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Complicacdes em Urologia
no Simpadsio APU 2018

0 Simpésio da Associacdo Portuguesa de Urologia (APU) 2018 decorrera entre 26 e 28 de outubro, em Albufeira, sob o
Associagio tema «Complica.gﬁes em.Urolggia», seJ:am elas d’a .litiase, do cancro da prostata, dasApré.vteses:, i.ntraopera’tériasLberT\ como
Portuguesa o tromboembolismo, as infe¢des no pds-operatério ou os efeitos adversos da terapéutica médica. Também serdo discutidos
de Urologia casos de catastrofe, um protocolo proveniente da Cirurgia Geral, que visa a otimizacdo da prevencao e do controlo de
complicacgdes cirdrgicas, e questdes ligadas a litigéncia e a jurisprudéncia, como explica, em entrevista, o presidente da APU,
Luis Abranches Monteiro

Jornal da:
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www.apurologia.pt



SUMARIO I

ATUALIDADES

DISCURSO
DIRETO

06

MEDICINA
FAMILIAR

UROEVENTOS

ECOS DO
COLEGIO

20
22

ESPACO
JOVEM

ANALEPSE

VIVENCIAS

26

Arnaldo Figueiredo é o novo presidente
do European Board of Urology, que conta
com nove novos fellows portugueses

APU representada em reunido
de associa¢des nacionais de Urologia
na Europa

O especialista belga Dirk de Ridder
analisa a atualidade na area da Urologia
funcional

Algoritmo sobre hipogonadismo
elaborado por Nuno Louro

Luis Abranches Monteiro faz a antevisdo
do Simpdsio APU 2018

Balango da Reunido «Urologia ao Centro -
a Medicina Geral e Familiar no centro dos
cuidados de saude»

Highlights do XVI Congresso da SPA/XIII
Reunido Ibérica de Andrologia, Medicina
Sexual e Reprodugdo/ESAU Meeting

Centro de Formagdo Pés-graduada
em Urologia da FMUL organizou curso
de urodindmica

Participagdo portuguesano Congresso
da American Urological Association

CUF Descobertas organizou curso
dedicado ao laser holmium

Anibal Coutinho reflete sobre os tempos
médios de consulta

Relatos dos estagios de Maria José Freire e
Jodo Ferreira Cabral nos EUA e na Alemanha

José Luis Carneiro de Mourarecorda a
sua carreira quase inteiramente dedicada
ao Hospital de Santa Maria

As escolhas musicais de Paulo Temido,
urologista conhecedor de pop/rock,
sobretudo portugués

Simpésio \_

' &
go18 | V

American
Urological

-
@ Association

173

CORRECAO:

No algoritmo da autoria de Ricardo Dias Cruz, publicado na edigdo n.° 33 do Urologia Actual (pag. 10), de dezembro de
2017, foi erradamente referido que «Um incidentaloma da glandula suprarrenal superior ou igual a 4 cm de diametro, com
caracteristicas imagioldgicas sugestivas de benignidade e metabolicamente inativo pode ser vigiado, devido ao seubaixo
potencial maligno», quando deveria constar «<mener ou igual a 4 cm». O erro, ao qual o autor € alheio e que a equipa do
Urologia Actualassume, estd corrigido na versdo online do jornal, disponivel em www.apurologia.pt/jornal/APU_33.pdf.
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I EDITORIAL

Pensar no futuro da Urologia em Portugal

s meios de comunicacdo social tém
noticiado, frequentemente, a faltade
pessoalno Servico Nacional de Satude
(SNS).Em simultaneo, ouvimos repor-
tar onUimeroimpressionante de médicos que ndo
conseguem entrar parauma especialidade e que
tentam procurar uma carreira no estrangeiro.
Os numeros oficiais ndo enganam: em 2016, exer-
ciam em Portugal mais de 50 000 médicos, tendo
0Nosso pals o quinto maior racio de médico por
habitante da Europa e o décimo do Mundo (da-
dos Pordata e Organizagdo Mundial da Satde).
Omesmo se passa com o pessoal de enfermagem
e auxiliares de agdo médica: embora tenhamos o
terceiro maior racio por habitante da Europa, é
inequivoca a falta destes profissionais no SNS.
Muitos gestores e comentadores explicam, com
leviandade, que estes nimeros séo falsos, umavez
que a Ordem dos Médicos ndo d4 baixa atempada-
mente de médicos que emigraram, se reformaram
ou faleceram. Embora, de facto, seja impossivel
saber quantos médicos trabalham na clinica pri-
vada, até porque alguns poderdo ter apenas uma
atividade residual, ndo podemos esquecer que,
nos Ultimos 10 anos, foram formados em Portugal
cerca de 18 000 médicos. Considerando o saldo
nulo entre os que emigram e 0s que imigram ou
voltam ap6s o curso no estrangeiro, € facil estimar
que onumero oficialndo andaralonge darealidade.
Situacdo diferente é a do niimero de médicos
empregados no SNS: em 2017, sabemos que eram

27140, dos quais 8 893 eram internos. Nimero
que tem aumentado apenas marginalmente nos
ultimos anos, apesar da quantidade de médicos
formados. Estes dados sugerem uma baixa taxa
de fixagdo dos médicos no SNS apds o internato
complementar. Os decisores politicos deviam
questionar-se porque é que os recéem-especia-
listas se interessam cada vezmenos pelo servico
publico, em vez de formar mais médicos - o que,
como se V&, ndo resolve o problema da falta de
médicos no SNS.

Associada aesta questdo, estaadaqualidade
daformacdo. Este problemando se coloca sé du-
rante o curso, mas também nos internatos e, apds
aespecialidade, ao longo de toda a vidado médico.
Na minha opinido, os defeitos de formacao que
possam existir durante o curso sdo habitualmente
mitigados durante ointernato complementar que,
deumaformageral, é bemorganizado, estruturado
e avaliado.No entanto, um niimero exagerado de
médicos numa especialidade cirtrgica obriga a
uma diminui¢do do nimero de casos por cirurgido,
0 que, como esta bem documentado, diminui a
qualidade dos resultados, sobretudo nos proce-
dimentos mais complexos.

Penso que este é umtema que deve ser pensado
pelacomunidade uroldgica portuguesa, umavez
que estamos a assistir,naEuropa e nos EUA, auma
distingdo entre dois tipos de urologista: um com
experiéncia em procedimentos urolégicos mais
complexos, sobretudo oncoldgicos, que recebe

doentes referenciados por outros urologistas;
e outro com experiéncia em Urologia geral, que
trata sobretudo lit{ase, sintomas do trato uri-
nario inferior (LUTS) e patologia peno-escrotal.
Eimportante que, como comunidade, pensemos no
futuro e que Urologia queremos ter em Portugal.

Miguel Ramos
Vice-presidente da Associacdo Portuguesa
de Urologia
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ATUALIDADES

Acompanhado na foto pelo urologista turco Mete Cek
(a esquerda), ex-presidente do EBU (2012-2014), Arnaldo
Figueiredo marcou presenca, ja como presidente em
exercicio, no exame conjunto do board turco de Urologia
com o EBU, em Ancara, nos dias 1e 2 de junho passado

asequéncia de uma longa ligagdo ao European Board of Urology (EBU),
no passadomés de maio, Arnaldo Figueiredo assumiu apresidénciadesta
instituicdo promotora das boas praticas uroldgicas, paraum mandato de dois
anos. Segundo o diretor do Servigo de Urologia e Transplantacdo Renal do
CentroHospitalar e Universitario de Coimbra, aatribuicdo do titulo de fellow
é afungdo «commais expressao perante a comunidade uroldgica europeia»
do EBU, que é uma seccdo da Union Européenne des Médecins Spécialistes
(UEMS). Outras atribuicbes da instituicdo passam pela «acreditagdo de even-
tos formativos, em parceria com o sistema de acreditacdo da UEMS, bem
como a certificacdo de centros de treino para internos e a certificacdo de
subespecialidades, em parceria com a European Association of Urology».
Enquanto presidente, Arnaldo Figueiredo assume que a sua «primeira
bandeira» passa pela inten¢do de desenvolver uma competéncia em Uro-
-oncologia na esferado EBU, que ateste a competéncia dos urologistas na
prescricdo de farmacos oncoldgicos, sendo essa «aptiddo reconhecida por
uma entidade idonea e ligada a UEMS», como o préprio EBU. «A Oncologia
ocupa um peso enorme na pratica urolégica, e, nos ultimos anos, tém sur-
gido farmacos para tumores metastizados da prostata, rim e bexiga, o que

PORTUGUESES NO EBU ORAL EXAMINATION 2018 (esq. para a dta.): Luis Abranches Monteiro (examinador),
Belmiro Parada (examinador), Jodo Pina (novo fellow), Celso Marialva (novo fellow), Maria José Freire (nova fellow),
Viviana Azevedo (nova fellow), Pedro Nunes (examinador), Vera Marques (nova fellow), Diogo Gil (novo fellow),
Jo3o Dores (novo {ellow), Daniel Costa (novo fellow), Paulo Mota (novo fellow), Luis Campos Pinheiro (examinador)
e Jodo Varregoso (examinador)

esta a desbravar um novo campo de acdo que podera ser exercido pelos
urologistas», defende o especialista.

Tiveram sucesso os nove candidatos da Urologia portuguesa que se candi-
dataram as recentes provas de titulagdo para fellow do EBU, juntamente
com 271 colegas de outros paises. O titulo foi-lhes garantido apos o exame
oralinternacional realizado em Varsdvia, na Polénia, a 2 de junho passado,
que contou também com o contributo de cinco examinadores nacionais.
«Habitualmente, os urologistas e internos de Urologia portugueses tém
excelentes classificagGes nestes exames europeus, ao nivel das melhores
médias, o que da conta do seu elevado nivel de preparagao e da boa orga-
nizagdo do internato em Portugal», comenta Arnaldo Figueiredo.

Onovo presidente do EBU frisa que, dentro da UEMS, a sec¢do que agora
dirige é «das mais ativas, com mais fellows e comuma estrutura de exames
mais bem estruturada». Também por isso, faz questdo de deixar «um teste-
munho de homenagem ao Prof. Alberto Matos Ferreira, um dos fundadores
do EBU e a quem esta entidade muito deve».
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urologista Paulo Temido, que exerce no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC), aceitou

o convite para representar a Sociedad Iberoamericana de Neurourologia y Uroginecologia (SINUG) em
Portugal, substituindo nessa fungdo Francisco Cruz, diretor do Servico de Urologia do Centro Hospitalar de
S&o Jodo, no Porto, e vice-presidente daquela Sociedade. A cortesia foi enderegada a Paulo Temido pelo novo
presidente da SINUG, Salvador Arlandis, na sequéncia da elei¢do, em finais de 2017, do urologista de Coimbra
como presidente da Associagdo Portuguesa de Neurourologia e Uroginecologia (APNUG).

«Sereium elemento facilitador darelacdo entre Portugal e a SINUG, nomeadamente para dinamizar, do ponto
de vistafuncional ousocial, eventos que sejam considerados de interesse comums, explica Paulo Temido. Outra
das fungdes associadas a este cargo sera um trabalho de «suporte cientifico» em eventos desta sociedade
ibero-americana, que integra médicos, enfermeiros, psicélogos e outros profissionais de satde oriundos da
América Latina, Espanha e Portugal. A primeira atividade publica das novas fun¢des de Paulo Temido vai ocor-
rer no proximo Congresso da SINUG, entre 15 e 17 de novembro de 2018, em Sevilha, no qual ira proferir uma
conferéncia na qualidade de presidente da APNUG.



ntre 15 e 16 de junho, representantes das

sociedades uroldgicas dos diversos paises
da Europa estiveram reunidos em Noordwijk,
na Holanda, para discutir os desafios que a
especialidade enfrenta em cada pais e de que
modo a European Association of Urology (EAU)
pode contribuir para a sua resolugdo. «Esta ini-
ciativa, que decorre anualmente ha varios anos,
pretende ser um ponto de encontro e de debate
no sentido de tentar identificar, em cada comuni-
dade, as ameacas, sejam elas laborais, cientificas
ou outras, aquilo que os membros participantes
entendem que deve ser a Urologia europeia, mas
também o que cadaum considera ser aobrigagdo
daEAU face aos varias paises e, principalmente,
asuacolaboragdo com cadaumadas sociedades
locais», explica Luis Abranches Monteiro, presi-
dente da APU.

Paraorepresentante portugués, ainda que cada
nagao tenha as suas especificidades, resultantes
dosistema politico e financeiro, os problemas ndo
diferemmuito de pais parapais. Este ano, o grande
enfoque foi a educagdo dos novos urologistas e
osmeios que a EAU deve disponibilizar junto das

associagdes nacionais paraarealizagdo de cursos
parainternos erecém-especialistas no ambito da
European School of Urology.

