologistas mais novos e promovendo o seu
envolvimento na evolugdo da Urologia Portuguesa.
Ainda no ambito das iniciativas dirigidas a nova
geracdo, reiniciamos a Academia de Urologia com
0 Modulo Zero, que pretendeu ser uma «visita
guiada» a Urologia para 0s nossos novos internos.
Além disso, conscientes das exigéncias assisten-
ciais cada vez maiores pedidas aos internos, ndo
podemos parar por aqui, pelo que estamos apre-
parar novas ferramentas de apoio, como o suporte
estatistico e de medical writing.

Termino esta nota editorial relembrando a
ardua tarefa que temos pela frente na organi-
zacdo do Simposio da APU 2018, a decorrer de
26 a 28 de Outubro, em Albufeira. Vamos rever
asnossas «Complicacdes» através de uma pers-
pectiva sobretudo clinica, mas também juridica

e deontologica. Queremos que sejauma reunido
transparente, na qual a partilha de conhecimentos
contribua para nos fazer crescer a todos como
urologistas.

Rui Pinto
Secretario-geral da Associagdo Portuguesa
de Urologia

NOTA: por opcdo do autor, este artigo ndo segue as regras do
mais recente Acordo Ortografico da Lingua Portuguesa.
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Associagdo Portuguesa de Urologia (APU)

marcou uma forte presengana comunicaggo
social, antes, durante e apos a Semanada Inconti-
néncia Urinaria 2018 (5a 11 de margo), com quase
meia centena de intervencdes. O objetivo passou
por alertar o grande publico paraaincontinéncia
urinaria (IU) enquanto problema que pode e deve
ser enfrentado. Entre os resultados mediaticos,
destaque para as aparigdes de representantes
da APU em canais televisivos: Luis Abranches
Monteiro e Ferdinando Pereira no Telejornal da
RTP Madeira; Rui Sousa no Didrio da Manhd da
TVI24, e Pedro Monteiro no programa Agora Nos
daRTP1.

«Esta mobiliza¢do insere-se no esforgo de
sensibilizagdo que a APU leva a cabo ha jé cerca
de dez anos, ameu ver com bons resultados. Te-
mos explicado as pessoas que a incontinéncia
urinariando é propriamente uma doenga, mas um
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e e

sintoma que resulta de varias doencas, e que os
tratamentos medicamentosos e cirdrgicos atu-
ais sdo muito mais simples e tém uma eficacia
superior aos tratamentos utilizados no passado»,
sublinha Luis Abranches Monteiro.

Em consequéncia, acredita o presidente da
APU, a populagdo esta mais informada: «Anti-
gamente, as pessoas achavam que perder urina
era uma espécie de curso natural da vida, ja que
as maes e avos tinham passado pelo mesmo, e
erafrequente apareceremnos consultdrios com
queixas que remontavamha10 ou 20 anos. Agora,
estes doentes ja procuram cada vez mais cedo
os médicos, porque tomam conhecimento, na
maioria das vezes pela comunicagdo social, de
que hé tratamentos.» Ainda assim, «<apenas 10%
dos 600 mil portugueses que sofrem de algum
tipo de IU ultrapassam a barreira da vergonha e
procuram ajuda médica».

Entre 7 e 14 de margo, também a farmacéu-
tica Astellas promoveu uma campanha de sen-
sibilizagdo paraa sindrome de bexiga hiperativa,
intitulada «Na Bexiga Mando Eu».Nestes dias, as
esta¢des do Metropolitano de Lisboa e do Porto,
doMetro Transportes do Sul, daSoflusa, da Trans-
tejo, do Clube Nautico de Almada e da Fertagus
foram os locais escolhidos para a divulgagdo de
um cartaz comaimagem daatriz Custddia Gallego,
que visou alertar para esta sindrome. Esta cam-
panha inclui ainda o website nabexigamandoeu.
pt e a pagina de Facebook «Comece Hoje», que
disponibilizam informacg&o variada em prol da
saude da bexiga.

Perguntas chave 1o

UROLOGIA

Associagdo Portuguesa de Urologia (APU) e a Sociedade Portuguesa de Oncologia (SPO) uniram

esforgos para publicar o livro 100 Perguntas-chave no Cancro da Prostata, langado em maio do ano

passado, nareunido «Life Talks», em Lisboa. Com o apoio financeiro da Bayer, a obraresulta da colabora-
¢do de especialistas de diferentes areas, como Urologia, Oncologia, Radio-Oncologia, Medicina Nuclear,
Imagiologia ou Anatomia Patoldgica. «<Apareceramnovos farmacos e técnicas de diagndstico que resultam
em novas formas de antecipar o progndstico e caracterizar o tumor», afirma Arnaldo Figueiredo, para
justificar a pertinéncia de langar este projeto, que foi desenvolvido no seu mandato de presidéncia da
APU.Com 10 capitulos, 22 autores e 68 paginas, «este livro tem um formato pratico e dirige-se a clinicos
urologistas e oncologistas, especialmente aos mais jovens», refere Gabriela Sousa, presidente da SPO a
datadapublicagdo. Este formato «ajuda a fazer umarevisdo do estado da arte, que se justifica porque os
tltimos anos tém sido muito proficuos, sobretudo no ambito do cancro da préstata metastizado», acrescenta
aoncologista. O livro esta disponivel para download gratuito no website da SPO (www.sponcologia.pt).



Reunido «Urologia ao Centro» com foco na MGF

decorrer nos dias 24 e 25 de maio, na Funda-
¢do BissayaBarreto, em Coimbra, areunido
urologica da zona centro dedicada a Medicina
Geral e Familiar (MGF) renova o seu flego este
ano, com novo nome («Urologia ao Centro -aMe-
dicina Geral e Familiar no centro dos cuidados
de satde») e um formato mais orientado para
«casos clinicos ver{dicos e adaptados a partilha
de doentes entre aUrologiae a MGF». As palavras
sdodo presidente destareunido, Arnaldo Figuei-
redo, segundo o qual, «a medida que se forem
desenrolando os casos relativos as patologias
uroldgicas mais prevalentes, serdo apresentadas
notas sucintas e objetivas sobre a estratégia a
adotar para cada doente em concreto».
Arnaldo Figueiredo, que dirige o Servigo de Uro-
logia e Transplantagéo Renal do CentroHospitalare
Universitario de Coimbra (CHUC), explicaque ndose
trata, porém, de casos clinicos «no sentido de contar
ahistdriadeumdoente» e que também «ndo havera
palestras tipicas de 20 minutos» a versar sobre uma
patologia. «As sessdes serdo centradas no debate
de casos que témvarias evolugdes e particularida-
des, para os quais ha um contributo da Urologia e

daMGF, bem como uma comunicagdo entre as duas
especialidades, como tem de existir sempre. Depois,
serdo feitas revisdes de 5 ou10 minutos muito fo-
cadas no que fundamenta a opcdo de diagnostico
eterap@uticaequaisasalternativas que existem.»

Carcinoma da prostata, hiperplasia benigna
da prostata, incontinéncia urinaria, infe¢des do
tratourinario e disfun¢des sexuais séo os temas
escolhidos para discussdo a 24 de maio. No dia
seguinte, cujo programa ocupaapenas o periodo
damanhd, as sessdes serdo sobre litlase urinaria,
oncologiaurolégica e urgéncias. Emambos os dias
havera ainda lugar a apresentacdo de comunica-
¢Oes orais e casos clinicos no formato tradicional.

Organizada pela Associagdo dos Amigos de Uro-
logia e Transplantagdo Renal, areunido deste ano
teraoenvolvimento de especialistas de Urologiae
de MGF das unidades hospitalares dazona centro,
comrepresentacdo formal do CHUC, da Unidade
Localde Satide de Castelo Branco/Hospital Amato
Lusitano, do Centro Hospitalar Tondela-Viseu/
/Hospital de Sdo Teotonio, do Centro Hospitalar
de Leiria/Hospital de Santo André, do Centro Hos-
pitalar do Baixo Vouga/Hospital Infante D. Pedro,

em Aveiro, e do Hospital Distrital da Figueira da
Foz. «Teremos a participagdo de especialistas
de todas estas unidades daregido, paradar uma
ideia de que existe, de facto, uma convergéncia
de estratégias de toda aUrologia dazona centro,
mas também, por “translagdo’, de todaa Urologia
nacional, nesta busca de contacto com a MGF»,
remata Arnaldo Figueiredo.
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IN MEMORIAM

Texto escrito por Adriano Pimenta

onhecio Sami Arap em Paris, onde estagiamos

em1958-59, no Servico de Urologia do Hospital
Necker, na altura dirigido pelo Prof.Roger Couve-
laire, comobolseiros do Governo Francés. Viviamos
na cidade universitaria, o Samina Casado Brasil e
eunaMaison Provence de France. O nosso contacto
eradiario. Ele eraumhomem muito tranquilo, calmo
nas conversas, sempre comhumor e boa disposicao,
tinha um perfil profissional e humano digno de ser
salientado. Ambos apresentamos na Sorbonne
anossa tese no fim do estagio, para a obtengdo
do titulo de Assistente Estrangeiro de Urologia.

Ap0s este estdgio, o Sami ingressou na Facul-
dade de Medicina da Universidade de S3o Paulo,
onde chegou a Professor Catedratico, apds uma
carreira médica brilhante. O contacto entre nos
manteve-se, sobretudo quandonos encontravamos
emreunides cientificas naEuropae, em particular,
em Portugal e noBrasil. Anossarelagdo acabou por
evoluir para a dimensdo familiar, incluindo a sua
esposa Astrid e os seus trés filhos. Eramos irm&os
naafectividade natural e mantivemos contacto até
asuaultimasemanade vida, quando o seu estado
de satide se agravou, 0 que sempre me ocultounos
e-mails que frequentemente trocavamos.

Este meu amigo brasileiro adorava musica,
particularmente o fado de Coimbra. Foisempre
um convidado especial dos Congressos de Uro-
logia em Portugal. Durante aminha presidéncia
na Associagdo Portuguesa de Urologia (APU), no
biénio1990-1992, tive ahonra de |he entregar o
diploma de sdcio honorario da APU, distingdo
que lhe fora atribuida na direccdo anterior, do
Dr. Joshua Ruah.

As nossas optimas relacdes com a Sociedade
Brasileira de Urologia (SBU) constituiram outro
grande trunfo para a continuidade desta rela-
¢do familiar - Casal Sami/Casal Pimenta. Foram
multiplas as reunides nas quais nos encontra-
mos. Recordo trés que me alegram mais inten-
samente, como um Congresso no Rio de Janeiro.
Eu, o Sami e o Requixa (outro grande amigo,
infelizmente também ja desaparecido), os trés
apaixonados por musica, fomos a Toquinha do
Vinicius de Moraes. Faldvamos sobre a verdade
e como a encontrar, apesar de toda a gente pen-
sar té-lana mdo. Chegamos a conclusdo de que,
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(14/07/1934 - 15/03/2018)

Adriano Pimenta com Sami Arapem Vilamoura, por ocasigo do Congresso da APU de 2007
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para encontrar a verdade, € preciso saber dar
as mdos. A este proposito, registo uma frase
do Vinicius, que definia assim os comentado-
res politicos (e os politicos, certamente): “Sao
seres humanos com mau halito no pensamento”.
A verdade estava encontrada!

Na altura das comemoragdes dos 500 anos do
Achamento do Brasil, sendo eu também muito
amigo do presidente da SBU a época, o Dr. Salva-
dor Vilar, organizamos uma reunigo no Recife, a
qual chamamos Congresso do Achamento (Sim-
posio Luso-Brasileiro, entre 10 e 13 de Dezembro
de 2000), quer teve lugar no extraordinario Hos-
pital Real Portugués do Recife. Na cerimdnia de
abertura, presidida pelo vice-presidente do Brasil,
Dr. Marco Maciel, foi-me atribuida a Medalha de
Ourodeste Hospital pelo grande escritor brasileiro
Ariano Suassuna (infelizmente ja desaparecido),
irm&o de umantigo director, o Dr. Saulo Suassuna.

Nesta cerimdnia, o meu amigo Sami adjectivou-
-me de uma maneira t3o loquaz e profunda que
nunca poderei esquecer. Ja Ariano Suassuna fi-
cou tdo sensibilizado com a minha intervencdo,
apoiada numa das suas obras (O Auto da Com-
padecida), que nos convidou, a mim e & minha
mulher, para passarmos a tarde do dia seguinte
em sua casa. Foidos dias mais maravilhosos que
passamos, com dialogos de extremo simbolismo,
mais tarde evocados numa carta que me enviou.

]

Finalmente, evoco uma das minhas estadias em
S3&o Paulo, como convidado na URO-USP 2002,
tendo apresentado o trabalho «Intersexo. Revisdo
de 53 casos». Na companhia do Prof. Alexandre
Moreira e nossas mulheres, passamos uns dias
inesqueciveis na sua casa de Campos Jordao e
na praia de Guaraja, mergulhados num ambiente
familiar que nos unia profundamente.

O Samieraumbom conversador, nunca lhe fal-
tando o humor, e especialista na boa caipirinha.
Em termos profissionais, realco o seu grande
contributo para o desenvolvimento da Urologia
Pediatrica no Brasil. Ndo posso deixar de evo-
car o seu apoio, quando lhe pediparareceber no
seu Servico, no Complexo Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de
S3o Paulo, um assistente meu, o Prof. Estévao
Lima, que la trabalhou seis meses na tecnologia
laparoscopica. O Prof. Pedro Vendeira também
estagiou com o Sami, em Julho e Agosto de1998.

Termino com uma citagdo de Abraham Lincoln:
“Uma pessoa sera tao feliz quanto a sua mente
decidir’ Aminha mente exterioriza agoraa saudade
provocada pelapartidadomeugrande e verdadeiro
amigo Sami Arap. As amizades nascem, mas tam-
bém é necessario construi-las, dar-lhes vida e foi
esse 0nosso trajecto. Adieu mon bon Ami Sami.

