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De 12 a 14 de Novembro, no Grande Real Santa
Eulalia Hotel, em Albufeira, o XI Simpésio da
Associagao Portuguesa de Urologia (APU) da
azo ao debate sobre a Oncologia Uroldgica.
Aclinica e a investigacdo no ambito das
doengas canb, rigenas que afectamorim,
a prostata, a beX|ga 0 pénis e o urotélio
serdo discutidas por varios especialistas

portugueses e estrangeiros de renome. P14
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3. Rescaldo e antevisdo de reunides internacionais e a petigcao
para instituir o Dia Nacional do Transplante a 20 de Julho

6. Isabel Vaz, presidente da Comissado Executiva da Espirito Santo
Saude, em entrevista

8. Reportagens nos servigos de Urologia dos hospitais de Faro e
do Divino Espirito Santo, em Ponta Delgada, Agores

12. Os algoritmos de deciséo nos tumores da bexiga

14. O Xl Simpésio da Associagdo Portuguesa de Urologia, a
decorrer de 12 a 14 de Novembro, em Albufeira, girara em torno da
Oncologia Uroldgica e contara com a participagdo de destacados
convidados nacionais e estrangeiros

18. Os cursos do foro urolégico que decorrem até ao final do ano
20. Em entrevista, Paulo Dinis fala sobre os principais propdsitos
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que também realiza o seu Congresso em Novembro

21. A campanha da APU durante a Semana Europeia das Doengas
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EDITORIAL

= A Urologia e a comunicacao

UMPRIMOS, com este

Urologia Actual n.° 5, o pri-
meiro ano do nosso jornal. Este
numero é inevitavelmente mar-
cado pelo nosso simposium,
que decorre em Novembro. Mas
também lembramos outras ac-
¢bes bem recentes, como a Se-
mana das Doencas da Prdstata,
em meados de Setembro.

O longo e arduo caminho da
Acta Uroldgica viu algum pro-
gresso recente com o envio de
material aos revisores, que, com
abnegado esfor¢o, tém adiciona-
do a credibilidade e indeclinavel
solidez aos textos publicados.
Um louvor aos responsaveis
pela Actal E remeto-vos para o
editorial do Dr. José Dias neste
novo numero de Junho, o qual
subscrevo inteiramente.

A este mesmo propdsito,

penso poder publicar em breve
as recomendagfes curricula-
res emanadas pelo Colégio da
Especialidade, que promovem
e exigem um maior numero de
trabalhos publicados.
Parece-me importante divul-
gar, também, a correspondén-
cia que comegamos a receber,
assim como as sugestdes,
estimulos e inspiragées que
nos chegam por varios meios.
Incitamentos que chegam ao
Urologia Actual como sendo
este a face visivel da Associa-
¢cdo e o seu 6rgao de contacto
e didlogo com os associados!
Por que ndo? Prendem-se, ha-
bitualmente, com as iniciati-
vas da APU e com uma melhor
definigdo do seu papel em prol
da Urologia e dos urologistas,
do seu relacionamento com os

colegas estrangeiros, do seu
apoio nas actividades cientifi-
cas e responsabilidade na for-
macao.

Publicamos, nesta edicao, al-
guns textos que nos chegaram.
Sublinho particularmente as
reflexdes do Prof. Alfredo Mota
e do Dr. Rommel Rangel, am-
bas sobre aspectos da nossa
relagdo com o mundo e com a
sociedade. Parece ser uma pre-
ocupagao crescente.

De facto, temos recebido
diversas propostas para pro-
movermos espacos de debate
o mais amplos possivel sobre
esta confusa e discutivel rela-
¢do com a industria farmacéu-
tica, com as seguradoras ou
os empregadores privados. Al-
guém chegou mesmo a propor
um férum em assembleia, du-

rante os congressos, simpdsios
ou outros eventos de participa-
¢do macica.

Temos a massa critica, temos
os meios, fagam-nos chegar a
vontade! l

Im’d \/é%rarw/ueé monfelm

Secretario-geral da APU
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SOCIEDADE PORTU-

GUESA DE TRANS-
PLANTACAO (SPT) lan-
cou, a 20 de Julho deste
ano, uma peticdo para
instituir, nesta data, o Dia
Nacional do Transplante,
celebrando, assim, o pri-
meiro transplante realiza-
do em Portugal, pelo uro-
logista Linhares Furtado,
nos Hospitais da Universi-
dade de Coimbra (HUC), a
20 de Julho de 1969.

Em declaragbes ao
Urologia Actual, o antigo
director do Servigo de
Urologia e Transplanta-
¢do dos HUC mostrou
elevada satisfacdo pela
iniciativa da SPT, que, até

Portugal presente
«fora de portas»

REUNIAO CONJUNTA da Sociedade Internacional de Continén-

cia e da Associagdo Internacional de Uroginecologia, que decor-
reu de 23 a 27 de Agosto, em Toronto, no Canada, contou com «uma
grande aceitacao de trabalhos cientificos de autoria portuguesa e
uma presenga significativa de especialistas do nosso Paisy, referiu
Luis Abranches Monteiro, secretario-geral da Associacao Portugue-
sa de Urologia, que participou no encontro.

Entre os temas apresentados na Reunido, Abranches Monteiro
destaca dois: «No plano do tratamento da incontinéncia urinaria de
esforco feminina, foi importante verificar que ndo sé tém sido pou-
cas as inovacdes dos ultimos anos, como estamos a retomar opgdes
cirdrgicas muito usadas ha seis ou sete anos e que ja julgavamos
ultrapassadas. Por sua vez, no tratamento da bexiga hiperactiva,
viu-se que é cada vez mais inequivoco que a toxina botulinica é um
medicamento éptimo em muitas situacdes.»

No préximo ano, ndo havera reunido conjunta entre estas duas
organizagdes. No entanto, a Associagdo Internacional de Urogineco-
logia ja anunciou que o seu préximo encontro cientifico, a decorrer
de 27 de Junho a 1 de Julho de 2011, tera lugar em Lisboa.

a data de fecho deste jornal, ja
tinha recolhido 1150 assinatu-
ras. «Obviamente que apoio esta
iniciativa e ndo pude deixar de
manifestar o meu aplausoy, re-
feriu o responsavel pelo primei-
ro transplante a nivel nacional
(neste caso, do rim).

Para além deste feito, Linhares
Furtado foi, também, o prepo-
nente e primeiro presidente da
SPT. Mas é o actual lider desta
Sociedade, Fernando Macario,
que expde o principal fundamen-
to da peticdo: «E fundamental
divulgar aspectos importantes
para aumentar ainda mais o nu-
mero de transplantes e sensibi-
lizar as pessoas para os direitos
e deveres sociais em relagdo a
transplantagéoy, disse a agéncia
Lusa, a 20 de Julho passado. O

Sociedade Internacional de
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objectivo da peticdo é ultra-
passar as 4 000 assinaturas,
recolhidas através do ende-
reco www.spt.pt/peticao e
dos postos definidos pela SPT
para esse fim.

Em 2009, realizaram-se
mais de 1 000 transplantes
nos hospitais portugueses, o
que perfez um aumento de
8,2% em relagdo a 2008. Do
total de transplantes, 47 fo-
ram cardiacos, 595 renais, 255
de figado, 11 de pulmao, 20 de
pancreas, 755 de cérnea e 423
de medula 6ssea. Mas, ao ni-
vel do transplante pulmonar,
Portugal esté na retaguarda de
muitos paises, segundo a SPT.
Ainda assim, o nosso Pais é o
segundo do mundo, a seguir a
Espanha, com maior taxa de
dadores de 6rgaos.