«Chegamos a conclusdo de que a estratégia
formativa deve passar por um maior nimero de
iniciativas certificadas, de modo a que os jovens
urologistas fagama sua formag&o de maneira cada
vez mais unificadora - e isto ndo s6 em termos
cirdrgicos, mas também das terapéuticas médicas

das patologias urologicas, cuja necessidade de
ensino é crescente, dadas as grandes modifica-
¢Oes que témsofrido de ano paraano», sintetiza
opresidente da APU.No mesmo contexto de for-
macao, discutiu-se ainda o facto de a educacdo
ndo se esgotar no ensino dos profissionais, mas
tambémnarealizacdo de textos formativos para
as populagdes, «uma iniciativa fortemente sus-
tentada pela EAU», conclui.

'N.ﬂ
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A seu ver, quais os grandes avancos que

o~ marcaram a Urologia funcional?
«A SElegaO dos doentes Comecei a trabalhar nesta area em1995. Nessa
altura, aneuroestimulagdo sagrada surgiuno mer-

(F AN (] (] (Lo d
e a EXPerlenCIa do CIru rglao cado europeu e isso constituiu um grande marco
porque, de repente, comegamos a poder tratar

~ (] (]
SaO essenCIaIS para 0 SUCESSO pessoas com bexiga hiperativa que ndo reagiam
° ° a oxibutinina, o Unico medicamento existente.
da cirurgia com rede»

Passamos também a conseguir tratar pessoas
comretencgdo urinariando obstrutiva. Foifabuloso.
Quando comeceiarealizar este procedimento, vi-
nham pessoas assistir paraver como realizavamos
aintervengdo. Poucos anos depois, tornou-se um
tratamento standard. Em1998, o surgimento do
primeiro sling, o TVT [tension free vaginal tape],
veio ajudar outro grupo de pessoas com incon-
tinéncia urinaria de esforco, até entdo tratadas
com técnicas mais invasivas. O terceiro marco é
o surgimento de anticolinérgicos mais eficazes,
como a solifenacina. Mais tarde, comecaram os
primeiros ensaios cl{nicos com os agonistas dos
recetores beta-3adrenérgicos, nomeadamente o
mirabegrom. Foitambémnesse ano que surgiu a
toxinabotulinica, ouseja, numintervalo de quatro
ou cinco anos, surgiraminimeras opgdes terapéu-
ticas. Neste momento, ndo ha qualquer novidade
entusiasmante no que dizrespeito ao tratamento
da Urologia funcional, mas esperamos que algo
novo surja. Todo o foco estd nauro-oncologiae as
outras dreas estdoumpouco descuradas. Estamos
aprestar pouca atengdo aum grande nimero de
doentes cronicos.

«Nao ha qualquer novidade
entusiasmante no trata-
mento da Urologia funcional,
mas esperamos que algo
novo surja. Todo o enfoque
esta na uro-oncologia e as
outras areas estdo um pouco

, ‘ o descuradas. Estamos
Entrevistado a margem do Congresso da European Association of Urology t tencs
(EAU) 2018, que decorreu em Copenhaga, entre 16 e 20 de mar¢o, Dirk de Ridder, a prestar pOUC? atencao
diretor do Health Science and Business Institute da Universidade Catdlica de aum grande numero de
Leuven, naBelgica, e urologista no Hospital Universitario damesma instituicdo,  doentes créonicos»
defende que os slings e as redes continuam a ter o seu papel no tratamento da
incontinéncia urinaria de esforgo e do prolapso, ainda que seja urgente rever

os conceitos de sele¢do dos doentes. Figura reconhecida internacionalmente Quais os principais desafios que a Urolo-
na area da Urologia funcional, o especialista aguarda com expectativa o gia funcional enfrenta atualmente?

desenvolvimento de novos farmacos com um mecanismo de a¢do diferente Cheguei a concluséo de que precisamos de vol-
do que j4 existe para o tratamento da bexiga hiperativa e hipoativa. tar a estaca zero. Ainda temos um longo cami-

nho a percorrer no que dizrespeito a sele¢do de
doentes com incontinéncia urindria de esforco
e prolapso para aplicagdo de slings. Neste mo-

Luis Garcia e Sandra Diogo

UROLOGIA



mento, tendemos a optar pela colocagdo de
slings e redes nestas situagdes e a assumir que
todos os doentes melhorardo. No entanto, estao
agora asurgir resultados indicando que, mesmo
com slings, 9 a10% dos doentes voltardo a ter
problemas a longo prazo. E neste contexto que
estdoaaparecer centros especializados em lidar
comas complica¢des destes procedimentos e que
estdo a tentar desenvolver novos tratamentos
para estes doentes. Porém, importa referir que,
na maior partes destes casos, a selegdo inicial
da cirurgia para aquele doente ndo foi a correta.
Ha um novo campo que tem de ser explorado nos
proximos anos e que diz respeito a uma melhor
selegdo dos doentes para cada procedimento.

Também parece existir alguma contro-
vérsia relativamente ao tratamento

da bexiga hiperativa...

Exato. No Congresso da EAU, um dos oradores
fezumarevisdo de todos os fenétipos de bexiga
hiperativa e acaboucomuma lista de 11 possiveis
etiologias. Mas a verdade é que, neste momento,
usamos dois ou trés tratamentos para tratar todos
os doentes.E o sucesso é limitado porque s con-
seguimos uma compliance de cerca de 40% ap0s
dois anos, o que significa que 60% dos doentes
interromperam o tratamento por ineficacia do
mesmo oudevido aos efeitos secundarios. Sempre
ignoramos estes casos porque so prestavamos
atencdo aos respondedores ao tratamento. Neste
Congresso, as pessoas comegaram aficar alerta
para esta situagdo e para a necessidade de ndo
colocar os doentes todos no mesmo saco. Temos
de regressar a ciéncia basica e a ciéncia clinica
para tentar selecionar melhor os doentes.

Quando falou da baixa compliance
estava a referir-se as terapéuticas orais?
Sim, mas também a toxina botulinica. Ao fim de
algum tempo, os doentes cansam-se de fazer
estes tratamentos porque ja ndo tém o mesmo
efeito. Gradualmente, estamos a perder cada vez
mais doentes e negligenciamo-los, porque ndo
sabemos o que lhes aconteceu. Isto tem de ser
modificado. Este conjunto de doentes que ndo
respondeu a terapéutica pode constituir outro
fendtipo e pode ser interessante explorar essa
possibilidade.

Qual é a sua opinido sobre as restri¢des

a utilizacdo de redes na cirurgia recons-
trutiva do pavimento pélvico?

Penso que talvez tenhamos reagido de forma
exagerada, porque, se olharmos para os dados
a longo prazo dos centros que costumavam
utilizar redes em larga escala, verificamos que
sdo comparaveis com os da colpossacropexia.
O problema surgiu porque muitos cirurgides ndo
estdo devidamente treinados e foi-lhes dito que

asredes eramum procedimento mais simples de
realizar, o que ndo é o caso. A sele¢do dos doentes
e a experiéncia do cirurgido sdo essenciais nes-
tes casos. Pessoalmente, considero que aindaha
espago para orecurso aredes, mas nos doentes
certos e colocadas por meédicos especializados.

«A abordagem robética

e laparoscopica dos
prolapsos esta a tornar-se
um tratamento standard

e teremos de descobrir
uma forma de lidar com

as situacdes reincidentes.
E preciso ter em conta ndo
so o prolapso, mas também
a funcao»

Que novidades tém surgido na area

da Urologia funcional?

No que diz respeito a ciéncia basica, assistimos
aodesenvolvimento de novas abordagens e novas
ideias.No entanto, os modelos animais e os seres
humanos sdobastante diferentes, pelo que é ne-
cessario encontrar uma melhor forma de integrar
esse tipo de investigagdo na pratica clinica. Por
outro lado, temos assistido ao surgimento de cada
vezmais resultados de longo prazo sobre o usoda
toxina botulinica e outros tratamentos que pro-
vam que estas opgdes terapéuticas ja estdobem
estabelecidas para a bexiga hiperativa, mas que
também demonstram que nemtodos os doentes
témacesso a elas, 0 que obriga a uma discussao
ética sobre 0 acesso aos cuidados de salde.

Do ponto de vista cirtirgico, um grande grupo
de médicos esta a adotar técnicas roboéticas e
laparoscopicas parao tratamento de prolapsos,
embora este tipo de técnicas esteja direcionado
para os prolapsos vulvovaginais e ndo para os cis-
tocelos ou retocelos. A grande questdo € o que
poderemos fazer, sem o recurso a redes, para
ajudar as doentes que ndo viram o seu problema
resolvido comacirurgia. Sera interessante ver o
que vaiacontecer nos préximos anos neste campo,
que é emergente. O prolapso é uma doenca pro-
gressiva e estas doentes estdo agora a procurar
novamente ajuda, sem que tenhamos uma boa
resposta paraeles.

0 que se pode esperar do futuro?

Se alguém conseguir desenvolver um modelo
de rede melhor, podemos reciclar parte do que
aprendemos comas redes antigas e este método
poderd ter uma segunda oportunidade. A abor-
dagem robética e laparoscépica dos prolapsos
também se estd a tornar um tratamento standard
e teremos de descobrir uma forma de lidar com
as situacdes reincidentes. E preciso ter em conta
ndo so o prolapso, mas também a fungdo. A com-
plexidade da cirurgia do pavimento pélvico esta
acomegar a ser entendida por todos.

Do ponto de vista farmacolégico, estamos an-
siosos pelo surgimento de um novo mecanismo
de agdo parao tratamento da bexiga hiperativa
e hipoativa. Os medicamentos que temos até
agora so6 funcionam em metade dos casos, a
longo prazo, por isso ha um enorme vazio que
é preciso preencher. Claro que temos ao nosso
dispor atoxinabotulinica e a neuroestimulagdo,
mas, apesar de pouco invasivos, trata-se de pro-
cedimentos cirdrgicos caros, e nem todos os
doentes querem ser operados ou submetidos
auma anestesia. M

MELHORAR A FORMACAO DOS UROLOGISTAS

doentes com esclerose multipla», explica.

Como diretor do Health Science and Business Institute da Universidade Catélica de
Leuven, na Bélgica, e urologista no Hospital Universitario da mesma instituicdo, Dirk

de Ridder divide o seu tempo entre ciéncia e clinica. «<Por um lado, tento acompanhar os
estudantes de doutoramento a traduzir problemas clinicos em experiéncias e a encontrar
uma explicacdo clinica para as descobertas da ciéncia basica; por outro, sou responsavel
pelos casos mais complicados de incontinéncia urinaria e prolapsos, nomeadamente dos

Para o especialista, esta ligacdo entre ciéncia e clinica é fundamental para evitar repetir
os erros do passado. E também por isso que considera imprescindivel a continua aposta
na formac@o dos jovens urologistas. «A Urologia funcional tem como objetivo major a
qualidade de vida e, nesse campo, é muito mais dificil avaliar os riscos e os beneficios»,
alerta. «<E necessario um conhecimento sobre como falar com os doentes, como seleciona-
-los, como lidar com as complicacGes e como realizar as intervencdes», especifica,
salientando que, para melhorar o treino dos profissionais que se dedicam a esta area,

é preciso identificar centros especializados e «proporcionar oportunidades para que as
pessoas possam fazer formagGes prolongadas nessas instituicges».
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NUNO [MoJUJ5{0l Urologista no Centro Hospitalar do Porto/Hospital de Santo Anténio

deficiéncia de testosterona é definida
Acomo uma sindrome clinica e bioquimica
caracterizada por niveis baixos de testos-
terona plasmatica, comsinais e sintomas atribuf-

Diagnastico do hipogonadismo

veis aessaalteragdo. Os sintomas da deficiéncia
detestosteronaenglobamvarios sistemas, sendo
os mais comuns da esfera sexual - diminui¢do da
libido, diminuicdo das ere¢des noturnas e matinais
e disfungdo erétil. Outros sintomas potencial-
mente associados sdo a fadiga, a diminuigdo da
motivagdo, o humor depressivo e a perturbagdo
do sono. Podemos também observar aumento
da adiposidade visceral e diminui¢do da massa
muscular e da densidade mineral dssea. Outros
sinais de défice de testosterona sdo a diminuigao
do volume testicular, a diminuigdo da pilosidade e
aginecomastia. Paralelamente, a deficiéncia de
testosteronaassocia-se avarias comorbilidades,

como adiabetes mellitus, ahipertensdo arterial,
a dislipidemia e a obesidade, isoladamente ou
associadas (sindrome metabdlica). Assim, torna-
-se bastante clara a forma como esta condicéo
afetanegativamente a salide masculina. Apesar
de alguma controvérsia-sobretudo emrelagdo ao
risco cardiovascular e aabordagem dos doentes
comcancro daprostata -, parece claro o beneficio
do tratamento da deficiéncia de testosterona, se
corretamente investigada e diagnosticada, melho-
rando o controlo metabdlico e as comorbilidades
cardiovasculares, a fungdo sexual, a densidade
mineral 6ssea e, de forma global, a qualidade de
vidamasculina. ®