NOTA: por opgdo do autor, este artigo ndo segue as regras do
mais recente Acordo Ortografico da Lingua Portuguesa.
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FREDERICO CARMO REIS

=

.--— & o -

Urologista na Unidade Local de Satide de Matosinhos/Hospital Pedro Hispano, Frederico Carmo Reis assume também
dois cargos de relevo na Ordem dos Médicos (OM): é o responsavel pelo acesso a informacdo, desempenhando um
papel central na disponibilizagao dos dados reunidos pela OM, e ¢ membro do Conselho Nacional para as Tecnologias de
Informatica na Salde, que estd particularmente empenhado na desmaterializacdo do Servigo Nacional de Saude (SNS).
Em entrevista, Frederico Carmo Reis admite que muito ha a fazer nesta area, sempre tendo em conta o equilibrio entre
o0 acesso ainformacdo e a garantia de seguranca.

Rui Alexandre Coelho

Quando assumiu o cargo de responsavel
pelo acesso a informaco (RAI) da OM?
Comeceiem 2014, por nomeagdo do entdo basto-
nario da OM, o Prof. José Manuel Silva. No inicio
de 2017, fui reconduzido pelo atual bastonario,
Dr.Miguel Guimaraes, apos a suatomada de posse,
dado que todas as nomeagdes sdo objeto derea-
valiagdo apds o inicio denovos mandatos por parte
dos corpos dirigentes da OM.

Quais as funcdes do RAI?

O RAI é uma figura juridica criada pela Lei
n.° 26/2007, de 24 de agosto, que, entretanto,
foirevogadapelaLein.® 26/2016, de 22 de agosto.
E oresponsavel pelo cumprimento da legislacdo
referente ao acesso a documentos administrati-
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vos e a informag&o administrativa, a quem com-
pete, nomeadamente, organizar e promover as
obrigac@es de divulgagdo ativa de informagdo a
que estd vinculada a OM.

Nesta perspetiva, deve ter um trabalho pro-
-ativo napromog&o de plataformas que permitam
oacessoainformagdo publicaque aOMé obrigada
afornecer, como os dados dos médicos inscritos
na Ordem, nimeros de cédulas, especialidades e
domicilios profissionais. No entanto, as nossas
fungdes vdo mais longe, pois hd a necessidade de
criar de informag&do clinica de qualidade, promo-
vendo adivulgagdo das boas praticas dos registos
clinicos, enfatizando que, na medida do possivel,
ummedico deve registar pormenorizada e cuida-
dosamente osresultados que considererelevantes

das observagdes clinicas dos doentes a seu cargo,
conservando-os ao abrigo de qualquer indiscricdo,
de acordo com as normas do sigilo médico.

O RAI é também o interlocutor da OM com a
Comissdo de Acesso aos Documentos Administra-
tivos, trabalhando emsincronia comesta entidade,
acompanhando as suas decisdes e promovendo as
boas praticas emanadas através de meios fisicos
ou digitais.

Gerir o acesso a informac3o é um desafio?
Defendo que o papel do RAI poderia ser mais
alargado, porque, no fundo, tdo importante
como aceder a informagdo é torné-la segura. A
lei j& define o que é considerado publico e o que
é privado, mas compete-nos,na OM, ter acerteza



de quendohaacessoindevido a essainformagao.
Portanto, apreocupacdo daOMdeve seracorreta
gestdo da informacdo, de quem pode aceder a
mesma e em que circunstancias, da seguranga
no armazenamento e da suarelevancia.

Que acdes concretas tem realizado

no ambito das suas funcdes?

Paraalémdas responsabilidades jareferidas, te-
nho procurado desenvolver umtrabalho pré-ativo
nacorretagestdo dos utilizadores, promovendo
normas de boas praticas de gestdo dos logins,
politicas de segurangaaonivel das palavras-passe
e o correto mapeamento dos perfis de utilizador,
de modo aque sé quemtenha o direito de acesso
possa aceder a informagdo.

Qual a sua opinido sobre a gestdo

da informacao divulgada pela OM?
Ainformacdo que a OM esta obrigada a divulgar
deve ser tornada acessivel de forma simples e
facil, nomeadamente no que se refere a identi-
ficagdo dos médicos inscritos na OM. Imagine
que me estava a telefonar porque lhe tinham
dito que eu era médico. A questdo que se coloca
é: como sabe que sou médico? N&o sabe, com
exatiddo. Pois bem, existe um espago na pagina
principal do portal da OM onde pode confirmar,
de forma célere e desburocratizada, seisso é ou
ndo verdade. Se fizer essa pesquisa, encontra a
informagdo de que pertenco a Sec¢do do Norte
daOMe que sou especialistaem Urologia. Isto é
um exemplo de informag&o considerada publica:
todos tém o direito de saber se determinado in-
dividuo é realmente médico. Trata-se até de um
interesse publico.

Que outras atividades podem ser
desenvolvidas pelo RAI?

ORAl deve promover o correto mapeamento dos
funcionarios, trabalhando em proximidade coma
gestdo dos recursos humanos e os elementos de
tecnologia e informatizagdo, certificando quais
as informagdes que podem ser tornadas publicas.
Deve ainda, comojareferi, promover umacorreta
gestdoda politicade logins, com palavras-passe
de elevada seguranga, incutindo o habito de, pe-
riodicamente, serem mudadas. Estes sdo apenas
alguns exemplos.

Também tem outro cargo na OM: mem-
bro do Conselho Nacional para as Novas
Tecnologias de Informatica na Satde da
Seccdo Regional do Norte. Que funcoes
desempenha nesta qualidade?

A Comissdo Nacional para as Tecnologias de
Informatica na Saude é um érgdo consultivo ao
qual é solicitada a emissdo de pareceres técnicos
sobre determinadas vertentes da Informatica

na Saude. Como considero que podemos ser
mais do que um simples 6rgdo consultivo, tenho
procurado ser pro-ativo, tentando envolver a
OM com os principais intervenientes, nomea-
damente os Servigos Partilhados do Ministério
daSaude [SPMS]. Acompanho com proximidade
aevolucdo da legislagdo e aimplementagdo da
desmaterializagdo da Salide em Portugal, sempre
num enquadramento de crescimento qualitativo.
Comesse intuito, tenho participado emmultiplos
grupos de trabalho no @mbito da Comissdo de
Acompanhamento da Informatizag&o Clinica,
contribuindo para uma maior fiabilidade e apli-
cabilidade das solu¢Ges informaticas em desen-
volvimento no nosso pais.

Ao nivel das solucdes informaticas, quais
sdo as prioridades atuais?

Tentamos que sejam mais voltadas para o médico,
ou seja, mais faceis de utilizar. Procuramos tam-
bém adequa-las arealidade, além de defender a
sua seguranga. No fundo, 0 nosso objetivo é tor-
nar as aplicagdes informaticas mais funcionais
e seguras.

Que responsabilidades assume, de
momento, na Seccdo Regional do Norte?
Tenho estado mais envolvido em projetos
transversais a OM, mais do que apenas num
plano meramente regional. No fundo, sdo di-
versos projetos relacionados com a desmate-
rializagdo da saude em Portugal, por um SNS

sem papel, acompanhando a criagdo de novas
aplicacdes. Asimplificagdo do trabalho do mé-
dico é também muito importante, portanto,
é necessario otimizar as diversas aplicagdes
que este utilizano seu dia a dia, de forma a que
existamaior estabilidade nos sistemas e mais
celeridade. Por exemplo, seriam enormes os
ganhos em termos de dispéndio de tempo se
fosse alterado o modo de os médicos acede-
rem as aplicagdes, mudando o paradigma atual
em que, para cada aplicagdo, existe um login,
passando para um modelo de single sign-on,
em que o utilizador s¢ precisa de se autenti-
carumavezpara, posteriormente, ter acesso
automatico as diversas aplicagdes externas,
sem a necessidade de reinserir o seu login e
a sua senha em cada sistema.

Que peso tem a voz da OM junto das
esferas de decisdo governamentais?
AOM tem por obrigagdo esclarecer, transmitir e
defender a opinido da classe profissional. Noutro
plano, deve continuar a dar conta do desconten-
tamento manifestado pelos médicos que sdo su-
jeitos atrabalhar num mundo informatico parao
qualndo estdo preparados. Esse «escudo» que se
tornaaOM, e querecebe informagdo oriunda de
todos os quadrantes, necessita da ajuda de todos
nds, tendo sido algo para o qual tenho contribuido,
ajudando o bastonario em tudo aquilo que me é
possivel. E um trabalho ndo mensuravel, mas
muito ativo. M

PROJETOS DE FREDERICO CARMO REIS NA ORDEM DOS MEDICOS

de Informatica na Satde:

diarias;

qualificado;

Enquanto responsavel pelo acesso a informacao:

= Apoio ao desenvolvimento e atualizacdo do portal da OM, onde é
possivel confirmar, por exemplo, os médicos inscritos (https://
ordemdosmedicos.pt/medicos-registados-na-ordem-dos-medicos);

= Participacdo em multiplas reuniGes sobre o acesso a informacdo
clinica pelo doente, pelos seus representantes, seguradoras ou
outras institui¢des, como o Instituto Nacional de Medicina Legal,
que se encontra sob a tutela do Ministério da Justica.

Enquanto membro do Conselho Nacional para as Tecnologias
= Acompanhamento, criacdo e otimizacdo das aplicacdes médicas

= Participacdo no projeto de desenvolvimento da receita médica
eletrdnica e da cédula profissional com o certificado digital

= Colaboracdo na implementacdo do voto eletrénico na OM, que ja foi
uma realidade nas tltimas eleicGes dos colégios de especialidade.
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Procura pela
diferenciacao

Fundado na década de 1990, o Servico
de Urologia do Centro Hospitalar

do Oeste/Unidade de Torres Vedras
(CHO/UTV) esteve encerrado entre
2005 e 2016. A atual coordenadora,
AnaMeirinha, esta a liderar a sua
recuperacdo e aspira a um reforco dos
recursos humanos que permita iniciar
um caminho de maior diferenciacao
dos cuidados prestados.

Rui Alexandre Coelho

CentroHospitalar do Oeste incluios hospi-
O tais de Peniche, Caldas daRainhae Torres
Vedras, onde estainstalado o Servigo de
Urologia. Entre 2005 e 2016, a regido, com uma
populagdo de cerca de 300 000 habitantes, ndo
teve resposta em termos de cirurgia e urgéncia
uroldgicas. Fundado nos anos de 1990, 0 Servigo
de Urologia esteve fechado durante esse periodo,
tendo mantido aberta apenas a consulta, asse-
gurada pelo urologista José Luis Coral. S6 no
fim de 2016, com a abertura de uma vaga oficial,
da qual resultou a chegada de Ana Meirinha, na
época recém-especialista no Centro Hospitalar
de Lisboa Central/Hospital de Sdo José (CHLC/
/HSJ), é que o Servigo reabriu.
Nas primeiras semanas, a urologistarespondia
aos pedidos internos do hospital, mas, a partir de
setembro de 2016, o Servico de Urologia abriu a

UROLOGIA

Pedro Julido (enfermeiro), Susana Assunc3o (administrativa), Mapril Pinheiro (enfermeiro), Ana Meirinha (coordenadora
do Servico de Urologia), José Luis Coral (urologista), Mafalda Melo (urologista) e Telma Freire (enfermeira)

Visitamos a unidade de Torres Vedras numa
quarta-feira de manhg, o periodo semanal em
que se faz cirurgia uroldgica no bloco. Naquele
dia, estavam agendadas trés cirurgias: uma

consulta externa. Em fevereiro de 2017, chegou a
urologistaMafaldaMelo, emregime de prestagéo
de servigos (30 horas semanais) e, em novembro
desse ano, a atividade cirtrgica foi retomada.

Novo folego no ambito cirurgico

Ana Cardoso, enfermeira-chefe do Servico de Cirurgia Geral do CHO/UTV, trabalha de perto com a Urologia.
Quando faz a distribuicdo dos 15 enfermeiros pelas 50 camas das Unidades A e B do Servico de Cirurgia Geral,
esta responsavel sabe que, pelo menos, trés camas estardo reservadas a doentes de Urologia, concretamente
na Unidade A. Porém, essas vagas sdo frequentemente excedidas - no dia da reportagem do Urologia Actual,
por exemplo, eram cinco os doentes uroldgicos ali internados. «S3o doentes que requerem muitos cuidados.
Nos homens, os problemas mais frequentes s3o os da prostata, pelo que surgem hemattirias com frequéncia, e
estes doentes requerem muita vigilancia.»

A trabalhar no CHO/UTV ha 16 anos, Ana Cardoso defende que a Urologia «é uma mais-valia» para o
Servico de Cirurgia Geral. «Estes doentes estavam em stand-by. A Dr.? Ana Meirinha e a Dr.? Mafalda Melo
d3o-lhes agora a resposta de que necessitavam, além de contribuirem com um acréscimo de qualidade
e de diferenciacdo em relacdo a cirurgia.»




nefroureterectomiaradical laparoscopica inicial
e duasressec¢Bes transuretrais vesicais (RTU-
-V). Durante a primeira cirurgia, Ana Meirinha e
Mafalda Melo receberam a ajuda de José Luis
Coral, que tem sido presenca assidua no bloco.
Assistente graduado de Urologia no CHLC/
/HS), este especialista também colabora com
o Servico em regime de prestacdo de servicos
(11horas semanais), mas & o que ha mais tempo
trabalha na Urologia publica de Torres Vedras:
desde 2005. «56 dou consulta a quarta-feira a
tarde, mas, desde que foireiniciada a atividade
urologicanobloco, presto tambémapoio naparte
damanhd», explica o urologista portugués, nas-
cido no Brasil e de origens italianas.