Urologia em Marrakech

DR

S DISFUNCOES do tracto urinario inferior s&o o assunto que
conduz a Sociedade Internacional de Urologia a Marrocos para

discutir a ciéncia mais actual e avancada neste campo, durante o
seu Congresso Mundial. De 13 a 16 de Outubro, no Palacio de Con-
gressos de Marrakech, temas como a abordagem cirurgica da dis-
fungdo sexual, o cancro da préstata, a incontinéncia urinaria, as dis-
fungdes renais, as dicas em cirurgia, as infec¢des, a prostatectomia
e as disfungdes do pavimento pélvico sado discutidos por centenas
de especialistas de todo o mundo.

O programa inclui «os tépicos mais importantes da actualidade
apresentados por especialistas de referénciay, garantem Redouane
Rabii e Abdennabi Joual, os organizadores do Congresso. E acres-
centam: «Tentando firmar o compromisso da Sociedade Internacio-
nal de Urologia no sentido da educagédo urolégica de exceléncia, a
ciéncia apresentada em Marrakech baseia-se na evidéncia e é cla-
ramente relevante.»
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DISCURSO DIRECTO

Isabel Vaz

Presidente da Comisséo
Executiva da Espirito

Sem reservas, a face mais conhecida

do grupo Espirito Santo Saude afirma
que a reforma nos cuidados de saide
primarios ficou «muito aquém do

que seria necessario», pois é aqui que
reside a chave de um sistema de satde
sustentavel. Sem almejar ser ministra
da Satude, porque considera que nao tem
esse talento politico, Isabel Vaz partilha
algumas das suas ideias para melhorar o
estado da Satide em Portugal.

Texto de Madalena Barhosa

Como interpreta o crescimento
exponencial do sector privado da
salide que se registou nos tltimos
anos?
O crescimento das unidades
privadas de saude esta intrinse-
camente ligado ao crescimento
dos seguros de saude, o que se
verifica desde 1995. Este ano, o
ramo dos seguros de saude foi
0 Unico que cresceu. Antes, s6
tinha acesso a medicina privada
quem possuia grande poder de
compra. Os seguros de saude, de
alguma forma, vieram democrati-
zar o acesso a medicina privada a
um custo mais baixo. No entanto,
penso que, nos préximos anos,
ndo se vera o crescimento a dois
digitos que se viu noinicio. O mer-
cado esta a atingir estabilidade e,
sobretudo, maior sofisticagdo.

A adesdo crescente aos seguros
de satide estara so relacionada com
o facto de as pessoas procurarem
mais conforto e sofisticacdo, ou ha-
vera outros motivos relacionados
com a resposta do servigo piiblico
de saude?

Do ponto de vista assistencial, o
Servi¢o Nacional de Saude (SNS)
fez um percurso extraordina-
rio. Claro que tem problemas de
acessibilidade e, nomeadamen-
te, de liberdade de escolha, mas
nao penso que o SNS tenha vin-
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Santo Satde

do a piorar asua qualidade. O que
acontece é que a oferta privada
existe e as pessoas escolhem
sem serem fundamentalistas nas
suas opgdes. Os cidaddos ndo
«diabolizamy» ou «endeusamy
qualquer um dos sectores, que-
rem simplesmente poder esco-
Iher, o que tem a ver com a con-
fianca num determinado médico
ou instituigao.

Que desafios enfrenta a relagédo
entre os sectores publico e privado
de saiide em Portugal?
Infelizmente, o SNS tem funcio-
nado como uma bandeira politi-
ca, 0 que faz com que estejamos
a caminhar para uma dicotomia
cada vez maior entre o sector pu-
blico e o sector privado na areada
prestagdo. O desafio sera pensar
num sistema de financiamento e
pagamento de cuidados coeren-
te, que crie os incentivos econé-
micos correctos a uma prestacao
equitativa e de qualidade e que
promova uma maior coordena-
cdo entre diferentes niveis de cui-
dados — primarios, hospitalares e
continuados — e entre os secto-
res publico e privado.

Somos muito «hospitalocéntri-
cosy e é isso que justifica grande
parte dos 25% de desperdicio de
que se fala no sector da saude. A
falta de coordenagéo entre os va-
rios niveis de cuidados no SNS e

entre os sectores publico e priva-
do tera efeitos devastadores na
sustentabilidade do sistema de
saude, num contexto de elevada
prevaléncia de doengas crénicas,
de aumento da esperanca de
vida e de evolugdo tecnoldgica.
No fundo, trata-se de dar acesso
a todos os cidaddos a uma rede
mista (publica, privada e social)
de prestagdo de cuidados, elimi-
nando duplas coberturas. Pagar
um seguro de saude, além do que
as pessoas ja pagaram com 0s
seus impostos, é uma ineficiéncia
grave do ponto de vista macroe-
condémico.

0 que pensa sobre a polémica a

volta da proposta de revisdo cons-
titucional no que toca a area da
Saude?
Custa-me muito ver o SNS a ser
tao maltratado pelos politicos. E
fundamental ter consciéncia que
Portugal e a Europa atravessam
uma grave crise econémica e fi-
nanceira e que o modelo social
europeu, tal como o conhecemos
hoje, tem de ser repensado. Se
queremos continuar a garantir o
acesso universal a saude e que
nao haja ninguém que nao seja
tratado por falta de dinheiro, te-
mos de estabelecer novas regras
e fazer escolhas.

Em Portugal, apesar da existén-
ciade um SNS publico e universal,

o financiamento privado de cui-
dados de saude representa cerca
de 28,5% do total da despesa, ou
seja, cerca de 3% do PIB. No actu-
al enquadramento orgamental, é
praticamente impossivel reverter
esta situacgéo, porque néo é viavel
aumentar a despesa publica com
a Salde. Isto quer dizer que, hoje,
a Saude ja nao é «tendencialmen-
te gratuita», como consagra a ac-
tual Constituicéo, e muito menos
o podera vir a ser no futuro.

E fundamental perceber que
corremos o risco de, daqui a 15
ou 20 anos, ndo haver dinheiro
para pagar tudo e ha outros en-
cargos sociais que concorrem
com a Saude. Outro aspecto im-
portante é que os cidadaos terdo
de ser mais responsabilizados
pela utilizacdo dos recursos dis-
poniveis. Por exemplo, se é certo
que ha muitas pessoas que véo a
urgéncia hospitalar porque nédo
tém médico de familia, também
é verdade que muitas o fazem in-
devidamente. Ou seja, a liberdade
reside em podermos escolher o
nosso médico, cumprindo as re-
gras, e ndo em fazermos aquilo
que nos apetece e que custa mui-
to dinheiro a todos.

Mas o Servigo Nacional de Sauide
portugués oferece condicdes para
que as pessoas nao tenham de recor-
rer tanto as urgéncias hospitalares?
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Os cuidados de saude primarios
(CSP) tém de funcionar melhor e
com incentivos financeiros ade-
quados. A competitividade no
sector da saude tem de comecar
na liberdade de escolha de um
médico de familia por parte dos
cidadaos e na possibilidade de
mudar, caso ndo esteja satisfeito.
Precisamos de uma reforma dos
CSP, que promova uma melhor
articulagéo entre os diferentes
niveis de cuidados e de uma defi-
ni¢éo clara dareparticdo das res-
ponsabilidades assistenciais da
Medicina Geral e Familiar (MGF)
e dos hospitais.

Defende maior competitividade
ao nivel dos cuidados de satide pri-
marios, mas, para isso, seriam ne-
cessarios mais médicos de familia.
Como contornar essa caréncia?