SINAIS E SINTOMAS DE HIPOGONADISMO

v

Anamnese, exame fisico, doseamento matinalde TT

< »
Ny >

v

Procurar outras causas

TT(f1) \V; LH/FSHA; PRL N
(TT<280-300ng/dL)

Hipogonadismo primario

= TT(fT) V; LH/FSHV ou N; PRL N *

=TT <150 ng/dL

Hipogonadismo secundario

Causa identificada

Sem causa identificada

Tratamento da causa, se possivel

Sucesso - manter

Monitorizar TT, PSA, Hct

y

TT(fT) WV (mas > 150 ng/dL);

LH/FSHWV ou N; PRL N; sem sintomas
de efeito de massa da hipéfise)

Hipogonadismo do adulto

y

| Insucesso
rever diagnostico

bioT: testosterona biodisponivel; fT: testosterona livre; FSH: hormona foliculoestimulante; Het: hematocrito; IC: insufici@ncia
cardfaca; LH: hormona luteinizante; N: normal; PRL: prolactina; PSA: antigénio especifico da préstata; RMN: ressonancia

magnética nuclear; SAOS: sindrome da apneia obstrutiva do sono; SHBG: globulina de ligagdo das hormonas sexuais
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Numa antevisdo do Simpdsio da
Associagao Portuguesa de Urologia
(APU) 2018, que decorrera entre

os dias 26 e 28 de outubro, no EPIC
SANA Algarve Hotel, em Albufeira,

0 Dr. Luis Abranches Monteiro,
presidente da APU, comenta alguns
dos topicos que serdo discutidos e que
estdo subordinados ao tema central
«Complicacdes em Urologia». Além dos
problemas cirurgicos e dos desafios
que as novas terapéuticas medicas
suscitam, estardo em analise questdes
éticas e legais que, cada vez mais,
condicionam a relacdo médico/doente.

Quando se falaem complica¢des, ndo nos referi-
mos apenas as que sdo geradas pelas terapéuti-
cas e cirurgias, mas também as que as proprias
doengas uroldgicas vao provocando. E averdade
€ que é frequente gastarmos mais tempo e recur-
sos a tratar ndo propriamente a doenca inicial,
mas as suas varias complicacdes, em particular
porque, hoje, os doentes sdo mais idosos e, por
consequéncia, mais propicios a problemas sub-
sequentes. De certamaneira, € das complicagdes
que se morre ou se desenvolve uma doengagrave.
Assim, embora os tratamentos tentem ser cada
vez menos invasivos, ndo sdo menos isentos de
perturbac¢des iatrogénicas, pelo que queremos
discutir as grandes complicagdes que as pato-
logias nos obrigam a tratar.

Sem duvida. Uma das grandes dificuldades que
temos, neste momento, prende-se com a forma
de treinar os novos cirurgies. E evidente que esta
atividade é uma ciéncia, mas, por outro, é uma
mestria, e, desde Hipdcrates, o ensinamento tem
de ser feito profissional a profissional. Claro que,
hoje, temos formas audiovisuais mais expeditas

UROLOGIA
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de abordar alguns pontos, nomeadamente os fil-
mes e até as animagdes, que sdo muito didaticas
e pedagdgicas, mas acredito que a esséncia de
toda esta educacdo médica tem de passar por
alguns aspetos que sé a experiéncia de outros
profissionais podera fornecer. Dai que tenhamos
convidado o Prof. Arnaldo Figueiredo para proferir
estaconferéncia. Aideia é explorar novos concei-
tos de educacdo e de evic¢do das complicagGes
futuras através do ensino correto dos nossos
urologistas.

Fundamentalmente, queremos falar sobre o
protocolo ERAS [Enhanced Recovery After Sur-
geryl, algo que os cirurgites gerais tém vindo a
desenvolver nas suas intervengdes mais longas e
complicadas, nomeadamente abdominais, e que
dizrespeitoaumconjunto deregras de preparagao
pré-operatériado doente, em que este é otimizado
emvarios aspetos da suafisiologia. Na Urologia,
temos cirurgias igualmente desafiantes e come-
¢amos a pensar que também poder{amos aplicar
esta filosofia que tem obtido tanto sucesso nos
ultimos anos. Para esta conferéncia, convidamos
um cirurgido geral de um dos hospitais pioneiros
nesse conceito, o Dr. Luis Féria, do Hospital Beatriz
Angelo, em Loures, para nos apresentar ndo so
esta filosofia, mas, principalmente, os resulta-

dos que tém conseguido e o que se espera que
venha amelhorar ainda mais nos préximos anos.
E um assunto em tudo relacionado com o tema

central do congresso, porque estamos a falar de
estratégias dereducdo donimero e dagravidade
das complicagBes pos-cirurgicas, comegando a
trata-las varios dias antes da cirurgia.

Alémde teremoreforco de alguns aspetos, inclusi-
vamente alimentares, estes doentes apresentam
marcadores bioquimicos melhorados, comvista
a uma melhor cicatrizacdo e, no pré-operatdrio
imediato, acabam por ver reconstruidaumasérie
de condicBes completamente transformadoras
dos primeiros dias ap6s a cirurgia, que sdo fulcrais.
Estamos a falar darecuperacdo do trénsito intes-
tinal, da cicatrizacdo dos tecidos afetados e da
prevencdo do tromboembolismo e dainsuficiéncia
cardiacaerespiratéria. No fundo, aspetos relacio-
nados com aqueles érgdos que, habitualmente,
falhamno pds-operatorio e provocam mortalidade
e morbilidade.

Muita da nossa atividade, principalmente a
oncoldgica, dispde de cada vez mais trata-



mentos medicamentosos, ou seja, farmacos
novos com os quais, muitas vezes, ainda ndo
temos grande experiéncia. Alias, existem mui-
tos farmacos que vdo surgir até ao final deste
ano e durante 2019 para o tratamento médico
das varias patologias urolégicas oncoldgicas e
gue eram completamente desconhecidos até
agora nesta area, mas que ndo sao, de modo
algum, isentos de efeitos secundarios. E essa
visdo futuristica que queremos abordar nesta
mesa, ou seja, que novos tratamentos surgirdo
e que desafios vdo proporcionar. Por outro lado,
vamos falar de tratamentos que ja estdo bem
estabelecidos, como é o caso dos farmacos

ComplicacGes intraoperatérias
Tromboembolismo e infe¢do no
pos-operatorio

Complicacdes da litiase e seus
tratamentos

ComplicacGes de anastomoses e
proteses

Efeitos adversos da terapéutica
médica

Complicacdes do cancro da
prostata e seus tratamentos
Litigancia e jurisprudéncia

Educacdo cirargica-na
perspetiva de reducdo do risco
de complicacGes

ERAS - otimizacdo da
prevencdo e do controlo de
complicacdes cirurgicas

Forum «Relato de caso de catastrofe»

citostaticos e das quimioterapias dos tumores
do urotélio e dos carcinomas do rim e da pros-
tata, em que o urologista tem de estar muito
ciente das limitagdes terapéuticas médicas,
particularmente em doentes com muito mau
estado geral. Nestes casos, é preciso colaborar
comoutras especialidades, como a Imagiologia,
aOncologia e a Anatomia Patoldgica.

Amaior parte das vezes, o cancrodaprostatamata
os doentes ndo pelo carcinoma em si, mas pelas

Associacao
Portuguesa
de Urologia

Complicagées
em Urologia

Centro de Congressos
EPIC SANA Algarve Hotel
26 a 28 de outubro de 2018

Apresentacdo dos resultados de algumas bolsas de investigacdo apoiadas

pela APU nos tltimos anos
Assembleia-geral da APU

Reunido do Colégio da Especialidade de Urologia da Ordem dos Médicos
Reunido do Nicleo de Internos da APU

Apresentacao de videos
Sessdes patrocinadas

complicagdes que vai desenvolvendo, nomea-
damente dsseas. O sofrimento que os doentes
apresentam esta muito mais relacionado com
essas complicagdes do que comadoengadapros-
tata propriamente dita. Evidentemente, muitos
dos tratamentos existentes ja ndo sdo dirigidos
aprostata, mas sim a estas metastiza¢des muito
especificas deste tipo de carcinoma. E se as me-
tastases sdo uma complicagdo, as terapéuticas
que temos para as tentar controlar tambémndo
sdo isentas de complicacdes. Penso que todos
temos de estar muito cientes desta morbilidade
acrescida que o cancro da prostata avancado
proporciona.

Atualmente, temos de ter cuidados adicionais para
evitar qualquer tipo de processo. Infelizmente,
quem acaba por sair mais prejudicado com esta
situacdo é o doente, porque isto leva, tdo sim-
plesmente, a perda de umarelacdo pessoal entre
omédico e odoente, que deveriaser inalienavel.
E é neste tipo de encontros, em que se retine
uma grande percentagem dos profissionais de
uma area medica, que se deve promover esta
analise, face a face. Uma estratégia inicial, que
podemos desde ja comegar a adotar, é ter cons-
ciénciade que os médicos témumama percecdo
destarelacdo médico/doente e que, como socie-
dade e como classe, o primeiro passo deverd ser
discutir o assunto. Abordaremos até que ponto
cada sociedade cientifica deve ter o seu papel
na resolucdo deste problema porque, além da
Ordem dos Médicos, sdo elas que, em cada campo,
mais tém de zelar pelo bom encaminhamento do
tratamento dos doentes.

Trata-se de uma ideia que ja vimos acontecer
noutros congressos e que nos parece muito
interessante, porque, na nossa pratica clinica,
todos nos ja tivemos situagdes que correram
menos bem e que comentamos com os colegas
nos corredores do hospital. No fundo, véo ser
apresentados dois casos veridicos de Servi-
cos de Urologia nacionais, que consideramos
didaticos e queretratam situacdes de aparente
catastrofe, que ndo tiveram solugdo ou, pelo me-
nos, ndo aquela que se gostaria. O objetivo é a
assembleia debater o que poderia ter sido feito
nestes casos. Esperamos que esta sessdo suscite
uma discussdo acesa, com muita participagdo
da assisténcia.
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Promover uma simbiose entre

a Urologia e a Medicina Geral

e Familiar (MGF) foi o objetivo
dareunido «Urologia ao Centro -

a Medicina Geral e Familiar no Centro
dos Cuidados de Saude», que teve
lugar em Coimbra, nos dias 24 e 25
de maio passado. O programa
concentrou temas incontornaveis da
Urologia, como a hiperplasia benigna
da prostata, as infecdes urinarias ou
a litiase, e também dedicou algum
tempo a Oncologia urologica.

s tradicionais Jornadas de Urologia da

Zona Centro em Medicina Familiar de-

ram lugar, a partir deste ano, a um novo
modelo de formagdo pds-graduada que se centra,
essencialmente, nadiscussdo interativa baseada
em casos clinicos. De acordo com presidente
desta reunido e diretor do Servigo de Urologia
e Transplanta¢do Renal do Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra (CHUC), Arnaldo Figuei-
redo, a reorienta¢do do evento, que teve como
presidente honorario o seuantecessor no Servico,

Uma das sess@es de casos clinicos mais participadas incidiu sobre as disfuncGes sexuais, em particular a
disfunc3o erétil (DE). Segundo o moderador desta sess3o e urologista no Centro Hospitalar e Universitario

Alguns oradores e elementos das comissdes organizadora e cientifica

Prof. Alfredo Mota, almejou «um envolvimento
e uma responsabiliza¢do maiores da parte dos
elementos das duas especialidades».

Arnaldo Figueiredo também considera que,
além da intengdo teodrica, este tipo de reunides
de ligacdo entre Urologia e MGF tem, efetiva-
mente, produzido resultados satisfatdrios. «Os

de Coimbra, Luis Sousa, a dificuldade de criar uma relacdo de confianca com o doente é o primeiro

obstaculo a abordagem desta patologia.

Em primeiro lugar, importa que ndo tenhamos receio de colocar questdes sobre a parte sexual. Entregar
um questionario prévio a consulta pode ser uma boa ideia, para deixar o doente um pouco mais a vontade
emrelagdo ao tema. Ha que ter cautela com os doentes cuja primeira queixa é a DE. Na grande maioria dos

casos, trata-se do primeiro sintoma de problemas cardiacos graves que é preciso investigar.

lagos pessoais que se criam sdo proveitosos para
umareferenciacdo mais eficaz de casos que sejam
entendidos como delicados ou que carecem de
uma opinido mais célere.»

Principal responsavel da Comiss&o Cientifica
no plano da MGF, Almerinda Rodrigues salienta
a dimensdo pratica do modelo desta reunido,

No caso da infertilidade, o maior desafio diz respeito a dificuldade narealizagdo de alguns exames, principalmente o espermograma. Ja a
ejaculagdo prematura é um tema de abordagem muito dificil, principalmente nos doentes muito jovens. Aqui, de novo, a confianga estabelecida

entre médico e doente é essencial.