José Luis Coralrecorda os anos em que recebia
os doentes urolégicos na sua consultano CHO/
JUTV, fazia os exames complementares de diag-
nostico e levava para o CHLC/HS] «praticamente
todos os doentes» que precisavam de cirurgia.
Mas tudo mudou com a chegada de Ana Meirinha
aTorres Vedras, fruto de um trabalho que o uro-
logista considera meritorio. «Num Servigo tdo
pequeno, operam-se trés doentes por semana
e faz-se, por exemplo, cirurgia laparoscdpicano
tumor dorim, um tipo de procedimento préprio
de servicos de hospitais centrais. Tudo o que
aqui se fez, desde a reabertura do Servico, ja
ultrapassou a fronteira do bom», assegura José
Luis Coral.

Invulgar prevaléncia de neoplasias
Aescassezderecursos humanos é umdadoincon-
tornavelno funcionamento do Servigo de Urologia,
eimpede que os urologistas consigam assegurar
aUrgéncia, cuja colaboragdo «é pontual», sublinha
AnaMeirinha. Ainda assim, aresponsavelressalva
que «as sinergias entre equipas» naquela institui-
cao «sdo tdo boas quanto possivel».

No que toca as patologias a que este Servico
de Urologiadamaisresposta, o destaque vaipara
as neoplasias, cuja prevaléncia é «assustadora»,
no entender da coordenadora. «<Esta é uma zona
muito agricola, onde as pessoas usam sulfatos e
espalham fertilizantes sem mascaras, mas nem
todaagente comproblemas oncoldgicos temestes
fatores deriscodiretos. Haum registo oncologico
nacional e talvez este pudesse serum case-study
de satide publica»

Tumores dabexiga, dapréstatae dorimsdoas
patologias com maior predominio na atividade
cirtrgica da equipa. No ambito da patologia be-
nigna, «da-se resposta a hiperplasia benigna da
prostata, as estenoses dauretra e a patologias do
pavimento pélvico como incontinéncia e prolap-
sos», realca AnaMeirinha. Neste panorama, tem
ficado um pouco de parte alitiase, o que pode ser

1dia semanal de bloco
operatério

3urologistas, dos quais 2 em
regime de prestacao de servicos

15 transferéncias internas

19 consultas externas
ndo médicas

20 cirurgias de ambulatdrio

NUMEROS
DE 2017

300 000 habitantes na area de
influéncia do Centro Hospitalar
do Oeste

2 251 consultas, das quais
696 primeiras e 1555 de
seguimento

166 doentes com alta,
sem transferéncia interna

132 cirurgias, das quais 121
programadas e 11 urgentes

explicado com o «grande volume de doentes com
neoplasias que tém de ser operados», explica a
coordenadora do Servigo.

Confianca no trabalho de equipa

Os meios complementares de diagndstico dispo-
niveis no Servico de Urologia do CHO/UTV sao
escassos: apenas raio-X e tomografia computo-
rizada, sendo os restantes exames imagiolégicos
realizados no exterior. Em termos de material
solicitado, esta para breve a chegada de um cis-
toscopio flexivel, que permitird a realizagdo de
cistoscopias.

Num retrato ao seu Servico, que trabalha em
articulagdo com a equipa de enfermagem do
Servico de Cirurgia Geral e com a administrativa
Susana Assungdo, a quem ndo poupa elogios -
«discreta, organizada, eficaz, bem-disposta...»
-, AnaMeirinhafrisa que, acima de tudo, «<hd muita
vontade» de que a Urologia funcione. «Comtodas
as dificuldades que enfrentamos, nomeadamente
em termos financeiros, tenho um staffimpecavele,
quando vou para casa, tambémseique aequipade
Cirurgia Geral esté c& paranos ajudar.» E deixaum
exemplo: «Moro em Lisboa e aindando tivedeme
deslocaraohospitalumatnica vez durante anoite.
Os doentes séo operados e estdo bem controlados,
os enfermeiros sabemo que estdo afazer,aequipa
de Cirurgia Geral atua, se for necessario... Tudo
tem estado a correr bem, nesse aspeto.»

Sobre o futuro, Ana Meirinha expressa o desejo
de que sejam abertas vagas para especialistas no
Servico, de modo a poder comegar, por exemplo, a
fazer consultas diferenciadas, algo que aindando
acontece. «Se 0 Servigo crescesse em termos de
recursos humanos, gostaria de ter uma consulta
de cirurgiaoncologica. Gostaria ainda de abrir con-
sultas de litiase, andrologia e uroginecologia. Acho
que, quanto mais nos diferenciarmos, melhores
serdo 0snossos servicos prestados aos doentes.»

Futuramente, o Servico poderd ser alargado
aUnidade das Caldas da Rainha, com a abertura
de uma consulta de Urologia naquele local. Esse
crescimento podera tornar viavel a idoneidade
formativa e aorganizacdo de reunides. Mas tudo
aseutempo.«Apesar de este Servicoja ter quase
dois anos, também ainda tem menos de dois anos.
Tereide travar umabatalha de cadavez», remata
AnaMeirinha. &

Ana Meirinha (a direita) e Mafalda Melo (4 esquerda)
realizam uma nefroureterectomia radical laparoscépica.
As cirurgias programadas s3o levadas a cabo nas manhds
de quarta-feira
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De 16 a 20 de mar¢o, Copenhaga
foia «capital» europeia da
Urologia, recebendo cerca de 13 mil
participantes no 33.° Congresso da
European Association of Urology
(EAU). Apesar do maior protagonismo
da Urologia oncoldgica, a organizagado
procurou gizar um programa equili-
brado e completo, introduzindo
algumas inovagdes, como a criagdo

de poster tours orientadas por
especialistas.

Luis Garcia

surgiram as principais novidades, apre-

sentadas sob a forma de pdster ou nas
centenas de interven¢des que compuseram o
programa. Manfred Wirth, tesoureiro e
responsavel pela area da Comuni-
cacdo da EAU, da o exemplo de
uma nova analise do estudo
PIVOT (Prostate cancer In-
tervention Versus Observa-
tion Trial), no qual se baseia
grande parte da atual poltica
de tratamento do cancro da
prostata localizado nos EUA.
De acordo com os novos dados,
os doentes inclu{dos neste estudo
foram mais velhos e mais debilitados do
que a populagdo real norte-americana, o que
pde em causa a validade externa do estudo.
«Estaanalise pode contrariar as conclusdes do
estudo PIVOT, de acordo com o qual ndo havia
um beneficio, em termos de sobrevivéncia, com
aprostatectomiaradical em comparagdao com
a vigilancia ativa», refere Manfred Wirth.

De acordo com o urologista alemao, foram
também apresentados dados sobre a padelipor-
fina, um novo tratamento focal para o cancro da
prostata, e «trabalhos sobre novas tecnologias
e meios de diagnostico cada vez mais baseados
na sequenciagdo gendmica». O predominio da
Urologia oncolégica também se fez sentir ao
nivel da produgdo cientifica dos participantes
no Congresso, com quase metade dos 1338 abs-
tracts aceites aabordarem o cancro daprostata,
bexiga ou rim.

Por consequéncia, naopinido de Manfred Wirth,
um dos desafios da organizagdo consistiu em ga-

F oi na area da Urologia oncolégica que

UROLOGIA

rantir que o Congresso abarcasse todas as areas
da Urologia, ndo se tornando «numa reunido de
prostata, bexiga e rim». «Demos desta-
que a Urologia feminina, a Urologia
pediatrica, atransplantacdorenal
e a areas anteriormente pouco
discutidas, como a cirurgia de
redesignacdo sexual», refere
oresponsavel, lamentando, no
entanto, aausénciade grandes
estudos novos naareadaUro-
logia funcional.

Promover a interac3o cientifica
Uma das novidades introduzidas neste Con-
gresso foi a criagdo de quatro poster tours, nas
quais membros da Comissdo Cientifica guiaram
aassisténcianuma visita aos melhores pésteres
de cada area, podendo os participantes colocar
questdes aos autores. «O objetivo foi aumentar
a partilha de informac&o e a interacdo entre as
pessoas. Por norma, nas sessdes de apresentagdo
de posteres tradicionais, apenas ha lugar auma
ouduas perguntas rapidas. Este modelo procurou
prolongar adiscussdo e, face ao sucesso obtido,
equacionamos dar-lhe mais espaco no futuro, em
detrimento das sessdes convencionais», admite
ourologista. Segundo Manfred Wirth, a EAU pro-
cura também aumentar o estimulo a produgdo
cientificade qualidade, nointuito de incrementar
ataxa de aceitagdo de abstracts submetidos ao
Congresso, que estd atualmente abaixo dos 30%.
Outro dos designios da EAU tem sido a inte-
gracao cada vez maior de urologistas ndo eu-
ropeus na sua esfera de influéncia. Sinal disso

foramas 13 sessdes «Urology beyond Europe»,
nas quais urologistas europeus trocaram pon-
tos de vista com colegas de diferentes partes
do globo, desde o Paquistdo a América do Sul,
passando pela China e pelo Magrebe. <A nossa
missdo é fazer avancar aUrologia, sobretudona
Europa, mas também no resto do mundo. Para
isso, é preciso olhar também para o que esta
a ser feito noutros continentes e incluir esses
contributos nanossareunido anual. Acresce que
a taxa de aceitacdo de abstracts provenientes
do Japdo, por exemplo, é superior a de varios
paises europeus - e este tipo de competicdo é
saudavel», refere Manfred Wirth. Outro sinal do
alcance global da EAU é o facto de o pals com
maior numero de visitantes da sua pagina na
internet serem os Estados Unidos. M

Nameros do Congresso

13 000 participantes
7 sessoes plenarias
19 sessdes tematicas
101 cursos da European School of Urology
11 simpésios-satélite
4 381 abstracts submetidos
1338 aceites
15 de autores portugueses
78 paises representados

65% provenientes da Europa,
22% da Asia e 7% dos EUA




O tratamento de diversos problemas
renais percorreu as intervencoes

de Arnaldo Figueiredo e Peter
Kronenberg no 33.° Congresso da
EAU. O primeiro participou numa
discussdo sobre a utilizagdo de
hem-o-lok na nefrectomia de dador
vivo e falou sobre a abordagem da
doencarenal poliquistica, entre outras
intervengdes. O segundo apresentou
diversos conselhos praticos com
vista auma melhor utilizacao

do laser de holmium na litiase.

Luis Garcia

rnaldo Figueiredo, diretor do Servico de

Urologia e Transplantacéo Renal do Cen-

troHospitalar e Universitario de Coimbra,
participou em diversas sessdes. Comecgou por
presidir, no dia 16 de mar¢o, uma sessao de pos-
teres sobre a histdria da Urologia - area que lhe
é particularmente cara, ou ndo fosse regente da
cadeira de Histdria de Medicinana Faculdade de
Medicina da Universidade de Coimbra e também
past member do EAU History Office Board.

No dia 17, o ex-presidente da EAU Section
of Transplantation (ESTU) participou na reu-
nido conjunta desta secgdo com a EAU Section
of Genito-Urinary Reconstructive Surgeons
(ESGURS), moderando uma discussao de pros e
contras sobre o uso de hem-o-lok nanefrectomia
de dador vivo. «<E um tema muito controverso,
sobretudo por questdes legais. Naminha opinido,
aexcegdo destas questdes, ndo sdo tangiveis as
razdes para ndo utilizar o hem-o-lok. E a verdade
é que verificdmos que a maioria dos urologistas
presentes na sessdo continua a usa-lo», refere.

No dia18, Arnaldo Figueiredo fezuma palestra
sobre doencarenal poliquisticado adulto, naqual
abordou «as atitudes a tomar para identificacdo
destadoencaeas estratégias que permitematra-
sar a sua evolucdo praticamente inexoravel para
doengarenal crénica [DRC)». Em seguida, descreveu
«os cuidados ater no tratamento dos doentes que
desenvolvem DRC, como a gest&o das complica-
¢Oes, dalitiase, dador e das infe¢des, bem como as
indicacBes paranefrectomia». Este especialistafoi
ainda formador no curso de transplantacao renal
da European School of Urology e, entre diversas
reunides fora do programa oficial, marcou presenca
naapresentacdo dos varios pdsteres daautoriade
elementos do Servigo que dirige.

Otimizar o recurso ao laser de holmium
No dia 19 de mar¢o, Peter Kronenberg, urolo-
gista no Hospital Prof. Doutor Fernando Fon-
seca, na Amadora, proferiuuma palestrasobrea
utilizagdo do laser de holmiumno tratamento da
litlase urinaria. Segundo o especialista,
estatecnologia estadisponivelpara
osurologistas ha quase 30 anos,
mas, durante cerca de 20, 0s
Unicos desenvolvimentos
importantes foram um li-
geiro aumento da poténcia
eapossibilidade de alterar
aenergiae a frequénciado
impulso.«No entanto, recen-
temente, surgiram maquinas
que permitem ajustar aduragdo
do impulso e outras que emitem
uma espécie de salva de impulsos de
diferentes intensidades, procurando todas elas
minimizar o efeito de retropulsdo e/ou desinte-
grar o calculo de forma mais eficiente», afirmou
Peter Kronenberg.