E preciso redignificar e continu-
ar aincentivar o papel do médico
de familia que é a chave de um
sistema de saude sustentavel.
No entanto, os profissionais de
MGF também tém muita «cul-
pa no cartério». No dia em que
houver liberdade para os cida-
daos escolherem o seu médi-
co de familia, se este so estiver

para a Gestao

Isabel Vaz ¢ a cara da Espirito Santo Satde. Tracando o seu percurso profissional, facilmente se percebe porqué. Tinha
apenas 33 anos (hoje tem 44) quando foi convidada para encabecar este importante desafio de criar um grupo privado
de salide. «Quando entrei para a empresa, foi para tracar a estratégia, ou seja, para perceber se fazia sentido entrar
nesta area.» Isabel Vaz achou que sim e, passados 10 anos, o crescimento da Espirito Santo Salde da-lhe razao.

E que trunfos tinha quando foi escolhida para presidente da Comissdo Executiva da Espirito Santo Salde? Uma li-
cenciatura em Engenharia Quimica, dois anos de investigacdo em Bioquimica, um MBA, sete anos de experiéncia na
McKinsey, empresa de consultoria de gestdo lider a nivel mundial, e, acima de tudo, muita garra, vontade de vencer,
capacidade de lideranca e uma apaixonada entrega ao trabalho.

«Comecei a empresa de raiz com uma equipa que tive a liberdade de escolhery, partilha, com evidente orgulho, Isabel Vaz.
Além dessa «felicidaden de criar e ver crescer uma empresa, a engenheira, como muitos a tratam, confessa ter realizado o
sonho da sua vida: «Sou filha de um médico. Sempre adorei hospitais e a sua organizagdo era algo que me fascinava, ndo
pela drea da Medicina, mas pela gestdo. A engenharia dos processos hospitalares é do mais fascinante que hay.

Este jeito de ser empreendedor e de total entrega a uma causa corre no sangue de Isabel Vaz e foi-lhe incutido desde
cedo. «0 meu pai educou-me para servir os outros, transmitindo-me que, se nés temos talento para alguma coisa, deve-
mos utiliza-lo para 0 bem. E acredito que temos de trabalhar muito e fazer o melhor que sabemos, tentando aproveitar
a0 méaximo o0 nosso potencial, seja ele qual for.»

Afinal, sabera esta gestora bem-sucedida qual é o seu talento? «Nao sei ao certo. Mas, se me perguntar se terei feito
alguma coisa bem, sei que foi ter conseguido transmitir a minha paixdo as cinco mil pessoas que trabalham na Espirito
Santo Salde, um projecto que valorizou a iniciativa privada em Portugal.» Entdo, arriscamo-nos nds a apontar um
talento natural de Isabel Vaz - a capacidade de lideranca. As suas palavras comprovam-no: «Orgulho-me com o facto
de esta empresa ter comecado do zero h4 10 anos e, hoje, sermos cinco mil a remar para 0 mesmo lado e a olhar na
mesma direccdo.»

disponivel das 9 as 17 horas no
centro de salde, as pessoas vao
escolher outro. E aqui que tem
de haver concorréncia. Claro
que ninguém é obrigado a estar
disponivel 24 horas por dia, 365
dias por ano, mas é por isso que

devem existir equipas. Pode ter
a certeza que a situacado esta-
ria muito melhor se houvesse
maior participacao dos privados
ao nivel da MGF e uma mudanca
radical na forma de pagamen-
to destes cuidados: capitacdes

ajustadas aos riscos das cartei-
ras de doentes complementadas
com pagamentos por acto e de-
pendentes da avaliagdo segun-
do critérios de qualidade (por
exemplo, referenciacédo indevida
para a urgéncia hospitalar...).
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IN LOCO

Servico de Urologia do Hospital de Faro
A formar internos

desde 1932

Fomos perceber por que
razao os urologistas do
Hospital de Faro gostam
tanto do seu Servigo. E que,
desde 1982, altura em que
comecou a receber internos,
todos os urologistas que
se formaram neste Servigo
nunca mais abandonaram o

Algarve.

No Servigo de Urologia do Hospital de Faro, os mais novos contam sempre com o apoio dos mais velhos. Neste caso, José Neves acompanha o interno Miguel Rodrigues.

Texto de Vanessa Pais
O PASSADO DIA 10 de Se-
tembro, a hora combinada,
nao fosse a pontualidade uma

Os numeros... *
5 urologistas

das regras do Servigo de Urolo- 2 internos

gia do Hospital de Faro, dirigido 17 camas
por.José C'ar.doso Neves, todg a 1 092 cirurgias
equipa médica estava reunida

para receber a jornalista e o fo- 5 088 consultas

tégrafo do Urologia Actual.

Dizem que o tempo quente e
soalheiro atrai as pessoas. Se
o facto estd comprovado nao
sabemos, mas os especialistas
Anibal Coutinho, responsavel
pela urodindmica e adjunto da
Direcc¢édo Clinica; Gilberto Rosa,
responsavel pela ecografia e
pela cirurgia laparoscépica; Mi-
guel Cabrita e Pedro Gomes; e
os internos Miguel Rodrigues e
Marco Dores escolheram este
Servigo, sobretudo pelo bom
ambiente e pelas suas poten-
cialidades. Além disso, todos
afirmam que «o Algarve é um
bom sitio para se vivery.

O Servigo, implementado no
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4.° piso da ala nascente do Hos-
pital de Faro, foi alvo de obras
recentes, propostas por José
Neves e aceites pela Adminis-
tracdo. O contacto com a rea-
lidade de outros hospitais tem
mostrado que soé é periférico a
nivel geografico, pois assume-
se como «a referéncia para a
Urologia no Algarve», afirma o
director.

1 324 primeiras consultas
1 376 exames complementares de diagndstico
101.22% de taxa de ocupacio

=il

O INTERIOR

DO SERVICO

De aspecto airoso, o Servico é
composto pelo gabinete do di-
rector, onde se realizam, entre
outras, duas reunides semanais;
um gabinete para os restantes
médicos, equipado por material
informatico e audiovisual sufi-
ciente; uma sala de ecografia e
trés enfermarias com 15 camas

6,48% de demora média

* Dados de 2009

e dois quartos individuais.

Este é um servico cirdrgico,
repartindo a sua actividade
pela enfermaria, bloco opera-
tério, exames complementares
de diagndstico, consultas e a
urgéncia, que «é assegurada
durante 12 horas em presencga
fisicay, informa o director. As
patologias tratadas s&o varias,
mas as oncoldégicas sdo as mais



ENTRE AS MOTOS, A FOTOGRAFIA, A MUSICA E 0 DESPORTO

A «uro-equipa» do Hospital de Faro, como Ihe cha-
ma Anibal Coutinho, ndo partilha s6 o dia-a-dia
do Servico. Ha também hobbies comuns. E talvez
seja por isso que sdo todos tdo unidos dentro e
fora do Hospital. Marco Dores, Miguel Rodrigues
e Miguel Cabrita partilham a paixdo pelas motos,

ou ndo fosse Faro a capital dos motards. Anibal
Coutinho e José Neves gostam de fotografia, em-
bora a profissdo néo |hes deixe muito tempo. Por
isso, Anibal Coutinho diz que passou «de fotogra-
fo a coleccionador de maquinas fotograficas.

Gilberto Rosa destaca-se na musica. Ha dez anos
que toca saxofone e chegou mesmo a fazer 0 5.°

ano do Conservatorio. Mas, como «o bichinho» do
jazz foi mais forte e o Conservatdrio privilegia a
musica classica, Gilberto Rosa foi «tocar para ou-
tra freguesiay. Neste momento, é o responsavel
pela Big Band, uma orquestra composta por 22
musicosy. Ensaiam semanalmente e sdo eles que
tém animado muitos congressos médicos, como
os de Ortopedia, Andrologia e Urologia.