UROLOGIA



cujo programa foi desenhado «na perspetiva da
pratica clinica do médico de familia». Dentro da
pandplia tematica da reunido, a especialista em
MGF no Agrupamento de Centros de Saude Baixo
Mondego/Unidade de Cuidados de Satde Per-
sonalizados Cantanhede salienta as duas horas
do programa dedicadas a «patologia oncoldgica,
que causa sempre algum problema em termos
dereferenciagdo, nomeadamente emrelagdo ao
tempo que demora até o doente ser visto porum
urologista e tratado convenientemente».

Recém-especialista em Urologia pelo CHUC e
membro da Comiss&o Organizadora, Maria José
Freire teve o desafio de, no segundo dia de reunido,
em10 minutos, apresentar um conjunto de urgén-
cias uroldgicas que devem ser do conhecimento
dos especialistas de MGF.Naimpossibilidade de
cobrir todo esse campo, aespecialistachamou a
atencdo para urgéncias menos frequentes como
as «patologias do escroto agudo, a formagdo de
abcessos, agangrena de Fournier, o priapismo e as
parafimoses». Apesar de seremmais raras, estas
patologias devem ser identificadas e «referencia-
das em tempo Util», adverte Maria José Freire.

—

Por seu lado, Paulo Temido integrou uma Co-
missdo Cientifica que esteve preocupada com
a passagem de «mensagens bidirecionais»,
sempre com a «Urologia ao Centro». Segundo
o especialista, o nome da reunido também
demonstra a intengdo de alargar o ambito da
reunido a urologistas de toda a regido centro
e ndo apenas do CHUC, tendo participado es-
pecialistas sediados em cidades como Aveiro,
Castelo Branco, Covilh3, FigueiradaFoz, Leiria

e Viseu, além de outras instituicdes de Coimbra,
como o Instituto Portugués de Oncologia.
Paulo Temido frisa que a opgdo por criar uma
reunido em que quase todas as palestras tivessem
como «pano de fundo» casos clinicos reais teve
como objetivo «umacolagemda ciénciaarealidade
diaria», visando a promogado dadiscussdo. No que
toca ao programa, destacou o tema das infe¢des
urinarias, as quais, lembra, «sdo a causauroldgicade
maior procura em cuidados de satide primarios».
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A procura continua por integrar a sexualidade na saide global dos doentes juntou quase 400 participantes no XVI Congresso
da Sociedade Portuguesa de Andrologia, Medicina Sexual e Reproducdo (SPA), realizado no Porto, de 31 de maio a 3 de junho
deste ano, tendo obtido uma projecdo internacional inédita. Além de integrar a XIV Reunido |bérica da area, em parceria com
a Asociacion Espafiola de Andrologia, Medicina Sexual y Reproductiva (ASESA), a reunido magna da SPA incluiu a realizacdo
inédita, emPortugal, dareunido anual da European Section of Andrological Urology (ESAU) da European Association of Urology.

INTERVENIENTES NA SESSAO DE ABERTURA (esq. para a dta): Manuel Pizarro (vereador na Camara Municipal

do Porto), Pedro Vendeira (presidente da Sociedade Portu
Sandra Vilarinho (presidente da Sociedade Portuguesa de

%uesa de Andrologia, Medicina Sexual e Reproducgo),

exologia Clinica), Miguel Guimarges (bastonario da

Ordem dos Médicos), Nuno Monteiro Pereira (coordenador da competéncia de Sexologia Clinica da Ordem dos
Médicos) e Luis Abranches Monteiro (presidente da Associaggo Portuguesa de Urologia)

este Congresso tripartido, o fator mas-
culino dareproducdo esteve em primeiro
plano. Essaaposta pdde ser aferida pela
realizacdo de diversas sessdes dedicadas ao tema
da infertilidade, com formatos mais ou menos
teodricos, para as quais foram chamados profis-
sionais de diversas especialidades que témuma
palavra a dizer neste ambito, como a Medicina
Geral e Familiar, aEndocrinologia oua Psiquiatria.
Mas todas asrestantes areas da Andrologia fo-
ram cobertas numtotal de quatro dias de trabalho,
com o foco a ser colocado no estado da arte do
diagndstico e do tratamento das disfuncdes sexuais
masculinas, semnunca perder de vista o plano fe-
minino. Neste prisma, destacaram-se temas parti-
cularmente desafiantes da atualidade, dadaasua
crescente importancia, como os da cosmética e
estética da regido genital, que também tiveram
0 seu espago no ambito do programa cientifico.
A SPArealizou diversas sessdes em conjunto
comoutras sociedades e grupos concomitantes,
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tanto a nivel nacional como europeu. No que
tocaaos convidados estrangeiros, contoucoma
participacdo de dois oradores que atravessaram
o Atlantico: Run Wang, urologista no University
of Texas Health Science Center, em Houston,
EUA, e Paulo Egydio, urologista em S&o Paulo,
no Brasil.

Feitoorescaldo, anecessidade de umtrabalho
multidisciplinar nos cuidados prestados a estes
doentes foiamensagem-chave de um Congresso
que se quis cientificamente «atrativo» no sentido
de «pugnar pela formag&o dos profissionais da
area da Andrologia, Medicina Sexual e satde
reprodutiva», como refere o presidente da SPA,
Pedro Vendeira.

No plano das conferéncias, realce para a que foi
protagonizada por Nuno Monteiro Pereira, coor-
denador da competéncia de Sexologia Clinica
da Ordem dos Médicos e urologista em Lisboa.

Na qualidade de ex-presidente da SPA (biénios
2002-2004 e 2004-2006), este responsavel pas-
souemrevistaos 39 anos desta Sociedade, desde
olancamento das primeiras sementes, por Adriano
Pimenta, coordenador da Unidade de Urologiado
Hospital Lusiadas Porto, até aatualidade, ja coma
Andrologia portuguesa «naidade adulta» e afazer
«investigacdo a sério», fruto do conhecimento
e esmero de «jovens andrologistas muito bem
preparados».

Este Congresso serviu ainda parauma discus-
sdo preliminar sobre um documento de consenso,
redigido pela direcdo da SPA, de abordagem ao
virus do papilomahumano, no que dizrespeito ao
diagnostico, tratamento, seguimento e prevengao.
Adiscussdo sobre este documento vai prosseguir
numa reunido a realizar ainda este ano, em data
por definir.

Destaque ainda para a apresentacdo do livro
Peniopatia Diabética, cujo mentor e autor foi
LaFuente de Carvalho, em colaboracdo comNuno
Louro, seucolegano Servigo de Urologiado Centro
Hospitalar do Porto/Hospital de Santo Anténio.
Em relacdo as distincdes, o Prémio Alexandre
Moreira 2016-2017, no valor de 5 000 euros, foi
entregue ao projeto «Effects of endocrine disrup-
tors inspermatogonial stem cells: where does the
protective role of requcalcin fit in?», cuja autora
principal é Sara Correia, investigadorana Univer-
sidade da Beira Interior, na Covilha.

inscricdes
posteres
comunicacoes orais
videos

pedidos de novos sdcios
da SPA
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Um ano depois da primeira
colaboracao com o Bristol Urological
Institute (BUI), o Centro de Formacao
Pos-graduada em Urologia (CFU)

da Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa voltou a
organizar um curso de urodinamica
com a certificacdo daquele
prestigiado instituto britanico.

A formacdo visou assegurar a
qualidade darealizagdo deste
exame de diagnostico e vincar o seu
papel na avaliagdo de diferentes
grupos de doentes.

ara este |l Curso Pds-Graduado de Atua-

lizagdo «Lisbon BUI Certificate in Urody-

namics», que decorreu entre 24 e 26 do
passadomés de maio, em Lisboa, foram convida-
dos internos e especialistas de Urologia e de ou-
tras especialidades jacomalguma experiénciaem
urodindmica. Tendo em conta o feedback recebido
na edicdo de estreia, a direcdo do curso
decidiu acrescentar-lhe uma parte
pratica, comsimuladores. «Demos
aos formandos a possibilidade de
verem tracados de urodinamica
acorreremtemporealedetrei-
narem alguns diagndsticos»,
explica Ricardo Pereira e Silva,
coordenador do curso.

Outrodos highlights destacados
por este urologista no Centro Hospi-
talar Lisboa Norte/Hospital de SantaMaria
(CHLN/HSM) foi a participagdo de formandos
oriundos daMedicina Fisica e Reabilitacdo (MFR).
Para Ricardo Pereira e Silva, «esta presenca da
MFR faz todo o sentido, ja que se trata de uma
das especialidades que lidam mais diretamente
com as disfung¢des do aparelho urinério, nomea-
damente nos casos complexos, que acumulam
doenga neurolégica».

Numa palestra de introducdo, o atual diretor da
Unidade de Urodinamica do BUI, Hashim Hashim,
frisou que a urodinamica é um exame diagnodstico,
ndo de outcome. «O mais importante &€ compreen-
der aimportancia do estudo e utiliza-lo de forma
aque a sua execucdo seja benéfica para o doente,
traduzindo-se num diagndstico preciso e definitivo.»

Dalaimportanciade, passo a passo, «cumprir
corretamente» cada passo do processo. «Antes
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Bentes e forlg.ndos do Il Curso Pés-Graduado de Atualizacgo «Lisbon BUI Certificate in Urodynamics».
pfimeira fila, 0 coordenador do curso, Ricardo Pereira e Silva (terceiro a contar da esquerda), ladeado _

do exame é preciso assegurar que o doente
faz um diario da bexiga, um teste de
fluxo daurina e aindaum questiona-
riosobreaqualidade devida.Uma
vez feito o estudo urodindmico, [
tem de haver uma discussdo
com o doente sobre os resulta-
dos. Estes exames ndo
-’% devem ficar concluf-
dos em menos de
uma hora», sublinhou
Hashim Hashim.
Segundo Tomé Lopes, dire-
tor deste curso e também do
Servico de Urologia do CLHN/
JHSM, o futuro destaformacao,
que é aprovada pela International
Continence Society e tem certificacdo
CME (Continuing Medical Education) pela
British Association of Urological Surgeons, passa
por uma ainda maior abertura ao estrangeiro.

«O objetivo passa por internacionalizar
N mais esta formacao, e ja estamos a
dar os primeiros passos para que
isso acontecano proximo ano.»
Tito Leitdo, urologista no
CHLN/HSM e coordenador
do CFU, realca «a qualidade
do corpo docente», que, além
de Hashim Hashim e Ricardo
Pereira e Silva, contou com
Rodrigo Garcia, tambémurologistano
CHLN/HSM, e Marcus Drake, urologistano
Hospital Universitario de Bristol (ver caixa). Tito
Leitdo entende que adiscussdo pratica entre os
formandos e os membros da faculty sobre tra-
cados tipicos dos estudos urodinamicos foiuma
apostaganha. «Tivemos muitos discentes que, ndo
sendo principiantes, quiseram aperfeicoar asua
técnicaeasuapreparagdo tedrica, e o feedback
que tivemos foi de que sairam do curso confiantes
e preparados para melhorar a sua pratica.»

«Passa por identificar problemas especificos

relevantes para o prognéstico e a gestdo dos sintomas. A expectativa é determinar até que
ponto a bexiga funciona bem durante o armazenamento e se ha dissinergia durante a mic¢go.»

«Ajuda a determinar se ha deficiéncia esfincterianae a
procurar refluxo vesicoureteral. Quem trata estes doentes pode ter de lidar com situacGes de alto
risco, como reacdes anafilaticas ou disreflexia autonémica. Para casos neuroldgicos, é necessario
conhecimento pratico das apresentacdes clinicas provaveis e das opcoes terapéuticas.»

«0 estudo deve seguir sempre as recomendactes
da International Continence Society, com monitorizacdo constante, cuidado com o registo
impreciso de pressdes e correcdo de eventuais artefactos. S6 com o acumular de experiéncia
aprendemos a lidar com a vasta gama de situacdes que podem surgir em urodindmica.»



Portugal contribuiu para a atualizagao do estado da arte no 113.° Congresso Anual da American Urological Association
(AUA), que decorreu entre 18 e 21 de maio passado, em Sdo Francisco, EUA. Através das intervencdes de Francisco
Cruz, Jodo Pimentel Torres e Agostinho Cordeiro foram divulgados alguns trabalhos inovadores que estdo a ser

desenvolvidos no nosso pals.