Segundo o urologista, o aparecimento de equi-
pamentos mais potentes, que permitem muito
alta frequéncia, possibilita a pulverizagdo dos
célculos, que «é mais vantajosa do que a fragmen-
tacdo».No entanto, «cada doente produz célculos

Arnaldo Figueiredo falou sobre doenca renal poliquistica
do adulto numa ses8&0 tematica de transplantag3o renal

distintos, mesmo que parecam idénticos», ndo
existindo parametros-padrdo validos para todos
0s casos. Porisso, «é preciso testar umsetting,
verificar o resultado e ajustar as defini¢des as
necessidades».
Numa prelecdo centrada em aspe-
tos praticos, o atual presidente do
PETRA (ProgressinEndourology,
Technology and Research
Association) Uro Group, que
fundou com outros urologis-
tas, como o francés Olivier
Traxer, chamou a atencdo
para a importancia de por-
menores que tém impacto
significativonosresultados da
litotricia alaser,como o didme-
tro dafibrautilizada, a sua conexdo
comamaquinaeasuapreparagdo antes
edurante o procedimento. Peter Kronenbergaler-
toutambém paraorisco de complicacdes decor-
rentes do procedimento endouroldgico, podendo
algumas ser sérias, como o sobreaquecimento dos
rins eureteres. «No Ultimo ano, surgiram artigos
demonstrando que a temperatura nestas zonas
pode aumentar consideravelmente em poucos
segundos, sobretudo com maquinas cada vez
mais potentes», rematou. M

FUTURO DOS EXAMES DO EBU EM DEBATE

Arnaldo Figueiredo também participou na sessdo do European Board of Urology (EBU), o
qual preside - tomou posse numa reunido em Ljubljana, capital eslovena, que decorreu nos
dias 4 e 5 de maio. Em discuss3o esteve o futuro do exame que da o titulo de fellow do EBU
edo In-Service Assessment. Uma das hipéteses em estudo é o alargamento deste exame a
paises fora da area de influéncia da Union Européene des Médecins Spécialistes (UEMS).
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Atualizacao sobre tumores do urotélio

T

Nem so de urologistas vive o Congresso da EAU. De Portugal partiram o
anatomopatologista Antonio Lopez-Beltran e a biologa Carmen Jerénimo
para apresentarem alguns trabalhos recentes sobre o contributo da genética
para o tratamento do carcinoma urotelial.

Luis Garcia

s ultimos desenvolvimentos na epide-

miologia genéticado carcinomaurotelial

foram o tema da state-of-the-art lecture
proferida por Antdnio Lopez-Beltran, anatomopa-
tologistana Fundacdo Champalimaud, emLisboa,
no dia18 de marco. De acordo com o especialista,
em apenas uma década, surgiram varios dados
novos nestaareaque é necessario «perceber como
usar» e compatibilizar cominformag&o mais antiga
que permanece valida. Para este conhecimento
contribuium estudo recente (Phelan et al, 2018),
no qual Lopez-Beltran também participou, com
informacdo importante relativa a suscetibili-

dade genética para o cancro da bexiga
(ver caixa). O anatomopatologista
fezmencdo particular a sindrome
delLynch,umadoencahereditaria
com transmissdo autossdmica
dominante que aumentaorisco
de cancro da bexiga. Segundo
Lopez-Beltran, deve suspeitar-
-se desta sindrome sobretudo
em doentes com menos de 60
anos de idade, historia familiar
ou pessoal de cancro do cdélon, do
endométrio ou do urotélio.

CONCLUSOES RECENTES SOBRE A SUSCETIBILIDADE

GENETICA PARA O CARCINOMA UROTELIAL

u O polimorfismo da n-acetil transferase 2 (NAT2) aumenta o risco de carcinoma urotelial
e encontra-se em cerca de metade da populac3o caucasiana;

m O fenotipo acetilador lento da NAT2 resulta em tempos de exposicdo aos fatores
ambientais mais longos e aumenta o risco de carcinoma urotelial;

u A glutationa S-transferase M1 (GSTM1) é responsavel pela desintoxicacdo dos
hidrocarbonetos aromaticos policiclicos;

u A presenca de duas cdpias nulas do gene GSTM1 resulta num maior risco de carcinoma
do urotélio.

UROLOGIA

O anatomopatologista da fundagdo Cham-
palimaud fez outra intervencdo, no dia 17 de
margo, sobre a heterogeneidade molecular e
histopatoldgica do cancro dabexiga musculoin-
vasivo, centrada no diagnostico histolégico e nos
avangos moleculares recentes. «Hoje, o cancro
da bexiga é considerado um exemplo de tumor
heterogéneo, que, comrecurso as novas técnicas
moleculares, pode ser dividido em trés grandes
subtipos: o luminal, que, por regra, responde mal
aquimioterapia; o basal, que responde a quimio-
terapia e a imunoterapia; e o subtipo neuronal,
que responde bem a quimioterapia», explicou
o também professor de Anatomia Patoldgica
na Faculdade de Medicina da Universidade de
Cdrdova.

Ultrapassar a resisténcia a terapéutica
A conferéncia de Lopez-Beltran foi integrada na
sessdo conjunta da EAU Section of Urological
Imaging (ESUI), da EAU Section of Uropathology
(ESUP) e da EAU Section of Urogical Research
(ESUR), na qual participou também Carmen
Jerdnimo, coordenadora do Grupo de Epigenética
e Biologia do Cancro do Instituto Portugués de
Oncologia do Porto e professora associada con-
vidada do Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel
Salazar da Universidade do Porto, moderandouma
mesasobre aheterogeneidade do carcinomadas
células renais.
A biodloga também proferiu uma
state-of-the-artlecture sobreas
vias de sinalizacdo implicadas
naterapéuticado carcinoma
urotelial,no dia18 de marco.
«0 standard of care no
cancro da bexiga avancado
envolve regimes de quimio-
terapia baseados em cispla-
tina. No entanto, muitas vezes,
ocorreresisténciae praticamente
ndo existe quimioterapia de segunda
linha», referiu Carmen Jerénimo, acrescentando
que os avangos na compreensdo dos mecanismos
do carcinoma urotelial tém dado origemamuitos
estudos para avaliar terap@uticas dirigidas».
Segundo ainvestigadora, para que se consiga
ultrapassar aresisténcia a terapéutica do carci-
noma do urotélio, «é fundamental compreender
plenamente os mecanismos moleculares e iden-
tificar biomarcadores preditivos da resposta a
terapéutica dirigida que permitam uma selegao
de doentes mais eficiente». Além disso, «pode
ndo ser possivel contrariar o processo de pro-
gressdo do cancro da bexiga com um regime de
monoterapia». M
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Novidades na Urologia funcional

Alguns dos desenvolvimentos mais recentes na area da Urologia funcional foram apresentados no 33.° Congresso da
EAU por urologistas portugueses. Tiago Antunes Lopes fez um ponto de situa¢do do conhecimento atual sobre a bexiga
hipoativa e Francisco Cruz, além de outras intervenc¢des, apresentou uma analise post hoc que conclui que o retratamento
da bexiga hiperativa com toxina botulinica ndo representa um risco aumentado de cateterismo intermitente limpo.

Luis Garcia

participacéo de Francisco Cruz, diretor do
Servico de Urologia do Centro Hospitalar
de S&o Jodo (CHSJ), neste Congresso da
EAU comecoua16 demarco, comoatual chairman
daEAU Section of Female and Functional Urology
(ESFFU) amoderar uma mesa sobre sintomas do
tratourinarioinferior (LUTS)integradana sessdo
conjunta da EAU com a Associagdo Coreana de
Urologia. O diagndstico dos mecanismos fisiopato-
|6gicos da politrianoturnae a cirurgia transvesical
laparoscopica das fistulas vesicovaginais foram
alguns topicos em debate nesta sessao.
Nodiaseguinte, ourologista presidiuareunidoda
ESFFU, dedicadaeste ano agestdo de casos com-
plexos naUrologia funcional masculina e feminina.
Segundo Francisco Cruz, «o sucesso da estratégia
terap@uticaparaos LUTS passapelo envolvimento

Formacdo em neurourologia

Francisco Cruz presidiu também o curso da European School of Urology sobre o tratamento
de doencas neurouroldgicas. «A disfuncdo vesical é um dos problemas mais incémodos para
as pessoas com doencas neuroldgicas, podendo inclusive ser causa de morte. No entanto,
os internos de Urologia costumam ter contacto limitado com a neurourologia», referiu o
especialista. Procurando colmatar esta necessidade de formaco, o curso percorreu aspetos
como a terminologia, os meios de diagndstico, os padroes de urodindmica mais importantes
nos doentes com disfuncGes miccionais neurogénicas, as opcdes farmacoldgicas e
cirurgicas disponiveis para cada tipo de doenca e ainda a discussao de casos clinicos.

do doente no delineamento de metas realistas».
«Em casos refratarios, as opgBes cirtirgicas podem
ser necessarias, mas uma escolha cuidadosa dos
procedimentos e do momento da sua aplicagdo
é crucial para otimizar os resultados», sublinhou.

Além de ter moderado uma sesséo de apre-
sentacdo de pdsteres, Francisco Cruz também
apresentoudois cartazes. O primeiro, uma analise
combinada post hoc de ensaios clinicos contro-
lados com a utilizagdo de toxina botulinica no
tratamento da bexiga hiperativa, conclui que a
reinjecdo deste farmacondo representouumrisco
aumentado de cateterismo intermitente limpo.
De acordo comestes dados, o tratamento foibem
tolerado e melhorou os sintomas urinarios e a
qualidade de vida dos doentes.

O outro poster foireferente auma experiéncia
de privacdo maternal emratos paraestudar o seu
efeito nas vias da dor vesical. Estes ratos apre-
sentaram sobrestimulagdo adrenérgica dabexiga,
levando a ativacdo do adrenocetor alfa 1a, que
aumentaarespostado TRPV1(transient receptor
potential vanilloid receptor-1) e, consequente-
mente, provoca hiperalgesia do abdémen inferior
e hiperatividade da bexiga. Além do Servico de
Urologia do CHSJ, esta investigacdo envolveu
quatro entidades da Universidade do Porto:
Faculdade de Medicina, Center for Drug Discovery
and Innovative Medicines - MedInUP Instituto de
Investigacdo e Inovagdo em Saude - i3S e Instituto
de Biologia Molecular e Celular.

Francisco Cruzsalientou ainda aapresentacdo
de outro poster realizado no Servigo de Urologia
do CHSJ e apresentado por Margarida Manso,

sobre transplante renal comrins de dadores em
paragem cardiocirculatoria (ver pag.16). «Somos
pioneiros neste tipo de transplante e os resul-
tados apresentados sdo bastante animadores,
justificando plenamente esta opgdo.»

Por sua vez, Tiago Antunes Lopes, urologista
no CHSJ, fezuma prelegdo sobre os mecanismos
fisiopatoldgicos dabexiga hipoativa, numasessao
tematica dedicadaaestapatologia, que decorreu
no dia18 de mar¢o. De acordo com o especialista,
trata-se de um problema comum, multifatorial e
relacionado com a idade, cujas possiveis causas
podem ser, entre outras, o envelhecimento, a obs-
trucdoinfravesical ouaisquemia. «O entendimento
atualenfatizaaimportanciadaviaaferente dabe-
xiga e é crucial paracompreender as fases iniciais
ereversiveis da patologia», frisou o urologista.

Segundo Tiago Antunes Lopes, «<hd uma neces-
sidade urgente de marcadores fiaveis de funcéo
e disfungdo vesical para que ndo se ultrapasse o
“ponto de ndoretorno’, que origina a descompen-
sacdo e afalénciavesical». Alémdisso, na opinido
deste especialista, «a compreensdo dos mecanis-
mos fisiopatologicos da bexiga hipoativa é fun-
damental para possibilitar o desenvolvimento
de novas terapéuticas eficazes», sejam elas a
estimulacdo daviaaferente dabexigae dauretra,
aneuromodulagdo sagrada, a terapia com células
estaminais ou genes, a prevencdo da isquemia
e da obstrucdo vesical ou outras. W
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Producao cientifica nacional no Congresso europeu

Das complicagBes perioperatorias na transplantagao renal a terapéutica hormonal combinada continua versus
intermitente no cancro da prostata, passando pelos métodos de drenagem renal apds nefrolitotomia percutanesa,
foram diversos os topicos em analise nos posteres apresentados por portugueses no 33.° Congresso da EAU.

Mas também houve varios urologistas, internos e investigadores nacionais a moderar sessdes ou a participar
em cursos como formadores e tutores.

presentacdo de posteres

detrusor overactivity
following spinal cord
injury: Effects of early
administration of
resiniferatoxin and
botulinum toxin A»,

Oliveira, bioquimica na

Universidade do Porto
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«Early morning kidney compli cations»:

- perio| erative

«Detrusor underactivity (DU) caused {
by bladder outlet obstruction (BOO) is
associated with an early impairment of the
bladder sensory mechanism», apresentado
por Luis Vale, interno de Urologia no Centro
Hospitalar de S3o Jodo (CHSJ)

} «Are the results of pediatric renal
transplqntation identical to the adult
population?», apresentado por Hugo
Antunes, interno de Urologia no CHUC

UROLOGIA

«Prevention of neurogenic

apresentado por Raquel

Faculdade de Medicina da
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cts of castration and testosterone rep )
?srfgztatic‘:md plasmatic): an in vivo s_tudy», apresentado por Agostinho
Cordeiro, interno de Urologia no Hospital de Braga

«Kidney transplantation from non-heart-beati
-beating di
(NHBD;’ affef extracorporeal membranous oxyggna‘:?:r';s
{EC!WO) = initial experience and comparison to
brain-dead donors (BDD) outcomes», apresentado

por Margarida Manso, interna de Urologia no CHS)

«Phase 3 study of intermittent

monotherapy versus continuous
combined androgendeprivation»,
apresentado por Fernando Calais
da Silva Junior, urologista no
Centro Hospitalar de Lisboa
Central/Hospital de Sdo José

«Are the different renal
drainage options after
percutaneous nephrolithotomy
different in terms of efficacy
and safety? Percutaneous
nephrostomy and ureteral
stents», apresentado por Jodo
Torres, interno de Urologia no
Hospital de Braga

«Fournier’s Gangrene - an overvigw
of predictiafo ctors for mortality

o ddntem series»,
el  ntado por Rui Pinto,
urologistano CHS)

Nuno Tomada,
urologista na Satide
Atlantica-Clinica do

Draggio, no Porto,
moderou uma mesa
sobre a implantacdo
de préteses
penianas no

ambito da reunido
da EAU Section

of Genitourinary
Reconstructive
Surgeons (ESGURS)

Tiago Oliveira,
interno de

Urologia no Centro
Hospitalar Lisboa
Norte/Hospital

de Santa Maria,
também foi tutor
no curso de treino
hands-onem
laparoscopia basica
da ESU com a ESUT

Kris Maes (a esq.),
urologista no
Hospital da Luz
Lisboa, presidiu
uma sessdo de
posteres sobre
prostatectomia
radical e de resgate

Luis Osorio, urologista no
Hospital Lusiadas Porto, foi um
dos moderadores de uma sess3o
de cirurgia ao vivo no ambito
dareunido da EAU Section of
Uro-Technology (ESUT) em
cooperacao com a EAU Robotic
Urology Section (ERUS) e a EAU
Section of Urolithiasis (EULIS).
Também foi um dos tutores no
curso hands-on de laparoscopia
basica da European School of
Urology (ESU) com a ESUT
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Tiago Antunes Lopes, Rui Pinto e Luis Abranches Monteiro

Pedro Vendeira e Pepe Cardoso

Ferdinando Pereira,
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UROEVENTOS

Nos dias 26 e 27 de janeiro passado, decorreu mais uma edicdo do curso organizado anualmente pelo Servico de Urologia
do Centro Hospitalar do Porto/Hospital de Santo Anténio (CHP/HSA). Este ano, o tema agregador foi a cirurgia minimamente
invasiva do trato urinario superior e, como habitualmente, a formacdo contou com uma forte componente pratica, atraves
darealizacdo de cirurgias ao vivo protagonizadas por especialistas nacionais e internacionais.

organizagao do curso deste ano coube a

Vitor Cavadas, coordenador da Unidade

deLit{ase do CHP/HSA, que esteve na gé-
nese destas a¢des formativas. Além davertente
educativa, o urologista salienta outro objetivo
implicito nesta iniciativa: «juntar os urologistas
portugueses que, muitas vezes, andam distan-
tes uns dos outros». Nesse sentido, esta edicdo,
cujaorganizagdo também envolveu Avelino Fraga,
diretor do Servigo de Urologia do CHP/HSA, Ma-
nuel Castanheira de Oliveira, urologistanamesma
instituicdo, e Jeande laRosette, secretario-geral
daSociété Internationale d'Urologie (SIU), voltou
a ser um éxito, com cerca de 180 participantes.