Marco Dores e Pedro Gomes partilham o gosto
pelo desporto. Marco ja fez musculagdo dia-
riamente. Mas, agora, € algo a que se dedica s6
quando o filho Ihe da tempo. Pedro Gomes faz BTT
e, quando pode, joga futebol com os amigos.

comuns, particularmente os tu-
mores da bexiga.

Em termos de diagnéstico, o
Servico de Urologia «é comple-
to» e conta com o apoio do Ser-
vico de Imagiologia do mesmo
Hospital. J& os exames de Me-
dicina Nuclear «sao realizados
noutra unidade de saude algar-
via, com a qual o Hospital de
Faro tem acordo», diz o director.

Além disso, desde ha cinco
anos que o Algarve passou a
contar com uma Unidade de
Radioterapia que esta sedeada
em Faro. «Apenas sdo enviados
para Lisboa os doentes que ne-
cessitam de fazer a extracor-
poreal shock wave lithotripsy
(ESWL)», indica José Neves, re-
conhecendo a existéncia de la-
cunas ao nivel da resolugéao dos
problemas da litiase renal que
pretende colmatar.

UMA ESCOLA DE
UROLOGIA

José Neves ressalva que a efi-
cacia do Servico de Urologia
do Hospital de Faro significa
muito para os algarvios, pois
«ha o Algarve que todos conhe-
cem quando vém de férias e
ha o outro Algarve». O director
explica o sentido desta afirma-
¢do, lembrando que, quando
era interno, havia doentes que
se levantavam as trés horas
da manha para irem de burro
até ao transporte publico mais

préximo e, quando chovia, ndo
conseguiam, porque a ribeira
estava cheia. «Ainda bem que
as coisas ja ndo sao assim, mas
continuam a existir dificuldades
quando ndo ha transporte proé-
prioy, destaca José Neves.
«Nunca tinha passado por um
Servico com tdo bom ambien-
te, com tanto empenho e onde
se trabalhasse tanto», comen-

ta Marco Dores, o mais novo
dos internos. Esta é uma das
explicacdes para o facto de os
internos de Urologia quererem
ficar a trabalhar aqui como es-
pecialistas, o que leva o director
a dizer que «este Servico é uma
escolay.

«Todos os membros que es-
tdo no Servico foram aqui for-
mados», diz José Neves com

AEQUIPA (da esq. para a dta.): Marco Dores, Miguel Rodrigues, Anibal Coutinho,
José Neves, Miguel Cabrita, Pedro Gomes e Gilberto Rosa.

A AFIRMACAO ALGARVIA

«0s servicos mais pequenos tém tendéncia a fechar-sen, constata
José Neves, que tenta incutir na equipa precisamente o contrario.
«Ha que dizer que estamos aquiy, defende. Neste sentido, 0 Servigo
de Urologia do Hospital de Faro organizou, no dia 9 deste més, uma
reunido em Sagres, que incidiu sobre temas da Andrologia. Estive-
ram presentes 40 médicos e todos os membros do Servigo intervie-
ram. Mas o grande objectivo de José Neves é «conseguir organizar a
Vledigdo das Jornadas Uroldgicas do Algarve, reunido que comegou
por sua iniciativa em 1990 e que ja teve cinco edicdes.

9

orgulho. Neste momento, e
apds oito anos como director, o
especialista salienta que os uro-
logistas mais velhos foram seus
internos e os mais novos sao in-
ternos dos seus ex-internos.

UNIAO PERANTE

AS DIFICULDADES

A Ultima parte da nossa visita
foi ao edificio adjacente ao prin-
cipal, separado por um parque
de estacionamento, onde fun-
cionam quatro gabinetes para
consultas e exames e onde se
realiza também a cirurgia de
ambulatério.

«Bom dia, enfermeira Cristi-
nal», cumprimentou José Ne-
ves, aproveitando para lembrar
que «um servigco ndo é compos-
to apenas por médicos», mas
também por enfermeiros, fun-
cionarios de limpeza, técnicos
auxiliares, pessoal do secreta-
riado... «Eu, como director do
Servico, agradeco a colabora-
cao de todos», sublinha o res-
ponsavel.

E com esta unido que os pro-
fissionais da Urologia do Hos-
pital de Faro ultrapassam as
dificuldades, como a gestdo das
17 camas atribuidas ao Servigo,
que setornacomplicadaquando
surgem situagbes inesperadas
como aconteceu, por exemplo,
com a Gripe A. «N&o podemos
fazer tudo como gostariamos,
mas tentamos estar sempre na
vanguarda da Urologia nacional
e internacionaly, afirma, mesmo
assim, o director.

No final da visita, José Neves
desabafa que «a Medicina néo
é como a Matematica, em que
dois mais dois sdo quatro»:
«Por vezes, ha casos compli-
cados, mas, com a nossa hu-
mildade e uni&o, temos sabido,
em conjunto, arranjar a solugéo
mais conveniente para os nos-
sos doentes.»

Em tom menos sério, antes
de nos despedirmos, o director
enderecou o convite para uma
sardinhada que, por muito rapi-
da que fosse, lamentavelmente,
tivemos de recusar... O dever
chamava e «o que tem de ser
tem muita forga». Agradecemos
a amabilidade do convite. Fica
para a préxima...

UROLOGIA
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IN LOCO

Servigo de Urologia do Hospital do Divino Espirito Santo, Ponta Delgada

«Nao podemos fechar-nos
no meio do Atlantico»

«Tentei fazer deste
Servico uma copia do
Servigo de Urologia
e Transplantacao
dos Hospitais da
Universidade de
Coimbra, onde me
formei.» Estas sao
palavras de Manuel
Fragoso Rebimbas,
director do Servico de
Urologia do Hospital
do Divino Espirito
Santo, em Ponta
Delgada, Agores.
Sera que conseguiu?
Descubra a resposta,
lendo a reportagem
que se segue...

Texto de Marco Henriques
ROLOGISTA HA 26 ANOS e
director do Servico de Urolo-

gia do Hospital do Divino Espirito

Santo (HDES) ha 17, é sem reti-

céncias que Fragoso Rebimbas

afirma que pouco lhe falta fazer
para que se possa reformar (tem

65 anos). Quando tal acontecer,

ficara este Servico com apenas

dois médicos?

Hoje em dia, além de Fragoso
Rebimbas, integram o Servico
de Urologia do HDES mais dois
cirurgides residentes e um inter-
no. O assistente graduado Carlos
Sebastigo, 57 anos, integra o Ser-
vico desde 1990 (que sé assim
é chamado desde 1993; quando
foi criado, em Setembro de 1987,
chamava-se Unidade de Urologia
e, embora praticamente auténo-
ma, estava integrada no Servigo
de Cirurgia Geral). Em 2000, en-
trou para o quadro Pedro Mota
Preto, assistente hospitalar, 45
anos, que ja havia feito parte da
sua preparagdo no HDES. Além
desses trés elementos, integra
hoje o Servigo uma interna, Lilian
Campos, que esta a concluir a es-

UROLOGIA actua
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Fotos: Antonio Lopes

Sé0 «a menina dos olhosy do Servico de Urologia do Hospital
do Divino Espirito Santo (HDES). Este ano, nos dias 24 e 25 de
Setembro passado, realizou-se a 5.2 edicdo das Jornadas de
Urologia dos Agores, um encontro que, de dois em dois anos,
traz a Sdo Miguel especialistas de todo o Pais.

Organizadas pela primeira vez ha dez anos, quando o HDES
passou a funcionar nas novas instalagGes, estas Jornadas

tém-se assumido como um ponto crucial de interligacdo e
discussao de variados temas da especialidade. «Senti a neces-
sidade de dizer que estamos aqui no meio do Atlantico a tentar
fazer alguma coisay, afirma o director do Servigo de Urologia,
Manuel Fragoso Rebimbas.