[ém de moderar uma sessdo sobre

anatomia, fisiologia e far-

macologia da bexiga e
da uretra, no primeiro dia
do congresso, Francisco
Cruz, diretor do Servico
de Urologia do Centro
Hospitalar de Séo Jodo
(CHSJ), no Porto, apre-
sentou dois posteres
relativos a trabalhos de
investigacdo elaborados
pela sua equipa. O pri-
meiro, intitulado«Bladder
sensory mechanism early
impairment induces detrusor un-
deractivity following bladder outlet obs-
truction», baseou-se numa investigagdo reali-
zadapor Luis Vale, interno naquela instituicdo,
que induziu obstrugdes urinarias em animais
experimentais, de modo a verificar o modo de
atuagdo da bexiga ao longo do tempo.

«Constatou-se que, numa primeira fase, as be-
xigas evoluem para uma hiperatividade e, depois,
parauma hipoatividade - e foi esta tltima situagdo
que nos interessou particularmente porque, com
o envelhecimento da populacdo, € um cendrio que
se torna mais frequente», explica o diretor do
Servigo de Urologia do CHSJ. Com base nesta
investigacao, concluiu-se que «essa hipoativi-
dade é motivada, sobretudo, pela diminui¢do da
fungdo do urotélio, que ndo liberta o neurotrans-
missor fundamental para iniciar a micgéo, o ATP
[trifosfato de adenosina, e que, ao contrario do
que seriaexpectavel, a parte medular ndo estava
comprometida», acrescenta, salientando que essa
descoberta é importante em termos de revisdes
terapéuticas futuras.

O segundo poster apresentado por Francisco
Cruz, jano ultimo dia do congresso, resultou de
um trabalho conjunto entre institui¢des portu-
guesas e espanholas de andlise retrospetiva dos
dados sobre o tratamento da incontinéncia uri-
naria do homem pds-prostatectomia comsling

ajustavel. Esta pesquisa envolveu 215 doentes
e tinha como outcome primario a cura,
que se considerou atingida quando
os doentes passaramausar um
ou nenhum penso de prote-
¢doouperderammenos de
5gdeurinanopad-testde
24 horas. <<C0nseguimos
demonstrar que, se 0s
doentes forem bem se-
lecionados, os resultados
podem ser muito bons»,
declara Francisco Cruz. Em
casos de incontinén-
cia de base rela-
tivamente ligeira,
cerca de 90% dos doen-
tes foram considerados
curados e, no total, esse
nimero chegou aos
80%, sempre comum
grau de complicagdes
muito reduzido.

deixa sem possibilidade de a fechar e, conse-
quentemente, de realizar quimioterapia dentro
da bexiga, como esta recomendado; ou retirar
o ureter por fora da bexiga, por via aberta, e
fecha-lacom pontos de sutura, um procedimento
mais complexo e demorado», contextualiza o
orador. «No nosso hospital, estamos a estudar
uma técnica para, apds fazer essa desinsercdo
por viaendoscopica, fechar a bexiga comum fio
de sutura por dentro da mesmas», concretiza.
Até ao momento, a equiparealizou apenas seis
procedimentos, em mulheres, mas todos foram
bem-sucedidos e sem complicagdes, abrindo
a porta a sua utilizagdo na generalidade
dos casos.
Agostinho Cordeiro, também
interno de Urologia no Hospi-
tal de Braga, apresentou um
poster sobre um estudo re-
lacionado com os efeitos da
castragdo e da substituicdo
da testosterona sobre a
serotonina, um trabalho
inovador que tem vindo a
ser promovido por Emanuel
Carvalho-Dias e Paulo Mota, e
cujos resultados preliminares ja
tinham sido divulgados ha dois anos,
no congresso da European Association
of Urology.
«Combase nos dados obtidos até
agora, temos perspetivas de que,
provando a teoria sinérgica
para a hiperplasia benigna
da prostata, possamos
prevenir medicamente o
aparecimento desta pato-
logia», revelou Agostinho
Cordeiro. A equipa espera
conseguir comprovar estes
bons resultados num ensaio
clinico e, dentro de cinco anos,
ter «dados concretos com impacto
anivel de tratamento futuro».

Jodo Pimentel Torres, in-
terno no Servico de Urologia
do Hospital de Braga (foto abaixo),
apresentou um video sobre uma
técnica experimental de en-
cerramento da bexiga por
via endoscopica que esta
a ser desenvolvida, ha
cerca de dois anos, por
Estévdo Lima, diretor
do Servico, Carlos Oli-
veira e Emanuel Car-
valho-Dias, urologistas
naquela instituicdo.
«Quando se faz uma
nefroureterectomia pode
tentar-se desinserir o ureter
por dentro da bexiga, o que nos
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No passado dia 25 de maio, o Hospital CUF Descobertas acolheu o Curso «The versatility of the holmium
laser», no qual se pretendeu demonstrar as mais-valias deste procedimento no tratamento da hiperplasia
benigna da prostata (HPB), dos célculos renais e de alguns tumores do alto aparelho urinario. Com uma
tecnologia inovadora, o laser P-120 da Lumenis possui multifuncionalidades, permitindo tratar casos que

exigiam cirurgias mais agressivas.

" J'§

Durante as cirurgias HoLEP realizadas por Tobias Bothmann, o seu colega Vaughan Daniels

foi fornecendo algumas informagGes complementares sobre a técnica em uso

romovida pela Academia CUF e pela Acade-

mia Internacional Lumenis, que providencia

formacdo técnica nas principais capitais
europeias, esta reunido contou com cerca de 30
participantes portugueses e estrangeiros. «Este
laser tem multifungdes e varios programas que
podem ser aplicados no tratamento dos célculos
renais e nas patologias do aparelho urinario supe-
rior e daprostata, com vaporizagdo ou enucleacdo
damesma», exemplifica Paulo Vale, organizador
do encontro, juntamente comasua equipa, e coor-
denador daUnidade de Urologia do Hospital CUF
Descobertas, em Lisboa.

Salientando que o futuro da Urologia passa pela
adogdo de metodologias minimamente invasivas,
0 especialista considera que a utilizagdo deste
tipo de laser possui inimeras vantagens. «Além
de poder ser utilizado em casos de préstatas volu-
mosas, constituiuma alternativa aos tratamentos
que exigiam uma cirurgia aberta, diminuindo o
risco de complicagdes pds-operatorias e uma
recuperagdo mais rapida - o doente regressa
a casa em 48 horas, sem algalia e a urinar bem.
Este laser holmium também pode ser usado em
doentes que tomam anticoagulantes», explica.

Além de uma apresentacdo tedrica sobre as
mais-valias deste tipo de laser, o objetivo do
curso foi demonstrar a sua utilizagdo em casos
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praticos, pelo que a reunido contou com trés
cirurgias ao vivo. As duas primeiras, enucleacdes
daprostatapor laser holmium (HoLEP, nasiglaem
inglés) foram realizadas por Tobias Bothmann,
urologistano Humboldt Hospital, em Berlim,eum
dos especialistas mundiais com mais experiéncia
nesta técnica. «O HoLEP funciona por impulsos,
num movimento de vaivém com formac&o de bo-
lhas de ar, o que significa que, quando cortamos
tecido, se estivermos no caminho certo, atingimos
logo o objetivo, diminuindo aincidéncia nos vasos
sanguineos e, consequentemente, permitindouma
menor perda de sangue», explica.

Segundo Vaughan Daniels, da Academia Lume-
nis, «0 HoLEP envolve a enucleacdo do l6bulo
mediano, seguido pelos laterais, que sdo depois
colocados na bexiga para remogao por morce-
lagdo». O organizador internacional das forma-
¢Oes em laser holmium salienta a importancia
destes cursos, na medida em que «é possivel
ver emdireto a este procedimento, que é consi-
derado o mais avangado no tratamento da HBP,
mas também a sua aplicacdo em outras patolo-
gias urologicas».

Aterceiraintervengdo correspondeu aum caso
delitase e foirealizada por Oriol Angerri, diretor

daUnidade de Urolit{ase do Servigo de Urologiada
Fundacio Puigvert, em Barcelona. O especialista
espanhol realizou uma nefrolitotomia percuta-
nea(miniperc tubeless) comrecurso a tecnologia
Moses® umupdate do laser holmium disponivel
ha poucos meses. Com uma experiéncia muito
positivaem casos de calculos renais, o urologista
considera estatécnicaamelhor para estas situa-
¢Bes, namedida em que «permite alcangar todas
as partes do rim, mudando apenas a fibra que se
esta a utilizar, o que se traduz num aumento de
eficacia de entre 15 a 20%».

«Aintervengdorealizada pelo Dr. Oriol Angerri,
deum célculorenal de grandes dimensdes, seria
classicamente realizada com uma cirurgia percu-
tanea, o que implicaria a introducdo de um tubo
muito mais largo do que aquele que foi utilizado,
num procedimento mais doloroso para o doente
e comumtempo de recuperagdo mais longo», sin-
tetiza Paulo Vale. Quanto a utilizagdo da tecnolo-
giaMoses®, o urologista portugués tambémnao
temduvidas emreconhecer as vantagens: «Com
os outros lasers, a pedra partia e saltava paraa
frente, num efeito de retropulsdo, mas, comesta
tecnologia, existe um efeito de succdo, ou seja,
a pedra fica colada na fibra, tornando o procedi-
mento muito mais eficaz e rapido.»

Os organizadores do curso, Vaughan Daniels e Paulo
Vale, com os dois urologistas que realizaram as cirurgias,
Tobias Bothmann e Oriol Angerri (da esq. para a dta.)
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Tempos medios de consulta: compromisso entre
acesso, agendamento, disponibilidade e valor

Anibal Coutinho

Diretor do Servico de Urologia do Centro
Hospitalar Universitario do Algarve | Membro
da Direcdo do Colégio da Especialidade

de Urologia da Ordem dos Médicos

Consulta de Urologia - caracteristicas de
um compromisso

A atividade de consulta, na praticamédica, cons-
tituiuma das praticas principais da «arte», sendo
fundamental para o diagnostico, o tratamento e
o seguimento do utente, mas igualmente para o
estabelecimento e fortalecimento da dualidade
meédico-doente, bem como para o aconselha-
mento técnico, paraaprevencdo, para o delinear
da estratégia do combate a doenga ou para o
esclarecimento e o consentimento, agregando
doente-médico e familia.

UROLOGIA

O exercicio da consulta, na especialidade de
Urologia, ndo apresenta divergéncia com os ou-
tros ramos do saber médico, embora a vertente
cirtrgica da especialidade lhe atribua caracteris-
ticas proprias. A semiologia e arecolhade sinais e
sintomas, embora, por vezes, menos complexas do
quenasgrandes areas do saber das especialidades
médicas, permitem distinguir pontos particulares.

A Urologia apresenta uma grande diversidade
de grupos nosoldgicos e igualmente uma grande
diversidade de prognésticos funcionais e vitais,
podendo, num periodo de consulta, coabitarem
doentes oncoldgicos em diferentes estadios de
diagnostico e tratamento, doentes com disfun-
cao sexual, doentes neurogénicos comlimitagdes
motoras, doentes litiasicos e infetados ouapenas
utentes solicitando aconselhamento estético ouna
atitude perante historia familiar ou grupos derisco.

A Urologia, como érea de tratamento e diag-
ndstico de doengas do foro sexual e urogenital,
apresenta, na praticada consulta, aspetos cultu-
rais e individuais imediatos relacionados com a
autoestima do utente e com a sua sexualidade,
confrontando o médico e o doente com estra-
tégias de inibigdo ou ocultagdo de sintomas ou
simplesmente com o pudor.

Sendo o tratamento cirdrgico a mais-valia
t{pica de uma especialidade como a Urologia, 0
consentimento informado e esclarecidoreveste-
-se de uma granderiqueza, envolvendo o doente
easuafamilia e necessitando de disponibilidade
de comunicagdo e partilha de informacgao, que
condiciona a consulta.

Estesaspetos daatividade de consulta, naespe-
cialidade de Urologia e emoutras, implicam caracte-
risticas individuais domédico, como a sua autonomia
e sabertécnico, capacidade de comunicagdo, emo-
tividade, entrega e disponibilidade temporal. Impli-
cam, igualmente, caracteristicas organizacionais
e fisicas da area de consulta t3o dispares como a
gestdodoacesso, 0 agendamento, o tempoatribuido
acadautente, aexisténciade gabinetes individuais
dotados de equipamento paraobservagdoe areade
higiene, aexisténciade salas de espera confortaveis

eamplas, instalagBes sanitarias, o apoio de equipa-
mento automatizado de consumiveis alimentares,
a existéncia de apoio administrativo, de apoio de
enfermagem e de auxiliares.

Aabrangénciado saber médico confronta-se, na
consulta, comanecessidade de subespecializagao,
permitindo consultas dirigidas e vocacionadas
para areas de patologia distintas, como a litiase
urinaria, a andrologia, a uroginecologia ou a neu-
rourologia. A existéncia de consultas especificas
de acesso, como as de cirurgia de ambulatario,
¢ igualmente valida e promotora de melhores
praticas erapidez de tratamento.