Relembrando a evolugdo da cirurgia da lit{ase
nos ultimos anos, nomeadamente no querespeita
acombinagdo de técnicas cirlirgicas e do sucessivo
abandono da litotricia extracorpdrea, Manuel Cas-
tanheira de Oliveira enfatiza o carater formativo
desta iniciativa, no sentido de mostrar o que se
pode fazer ao nivel dos tratamentos mais atuais
das varias patologias do trato urinario superior.
«A grande vantagem de fazer cirurgias ao vivo
é o facto de retratar a vida real e, dessa forma,
mostrar aos profissionais menos habituados a
realizar este tipo de procedimento como é que
os especialistas mais diferenciados ultrapassam
o0s obstaculos», refere.

Relativamente a técnica cirtirgica que utilizou
no curso - a nefroureterectomia laparoscopica
3D -, o especialista explanou como avisdo atrés
dimensdes facilita o procedimento. «As princi-
pais duvidas da assisténcia tiveramaver com as
aplicacOes que esta técnica pode ter, nomeada-
mente se ha utilidade em fazer linfadenectomia,
mas também com a forma de excisdo do meato
ureteral, que também suscita muita discussdo.»

A préxima edicdo do curso anual
organizado pelo CHP/HSA esta marcada
para os dias 1 e 2 de fevereiro de 2019

e tera como tematica central a cirurgia
de rim e as formas de abordar

a patologia da suprarrenal.

UROLOGIA

ALGUNS DOWES NO CURSO (da esﬁLp'ara adta.): Frederico Teve.#'T homas Herrmann, Ma

Castanheira de Oliveira, Daniel Pérez Fentes, Pilar

aguna, Ranan DasGupta, Avelino Fraga, Vitor Cava(jas,

Pedro Monteiro, Emanuele Montanari, Jo3o Cabral, Severino Ribeiro, Miguel Ramos e Jean de la Rosette

Também para Jean de la Rosette, agrande mais-
-valia destas acBes formativas é a possibilidade
de aprender sempre algo novo, «resultado da par-
ticipagdo de colegas que vém de hospitais das
mais variadas partes domundo e que contribuem
para tomar contacto com as suas experiéncias,
possibilitando, dessa forma, oferecer o melhor
tratamento para cada doente». Nesse contexto,
o0 especialista salienta como grande desafio
que a Urologia enfrenta atualmente conseguir
acompanhar a rapida inovagdo de técnicas e
procedimentos. «Hoje, ao fim de cinco anos, se
ndo nos atualizarmos com cursos como este,
estamos obsoletos. Os aparelhos de que dispo-
mos atualmente, e que ja sdo muito bons, serdo
completamente diferentes dentro de cinco anos»,
exemplifica.

O mesmo defende Thomas Herrmann, diretor do
Servigode UrologiadoHospital Spital Thurgau AG,
na Suica, que conduziu uma das cirurgias ao vivo
da sessdo dedicada ao tratamento de tumores
do trato urinario superior e procedimentos de
desobstrucao, realizando umaureteroscopiafle-
xivelanterégradapararesolucdo de umaestenose
ureteroileal. «O facto de existirem atualmente
tantos utensilios pressupde que todos os saibam
utilizar, mas a verdade é que é preciso treino. E por

Os aparelhos de
que dispomos serao
completamente diferentes
dentro de cinco anos

{ss0 que estes encontros sdo tdo importantes»,
ressalvou o urologista suico, destacando que «ndo
haapenas uma forma corretade tratar as patolo-
gias» e que muito «depende dos conhecimentos
do médico, mas também das condicdes que os
hospitais disponibilizams.

O futuro da cirurgia do trato urinario superior
foi o tema da sess&o final deste encontro, cuja
palestra foi proferida por Vitor Cavadas. Ainda
que reconhecendo a dificuldade em fazer pre-
visdes, dada a velocidade a que as inovagdes
estdoasurgir, 0 especialistatentoumostrar o que
podera estar para surgir, tendo em consideragdo
aforma como os procedimentos j& se realizam.
«N&o posso prever como sera a Urologia daqui
a10 ou15anos, mas alguns caminhos ja estdo a
sertragados e estou seguro de que 0s endosco-
pios reutilizaveis se vdo tornar residuais, como
ja acontece noutras areas e com muitos outros
materiais», concluiu.



Comum programa destinado
aacompanhar a notoria evolugdo
dos médicos de familia naresposta
as doencas do foro uroldgico, as
18.% Jornadas Nacionais de Urologia
em Medicina Familiar realizaram-se
nos dias 22 e 23 de marco passado,
em Lisboa. Um dos pontos altos
foiahomenagem ao urologista
Alfredo Mota.

programa Comegou Com Uma sessao so-

bre uroginecologia, que foimoderada por

Fatima Tavares, especialistade Medicina
Geral e Familiar (MGF) na Unidade de Saude
Familiar Santo Condestavel, em Lisboa, e Luis
Abranches Monteiro, urologistano Hospital Bea-
triz Angelo, em Loures, e presidente da APU.
Um dos temas abordados foi a incontinéncia
urinaria, cujo tratamento cabe, em grande parte,
aomédico de familia, que «ndo se deve limitar a
avaliacdo diagndstica», como frisou Abranches
Monteiro. «A resposta cirurgica a incontinéncia
urindria ndo é primeiralinha e apenas é indicada
em parte dos casos. Ha, pois, um longo caminho
a percorrer até que a doente precise de uma
terapéutica especializada, e esse caminho deve
ser feitonaMGF.» Emrelacdo as infe¢des urina-
rias, também abordadas nesta sessdo, Abran-
ches Monteiro destaca anecessidade de tratar
as doentes, em primeira linha, através de «um
programa de profilaxia antibidtica com doses
muito baixas, mas continuadas ao longo de me-
ses, e seguimento dos doentes ao longo desse
periodo».

18* Jornadas

NACIONAIS DE UROLOGIA

EM MEDICINA FAMILIAR Do
INTERVENERTES NA eSS A0 DEDTCAD R AR O e ECOLOGIA: Vonecan viins Boas, Lufsa Jerénimo Alves,

Luis Abranches Monteiro (moderador e preletor), Fitima Tavares (moderadora) e Jodo Marcelino

Presidente destas jornadas, Manuel Mendes
Silva destaca o atingimento da «maioridade»
(18 anos) das mesmas, num momento em que «0s
problemas urolégicos atingem entre10a15% dos
doentes que procuram o médico de familia».Nesse
prisma, oresponsavelsalientouarelevancia, para
os meédicos de familia, da sessdo «NUmeros em
Urologia que fazem a diferenca na praticaclinica»,
na qual se abordou as dimensdes dos calculos
renais, dos quistos, dos pequenos tumores renais
e daprodstata. «<Falamos de nimeros que interes-
sam ao médico de familia, para diferenciar a sua
pratica», aponta Manuel Mendes Silva.

O presidente das jornadas salienta também
a conferéncia «Medicina e Arte», proferida por
Alfredo Mota, ex-diretor do Servigo de Urologia
e Transplantagdo Renal do Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra (CHUC). «Gosto sempre
de incluir no programa algo do @mbito da Arte, do
Direito, da Etica ou da Histdria, e ndo Ciéncia. O
médico deve ter algo mais em termos de Cultura.»

AR as (coordenador de Urologia), Catarina Empis
(coordenadora de MGF), Manuel Mendes Silva (presidente), Alfredo Mota (homenageado e preletor),
Arnaldo Figueiredo (orador da homenagem) e Jiilio Fonseca (membro da Comiss&o Organizadora)

Como habitual, a sess3o oficial de abertura des-
tas jornadas associou-se um momento de home-
nagem, desta vez a Alfredo Mota. A oragdo de
homenagem coube ao seu sucessor na diregao
do Servico de Urologia e Transplantagdo Renal
do CHUC, Arnaldo Figueiredo, que salientou as
«muitas virtudes» daquele que foiseudiretor de
Servico, orientador de formacdo no internato e
amigo. «Dedicou a sua vida e 0 seu empenho a
muitas areas, mas a transplantagdo renal serg,
certamente, aquela que ficara como o lado mais
relevante da sua atividade no CHUC e enquanto
médico», frisou Arnaldo Figueiredo.

Alfredo Mota, 72 anos, ndo escondeu o orgulho
pelo gesto de que foialvo ejustificou-o sob duas
perspetivas: «Por um lado, tenho nog¢do de que
conseguipreservar e até avangar comaobrado
Prof. Linhares Furtado; por outro, estahomena-
gemvemda Urologia, que abraceinaminha vida,
e foi conduzida por pessoas com credenciais
na especialidade, o que lhe confere um brilho
importante: o Dr. Mendes Silva e o Prof. Arnaldo
Figueiredo.»

Pioneiro na implementacdo do Programa de
Transplantacdo Renal no CHUC, Alfredo Mota
lamenta que os urologistas portugueses se dedi-
quem pouco a esta atividade. «A transplantacdo
renal é uma area de grande vitalidade, ndo sé
sob o ponto de vista cirdrgico, porque exercita
as qualidades do cirurgido, mas tambémsob os
pontos de vista dainvestigacdo e até econdmico:
uma vez transplantado, o doente deixa de fazer
didlise e poupa, anualmente, muito dinheiro ao
Servico Nacional de Satide. E uma pena que ndo
haja mais urologistas a dedicarem-se a trans-
plantacdo renal em Portugal.»
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O XVICongresso Nacional da Sociedade Portuguesa de Andrologia, Medicina Sexual e Reproducdo (SPA), que decorrera de
31de maio a3dejunho, no Hotel HF Ipanema Park, no Porto, tornara a colocar Portugal no centro da discussao urologica e
androldgica a nivel europeu. Além de albergar a ja tradicional Reunido Ibérica de Andrologia, Medicina Sexual e Reproducao,
organizada em conjunto com a Asociacion Espafiola de Andrologia, Medicina Sexual y Reproductiva (ASESA), este congresso
acolhera ainda a Reunido da EAU (European Association of Urology) Section of Andrological Urology (ESAU).

o culminar de um ano marcado pela

«afirmacdo do papelda SPA dentroefora

de portas», depois de esta sociedade ter
sido anfitrid do World Meeting on Sexual Medicine,
entre 28 de fevereiro e 3 de marco de 2018, em
Lisboa, 0 XVICongresso Nacional da SPA promete
ser «um pouco mais ambicioso do que o habitual>,
antevé Pedro Vendeira, presidente daSPA. Aaposta
vincada na internacionalizacdo estard espelhada
ndo apenasno espacoreservado paraa Xlll Reunido
Ibérica, mas também no ESAU Meeting. «E uma
oportunidade de ouro», admite Pedro Vendeira,
quer pela «projecdo que confere a Andrologia, a
Medicina Sexual e a Reprodugdo em Portugal,
quer por proporcionar a vinda «de uma série de
experts de renome internacional na area».

O tambémresponsavel peloNucleo de Urologia
da Saude Atlantica-Clinica do Draggo, no Porto,
adianta que o foco do Congresso recaira sobre
«temas de grande atualidade» nesta area. «Vamos
falar bastante de infertilidade conjugal e da sua
avaliagdo multidisciplinar», sublinha, chamando
igualmente aatengdo para«as diversas abordagens
ao temadacirurgiareconstrutiva peniana». Outro
dos pontos de «grande interesse» deste Congresso
seraadiscussdo de «temas polémicos em sexologia
clinica, oncossexualidade, endocrinologia sexual,
neurofarmacologia, diversidade e disforia de gé-
nero e infertilidade como espelho da satide geral
masculina», revela o presidente da SPA.

A data de fecho deste Urologia Actual, o nu-
mero de inscritos no Congresso ja superava os
120, além de 25 inscrices isoladas para o ESAU
Meeting. Ao todo, foram submetidos 48 abstracts
ao Congresso e 44 ao ESAU Meeting,

UROLOGIA

O
Pedro\le“ Bru

Enquanto membro da Comissdo Organizadora
do Congresso, Bruno Jorge Pereira, secretario-
-geral da SPA e urologista no Centro Hospitalar
daCovadaBeira/Hospital Péro da Covilh, reitera
que aorganizagdo destareunido tripartida «é& mais
uma prova de que a SPA tem uma posicdo cienti-
fica consolidadano plano nacional e que atravessa
um processo muito importante de estreitamento
de lagos comas suas congéneres internacionais».