Do ponto de vista econdmico, é cada vez mais complicado
realizar este tipo de eventos, mas as V Jornadas de Urologia
dos Acores, mais uma vez, provaram o lema que define este

encontro desde o inicio: «Levantar uma bandeira no meio do
mar e dizer que estamos aqui e ndo nos queremos afundar. 0
nosso harco vai andando, vai singrando dentro das medidas do
possively, reforca Fragoso Rebimbas.

Além do convivio entre colegas, estas Jornadas promovem
a actualizacdo do que se faz em hospitais semelhantes ao
de Ponta Delgada. «Este ano, houve uma mesa-redonda que
abordou o tema mais importante da reunido - o carcinoma da
prostata —, juntando especialistas de 10 hospitais, de Norte a
Sul do Pais.

Temas como o tumor da bexiga, do rim, do testiculo, entre ou-
tros, ja foram abordados nestas Jornadas com especial énfase,
mas, este ano, foi o carcinoma da prostata que estabeleceu
uma «ligacdo especialy entre especialistas de todo o Pais para
participarem nesta reunido no meio do Atlantico.

pecialidade em Coimbra.

A missdo deste Servico do
HDES é clara: «Ser capaz de dar
resposta a uma populagédo de 150
mil habitantes em todas as valén-
cias da Urologia.» Mas nem tudo
é perfeito: «Chego praticamente
ao fim da minha carreira com
tudo aquilo que sonhei, menos
uma coisa que me tém andado
a negar ha algum tempo: a lito-
tricia. Mas espero que a Ultima
“promessa” se cumpra enquan-
to ca estouy, partilha Fragoso

Rebimbas. No entanto, a falta de
meios humanos é o que mais in-
quieta este director de Servico:
«A nossa grande necessidade é
termos mais urologistas, que de-
veriam ser pelo menos cinco.»

VALENCIAS &
CARENCIAS

Em 2009, o Servigo de Urologia
do Hospital do Divino Espirito
Santo (HDES) internou 719 do-
entes, o equivalente a 3 987 dias
de internamento. Com uma de-

mora média de 5,54 dias e uma
taxa de ocupagdo de 78,02%,
este Servigo fez mais de 3 000
consultas de Urologia Geral.

«Na area do diagndstico esta-
mos bemy, diz Fragoso Rebim-
bas. «Temos ca praticamente to-
dos os exames complementares,
com excepgao dos radioisétopos.
Mas temos uma boa Imagiologia
e todos os meios relativos a exa-
mes endoscoépicos, urodindmicos
e de Andrologia Geral.»

Outro motivo de orgulho é a



N fragoso Rebimbas, Caﬁbsﬁghbéftlfl(.).e Mota Preto du

Contas da Urologia
em Ponta Delgada

1 000 cirurgias (sensivelmente) por ano®

3 médicos cirurgides residentes

1 interno
719 doentes saidos
78.,02% de taxa de ocupacio™

3 195 consultas gerais*
*Numeros de 2009

resposta cirurgica: «Ndo ha ne-
nhuma cirurgia que ndo fagamos
em Ponta Delgada. E os nimeros
sdo altos. No ano passado, reali-
zamos perto de mil cirurgias (nu-
mero que engloba a cirurgia de
ambulatério) e estamos perfei-
tamente a vontade para dar res-
posta a tudo o que for necessa-
rioy, relata, satisfeito, o director
do Servigo. Ainda assim, face ao
rigor necessario, algumas vezes,
chega-se a conclusao de que é
preferivel enviar um doente para
ser operado no continente. Nao
por falta de conhecimento ou a-
-vontade, mas porque a rotina
menos frequente assim o exige.
As novas técnicas cirurgicas
também tém lugar neste Servi-
co de Ponta Delgada que, desde
20009, realiza cirurgias laparoscé-
picas, ainda que com a ajuda de
colegas que vém de fora, da mes-
ma forma que Fragoso Rebimbas
se desloca regularmente a diver-
sos hospitais, para fazer novos
contactos e aprender novas téc-
nicas e métodos de trabalho.
«Uma valéncia que é absolu-
tamente necessaria é a cirurgia
laparoscopica do rim. Por isso,
estamos a treinar bastante nessa
area. Outros tipos de cirurgia, se
calhar, ndo se justifica fazer no

nosso Hospital, mas a cirurgia la-
paroscopica do rim é quase man-
datdria hoje em diay, refere.

A cirurgia pediatrica tem,
também, ocupado os urologis-
tas do Hospital do Divino Es-
pirito Santo. «O Servigo ficou
responsavel por dar resposta a
casos que a Pediatria mandava
para fora. Temos acordo desde
ha cerca de trés anos com es-
pecialistas de Cirurgia Pediatri-
ca, que se deslocam ca de dois
em dois meses e com os quais
colaboramos. E uma forma de
economizar recursos e mostrar
que nem sempre é necessario
delegar noutros hospitais e ser-
vigos aquilo que, afinal, se pode
fazery, sublinha o director.

PATOLOGIAS MAIS
FREQUENTES
Segundo Fragoso Rebimbas, os
casos clinicos mais complexos
a que o seu Servico da resposta
sdo «os de patologia oncolégica,
desde o tumor do rim ao tumor
da bexiga invasivo, passando
pelo carcinoma do pénis, que é
muito raro, e o do testiculo em
homens jovens, que, felizmente,
hoje tem 90% de curay.

Como algumas cirurgias do
testiculo «sdo das mais comple-

ante avisita didria a Enfermari

xas», o Servico de Urologia do
HDES recorre, quando necessa-
rio, a ajuda de outras especialida-
des (como a Cirurgia Vascular),
0 que se tornou «numa prética
normaly e tem vantagens em ter-
mos de seguranca, eficiéncia e de
tempo operatdrio.

A cirurgia da prostata é a que
mais ocupa os urologistas de
Ponta Delgada, embora tenha
diminuido muito nos ultimos 20
anos. Depois, a cirurgia oncolé-
gica, seja do rim, da bexiga ou da
prostata, também tem um lugar
de destaque, com intervencoes
quase diarias.

Passando da cirurgia para a
consulta externa, Fragoso Re-
bimbas conta que esta ultima «é
muito marcada pelos calculos
ou litiase, com subsequentes
tratamentos, e pelas patologias
prostatica, renal, incontinéncia
urindria e pds-urgéncia (casos
nao-emergentes, mas com con-
trolo urgente)».

A Consulta Externa deste
Servico de Urologia divide-se
em Urologia Geral, Urologia Pe-
diatrica, Urologia Oncolégica e
Urologia pods-internamento e
pos-urgéncia. Além disso, desde
1993, existe a Consulta de Andro-
logia, que aborda a infertilidade
e a disfuncao eréctil no homem.
«Por enquanto, os casos de infer-
tilidade masculina e de disfungéo
eréctil ainda ndo sdo muitos nes-
te Hospital. Cada um de nds [trés
urologistas] recebe seis doentes
por més na consulta de Androlo-
giay, diz o director do Servigo.