Acesso e agendamento

No setor privado, 0 acesso a consulta continuaa
ser feito pela regra da oferta e da procura, em-
boraesta caracteristica possaviradeixar de ser
determinante, tanto pela contratualizagdo publica
e parcerias, como pelo aparecimento predomi-
nante de entidades financiadoras de cuidados de
salde, sejam da area dos subsistemas de salide
oudo setor das empresas seguradoras. Excedida
aprocurano setor privado, é de prever, no futuro,
anecessidade de hierarquizar e priorizar o acesso,
embora a 6tica do ganho econémico e darentabili-
zagdo de investimentos possaindicar esse futuro
como ainda longi{nquo.

No setor publico de satide, o acesso a consulta
eainter-relagdo entre os cuidados de satide pri-
marios (centros de salide) e os cuidados de salide
secundarios (hospitais) conheceu sempre umrela-
cionamento dificil e de culpabilizagdo, esbarrando
em tempos de demorainaceitaveis noacessodos
utentes e um circuito burocratico, complexo e
defeituoso.

Em 2008, no ambito do processo de simplifica-
¢ao dos procedimentos administrativos e moder-
nizagdo da fungdo publica e do Estado, foicriado
osistemaintegrado dereferenciagdo e de gestdo
do acesso a primeira consulta de especialidade
hospitalar nas instituicdes do Servico Nacional
de Satide (SNS), designada por Consulta a Tempo
e Horas (CTH) - Portaria n.° 615/2008 de 11/7.



O articulado legislativo, consolidado cinco anos
depois pela Portaria n.° 95/2013 de 4/3, referia
anecessidade de harmonizar os procedimentos
inerentes a implementagdo e gestdo do acesso
aprimeira consulta de especialidade hospitalar,
estabelecendo um conjunto de regras que vincula-
riam as instituicdes do SNS e os profissionais de
salide intervenientes no processo, articulando-os
de forma criteriosa e transparente.

Passados dez anos, sem duivida que o CTH foi
um dos programas mais importantes nareforma
do SNS e nametodologia do acesso as instituicdes
hospitalares, introduzindo a informatizac&o e apli-
cando regras administrativas e de identificacdo
dos utentes, bem como estabelecendo critérios
de prioridade clinica dos pedidos de consulta por
relatérios emitidos pelos médicos dos centros
de salde e visados por médicos triadores das
especialidades hospitalares.

A Ultima portaria, de 2013, alargou e preten-
deu clarificar o acesso dos utentes as consultas
hospitalares, ndo sd dos centros de salde, mas
igualmente de institui¢des do setor social com
acordo de cooperacdo como SNS e de entidades
privadas. O conceito de falta ndo justificada do
utente a consultae o alargamento a consultas de
areas multidisciplinares introduziram mais rigor
e melhor acesso.

Consulta a Tempo e Horas — uma oportu-
nidade adiada

No entanto, passados dez anos, apesar da
mais-valia do CTH, este continua a ser um pro-
grama incompleto e uma oportunidade adiada.
O sistema informatizado integrado associado,
excessivamente centralizado, baseou-se em
dois programas, o Alert P1- CTHe o Alert Data
Warehouse (ADW) - CTH. O primeiro, que poderia
ser uma ferramenta de elei¢do para a comunica-
¢do e partilha de doentes entre os médicos dos
centros de saude e os médicos dos hospitais,
tornou-se apenas uma pagina de referenciagdo,
com dificuldades de evolucdo e uma interface
pouco apelativa para os utilizadores. O segundo,
ferramenta de gestdo por exceléncia, apenas
permite consultar dados e a suagestdo central,
e os relatdrios emitidos evidenciam deficién-
cias, com atrasos e auséncia de dados em tempo
real. Também aqui, sendo uma ferramenta fun-
damental para diretores de servico e diretores

de departamento, o programa ADW - CTH n&o
cumpre 0s seus objetivos, e 0 acesso a classe
médica dirigente é praticamente residual.

O processo de referenciagéo, triagem admi-
nistrativa, triagem médica, agendamento e con-
sultaarrasta-se penosamente. Existe umagrande
heterogeneidade entre instituicdes naadesdo ao
CTH, comtempos de triagemmédica muito longos,
e existem especialidades médicas com tempos
de demora inaceitaveis no acesso dos utentes,
mesmo em casos muito prioritarios.

«Admitindo-se a necessidade
de disponibilidade temporal
do médico para o doente e

a complexidade do primeiro
contacto, considera-se como
tempo minimo de primeira
consulta os 15 minutos

e como tempo minimo

de consulta subsequente

os 10 minutos»

A mediana do tempo do acesso a primeira
consulta hospitalar na Urologia também revela
essa heterogeneidade entre institui¢des, mas
esta é identificada a nivel nacional como uma
das especialidades com maiores dificuldades
no acesso, facto que espelha as dificuldades de
recursos humanos de médicos urologistas em
muitos servicos publicos de Urologia do Pais e a
sua distribuicdo heterogénea.

Ohistorico dos pedidos de consultaaguardando
triagem e agendamento, tal como adiversidade de
motivos e auséncia de auditoria clinicasistematica
e temporal dos mesmos implicam a proliferacéo
de pedidos, situa¢Ges de conflito e umnimero de
utentes aguardando uma primeira consulta hospi-
talar que alimenta o alarme social e o descrédito
no sistema de acesso dos hospitais publicos.

Atualmente, ainda existem demasiados casos de
doentes com patologias graves, cuja tinica oportu-
nidade de acesso ao hospital é ou o servico de ur-
géncia, ouasolidariedade de um médico hospitalar.

Tempos médios de consulta - a disponi-
bilidade e o valor técnico

O tempo médio para uma consulta de especia-
lidade de Urologia por utente e por sessdo de
consulta é variavel por instituicdo, embora se
reconheca a pressdo nas administracdes e a
nivel central para periodos de consulta mais
curtos, que impliguem um maior agendamento
de doentes, com maior produc¢do quantitativa,
indo ao encontro dos objetivos estratégicos dos
contratos-programa de cada hospital, que infe-
lizmente, sdo maioritariamente negociados por
histérico e alicercados em dados que privilegiam
aquantidade de utentes atendidos a qualidade e
complexidade do ato médico. Esta pressdo para
tempos de consulta menores é igualmente obser-
vada nas instituicdes privadas, por motivos que
sdo, generica e filosoficamente, iguais.

Admitindo-se anecessidade de disponibilidade
temporal do médico para o doente e a complexi-
dade do primeiro contacto, considera-se como
tempo minimo de primeira consulta os 15 minutos
e como tempo minimo de consulta subsequente os
10 minutos. Considerando um racio de 30% entre
as primeiras consultas e as subsequentes, uma
sessdo de consultas de até 3 horas permitiria o
atendimento de cercade15utentes. Considera-se
validaaafirmagdo de que sessdes de consulta supe-
rioresa3horas sdo desadequadas, desgastando-se
acapacidade de observacdo e decisdo clinica, assim
como aumentando 0s erros processuais e 0s erros
administrativos da pratica clinica.

Assim, a qualidade do exercicio da profissdo de
médico urologista, em sede de consulta externa
hospitalar depende sempre de fatores internos
e de fatores externos a pratica clinica. O tempo
que se dedicaao doente esta sempre diretamente
relacionado com a complexidade da doenca, a
observacdo criteriosa do doente, a visualizacdoe
aprescricdo de exames e anecessidade de infor-
macdo sobre o diagndstico e o tratamento. Aidade
do doente e a sua variabilidade, sejano seu grau
de literacia, na sua capacidade cognitiva ounasua
capacidade emocional, determinamajustamentos.
Ovalor técnico da consulta, nunca dissociado da
mais-valia que constituiu para o doente e as suas
expectativas, nunca deve ser comprometido por
outras necessidades «estranhas». O compromisso
serasempre, na consulta como em qualquer outra
atividade médica, com o doente. l
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Estagios nos EUA e na Alemanha com o apoio da APU

Com o financiamento da APU, Maria José Freire e Jodo Ferreira Cabral estiveram, respetivamente, no Memorial Sloan
Kettering Cancer Center (MSKCC), em Nova lorque, e no Hospital Universitario de Handver, na Alemanha, para reforcarem

asuaformacdo na especialidade. Seguem-se os relatos dessas experiéncias.

MARIA JOSE FREIRE Recém-especialista em Urologia no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

E mjunho de 2017, tive oportunidade de com-
plementar a formagdo que me era diaria-
mente proporcionada pelo Servico de Urologia
e Transplantagdo Renal do Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra, e que considero j& de
altissima qualidade, com um estagio no estran-
geiro, especialmente vocacionado para a Uro-
-Oncologia e a cirurgia minimamente invasiva
(laparoscopia/robdtica). A formagdo foi efetuada
no Servicode UrologiadoMSKCC, emNova lorque,
sob orientacdo do Dr. Karim Touijer.

Este Servico, centenario e de grande volume,
tem sido consecutivamente considerado como
onumeroum no tratamento do cancro nos EUA,
fornecendo a mais alta qualidade de cuidados
aos doentes, utilizando técnicas inovadoras e
as modalidades de tratamento mais avanga-
das. Além da vertente cirurgica, o MSKCC é lider
mundial na produgdo cientifica no que a esta
tematica diz respeito. Sdo igualmente muito

JOAO FERREIRA CABRAL

ealizei, em julho de 2017, um estagio no
Servico de Urologia do Hospital Univer-
sitario de Handver, na Alemanha, dirigido pelo
Prof.Markus A.Kuczyk. Composto por nove es-
pecialistas e oito internos, 0 Servigo desenvolve
atividade operatéria diariamente, com dois tem-

UROLOGIA

reconhecidos os programas de fellowships
realizados nessa institui¢do, tendo alguns dos
mais respeitados urologistas mundiais realizado
formagdo ali.

Assim, tive oportunidade de observar cirurgias
laparoscopicas e robdticas, efetuar varias horas
de treino no simulador cirtrgico da Vinci®, assis-
tir a reunides cientificas multidisciplinares e a
apresentagdo de ensaios clinicos, estar presente
na consulta externa e observar toda a dinamica
do Servigo.

Esta foi, sem duvida, uma oportunidade imper-
divel, uma experiéncia fantasticae umamais-valia
paraaminhaformacdo enquanto urologista. Re-
comendo vivamente este estagio, tanto por ser
realizado num centro de excelénciaanivelmundial,
como pela vivéncia numa cidade extraordinaria.
Estoumuito grata ao meu Servico peloincentivo
e pela oportunidade de realizar este estagio, e a
APU pelo apoio financeiro concedido.»

Recém-especialista em Urologia no Centro Hospitalar do Porto/Hospital de Santo Anténio

pos de cirurgia endoscopica (de utilizagdo prefe-
rencial em regime ambulatdrio) e um tempo de
bloco central (em regime de internamento). Além
disso, assegura o tratamento e seguimento em
hospital de dia dos doentes do foro oncolégico.

Arotina do Servico inicia-se as 07h30, com a
visitaaenfermaria, seguida de umabreve reunido
na qual se discute a evolugdo dos doentes inter-
nados ou assistidos no Servico de Urgéncia e se
apresentam as atividades a desenvolver no dia
(bloco operatdrio, hospital de dia oncologico e
consulta). As rotinas cessam por volta das 16h00
com nova reunido, na qual se reapresentam as
atividades desenvolvidas durante o dia, com dis-
cussdo de eventuais intercorréncias. A reunido
geral do Servico decorre a quarta-feira apds o
almo¢o, com uma duragdo aproximada de trés
horas, e tem um carater multidisciplinar, com a
presenca de radiologistas, patologistas, radio-
terapeutas e internistas.

Durante o periodo do estagio, acompanhei
especialmente o Prof. Thomas Herrmann narea-

Maria José Freire com Karim Touijier, urologista e seu
orientador de estagio no Memorial Sloan Kettering
Cancer Center

lizagdo de técnicas de enucleagdo endoscdpica
da préstata (enucleagdo com energia bipolar e
com laser thulium). Pude observar os diversos
passos da técnica cirlrgica, desde a enuclea-
¢do anatdmica propriamente dita, hemdstase e
morcelagdo intravesical do adenoma. Verifiquei
o material necessario ao desenvolvimento da
técnica, bem como os parametros de energia
utilizados em cada uma das fases do procedi-
mento. Acompanhei a evolugdo imediata dos
doentes, bem como a consulta de pés-opera-
torio, verificando os resultados funcionais da
cirurgia realizada.

Estatécnica cirdrgica permite o tratamento, de
forma minimamente invasiva, dos doentes com
sintomas urinarios obstrutivos e préstatas volu-
mosa, tradicionalmente abordados por cirurgia
convencional (Freyer/Millin). Considero, desta
forma, que o estagio realizado foiumamais-valia
paraaaprendizagem, introduggo e difusdo desta
técnica cirdrgica, ainda com pouca expressdo no
panorama nacional.»