Debrucando-se sobre o programa da Xl Reu-
nido Ibérica de Andrologia, Medicina Sexual e
Reproducdo, o secretério-geral da SPA avanga
que «o debate sobre as terapéuticas combinadas
paraas disfuncdes sexuais, quer masculinas quer
femininas, seraumdos principais highlights».Esta
reunido incluird ainda uma mesa-redonda sobre
oimpacto dainfertilidade na sexualidade, assim
como uma conferéncia a cargo de Nuno Monteiro
Pereira, urologista no Hospital Lusiadas Lisboa,
sob o mote «Quo vadis, Andrologia?».

0O dia 2 de junho sera integralmente dedicado
ao ESAU Meeting, cuja realizagdo em Portugal
traduz o reconhecimento do «papel central ocu-
pado atualmente por Portugal no mapa androlé-
gicointernacional», sublinha Nikolaos Sofikitis,
chairman daESAU e diretor do Departamento de
Urologia do Hospital Universitario de Loannina,
na Grécia.

Salientando o «forte pendor educacional» da
reunido, este especialista enfatiza aabordagem
de temas como o impacto das disfuncdes en-
docrinas na salde sexual, a fisiopatologia do
varicocele, as técnicas cirurgicas para a recu-
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peragdo de espermatozoides em programas de
reproducdo medicamente assistida, as op¢des
terapéuticas atualmente disponiveis para com-
bater a ejaculacdo prematura e as disfuncdes
do orgasmo.

Segundo Nikolaos Sofikitis, outro hot topic do
ESAU Meeting 2018 incidira sobre as «contro-
vérsias no tratamento da infertilidade mascu-
lina». No painel dedicado a este tdpico, caberd
ao chairman da ESAU versar sobre «os inibido-
res da fosfodiesterase tipo 5 [iPDE-5] enquanto
coadjuvantes terapéuticos» neste ambito, o que
promete gerar uma discussdo acesa. «Os iPDE-5
constituem o tratamento de primeira linhaparaa
disfuncdo erétil, mas ha evidéncia a sugerir que
podem ter tambémum efeito sobre aqualidade e
aquantidade dos espermatozoides», justifica. Ao
passo que «o vardenafil, o sildenafil e o avanafil
parecem melhorar alguns parametros de motili-
dade espermatica, hd dados que apontam paraum
efeito prejudicial do tadalafil sobre a qualidade
dos espermatozoides, pelo que sdo necessarios
mais estudos que ajudem a aclarar estas ques-
t8es», remata Nikolaos Sofikitis.
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Formadores e formandos do Médulo Zero da Academia de Urologia

[ntegrar os.novos internos
e cativa-los-parg a producdo cientifics

Na manha de 24 de fevereiro passado, a APU organizou, na sua sede, em Lisboa, 0 Mddulo Zero da Academia de Urologia,
que foi dedicado a rececao dos novos internos da especialidade. Este mddulo inovador procurou dar resposta a uma lacuna
identificada na formagao dos futuros urologistas: a falta de algumas informacdes essenciais sobre a historia e evolugao
desta especialidade, tal como sobre oportunidades formativas em Portugal e no estrangeiro.

Sandra Diogo e Rui Alexandre Coelho

utor de umapalestra centradanaatividade

daAPU, aque preside, Luis Abranches Mon-

teirorecordou o seuanoinicial dointernato
meédico em Urologia, no qual deu os primeiros
passos «sem saber muito bem quais eram os or-
ganismos que regulamentavam a especialidade
e qual o papel que, em concreto, uma associagdo
cientificacomoaAPUpoderiater paraosinternos».
A esta situagdo acresce que «o primeiro ano do
internato de Urologia é habitualmente passado
na especialidade de Cirurgia Geral», o que significa
que, «ao fim deste periodo, o desconhecimento
sobre as possibilidades formativas na Urologia é
ainda significativo».

Foi para tentar preencher esta lacuna, que a
APU decidiu organizar o Modulo Zero da Aca-
demia de Urologia. «Com o implementar deste
maodulo, tentamos explicar aos internos quem
somos como associacdo e, principalmente, o que
lhes podemos oferecer no sentido de ajuda-los
afazereapublicar os seus trabalhos. No fundo,
quisemos convencé-los de que é importante que
facam ciéncia e de que terdo ajuda paratal» Do
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programa deste modulo, o presidente da APU
destacaapalestra de Belmiro Parada, urologista
no Centro Hospitalar e Universitario de Coim-
bra e membro da Direcdo do Colégio da Espe-
cialidade de Urologia da Ordem dos Médicos
(CEUOM), que procurou «tracar, claramente,
quais sdo os limites e as atribuicdes do CEUOM
e também da APU».

Os internos ficaram ainda a conhecer um pouco
dahistériada Urologia e da Medicina, gragas ain-
tervencgdo do Dr. Manuel Mendes Silva, urologista
em Lisboa e representante da Ordem dos Mé-
dicos nesta formacgao, enquanto presidente do
Conselho de Eticadaquele organismo. «E muito
importante haver umarece¢do aos nossos novos
colegas da especialidade e integra-losna APU e
no CEUOM. Mas é também importante fornecer-
-lhes conceitos de histdria e de éticasobre o que
sdo esses organismos.» Este formador tentou
transmitir aos novos internos da Urologia por-
tuguesa «aspetos da cultura e do humanismo
integrados na Medicina, que um médico com"M"
mailsculo nunca pode esquecer».

Forca de vontade e investigacdo
Urologista no Hospital de Vila Franca de Xira e
vogal da Diregdo da APU, Vanessa Vilas-Boas foia
preletora que se seguiu, coma comunicagdo «Uro-
logia 360, na qual quis passar uma mensagem
de «forca de vontade e alegria», tanto na vida
profissional como pessoal. «<Ndo devemos fazer
demasiadas concessdes. Acredito que ninguém
tem sucesso profissional sem muito esforgo,
mas, se comprometermos em excesso a nossa
vida pessoal na ambi¢do de sermos o melhor
profissional numa técnica, seremos reduzidos
de médicos atécnicos», observou Vanessa Vilas-
-Boas. E apontou o caminho que considera certo:
«A nossa batalha tem de passar por fomentar
a alegria e a integridade. Trabalhar muito para
a exceléncia profissional, sim, mas sem perder
a esséncia do ser humano, que é a busca da
felicidade em todos os aspetos da vida.»
Emseguida, José Palmados Reis, urologistano
Centro Hospitalar Lisboa Norte/Hospital de Santa
Maria (CHLN/HSM), abordou o papel do orientador
de formacao, ao passo que Daniel Oliveira Reis,



interno do 5.° ano no Servigo de Urologia do Centro Hospitalar

do Porto/Hospital de Santo Antdnio, partilhou alguns truques e ry

dicas sobre ointernato de Urologia. A proposito dainvestigacéo A 0 PI N IAO DOS I NTERNOS
durante ointernato falou RuiPinto, urologistano Centro Hospitalar so BRE 0 M O DU LO ZERO

de S&o Jodo, no Porto, e secretario-geral da APU, com o intuito
de cativar os internos para esta area e orienta-los no que toca as

possibilidades de apoios. «Hoje, hd muitas entidades, nacionais e Ja' conhecia a APU, mas ainda ndo tinha vindo a

Ndo 50, as quais se pode recorrer para obter apoios, como a APU, sua sede. Neste médulo, tive conhecimento

diversas fundagdes e até companhias farmacéuticas. Acho que dos principais 6rgdos que regem a nossa

a investigacdo em Urologia é uma forma de abrir perspetivas e especialidade. Os conhecimentos que nos foram

de por os internos a“voar’, porque ser médico ndo passa so pela passados transmitiram-nos a ideia da realidade.

atividade clinica, mas também pelo outro lado da Medicina, que Como somos muito protegidos ao longo de todo

cruzaas informagdes com os novos dados e avangos», referiu Rui o percurso académico, acabamos por nunca ter

Pinto.Da parte da APU, ficoua promessa de tentar conceder mais de correr atras das oportunidades - tudo nos é ‘

ferramentas de auxilio a investigacdo, nomeadamente apoio a dado. Quando chegamos ao internato, o ambiente i b

nivel de estatistica e medical writing. torna-se mais competitivo e, ai sim, percebemos que :
temos de ir em busca dos nossos sonhos.» Inés Peyroteo,

NIAPU e Urology Boot Camp Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa

Durante este Mddulo Zero, os formandos ficaram a conhecer o

raio de a¢do do Nicleo de Internos da Associagdo Portuguesa

de Urologia (NIAPU), que ¢ presidido atualmente por Agosti- 3o conhecia muito sobre a APU, porque

nho Cordeiro. «O objetivo da minha intervengao foi motivar os Ncomecei ha poucos meses o meu internato,

internos para que sejam cada vez mais participativos nas asso- mas ja tinha uma ideia sobre o que foi falado

ciagBes nacionais da area, que sdo impprtantissimas paraoseu neste médulo. Sei que a APU nos apoia a

desenvolvimento médico e pessoal. E fundamental dar-lhes a nivel cientifico, e ndo s6, e espero conseguir

conhecer aimportancia de manter o NIAPU vivo, para que tenha aproveitar todas as oportunidades que me

um papel mais forte na defesa dos seus interesses e umamelhor possam ser oferecidas no periodo do internato,

coordenagdo comaAPU, o CEUOM e a European Association of no sentido de poder melhorar a minha formagzo.»

Urology [EAU]», refere o também interno no Servigo de Urologia Vanessa Andrade, Centro Hospitalar de Lishoa

do Hospital de Braga. Central/Hospital de S3o José

Destinado a dar formac&o pratica aos internos do primeiro
ano, o programa Urology Boot Camp esteve igualmente em foco
neste Modulo Zero e foiapresentado por Tiago Oliveira, um dos
organizadores desta iniciativa e interno do 6.° ano no Servico C
de Urologia do CHLN/HSM. Atualmente em desenvolvimento,
comachancela cientifica da European School of Urology (ESU), a
primeira edicdo destaformacdo vai ter lugar no Centro Académico
de Medicina de Lisboa, nos dias 16 e 17 de novembro deste ano.

Assente num modelo de formacdo «um para um» (um for-
mando, um formador), o programa do Urology Boot Camp
esta estruturado em quatro campos diferentes: endourologia,
ureterorrenoscopia e cistoscopia; resseccdo transuretral da
bexiga e da prostata; laparoscopia basica; e técnicas basicas
de Urologia, como algaliagdo, lavagem da bexiga ou abordagem
escrotal. Destinado aos internos que estdo a terminar o estagio
de Cirurgia Geral e em breve véo entrar no estagio de Urologia
propriamente dito, esta agdo «configura o primeiro passo deum J
plano de formac&o estruturado da ESU para todos os internos
da Unido Europeia», descreve Tiago Oliveira.

A derradeira palestra deste Mddulo Zero coube a Frederico
Furriel, urologista no Centro Hospitalar de Leiria/Hospital de
Santo André, que abordou as diversas oportunidades formativas
para aos internos de Urologia a nivel europeu, através da EAU,
do European Board of Urology (EBU) e da European Society of
Residentsin Urology (ESRU). Esta prelegdo visou ainda fomentar
aproatividade de quem estdnestafase precoce de crescimento
naespecialidade. «Umdos objetivos da APU é que os internos se
envolvam também nas proprias institui¢des e ndo sejam meros
recetores daquilo que lhes oferecem, para beneficio préprio e
do futuro da Urologia», concluiu Frederico Furriel. B

om este médulo de integracgo, fiqueia
saber que existem oportunidades para
conseguirmos estagios e bolsas. Contudo,
explorar essa parte é uma preocupacdo que
ainda ndo tive. Comecei o internato ha poucos
meses e ainda estou na fase de adaptacdo.
Comeceti pela Cirurgia Geral, portanto, as
minhas preocupacges estdo, para ja, centradas
nesse ambito. De qualquer modo, termos uma
orientacdo estruturada da-nos uma sensacdo de
seguranca.» Ricardo Matos Rodrigues, Hospital de Braga

a conhecia a APU, mas o contacto era pouco
profundo. A organizacdo de médulos
formativos, principalmente este de integracéo,

é 6tima, porque nos ajuda a debater temas
importantes. Na nossa formacgo, grande parte

das matérias que lemos s3o escritas em inglés

e, muitas vezes, arealidade que ai se expressa é
diferente do nosso contexto hospitalar. Portanto,
convém termos ajuda, principalmente da nossa
Associacdo, no sentido de nos dar ferramentas e
updates sobre a situacgo da Urologia em Portugal.»
Débora Aratijo, Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho
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LUTS e HBP em primeiro plano

O arranque do novo ciclo da Academia
de Urologia teve lugar em Monte

Real, nos dias 21 e 22 do passado més
de abril, com o Mddulo |, que visou
tracar o estado da arte no ambito dos
sintomas do trato urinario inferior
(LUTS, na siglaeminglés) e da
hiperplasia benigna da prostata (HBP).

Rui Alexandre Coelho

primeira sessdo foi dedicada a apresen-
Atagéo dosLUTS nohomem. Presidente da

APU e um dos coordenadores deste Mo-
dulo | do 2.° ciclo da Academia de Urologia, Luis
Abranches Monteiro abordou os trés grupos de
sintomas: de armazenamento, de esvaziamento e
pos-miccionais. Emrelagdo aos LUTS de armaze-
namento, o urologistano Hospital Beatriz Angelo,
em Loures, explorou entidades clinicas como a
noturia, avangando que «a sua defini¢do passa
pela queixa do individuo que acorda a noite para
urinar, uma ou mais vezes, mas é importante ndo
a confundir com a frequéncia noturna, que inclui
miccOes antes e apos o sono, devendo estas ser
consideradas em estudos de investigacao, por
exemplo, de uma polidria noturna».