Mas sera que os homens ago-
rianos sdo menos afectados pe-
las patologias androldgicas? Néo
é 0 caso. Fragoso Rebimbas da a
resposta: «Os doentes vdo mais
aos consultérios privados e ha
muita relutancia em pedir uma
consulta de Andrologia, porque a
relacionam quase sempre, com a
disfungao eréctil.» l
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PERFIL

Um homem
ae mutas has

Formado nos Hospitais da
Universidade de Coimbra (HUC), sob a
orientagdo do Prof. Linhares Furtado,
Fragoso Rebimbas foi assistente

da Faculdade de Medicina dos HUC
durante dois anos e foi ai que se
especializou em Urologia e Dialise.
Enquanto cumpria o servico militar
em Timor-Leste, este médico exerceu
funcdes na area de Obstetricia. Ja
quando estava a tirar a especialidade,
assumiu o papel de clinico geral nailha
do Pico. Uma vez urologista, Fragoso
Rebimbas exerceu por um periodo

de dois anos na cidade da Horta,

ilha do Faial. Em 1987 foi para Ponta
Delgada, tendo sido nomeado director
do Servico de Urologia do Hospital

do Divino Espirito Santo em 1993 -
cargo que mantém até hoje, aos 65
anos. Prestes a aposentar-se, Fragoso
Rebimbas orgulha-se dos seus 40
anos de carreira, a maior parte deles
passados nas ilhas agorianas do Pico,
Faial e Sdo Miguel.

Apesar da distancia de quem esta «no
meio do Atlanticon, como gosta de
lembrar, este urologista ndo abdicou
da vertente associativa que «mexe» no
continente. Hoje em dia, ¢ membro da
Associacdo Portuguesa de Urologia, da
Sociedade Portuguesa de Andrologia,
da Associacdo Portuguesa de Neuro-
-Urologia e Uroginecologia (APNUG) e
da Associacdo Europeia de Urologia.
Além da Medicina e da Urologia,
Manuel Fragoso Rebimbas gosta de
ler, sobretudo poesia, escreve nos
seus momentos mais intimos, &
umviciado cacador e um fervoroso
adepto e socio de bancada do Futebol
Clube do Porto.

UROLOGIA
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MEDICINA FAMILIAR

Algoritmos de decisao
no tumor da bexiga

S TUMORES VESICAIS séo
as neoplasias malignas mais
frequentes do aparelho urinario.
Em 2008, foram diagnosticados
em Portugal cerca de 2 000 no-
vos casos, representando 6% de
todos os tumores malignos.
A Medicina Geral e Familiar é
um dos pilares fundamentais na
abordagem eficaz desta patolo-

UROLOGIA
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gia, j& que a oncogénese vesical
tem factores de risco bem carac-
terizados, como o tabagismo e a
exposi¢ao ocupacional.

A identificagdo de quadros cli-
nicos que possam levar a diag-
nosticos precoces é fundamental.
E o caso da hemattria, que me-
rece estudo em qualquer idade e
deve ser considerada de origem

tumoral até prova em contrario. A
sintomatologia vesical irritativa e
recidivante com disUria, polaquiu-
ria e imperiosidade (muitas vezes
interpretada como infec¢do do
tracto urindrio de repeticdo nas
senhoras e hiperplasia benigna
da préstata nos homens) pode
ser uma manifestagcdo de tumor
vesical de alto grau.

1

/9 eclro Wuneé

Assistente hospitalar do Servigo de
Urologia e Transplantagéo Renal dos
Hospitais da Universidade de Coimbra
Assistente de Urologia da Faculdade de
Medicina de Coimbra

O médico de familia (MF) deve
estudar estas situagcdes com um
exame microbiolégico da urina,
pesquisa de micro-hematuria e
ecografia do aparelho urinario. A
citologia urinaria € um exame de
facil execugdo que pode confir-
mar o diagndstico.

Areferenciacao para a Urologia
justifica-se perante suspeita de
tumor vesical — os «pdlipos» be-
nignos da bexiga sdo muito raros.
E, neste plano, a cistoscopia é o
exame-chave para o diagndstico
dos tumores vesicais.

Cerca de 70% destes tumores
sdo tumores ndo-musculo-invasi-
vos, apresentando probabilidade
variavel de recidiva e reduzida hi-
potese de progressao para tumor
musculo-invasivo ou metastiza-
cdo. Ainda assim, os tumores su-
perficiais T1G3 ou com carcinoma
in situtém agressividade elevada.

Os tumores vesicais ndo-mus-
culo-invasivos de risco intermé-
dio ou elevado beneficiam de um
programa de quimioterapia ou
imunoterapia (com BCG) intrave-
sical complementar. Os restantes
devem ser submetidos a cistecto-
mia radical e linfadenectomia.

Os sintomas decorrentes de
doenga localmente avangada
(hematuria, obstrugdo urinaria,
dor) podem ser tratados com
cirurgias de salvagao ou radiote-
rapia externa. J4 a doenca com
metastases pode beneficiar de
quimioterapia sistémica.

O MF pode esclarecer os doen-
tes sobre os tratamentos disponi-
veis, sua eficacia e consequéncias
neste plano. Note-se que a abor-
dagem inicial de qualquer tumor
vesical consiste na resseccéo por
via transuretral, que é diagndstica
e terapéutica. O procedimento é
seguido de instilagao intravesical
de quimioterapia.ll
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TEMA DE CAPA

Um simposio na linha da frente

da batalha contra o cancro

«Oncologia Urolégica» é o tema central do XI
Simpésio da Associacao Portuguesa de Urologia,
que decorrera de 12 a 14 de Novembro, no Grande
Real Santa Eulalia Hotel, em Albufeira. Para além
das apresentacdes de especialistas portugueses e
estrangeiros, também havera lugar para abordar a
investigacao de qualidade que se faz por ca.

Texto de Rute Barbedo

TEMA “ONCOLOGIA
(( UROLOGICA” nizo foi
escolhido por acaso. E cada vez
maior a carga de doentes onco-
l6égicos nos servicos de Urolo-
gia. Por isso, o Simpdésio servira
para actualizar os conhecimen-
tos relacionados com esta area
da especialidade», avanca o

Tomé Matos Lopes

4 000

novos casos de cancro da
prostata surgem a cada
ano no nosso Pais

1800

homens morrem
todos os anos de
cancro da préstata

UROLOGIA
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presidente do XI Simpédsio da
Associagdo Portuguesa de Uro-
logia (APU), Tomé Matos Lopes.

A utilizacdo de marcadores
tumorais na abordagem do can-
crodo testiculo, o estado da arte
em relagdo ao cancro da présta-
ta avancado, os carcinomas do
pénis, rim, bexiga e prdstata, os

20%
€ em quanto se pode
reduzir a mortalidade por
carcinoma da préstata com

o diagndstico precoce

tumores do urotélio e a criote-
rapia constituirdo, entre outros
temas, assuntos centrais deste
encontro.

Cunhando a reunido de um
cariz mais pratico, a apresen-
tacdo e discussdo de casos
clinicos e de experiéncias dos
servigcos hospitalares portugue-

3%
dos cancros em adultos
sdo do rim, atingindo
uma vez e meia mais o
sexo masculino



ses em Oncologia Uroldgica re-
presentardo outros momentos
de realce. «Sera interessante
mostrar as valéncias de alguns
servigos do Pais, nomeadamen-
te no campo da laparoscopia
oncoldgica, que esta a adquirir
um relevo crescentey, assegura
o presidente da APU.

Segundo o também director
do Servico de Urologia da maior
instituicdo hospitalar do Pais -
o Centro Hospitalar Lisboa Nor-
te — ndo sdo poucos os desafios
actuais no campo da Oncologia.
«Para o tumor avangado do rim,
por exemplo, ndo ha muitas te-
rapéuticas farmacoldgicas es-
tabelecidas, tendo de se optar,
quase sempre, pela cirurgia. No
cancro da préstata, o desafio
situa-se no avango das cirurgias
minimamente invasivas. E, no
que diz respeito aos marcado-
res tumorais, ha muito por ex-
plorar, para se conseguir tratar
cada vez mais precocementey,
especifica Tomé Lopes.