Revisao de conceitos sobre tumores do urotelio

OModulo Il do 2.° ciclo da Academia de Urologia, que decorrera no Hotel da Montanha, em Pedrégao Pequeno, nos dias 24 e 25
do proximo més de novembro, tera como tema central as neoplasias da bexiga e do urotélio alto. Numa perspetiva de interagao
e debate entre formadores e formandos, o objetivo € que os internos concluam esta formagdo com bons conhecimentos sobre
as causas e as diversas estratégias de tratamento dos tumores uroteliais, sejam eles superficiais ou invasivos.

Sandra Diogo

Academiade Urologiaé umainiciativa
<< Aque foi sempre apoiada por todo

o corpo diretivo da Associacdo
Portuguesa de Urologia. Este modelo de médu-
los ndo esta esgotado e é muito bem-vindo pelos
internos, o que se vé pela forte adesdo que tem
registado», comega por explicar Carlos Silva,
urologista no Centro Hospitalar de S&o Jodo, no
Porto, e um dos coordenadores deste madulo.
O especialistando tem duvidas quanto a pertinén-
ciado tema escolhido paraeste médulo, neoplasia
do urotélio, na medida em que se trata «de um
problema com grande representatividade clinica
eparaoqualhanovos tratamentos, como é o caso
das terapéuticas sistémicas».

A semelhanca dos mddulos anteriores, este
encontro teraaduragdo de dois dias. No primeiro,
estardo em debate os tumores da bexiga, desde
aepidemiologia aos tratamentos, semesquecer
a fase de diagndstico. «Vamos explorar o que
estd por tras do surgimento destes carcinomas,
e seguir-se-aumaanalise daabordagem multidis-

Carloss.‘“a
ciplinar, porque sdo varias as especialidades com
as quais a Urologia teranecessidade de contactar,
quer aquando do diagnéstico quer aquando do
tratamento. E ha areas de fronteira com outras
especialidades, como € o caso da Oncologia e
daRadio-Oncologia», especifica o coordenador.
Neste contexto, Miguel Ramos, urologista no
Centro Hospitalar do Porto/Hospital de Santo
Anténio e também coordenador deste madulo,
defende que um dos aspetos importantes do
curso é «a participagao de oradores com muita

TEMAS E ORADORES

= Anatomia patoldgica - Rui Henriques

Rodrigo Garcia

m Atividade motivacional

= Teste de avaliagdo de conhecimentos (quiz)

m Epidemiologia, fatores de risco e carcinogénese urotelial - Francisco Botelho

m Diagnéstico clinico do cancro da bexiga e estadiamento - Rodrigo Garcia

= Tratamento e seguimento do tumor ndo musculoinvasivo - Manuel Oliveira

= Cirurgia radical (cistectomia radical, linfadenectomia e uretrectomia) - Belmiro Parada
m Terapéuticas conservadoras da bexiga (cistectomia parcial e terapéutica trimodal) -

m Derivacoes urindrias e complicacdes metabélicas - Manuel Oliveira
m Terapéutica sistémica no cancro da bexiga - Carlos Silva
= Melhor terap@utica de suporte - Catarina Gameiro

= Tratamento dos outros tumores vesicais - Francisco Botelho

m Diagnéstico e estadiamento das neoplasias do urotélio alto - Catarina Gameiro
m Tratamento cirdrgico dos tumores do urotélio alto - Miguel Ramos

= Tratamento sistémico dos tumores do urotélio alto - Belmiro Parada

]
Migue RO

experiéncia e que se dedicam commais interesse
a patologia do urotélio», pelo que aguarda com
muita expectativaumaboainteragdo entre estes
especialistas e os internos.

Acompanhar a mudanca

Lembrando que os tumores do urotélio podem
ser ndo musculoinvasivos, com tratamento
relativamente simples, ou invasivos, com risco
de metastizacdo e progndstico muito diferente,
MiguelRamos refere que umdos propositos deste
madulo é ajudar os internos a perceber os desafios
suscitados pelos carcinomas mais complicados.
«A grande dificuldade é saber quais os tumores
que tém probabilidade de se tornar invasivos,
para que possamos adotar tratamentos mais
eficientes, assim como melhorar a qualidade de
vida destes doentes, sobretudo depois de uma
cistectomia.»

As questdes relacionadas com o tratamento,
nomeadamente os avangos que tém surgido no
ambito das terapéuticas sistémicas dos cancros
metastizados, estardo em analise neste curso.
«Estamos a falar de tratamentos que parecem
aumentar a sobrevida, com menos efeitos se-
cundarios e melhor tolerabilidade, fazendo com
que ndo seja necessario realizar quimioterapia
citoxica», especifica este urologista.

Por fim, havera espaco para debater estraté-
gias de terapéutica de suporte, até porque este
tipo de apoio suscita, muitas vezes, dificuldades,
tantono que dizrespeito aos tumores da bexiga,
como aos do urotélio alto. <E essencial sabermos
o0 que podemos oferecer aum doente que ja néo
estanuma fase curativa», conclui Carlos Silva. M
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ANALEPSE

JOSE LUIS CARNEIRO DE MOURA

«Nunca me inclinei perante
ninguém, a nao ser os doentes»

Joseé Luis Carneiro de Moura € um homem de paixdes. Na Medicina, assume

varias, como a cirurgia de acesso m{nimo e a investigacdo cientifica, mas nenhum
sentimento profissional lhe € tao intenso como aquele que nutre pela instituicao

que serviu toda a vida: Hospital de Santa Maria (HSM), em Lisboa. Nesta entrevista,
ourologista de 80 anos evoca alguns dos momentos mais importantes dos 13 anos
em que liderou o Servico de Urologia do HSM (1994-2007) e desvenda o processo
de rejuvenescimento pelo qual passou desde a sua aposentacao, dedicando-se de tal
forma ao exercicio fisico que chegou a correr mais de 1000 quildmetros num sé ano.

- -l § G

Entreino Hospital de Santa Mariaem 1955, jovem
estudante de17anos, tripulando uma Vespa, e saf,
em 2007, como diretor do Servico de Urologia e
professor regente da cadeira, os dois mais altos
cargos da instituicdo. Excluindo o servigo militar
em Angola, entre 1963 e 1965, e o tempo na Uni-
versidade de Yale, nos EUA, passeiavidaatratar
doentes no CHLN/HSM com «diligéncia vitoriana
e éticasupletiva», como dizia Jodo Lobo Antunes.

UROLOGIA

Um aluno cujas classificagdes orientavam para
uma carreira académica. E desde cedo deixei
vincada uma das minhas caracteristicas, que é
a inclinagdo para a investigacdo. Anos depois
de ter concluido a tese de licenciatura sobre o
fenomeno da diurese osmotica, a minha tese de
doutoramento foiuma investigacdo in vitro sobre
apermeabilidade vesical. Este estudo deu origem
aumartigo nareputadarevistaNature,em1982,
com a demonstracao eletrofisiologica do feno-

meno de translocagao de membrana nas células
do urotélio. Pela sua originalidade, mereceu um
editorial intitulado «Beijos de membrana». Até
a data, nunca existia uma tese em Urologia com
um tema fora da clinica.

Adata, pude escolher os melhores Servicos, por-
que se aplicava a prerrogativa das classificaces
(tivemédiade 18 no curso e de 20 valores na tese),
e fizaminhaformag&o cirtirgica com Jaime Celes-
tino da Costa, mestre carismatico que me marcou
imenso porque me deuuma visdo antimecanicista
dacirurgia. Ele escreveuum célebre artigo intitu-
lado «Porqué o Farabeuf?», que criticava o modelo
cirurgico francés, no qual a cirurgia portuguesa
se baseava. Depois, entrei para o internato de
Urologia, que fiz por inteiro no Servigo do Hos-
pital de Santa Maria, sob influéncia do meu pai,
pedagogo e cirurgido excecional. Depois de me
tornar especialista, em 1972, e chefe de Servico,
em 1990, cheguei a esse momento culminante
para um profissional que fez toda a sua carreira
no mesmo hospital: o de dirigir o seu Servigo.
Aconteceu em 1994 e, um ano depois, assumi a
regéncia da cadeira de Urologia.

Encontrei enormes caréncias técnicas e humanas
num Servico que tinha o énus de assegurar uma
urgéncia externa, com presenga fisica, durante 24
horas por diae 365 dias por ano. Como os outros
hospitais se refugiavam nas urgéncias internas,
aminha equipa carregava todo esse peso da ur-
géncia externa com poucos especialistas: eram
sete quando chegueie, entretanto, ficdmos com
dez. Basta dizer que, entre 1994 e 2003, se fize-
ram mais de 6 000 derivagdes urinarias, como
nefrostomias percutaneas e colocagdo de stents.

A minha agdo inicial incidiu, essencialmente, em
adotar uma estratégia de racionalizacdo e refi-
namento dos recursos existentes. Por exemplo,
para lidar comumproblemadas listas de espera-a
desatualizagdo do perfil de risco - conseguimos, em
colaboragdo como Servico de Anestesiologia, criar
uma consulta de avaliagdo pré-operatoria. Cerca
de uma semana antes da intervengdo cirlrgica,
num Unico dia, os doentes atualizavam os exames
e faziam pré-colheita para autotransfusao, quando
indicada. O Servico de Urologia viria, alias, a ser
lider de transfusBes autdlogas na instituicdo. Talvez
indicador dessa estratégia foi o estudo que apre-
sentamos no V Congresso Asiatico de Urologia,
em Pequim, no ano 2000, relatando 24 casos de
doentes submetidosacirurgiaprostaticacomidade
igual ou superior a 85 anos e mortalidade zero.



Comecei por ser um defensor acérrimo do uso
daresseccdo transuretral da prostata [RTUP],
uma operacdo fascinante alternativa a cirurgia
aberta. Depois, introduzino Servigo de Urologia
do HSM vérios procedimentos cirtrgicos de in-
vasdo minima, incluindo a primeira utilizacdo de
cateter duplo J (1982). Para o Servico, ainstalagao
daUnidade de Litotr{cia Interdisciplinar,em 1991,
foium momento histdrico, pois foi a primeira vez
que um hospital do Servigo Nacional de Satide
no sul do pais teve acesso a uma técnica revolu-
cionariaminimamente invasiva, na época estado
da arte. A Unidade reforcou o estatuto do HSM
como hospital europeu universitario e amplioua
sua utilidade social.

O Hospital de Santa Maria proporcionou-me uma
vivéncia tnica da Urologia. Dotado de todas as
valéncias, permite uma acdo interdisciplinar trans-
versal, e esta partilha faz com que, por exemplo,
esteja especialmente vocacionado para o trata-
mento das doengas oncoldgicas. No que toca ao
ensino, é o terreno ideal para todas as situacoes
de aprendizagem pré e pos-licenciatura. A ligagdo

licenciatura em Medicina
e Cirurgia pela Faculdade de Medicina
da Universidade de Lisboa (FMUL);
alferes miliciano médico
em Angola;
assistente livre da cadeira
de Urologia da FMUL;
interno complementar
de Urologia no Hospital de Santa
Maria (HSM);
especialista em Urologia pela
Ordem dos Médicos;
visiting fellow na
Universidade de Yale, nos EUA;
secretdrio-geral da
Associacgo Portuguesa de Urologia;
chefe de Servico
de Urologia no CHLH/HSM;
diretor do Servico
de Urologia do CHLN/HSM;
provas de doutoramento e inicio
de funcGes como professor auxiliar
na FMUL;
professor associado da FMUL;
aposentacao.

A seguir a reforma, o urologista chegou a fazer duas
meias maratonas por ano, tendo perdido 20 quilos. Nesta
foto, disputava a Meia Maratona de Lishoa, em 2011

entre o ensino, apraticaclinicae ainvestigacdo é
arazdo de ser domédico que quer fazer Urologia
num hospital universitario. Dizia William Osler que,
no seu epitafio, s queria que dissessem que tinha
ensinado estudantes de Medicinanas enfermarias.

A implementacdo da prostatectomia radical, a
pratica da litotricia extracorporea por ondas de
choque e a introducdo de técnicas inovadoras
em endourologia, mas também o incremento da
investigacao clinicanessas areas, com apresen-
tagdes a nivel nacional e internacional, a que se
juntam os protocolos de investigacao clinica sobre
o bloqueio androgénico no cancro da préstata
metastatico a nivel europeu (enquadrados na
European Organisation for Research and Treat-
ment of Cancer - EORTC).No ensino, destaco os
cursos de formagdo pos-graduada com figuras
cimeiras da Urologia mundial. Fuitambém pioneiro
na partilha de cuidados com os especialistas em
Medicina Geral e Familiar.

Fuidiretor do Servigo de Urologia com trés conse-
lhos de administracdo sucessivos, tendo deixado
uma equipa de dez especialistas. Se compararmos
0s numeros per capita, diria que nunca tdo poucos
fizeram tanto. A todos os que me acompanha-
ram nos desafios dessa viagem, aqui deixo o meu
profundo reconhecimento. Claro que gostariade
ter contado com outras condi¢des, mas nunca
me inclinei perante ninguém, a ndo ser perante
os doentes. Foi um privilégio ter trabalhado ali.
Aquela instituicdo é o templo onde pratiquei a
minha «religido», procurando aliviar o sofrimento
humano com compaixao.