Segundo Abranches Monteiro, este médulo
ndo pretendeu ser exaustivo, ainda que te-
nha tocado nos diferentes prismas dos LUTS.
«Fundamentalmente, escolhemos os tépicos mais
controversos no diagnéstico, na terapéutica e na
clinica, que precisam derespostas as muitas duvi-

Formadores e formandos do Médulo | do 2.° ciclo da Academia de Urologia

das que surgem.» Um desses tépicos dizrespeito
adicotomia préstata culpada/préstatainocente,
tema que foi desenvolvido por Paulo Dinis, tam-
bém coordenador deste Mddulo | e urologistano
Centro Hospitalar de Sdo Jodo (CHSJ), no Porto.
«A mensagem que quis passar é que a HBP é um
de muitos players nagénese dos LUTS, pelo que
nunca podemos esquecé-la», afirma este respon-

FEEDBACK DOS FORMANDOS

Ameu ver, a parte mais importante
<</*\ deste médulo foia aquisicdo de
conhecimentos sobre a investigacdo
cientifica que estd a ser levada a cabo.
Também tivemos a oportunidade de ouvir
pessoas com bastante experiéncia e que
puderam falar connosco num ambiente
sem a pressdo do trabalho diario. Diria que
este foi um curso tedrico-pratico, porque
também ouvimos experiéncias e conselhos,
o que é importante para quem esta a comecar.»
Pedro Mendes, interno do 1.° ano no Centro
Hospitalar de Sdo Jodo (CHSJ)

UROLOGIA

Academia de Urologia tem a
« vantagem de os formadores
serem médicos ja com experiéncia,
quer clinica quer de investigacdo
cientifica, que nos transmitem
conhecimentos sobre os assuntos
mais atuais e nos orientam sobre

amelhor forma de tratarmos os
L : doentes. Como internos, falta-nos
i /% essa parte do conhecimento adquirido

savel.No entanto, adisfuncdo daprdstata, «além
de gerar LUTS, temoutras implicagdes na satide
masculina, pelo que urge conhecer com precisado
acrescida toda afisiopatologia prostaticaeacli-
nica decorrente».

Fazendo um balanco sobre esta formacao,
Paulo Dinis refere que o grande objetivo foi trans-
mitir que os LUTS contribuem para a diminuicdo

com a experiéncia, que é bom ouvir dos
mais seniores na Urologia.» Nuno Dias,
interno do 2.° ano no CHS)J



do tempo de vida com qualidade e devem ser
tratados com base numa perspetiva holistica.
«Manter as pessoas com bem-estar e produtivas
até mais tarde tem de ser uma das vertentes
do tratamento das doencas relacionadas com
a prostata e os LUTS, que sdo problemas de
saude publica.»

Caréncia de serotonina ligada a HBP
Ainda no primeiro dia, 21 de abril, 0os 29 internos
que participaramneste modulo receberamnocdes
sobre asbases fisiopatologicas daHBP porinter-
médio de Jodo Silva, urologistano CHSJ. «Acimade
tudo, tenteilevar a Academia de Urologiaum es-
pirito critico sobre aabordagem da fisiopatologia
daHBP porque, quando comparamos artigos de
revisdo de ha 20 anos com os mais recentes, veri-
ficamos que persistem quase todas as duvidas.»
Ainda assim, este orador alertou os formandos
paraadescobertarecente daorigem do aumento
benigno da prostata, que foilevada a cabo por uma
equipado Instituto de Investigacdo em Ciéncias
da Vida e Saude da Universidade do Minho, em
Braga, liderada por Emanuel Carvalho-Dias, cuja
prele¢do se seguiu, para abordar as novas vias
fisiopatoldgicas da HBP.

Urologista no Hospital de Braga, Emanuel
Carvalho-Dias explanou as varias hipoteses exis-
tentes paraaetiologiada HBP,nomeadamente a
mais recente, que foi descoberta pela suaequipa
de investigagdo em modelo animal - 0 aumento
benigno da prostata resulta da falta de seroto-
nina na chamada «zona de transicdo» em que a
HBP surge. <Demonstramos que a serotonina é
um grande inibidor do crescimento prostatico,
por fazer down-regulation do recetor de andro-
génio na zona de transi¢cdo com a HBP», resume.
O proximo desafio desta linhade investigaggo é a
sua aplicabilidade clinica e passa por desenvolver
medicamentos que mimetizem a ativa¢do dos
recetores da serotonina, de forma a «conseguir

Desde o0 meu primeiro contacto coma APU
<< testemunhei que, além de seruma
associacdo cientifica bem estruturada,
dedica-se genuinamente aos internos,
apresentando uma preocupacdo

exemplar para com a qualidade da

formacdo académica. Isso verifica-se ndo

s6 nos médulos da Academia de Urologia,
que sdo interessantes e acessiveis para

os internos de Urologia dos varios anos,

mas também no apoio em termos de bolsas
de investigacdo cientifica e estagios, quer no

estrangeiro quer a nivel nacional.» Carolina Borges
da Ponte, interna do 3.° ano no Centro Hospitalar

Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria

inibir o crescimento prostatico através damodu-
lagdo dorecetor androgénico», explica Emanuel
Carvalho-Dias.

Também no dia 21de abril, a visdo molecular da
relacdo HBP/LUTS foi desenvolvida por Miguel
Ramos, urologistano Centro Hospitalar do Porto/
/Hospital de Santo Antanio. Este especialista fri-
sou que, «apesar de o aumento do volume pros-
tatico ser a causa da obstrugdo, a bexiga acaba
por assumir responsabilidade namaior parte dos
sintomas que incomodams.

«A disfuncao da prostata,
além de gerar LUTS, tem
outras implicacdes na saude
masculina, pelo que urge
conhecer com precisado toda
a fisiopatologia prostatica»

Paulo Dinis

Em seguida, RuiPinto, urologistano CHSJ, deu
contada evidéncia atual em termos de avaliagdo
clinica eimagioldgica, sublinhando que o médico
«s0 deve questionar e avaliar o que de facto deve
alterar na suaatitude perante o doente e aorien-
tagdo terapéutica», ouseja, combase na evidéncia
clinica. A titulo de exemplo, este preletor lembrou
que «hajaalguns anos que aciénciabasicatenta
estabelecer algumtipo de correlagdo comorisco
de progressao daHBP, mas, paraja, as conclusdes
conhecidas sdo meramente estatisticas».

Estado da arte do tratamento

No dia seguinte, 22 de abril, o focorecaiusobre a
terapéuticados LUTS e daHBP.Depois de Paulo
Dinis abordar o tratamento conservador, Rui Pinto
voltoutambémaintervir, esmiucando a vertente
farmacoldgica, que «assenta, sobretudo, nos
alfabloqueantes, nos inibidores da 5-alfaredutase,

lém de a Academia de Urologia
<</*\nos fornecer uma base teérica
e pratica importante para a nosso
pratica clinica, também contribui
para a criacdo de lacos de amizade,
quer com outros internos quer
com especialistas. Acabamos
por conhecer mais colegas de
profissdo, partilhando experiéncias
e casos clinicos do dia a dia, o que nos
permite melhorar a nossa pratica.» Jodo

nos inibidores da fosfodiesterase tipo 5, nos anti-
muscarinicos e nos agonistas beta-3adrenérgicos,
antes da indicagdo cirlrgica».

Por seu turno, Emanuel Carvalho-Dias versou
sobre o tratamento cirtirgico daHBP por ablagao,
com destaque para as novas abordagens mini-
mamente invasivas da adenomectomia pros-
tatica, nomeadamente o Millin laparoscépico.
«No Hospital de Braga, utilizamos esta técnica
com frequéncia, sendo que se tem revelado tdo
segura e eficaz no tratamento dos doentes com
HBP quanto as suas antecessoras. Além disso,
é uma boa técnica para os internos de Urologia
seiniciaremnalaparoscopia, 0 que nemsempre é
facil, porque a curva de aprendizagem é grande»,
defendeu este orador.

Em seguida, Jodo Varregoso, urologistano Hos-
pital Prof. Doutor Fernando Fonseca, na Amadora,
falousobreaenucleagdo da prostata. Surgidaao
virar do século XX, esta cirurgia por viaendosco-
picatemapresentado «resultados sobreponiveis
aos da cirurgia aberta, com avantagem de estar
associada a umarecuperacao muito mais rapida
dos doentes», sublinhou este preletor. E acres-
centou: «O Unico fator que tem feito com que a
sua difusdo seja relativamente lenta é o facto
de ser umatécnica exigente e comuma curvade
aprendizagem longa.»

Ainda neste dia, Jodo Silva também foi nova-
mente orador, desta feita para refletir sobre o
futuro do tratamento cirurgico daHBP. «As gran-
des armas cirlrgicas aprovadas continuama ser
praticamente as mesmas de hd 20 ou 30 anos, a
excecdo dos lasers, que vieram para ficar», frisou.
No entanto, perfilam-se novas op¢des, quase to-
das emfase de estudo, «comresultados prelimi-
nares bastante favoraveis». E o caso do sistema
UroLift® um procedimento minimamente invasivo
ja aprovado nos EUA e na Europa, que «impede
o bloqueio da uretra sem implicar aremocdo de
tecido prostatico». M

Carvalho, interno do 4.° ano no Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra
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ANALEPSE

JOSE CAMPOS PINHEIRO

a Medicina Geral e Familiar.

«Os hospiais s0 podem sobrevive

r em comunhao
de ideias com os cuidados de saude primarios»

Prestes a completar 50 anos como especialista em Urologia, José Campos Pinheiro foi ao bat das suas memaorias
recuperar 0s 12 anos (1993-2005) de passagem pela dire¢do do Servigo de Urologia do Hospital Prof. Doutor Fernando
Fonseca (HFF), na Amadora, onde também desempenhou o cargo de diretor clinico. Nesta entrevista, o urologista

de 81anos percorre as restantes facetas da sua atividade profissional, colocando a gestao em grande plano,

e recorda a filosofia que procurou implementar nos hospitais por onde passou, com énfase na ligacdo

Antes de iniciar essas funcdes, ja tinha dirigido o
Servico de Urologia no Hospital Universitario de
Luanda e o Servico de Urologia do Centro Hos-
pitalar de Coimbra. Assim, conhecendo a minha
experiéncia de gestdo prévia, em 1993, a Tutela
decidiu incluir-me na Comissdo Instaladora do
Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, queiria
comecar a ser construido. Coube-me o cargo de
diretor clinico, que acumulei com o de diretor do
Servico de Urologia.

Quando chegueiaLisboa, o hospital ainda s6
tinha paredes. Enquanto diretor clinico da Co-
missdo Instaladora, tive o papel de encontrar a
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equipamédicainicial. Era preciso encontrar médi-
cos nos quais eu, enquanto diretor clinico, tivesse
a confianca necesséria para que se formassem
servigos enquadrados no projeto da Tutela-um
hospital com mais de 600 camas para servir a
populacdo dos concelhos de Amadora e Sintra.

Posso dizer que encontrar esses colegas
implicou um trabalho muito ingrato, mas tam-
bém muito interessante. Ingrato porque sé os
podia ir buscar aos hospitais que ja existiam,
que, obviamente, ndo queriam deixar sair os
melhores médicos, precisamente aqueles que
desejavamos. Foi uma luta muito grande, mas
que se revelou interessante porque a levamos
até ao fim e o hospital nasceu.

O Servico respondia ao estado de arte nas ci-
rurgias abertas urologicas. J& faziamos cirurgia
ureterorrenoscopica e percutanea; o que nos
faltava era cirurgia laparoscopica. Entendi que
dever{iamos implementar esta técnica, pelo que
enviei dois dos colegas da equipa mais interes-
sados nessa area para centros portugueses que
jaapraticavam, nomeadamente no Porto, e essa
cirurgia tornou-se comum no Servico.

A nossa equipa era composta por sete uro-
logistas, contando comigo, que tinham de dar
resposta a uma area de influéncia de 600 000



habitantes.Naverdade, nunca acreditei em equi-
pas grandes, e tihnhamos a motivagdo necessaria
para, com poucos médicos a prestar cuidados a
umatdovasta populagéo, contornar este desafio,
o que foi conseguido: ndo tinhamos listas de es-
pera que ultrapassassem o per{odo de resposta
estabelecido pela lei.

A interligagdo com os centros de salide é um
aspeto que se deve salientar. Quando chegueiao
HFF, uma das minhas preocupacdes fundamen-
tais era que os centros de salide de Amadora e
Sintra que drenavam os doentes para o hospital
pudessem dar todo o apoio possivel. Dairesultou
uma comunhdo de ideias muito grande entre os
cuidados de satide primarios e hospitalares, tanto
aonivel dadire¢do como dos médicos dos centros
de saude e do hospital, de maneira a harmonizar
esta interligagdo, sem a qual ndo é possivel os
hospitais sobreviverem. Enquanto diretor clinico,
esta foiagrande filosofia que incrementeino HFF.
Na vertente uroldgica, aconteceu o mesmo: havia
uma interligagdo muito grande comos centros de
salde, de formaapoder saber-se quais os doentes
que deveriam continuar no ambulatério dohospital
e quais aqueles que poderiam ser seguidos pela
Medicina Geral e Familiar.Isso faziacomque alista
de esperapudesse ser perfeitamente controlada.

Fiz os meus anos de internato nos EUA e no Ca-
nada, paises onde também estagiei, e um dos habi-
tos que trouxe foi o de reservar algumas horas de

um perfodo semanal - no caso, umamanhd - para
reunides e discussao de todos os casos clinicos
existentes no Servico. Eraumaregra. Depois, ha
a parte da humanizagdo. O doente precisa que
passemos pelo seu quarto e conversemos com
ele, e eraisso que faziamos no HFF. Tinhamos um
espirito de grupo e éramos todos amigos, mas
ndo se diga que eu ndo era exigente.

Claro, tanto deste hospital como dos outros lu-
gares onde trabalhei. Fago este ano meio século
como especialista em Urologia, e, uma vez aqui
chegado, posso dizer que o que mais gosto é de
entrar num hospital, de visita, encontrar antigos
colegas com quem trabalhei enquanto diretor de
servigo e ser recebido da maneira que sou. Ainda
estdporaparecer o primeiro profissional de saude
quedigaque ndo tem saudades domeutempo.Este
é oaspeto mais gratificante. Outro é testemunhar
afelicidade dos doentes por me encontrarem mais
tarde, estejam curados ou ndo.