LUGAR DE

HONRA PARA A
INVESTIGACAO
Paralelamente ao debate clinico
«de ultimo gritoy, o XI Simpé-
sio reserva uma novidade. Pela
primeira vez na histéria das reu-
nides cientificas da APU, serdo
apresentados (no primeiro dia)
seis dos trabalhos cientificos
resultantes da atribuicdo das
Bolsas de Investigacdo da APU
(ler caixa «Seis bolsas de inves-
tigacaon).

A Associagdo atribui estas
Bolsas desde 2003 (uma a duas
por ano), contando, desde en-
tdo, com o apoio da industria
farmacéutica. Para Tomé Lo-
pes, a realizacdo desta sessédo
no Simpédsio «é uma forma de
acompanhar estes projectos e
de saber o que tém feito os uro-
logistas portugueses em termos
de investigacaon. E que, «muitas
vezes, os resultados dos traba-

Ihos perdem-se no tempo e no
espaco. Por outro lado, a prépria
pessoa que recebeu a bolsa ndo
tem oportunidade de o apresen-
tar publicamenten.

A formacdo também néo foi
descurada do programa cientifi-
co da reunido. Durante a manha
do segundo dia, 13 de Novem-
bro, terd lugar um curso orga-
nizado pela European School
of Urology, onde serdo explo-
radas as vertentes do diagnds-
tico, terapéutica e acompanha-
mento dos doentes oncoldgi-
cos. O Simpédsio encerra, no dia
14 de Novembro, com a segunda
reunido portuguesa no ambito
do Oncoforum Urology, um es-
pago onde a actualizagéo cien-
tifica permitira acompanhar a
passada veloz da ciéncia inter-
nacional no ambito da Oncolo-
gia Uroldégica. Como? Através
da apresentacao dos highlights
das reunides cientificas mais
recentes da Associacdo Euro-
peia de Urologia, Associacao
Americana de Urologia, Socie-
dade Americana de Oncologia
Clinica e Sociedade Americana
de Radiologia Terapéutica e On-
cologia.

Mensagem final para os uro-
logistas e profissionais inte-
ressados nesta especialidade?
«Gostaria que todos acorressem
ao Simpdsio da APU, porque ten-
tamos construir um programa
realmente aliciante», responde
o presidente do Simpésio e da
APU, Tomé Lopes. i
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SEIS BOLSAS DE INVESTIGACAO

Seis especialistas do Porto, Coimbra e Lishoa apresentardo, dia 12 de
Novembro, as 12h00, os projectos que desenvolveram no ambito das Bolsas
de Investigacdo da APU (cujo valor varia entre os 7 500 e os 8 000 euros).
Fique a saber um pouco mais sobre cada um dos trabalhos que foram
escolhidos para figurar no Simposio da APU 2010.

- (Desenvolvimento de técnica para visualizacdo intra-operatéria dos
feixes neurovasculares periprostaticos durante a prostatectomia radical,
com utilizacdo de corante vital neurotrdpicon é o trabalho da equipa
liderada por José Dias, do Hospital da Luz, a partir da atribuicdo da Bolsa de
Investigacao da APU, em 2003;

- tAngiogénese e Carcinoma da Prostatan é o titulo do trabalho de
investigacao liderado por Manuel Ferreira Coelho, do Hospital Fernando
Fonseca, a partir de uma Bolsa concedida em 2003;

- (Efeitos da instilagdo intravesical de resiniferatoxina (RTX) na
alteracdo do grau de imperiosidade e qualidade de vida em doentes
com sindrome de bexiga hiperactiva é o projecto conduzido pela
equipa de Jodo Silva, do Hospital de Sdo Jodo, a partir de uma Bolsa de
Investigacdo atribuida em 2004;

- (Papel do Eixo Grelina-GH-IGF no Crescimento Renal Compensador
apos Nefrectomian é o trabalho que Estévao Lima, do Hospital Geral de
Santo Anténio, levara ao Simpasio, cinco anos ap6s a atribuicdo da Bolsa de
Investigacdo da APU;

- (Avaliacdo da Actividade Encefélica na Hiperactividade Vesical - Um
Estudo Urodindmico combinado com Ressonancia Magnética Funcionaly é o
trabalho desenvolvido pela equipa de Luis Saraiva, do Hospital de Sdo Jodo,

na sequéncia da atribuicao de uma Bolsa atribuida em 2007;

- «Um modelo experimental de carcinoma da bexiga e de avaliacdo
da eficacia preventiva e curativa dos ditiocarbamatosy sera o trabalho
apresentado no Simpésio por Belmiro Parada, dos Hospitais da
Universidade de Coimbra, desenvolvido gracas a Bolsa de Investigacao
concedida em 2004,

Nota: Os interessados em concorrer a proxima Bolsa de Investigacao da
APU deverao enviar os seus projectos a Associacdo até ao dia 15 de Outubro.

-]
8.7 701 40%

casos de cancro do portugueses morreram de dos doentes oncoldgicos em Portugal ultrapassam
rim surgem, todos os cancro da bexiga em 2006, o tempo maximo de espera definido por lei para
anos, por cada 100 mil segundo os ultimos dados do

cirurgia, segundo o relatério de 2008 do Sistema
habitantes em Portugal Instituto Nacional de Estatistica Integrado de Gest&o de Inscritos para Cirurgia
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TEMA DE CAPA

O contributo de
especialistas estrangeiros

O XI Simpésio da APU conta com a participagao de destacados
especialistas vindos de outros paises. A primeira conferéncia do
encontro — «Tumores da Bexiga T1G3: Estado da Arte» — tera

sotaque espanhol e a sessdo «Cancro da Préstata Avangado: Estado
da Arte» tera o cunho belga. Em entrevista, Carlos Hernandez
Fernandez, do Hospital Gregorio Marafion, em Madrid, e Bertrand
Tombal, do Hospital Universitario de Saint-Luc, em Bruxelas,
antecipam alguns contornos das suas apresentagdes.

» Texto de Rute Barhedo

umores da bexiga
re I
em analise

=

Carlos Hernandez Fernandez
Vice-presidente da
Associacao Espanhola

de Urologia

(onferéncia a 12 de Novembro,

as 6h40

- Como caracteriza a abordagem
actual do cancro da bexiga em Es-
panha?

No geral, o nivel da Urologia em
Espanha é elevado e, por conse-
guinte, a actuagdo dos urologis-
tas no ambito do cancro da bexiga
€ boa, até porque os tratamentos
sao consensuais. O problema
fundamental em Espanha é que
a pressao assistencial é grande e,
em algumas ocasides, as listas de
espera podem condicionar atra-
sos no diagndstico, algo que, em
alguns dos tipos de cancro da be-
xiga, pode levar ao agravamento
do estado de saude.

- Quais sdo os principais desafios
neste ambito?

O cancro da bexiga esta muito re-
lacionado com o tabagismo. Nes-
se sentido, as campanhas contra
o tabaco s&o importantes. E este
€ um desafio a longo prazo. A cur-
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to e médio prazos, o maior desafio
baseia-se em encontrar marcado-
res tumorais que, sem necessida-
de de cistoscopias ou diminuindo
0 numero delas, nos permitam
detectar com maior facilidade a
existéncia de patologia tumoral.
Ao mesmo tempo, ha que reco-
nhecer que se avangou pouco
para diminuir a probabilidade de
recidiva dos tumores da bexiga e
isso leva a que uma percentagem
elevada de doentes seja submeti-
da, ao longo da sua vida, a multi-
plas intervengdes cirlrgicas.

= Na sua opinido, por onde passara
o futuro da Oncologia Urolégica?