José Luis Carneiro de Moura, em 2006, antes de
uma cerimoénia de boas-vindas aos novos alunos da
Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa

Apujanga dainvestigacdo urologica é impressio-
nante a nivel mundial e, entre nds, também au-
mentou, comalguns centros a evoluirem bastante,
sobretudo em Coimbra e também no Porto. Hoje,
no HSM, um jovem interessado na investigacdo
basica ja ndo sente as dificuldades que eu senti,
dado que dispde dos vastos recursos do Instituto
de Medicina Molecular Jodo Lobo Antunes. Cada
vezmais se veem estudos de investigagao clinica
que associam parametros de genéticamolecular
paraestratificar as situacdes e controlar a eficacia
terapéutica. Haaquiumnovo tipo de investigagao
que é altamente proficuo.

Transformei-me num vigorético, desde que me
aposentei, e comecei a correr. Fiz10 000 km en-
tre 2006 e 2017; cheguei a correr 1200 km por
ano. No ano passado, deixei de conseguir correr,
mas continuo air ao ginasio todos os dias. Souum
divulgador dos beneficios do exercicio. Aquilo que
retiravada corridaeraasuperacdo. Deixar de fazer
corridade longa distancia foi uma das minhas maio-
res perdas. Quando se ultrapassa aquele momento
emque se pensater atingido os limites daresistén-
cia, entra-se num estado de gozo quase sensual.

Contemplar a natureza. Quando estou em Cola-
res, todas as manhds vou ver o mar, sou um leitor
compulsivo e oico muita musica - fago viagens
para ouvir 6pera, sobretudo Wagner, e tenho a
assinatura para os ciclos da Gulbenkian e do
Teatro Nacional de Sao Carlos. A isso acresce
ser peregrino de museus e também «cozinheiro
improvavel», como diz a minha mulher.

SETEMBRO 2018



Consulta de

|

Temido

pop-rock

com Paulo

I

Além da Urologia, a que se dedica no Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra, Paulo Temido tem outra
«especialidade», que exerce sem diploma e por gosto
préprio: a de estudioso'da‘cena’musical pop-rock,
sobretudo a portugtiesa’Nesta'conversa, que incluiu
a partilha dos gostos musicais do nosso entrevistado
e das mltiplas formas como explora o fenomeno,

confirmamos que a fama equivale ao proveito:

onversar com Paulo Temido é mesmo musica”

para os ouvidos.

Rui Alexandre Coelho

oroudesde cedo em Coimbra, mas foiali
m perto,em Soure, que nasceu. Eranaquela

vilaque passava os fins de semana e foi
|& que aderiuaumgrupo de jovens que promovia
atividades culturais, além de formac&oreligiosa.
Entre outras coisas, o grupo de jovens fazia espe-
taculos de teatro, e o teatro necessita de musica.
Sem conseguir precisar, Paulo Temido desconfia
que o seu gosto pela musica tera «germinado a
partir dai», no fim dos anos 1970.

Viveu omarcante periodo da adolescéncianos
anos1980.As suas primeiras memorias «de gostar,
procurar musica, comprar discos e partilha-los
com os amigos» remontam ao inicio dessa década,
a ultima sem Internet, quando surgiu o grande
boom do rock cantado em portugués, pelo qual
foi contagiado.

Apesar de ndo saber tocar qualquer instru-
mento - «as tentativas foram sempre paradas
por outras necessidades», admite -, Paulo Te-
mido faz questdo de que a experiéncia de ouvir

uma musica seja mais plena do que o processo
passivo-aborrecido de gostar/ndo gostar e passar
a frente. E uma das formas de enriquecer essa
experiéncia é estudar a literatura da area.

E nesse sentido que tem uma palavra a dizer
sobre a ideia feita de que foi Rui Veloso a dar o
pontapé de saldanorock cantado em portugués,
com «Chico Fininho», em1980. Combase nainfor-
magdo que procurou, Paulo Temido refere que o
single «Cavalos de Corrida», editado no mesmo
ano pelos UHF e considerado o segundo grande
tema da vaga roqueira portuguesa da época, foi,
naverdade, o primeiro. «A questdo é que os UHF
fizeram o caminho ao contrario do Rui Veloso: pri-
meiro foram para a estrada dar concertos e cantar
otema, e sé depois o gravaram.»

Locutor de radio na clandestinidade

Editado em1983, «Let's Dance», de David Bowie,
ndo foi o primeiro disco de Paulo Temido, mas foi
o primeiro que comprou. Alids, as bandas que o

RECEITAS MUSICAIS DE PAULO TEMIDO

VIVENCIAS I

marcaram foram aquelas que tiveram &xito nos
anos entre o fim da sua adolescéncia e o inicio
daidade adulta.

Dentro damusica anglo-saxdnica, as primeiras
bandas que seguiu com ateng&o foram os Dire
Straits e The Cure. Os UHF, «com um rock de
intervencgdo politica», e os Radio Macau, «<com
um conjunto de quatro ou cinco musicas muito
significativas», foram os projetos portugueses
que mais o marcaram. Uns e outros continuama
dizer-lhe muito. Amores de juventude perduram.

Com as plataformas digitais ainda distantes,
atrocade discos eraum dos caminhos seguidos
pelo atual presidente da Associagdo Portuguesa
deNeurourologia e Uroginecologia (APNUG) para
chegar a novidade. Assim conheceu alguns te-
souros tdo belos como fugazes do cancioneiro
nacional, casos de «40 graus a sombra», dos Radar
Kadafi, ou «Ja ndo ha herdis», dos In Loco.

No tempo das radios «fora da lei», o urologista
também deu o seu contributo a um programa de

® Que cangao nos prescreveria para ® Que cangao recomendaria para ajudar no

ouvirmos de manha e ficarmos despertos
para um novo dia?
«Move Faster, Fingertips

® Que cancao sombria se adequa a um
doente desmotivado, que desistiu de
aderir a terapéutica? «Lullaby», The Cure

trabalho de equipa no bloco operatério?
«Da-me a tua melhor faca», Linda Martini

® Com que cancao se «automedicaria» no

regresso a casa, depois de uma jornada
de trabalho, para relaxar? «Esse olhar que
era so teu», Dead Combo

Ouca as musicas referidas por Paulo
Temido através deste QR code ou do link
www.youtube.com/playlist?list=PLTQvTqGU2b4zeoj
Sii-HOIH5SniEz-63C



Fotografias enviadas por Paulo Temido

OLP «Let’s Dance», de David Bowie, foi o primeiro album
comprado por Paulo Temido, em 1983

uma radio pirata, aRadio Saurium, criada em1987,
atual Rédio Popular de Soure. Sem linha editorial a
seguir, passava discos aseu bel-prazer. «Hoje, qual-
quer programa de radio temumyjingle de abertura,
mas naalturaissondo acontecia. O nosso programa
foio primeiro naquelaradio a terumjingle: usamos
uma mesa de mistura para conseguir o resultado
mais sofisticado possivel», recorda.

Mas a «<Meca» musical deste especialista, que
tem como principais areas de interesse aUrologia
funcional e do pavimento pélvico, acirurgiarecons-
trutivaeaOncologiauroldgica, eramesmoaQueima
das Fitas de Coimbra, que sempre encaroucomoa
suapropriafesta, umavez que estudou e trabalhou
toda a vida naquela cidade. Ali assistiu aos seus
primeiros concertos e aos de muitas das suas ban-
das favoritas, como Xutos e Pontapés, GNR, Herdis
do Mar, Sétima Legido e BAN. Hoje, Paulo Temido
continua a envolver-se no imaginario académico
da cidade, tendo participado, este ano, no cortejo
da Queima das Fitas, 27 anos apos concluir a sua
licenciatura na Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de Coimbra. «Claro que houve alguns anos
em que participei menos, mas nunca me desliguei
completamente e espero que assim continue.»

«Amena cavaqueira» com os Scorpions
«Em 2013, os Capitdo Fausto viajavam rumo a Gui-
mardes quando ficaram“presos”na A1, devidoaum
acidente que envolveu um camigo. O transito ficou
cortado durante horas e, para se entreter, o bate-
ristadogrupo, Salvador, montou o seu equipamento
no asfalto e deuum concerto de improviso.» Esta
€ uma das muitas historias do universo musical
pop-rock conhecidas por Paulo Temido. «Além de
fazer muita pesquisa em plataformas digitais, es-
touligado avarios grupos de partilhade misicano
Facebook e vou encontrando muitas histérias, que
considero o sal e a pimenta das musicas.»

Além de procurar histdrias de outros, o urolo-
gista também tem as suas proprias para contar.
Uma delas aconteceu-lhe em 2007, no primeiro
dia do Congresso da European Association of
Urology, em Berlim: depois de ter saido para al-
mogar, encontrou os musicos dos Scorpions no
hall de entrada do Congresso. «Meticonversacom

As diferentes fases da colecgo do urologista: cassetes gravadas (esquerda), LP (centro) e CD (direita).
Anos de partilha com amigos fizeram com que perdesse o rasto a boa parte dos albuns comprados

eles e pergunteio que estavam alia fazer. Foram
muito cordatos, sem tiques de estrelas de rock,
e fiqueia saber que tinham sido convidados para
tocar nasessdo de aberturado Congresso, o que
aconteceria dentro de poucos minutos. Dei por
mim ali,em amena cavaqueira comos Scorpions.»

Em cada cancdo, Paulo Temido procura um
encanto maior. Nesse sentido, com ouvido de
produtor, tem por habito isolar instrumentos nas
musicas e ouvi-las por etapas. «As vezes consigo
ouvirumamusica inteira apenas focado no baixo
ounabateria. Isso permite-me obter nuances di-
ferentes. E como se as recriasse.»

Mas p6r aimaginagao a trabalhar para proveito
proprio ndo esgota o envolvimento do urologista
namusica, nomeadamente a portuguesa: também
exerce um papel ativista. «<Ha cercadeumano, em

Scorpions

GNR

apaziguamento publico entre as hostes.»

Tédio Boys

Jorge Palma

Comentarios de Paulo Temido

IﬂVESTIGAQKO E CURIOSIDADES

«Durante anos, a letra da musica “Wind of Change” evocou-me a mudanca politica
que tinha havido no leste europeu. S6 mais tarde, depois de investigar sobre isso,
é que me apercebi que, efetivamente, a letra tinha sido escrita poucos meses antes
da queda do muro de Berlim, apés a tour dos Scorpions pela Russia, em 1988,
inspirada pelos ventos de mudanca que atingiram aquela zona do Velho Continente.»

«Aquando da formac3o da banda, e durante alguns anos, os GNR (Grupo Novo Rock)
tiveram problemas com a Guarda Nacional Republicana por usarem a sua sigla.
Depois, a polémica acalmou e, em 2008, até houve um concerto conjunto entre
abanda da Guarda Nacional Republicana e os GNR, em Guimar3es, que serviu de

«A viatura desta banda de Coimbra, que incluia o Paulo Furtado (The Legendary
Tigerman) na guitarra, era um carro funerario dos anos de 1950. Parecia um carro
de gangsters e causava um certo impacto quando eles iam para os concertos.
Um colega meu do Hospital dos CovGes era manager deles e, de vez em quando,
também ia para o hospital no carro funerario, sé para dar espetaculo.»

«Editado em 2007, 0 13.° album do Jorge Palma chamou-se “Voo noturno” e teve
uma musica de grande sucesso, “Encosta-te a mim". Quatro anos depois, ele foi a
Las Vegas casar-se com uma antiga namorada, mesmo a artista. Foram de Portugal
para os EUA num voo noturno e casaram-se, ndo ao som da marcha nupcial, mas da ¢
cancdo “Encosta-te amim". Para Jorge Palma, o niimero 13 foi mesmo de sorte.» \

conversa com um amigo, estadvamos a falar de
musica e disse-lhe que gostava particularmente
daportuguesa. Como ele desvalorizou, e para lhe
provar o contrario, comecei a publicar musicas
portuguesas no Facebook, por vezes associando
um texto. Entretanto ja o convenci do valor da
musica portuguesa. A ele e a outros.»

Atualmente, fruto de exigéncias profissionais
e familiares, o urologista dedica menos tempo a
explorar o seugosto «fora da caixa», mas frisa que
continuaaacompanhar as novidades musicais por-
tuguesas, destacando o trabalho de musicos como
Manuel Cruz, Samuel Uria e de bandas como Dead
Combo e Linda Martini - neste caso sem grande
apoio familiar. «Tenho tentado “fazer catequese”
|d em casa pelos Linda Martini, por enquanto sem
sorte..», brinca Paulo Temido. @
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