Toda a vida fui assim. Obviamente, o meu traba-
lho é a parte clinica, mas sempre que, por razdes
varias, fuichamado para dire¢des de servico, essa
vocacdo foi recompensada. Hd médicos e direto-
res que se queixam de ndo conseguir trabalhar
por estarem «carregados de papéis», mas isso &
uma ilusdo. Um diretor de servico que s¢ esteja
apegado as tarefas clinicas ndo & um verdadeiro
diretor de servico. Tem de ser também gestor.
Ha uma vertente clinica que tem de se interligar

=

harmoniosamente com a componente de gestdo.
Tive sempre essasensibilidade, mas também fre-
quentei alguns cursos de gestao hospitalar que
me consolidaram uma visdo mais alargada para
além da vertente clinica.

Uma das facetas que me preocupamno SNS é o
modelo contratual dos profissionais de satde.
A motivagdo que um diretor de servico é ca-
paz de incutir nos seus colegas é sempre uma
questdo importante, mas o problema maior € o
subfinanciamento do SNS e a consequente forma
de contratualizagdo dos médicos. N&o sdo pro-
fissionais a100% de uma so instituicdo, témum
ordenado muito baixo e acabam por se dividirem
termos profissionais. O que resulta daquié que
o médico trabalha no hospital publico a pensar
no que vai fazer a tarde, no privado. Enquanto
isto acontecer, ndo havera médicos suficientes.
Em suma: ndo ha falta de médicos em Portugal,
mas sim no SNS.

Quando falo nisto aos meus colegas jovens, to-
dos me dizem que aceitariam ser profissionais
a tempo inteiro de uma instituicdo, se fossem
pagos em conformidade, mas também respon-
sabilizados na mesmamedida. Os mais velhos tém
mais reticéncias, mas os mais jovens aceitariam
este enquadramento. Contudo, infelizmente, os
politicos ndo sdo capazes de o compreender.

licenciatura em Medicina pela Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra;

especialidade de Urologia em hospitais universitarios americanos, frequentando o
hospital Hotel-Dieu Saint-Vallier, em Chicoutimi, Quebec; o Royal Victoria Hospital, em Montreal
(Canada); o Children Mercy Hospital e o Kansas City General Hospital, no Missouri (EUA);

instala e dirige o Servico de Urologia no Hospital Universitario de Luanda (Angola).
Docente das cadeiras de Urologia e Histéria da Medicina na Faculdade de Medicina da Universidade
de Luanda;

instala e dirige o Servico de Urologia do Centro Hospitalar de Coimbra;

preside & Associagdo Portuguesa de Urologia (APU), legalizando-a por escritura piblica,
em 1990, o que lhe concede personalidade juridica;

vogal e diretor clinico na Comissdo Instaladora do Hospital Prof. Doutor Fernando
Fonseca, na Amadora. Cumulativamente, estrutura e dirige o Servico de Urologia deste hospital;

preside ao Conselho de Administracgo do Centro Hospitalar do Oeste.
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Com apenas 6 anos, Paulo Corceiro aprendeu a disparar - espante-se - ensinado pela sua mde, que, vivendo
em Angola, onde «quase toda a gente sabia disparar», achou que os filhos também deveriam saber. O gosto
instalou-se de tal modo que este urologista nunca mais largou o hobby e, aos 16 anos, obteve a carta de cagador.
Hoje, com 48 anos, tenta organizar a vida profissional em fungdo desta atividade que ja o fez galgar milhares de
quilometros, tanto em Portugal, onde caca sobretudo perdizes, coelhos, pombos-bravos, tordos e javalis, quanto
em paises como Argentina, Mogambique ou Suazilandia, onde sente a adrenalina particular da caga grossa.

Sandra Diogo

VIVENCIAS I

aulo Corceiro comega por afirmar que
respeitaaopinido de quemndo con-
cordacom o seuhobby, mas lamenta
que os cagadores, muitas vezes, ndo
tenhama oportunidade de apresentar o seuponto
de vista. «<Nds também somos ecologistas e pro-
tetores das espécies selvagens. S6 como exem-
plo, em algumas zonas de caga, promovemos a
agricultura tradicional, permitindo as espécies
os seus ciclos de reproducdo naturais, e fazemos
comedouros e bebedouros no campo, de forma
a permitir que essas espécies ndo sofram tanto
com o rigor do verdo ou do inverno. Em algumas
zonas de caga, a prevengao dos incéndios é rigo-
rosamente planeada e executada com sucessoha
muitos anos», salienta o urologista, chamando a
atencdo para o facto de existirem poucos animais
nos terrenos que sdo alvo de agriculturaintensiva
ou naqueles que se encontram abandonados.
Conflito de interesses revelado, Paulo Cor-
ceiro admite que ser cacador faz parte da sua
identidade. Alias, o manuseio das armas é bem
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anterior adecisdo de seguir Medicina e deve-se a
influéncia materna. «Por ter nascido em Angola,
onde quase toda a gente sabia disparar, aminha
mé&e ensinou-nos a fazé-lo, amim e ao meuirmao,
que é trés anos mais velho, e foi assim que, com
6 anos, tive o primeiro contacto com as armas»,
lembra. Ha que registar também a influéncia de
um primo mais velho, que era cagador e encheu
o seu imaginario infantil com histdrias de caca
as zebras e outros animais de grande porte nas
paisagens africanas.

Instalado o «vicio» entre os doisirmdos, ourolo-
gistarecordacomhumor o factode, nessaépoca, so
teremumaespingardae, por isso, seremobrigados
adisparar avez. Umaaventura que contribuiupara
aproximidade entre ambos e para o crescimento
do interesse comum pela caga. No seu caso, tal
desembocounumgosto por todos os tipos de caca
(emgrupo, solitaria, de aproximagdo, anoite, de dia,
etc)ede todos os animais de espécies cinegéticas.

Com carta de cagador desde os 16 anos, Paulo
Corceiro tem somado momentos memoraveis

neste seu percurso, em que os companheiros de
hobby ndo estdo isentos de responsabilidade.
«Hamais de duas décadas que cago com o mesmo
grupo. Somos cerca de15e colaboramos como se
fossemos uma familia quase perfeita», descreve
ourologista, paraquem a componente de confra-
ternizagdo é indissociavel de umaboa cagada, que
temsempre implicitaa«consequente almogarada».
Por ter sido durante alguns anos o mais novo do
grupo, ainda hoje continua a merecer um carinho
especial por parte dos companheiros, que o tratam
por «Paulinho» e que, muitas vezes, adequam os
dias de cagada a sua agenda profissional.

O grupo de cagadores ao qual pertence Paulo
Corceiro tem trés locais licenciados, todos em
aldeias alentejanas: Malarranha, no concelho de
Mora; Evora Monte, no concelho de Estremoz; e
Ciborro, no concelho de Montemor-o-Novo. «Du-
rante a época oficial de caga, que vai de setembro
afinais de fevereiro, cago, aproximadamente, de 15
em15dias. Quando passa mais tempo, ja comego
aficarinquieto», confessaourologista, revelando



que, no periodo intermédio, tem sempre uma es-
tratégia alternativa: a caga do javali nas esperas
noturnas. «<Entre o quarto crescente ealua cheia,
tento sempre fazer duas ou trés esperas aojavali
porgue, mesmo que ndo cace nenhum, sinto-me
bem. Gosto de estar no meio do campo sem luzes
artificiais e sem barulho», justifica.

Paulo Corceirondo esconde que jaapanhou al-
guns sustos, mas afirma que apenas contribuiram
paraaumentar o seu fascinio. «<Estar numaserra
anoite, longe das povoagdes, no meio do mato
e a ouvir barulhinhos sem conseguir ver nada,
enquanto se espera que o javali va ao sitio onde
deixamos a comida, é um pouco assustador, mas
adoro essa adrenalinal» Outra prova da sua paixdo
pelacagaé que serecordado exato momentoem
que cagou a primeira perdiz, o primeiro coelho ou
oprimeirojavali (ver caixa). «Todos os cacadores
verdadeiramente apaixonados se lembramda pri-
meira perdiz que cagaram, porque é um tiro dificil
e demoramos anos até apanhar o jeito», explica.

Segundo o urologista, um aspeto muito impor-
tante éarelagdo que cada cagador estabelece com
as suas armas, que difere consoante o animal que
se pretende cagar. Paulo Corceiro tem, atualmente,
nove armas - quatro carabinas e cinco cagadeiras -
e explica que é dificil para qualquer cagador ver-se
livre das antigas, porque estdo sempre associadas
aalgummomento marcante. O gosto pelacagando
seresume amorte dos animais e, paraeste médico,
ha cagadas em que ndo se caga nada que sdo muito
mais prazerosas do que outras em que se cagam
muitos animais. «Antigamente, andava sempre a
procura de umrecorde, mas, atualmente, prefiro
passar um dia inteiro atras de uma perdiz brava
do que estar numssitio onde seique vao passar 50
e s tenho de atirar para atingir o meu objetivo»,
refere. Além disso, como é ponto assente comer
0 que se caga, quando sabe de antemdo que ndo
vai conseguir escoar os animais, seja emsua casa
ou oferecendo, o urologista prefere nemir cacar.

Paulo Corceiro confessa que conjugar o hobby
comaatividade profissional € umgrande desafio.
«Hoje emdia, organizo o meutrabalhodemodo a

MELHORES RECORDAGOES E DESEJOS POR CUMPRIR

Para Paulo Corceiro, a captura do primeiro javali, em marco de 1993, é 0o momento mais memoravel das
suas quase quatro décadas de dedicacdo a caca. «Foi na herdade de um amigo, que se situa na aldeia
de Fajarda, perto de Santarém, e tive a chamada sorte de principiante, porque matei dois javalis
nessa noite», conta. Mas ha muitos outros momentos que merecem destaque, como a cacada de
perdizes bravas em Espanha que organizou para comemorar o nascimento da sua primeira filha.
Claro que ndo podem ficar de fora do «bati» das melhores recordaces as viagens a Argentina,
ao Uruguai, a Suazilandia e a Mocambique, na companhia do irmdo, para cacar zebras, bifalos e
cudos, que «foram fascinantes pela envolvéncia». Mas o urologista desabafa que ainda tem muitos
desejos por cumprir no mbito desta sua grande paixdo. «Gostaria de fazer uma cacada em alta
montanha nos EUA ou no Canad3, capturar um bufalo na Tanzania e voltar a Angola para conseguir
cacar uma palanca negra, um animal em vias de extin¢do, mas que esta a ser recuperado com a ajuda do
Safari Club International, o maior clube de caca do mundo.»

Paulo Corceiro com a maior parte dos seus colegas habituais de caca, em Ciborro, perto de Montemor-o-Novo.
Neste dia 17 de fevereiro passado, o grupo conseguiu cacar 16 javalis

ndo ter nada marcado paraa quinta-feira, porque
éumdiacldssicode caga. Alémdisso, tento fazer
as cirurgias noinicio da semanaparaevitar que as
possiveis complicagdes surjam ao sabado ou ao
domingo, de modo ando ter interrup¢des durante
as cagadas», partilha o urologista, acrescentando
que, mesmo assim, s6 consegue ter disponibili-
dade paraacaganumapequenaparte desses dias.

Inspiragdes na Urologia
Centralizar o seu quotidiano laboral no Hospital
CUF Santarém foi outra das decisdes. Embora
tenha crescido nessa cidade ribatejana e seja la
que permanece a suafamilia, 0 especialista assume
que, provavelmente, teriaoutras vantagens se tra-
balhasse apenas em Lisboa. No entanto, isso ndo
lhe permitiria ter tanta disponibilidade. «As vezes,
aofimdo dia, principalmente no verdo, ainda con-
sigo sair de Santarém, conduzir durante umahora
até Mora para fazer uma espera a um javali, apds
terminar o diade trabalho. Se morasse emLisboa,
muito provavelmente, tal ndo seria possivel.»
Paulo Corceiro continuaatrabalhar na capitalum
dia por semana, nomeadamente no Hospital dos
Lusiadas, eumdos motivos esta nas pessoas com
quem trabalha e que tiveramuma influéncia crucial

na sua escolha pela Urologia: Hélder Coelho, que
coordenou o seu estagionoHospital Curry Cabral
(HCC) guando frequentava o 5.° ano do curso de
Medicina, mas sobretudo Anténio Matos Pereira,
seututor do internato no Hospital Pulido Valente
(HPV), entre 1997 e 2004. «Trabalhei diariamente
comele durante cercade dezanos e nuncativemos
umdesentendimento. Uma das raz8es porque ve-
nho a Lisboa um dia por semana é para continuar
atrabalhar com o Dr. Matos Pereira», enaltece.

Dos seus primeiros anos na Urologia, Paulo
Corceiro destacatambém as influéncias de Luis
Abranches Monteiro, que, na altura do seu esta-
gio, erainternono HCC; Tomé Lopes, José Branco
Palma, José Palma dos Reis, Jodo Marcelino, José
Dias e Jodo Varela, com quem trabalhou no HPV.
Sobre este ultimo, entretanto falecido, diz que
«era um grande cagador, uma pessoa fantastica
e um excelente urologista».

A semelhanca do que acontece comacaca, ap6s
duas semanas sem operar, Paulo Corceiro comega
a sentir falta da adrenalina do bloco operatorio.
«O ato cirtrgico é um desafio constante e dd-nos
a sensagdo de que conseguimos contornar uma
doenga, mais do que acontece quando prescre-
vemos um comprimido», justifica o urologista. M

0 urologista
reconhece que o
hobby da caca é um
pouco dispendioso,
n&o s6 porque as

armas e municoes
ndo sdo baratas,
mas também por
causa do aluguer
. dos terrenos
- ™ edo custodas
: o deslocactes
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