O futuro da Urologia contar3,
certamente, com diagndsticos
mais precoces e técnicas de tra-
tamento cada vez menos invasi-
vas. O tratamento e controlo dos
tumores poderdo ser consegui-
dos com alternativas cada vez
menos cruentas. O desenvolvi-
mento tecnoldgico esta a por nas
maos do urologista novas armas
terapéuticas que, provavelmente,
fardo diminuir o numero de cirur-
gias oncoldgicas nas préximas
décadas. A crioterapia,o HIFU e a
CiberKnife sdo exemplos.

- Como descreveria a relacdo entre
os urologistas portugueses e espa-
nhéis?

A colaboracao entre os urologis-
tas de ambos os paises é cada
vez maior. Temos realizado con-
gressos conjuntos e participa-
Mos em cursos e simpdsios em
cada um dos lados da fronteira...
Contudo, creio que esta relagao

deveria ser ainda mais forte, atra-
vés da colaboragdo em ensaios
clinicos, estudos realizados por
ambas as sociedades uroldgicas,
etc.. Nesse sentido, ha ainda mui-
ta estrada pela frente.

Bertrand Tombal

Urologista do Hospital
Universitario de Saint-Luc,
em Bruxelas

(onferéncia a 13 de Novembro,

as 16h45

- Que prognésticos de sobrevi-
véncia podera ter um doente com
cancro da préstata avancado, hoje
em dia?

No estudo 30891 da European
Organisation for Research and
Treatment of Cancer (EORTC),
que avaliou o efeito da terapéuti-
ca hormonal no cancro localmen-
te avangado, 50% dos doentes
mantiveram-se vivos cerca de
sete anos apds o diagndstico da
patologia. No caso das metéas-
tases, a sobrevivéncia é, infeliz-
mente, mais limitada, na ordem
dos quatro a cinco anos. O pro-
blema actual é que a maior parte

dos cancros escapa ao tratamen-
to hormonal e entra num estado
de hormono-resisténciaem que a
sobrevida é bastante limitada (de
dois a trés anos no maximo).

= Que novidades existem ao nivel
do tratamento deste carcinoma?
Vivemos um periodo muito exci-
tante, porque ha novos produtos
disponiveis para tratar o cancro
avangado da préstata. Ha novas
hormonas, como os antagonis-
tas da LHRH, que actuam muito
rapidamente. Também ha novida-
des no ambito da quimioterapia
para os doentes resistentes as
hormonas. Em 2004, os estudos
demonstraram os beneficios do
docetaxel, uma quimioterapia que
conseguia prolongar a sobrevivén-
cia de trés meses. E, desde alguns
meses, é possivel prosseguir para
uma segunda linha de quimiotera-
pia — o cabazitaxel — para os doen-
tes que «escapam» ao docetaxel e
véem a sua sobrevivéncia prolon-
gada em mais trés meses.

Finalmente, temos moléculas
cada vez mais eficazes para pre-
venir a osteoporose induzida pelo
tratamento hormonal e retardar
as complicagdes ligadas as me-
tastases Osseas. Desde 2004,
usamos o acido zoledrénico. Mas
também dispomos do denosu-
mab, um inibidor do Rank-L, que
diminui o risco de fractura osteo-
pordtica entre os doentes trata-
dos com hormonoterapia e pro-
longa em trés meses o efeito do
acido zoledronico para retardar a
aparicéo de complicacdes ligadas
as metéastases ésseas.ll
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FORMACAO

Curso de Ultra-som e Biopsia

da Prostata destaca-se pela pratica

Inovacao ao nivel da estrutura, um
novo curso pratico e a possibilidade de
os formandos, efectivamente, poderem
«poOr as maos na massa» é o que
promete o coordenador do 11.° Curso
Pratico de Ultra-som e Biopsia da
Préstata/2.” Workshop Internacional

de Biopsia da Préstata.

Texto de Vanessa Pais

SERVICO de Urologia do

Hospital Militar Principal
organiza, de 28 a 30 de Outu-
bro, nas suas instalagbes, em
Lisboa, a 11.2 edicdo do Curso
Pratico de Ultra-som e Biopsia da
Préstata/2.2 edi¢cdo do Workshop
Internacional de Biopsia da Prds-
tata. O Dr. Macieira Pires, coorde-
nador do Curso, destaca a inova-
¢do ao nivel da estrutura: «Este
ano, mantivemos os dois dias de
sessdes praticas e juntdmos uma
sessado tedrica sobre o diagnds-
tico do carcinoma da préstatay,
adianta.

O Curso é dirigido a internos
e especialistas que «pretendam
aprender a fazer biopsias prosta-
ticas» e compreende «12 vagas
para a parte pratica, a preencher
por inscrigdo, nao havendo limi-
te de candidaturas para a parte
tedrican, explica Macieira Pires.
Para o coordenador, o limite de
vagas para a vertente pratica
permite que sejam «transmiti-
das aos formandos as bases te-
dricas da ecografia e da biopsia
prostatica de uma maneira siste-
matizada, o que vai permitir uma
melhor aprendizagem e aplica-
cdo praticay.

Quanto aos temas escolhidos,
Macieira Pires indica que «se-
rdo idénticos a ultima versao do
Curso, que decorreu no passado

més de Abril». Porém, revela uma
novidade: o Curso de Paragem
Cardiopulmonar e Reanimagéo.
Nos dois primeiros dias, dar-se-a
privilégio a parte pratica, sendo
que o dia 30 de Outubro (ultimo
do Curso), ird incidir sobre as
questdes tedricas. O diagndstico
do cancro da préstata, abordado
sob a forma de mesa-redonda, os
algoritmos de decis&o na biopsia
da prostata e os novos métodos
de diagndstico sdo apenas al-
guns dos assuntos previstos no
programa.

Em relagdo ao corpo docente,
este sera «composto por espe-
cialistas e internos com larga
experiéncia e provas dadasy, sa-
lienta Macieira Pires, destacando
a presenca de docentes estran-
geiros. «No ultimo Curso, rece-
bemos dois colegas estrangeiros.
Teriamos grande prazer que esse
numero fosse ultrapassado nesta
sessdoy, diz o coordenador.

Com o patrocinio cientifico da
Associacdo Portuguesa de Uro-
logia, do Colégio de Urologia da
Ordem dos Médicos e do Hospi-
tal Militar Principal, «a mais-valia
deste Curso é a parte pratica que
permite aos formandos fazerem,
cada um, varias ecografias trans-
rectais e biopsias ecoguiadas e,
assim, poderem implementar es-
sas técnicas nos respectivos ser-
vicosy, afirma Macieira Pires.ll

(Capacidades cirurgicas treinadas em cadaver

23 DE NOVEMBRO, realiza-
-se o |l Curso de Treino Cirur-
gico em Cadaver em disfungéo
eréctil e incontinéncia urinaria
masculina. A Delegac&o do Nor-
te do Instituto Nacional de Me-
dicina Legal acolhe a formacao,
organizada pelos urologistas Rui
Sime&o Versos, do Centro Hos-
pitalar do Alto Ave, e Mario Jodo
Gomes e Frederico Branco, do
Centro Hospitalar do Porto.
Os formandos — cujo nimero é
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limitado a nove (trés por cadaver
e por formador) — vdo contactar
com diferentes procedimentos
cirargicos de implantagéo proté-
sica usados no restabelecimento
da continéncia esfincteriana e
da fungdo eréctil pés-prostatec-
tomia radical, quer treinando em
modelos anatémicos e em cada-
veres, quer assistindo a apresen-
tacdes orais e a videos.

«Embora o incremento tec-
nolégico tenha reduzido a inci-

déncia de sequelas iatrogénicas
funcionais, sabemos que estas
determinam nefastas repercus-
s6es na qualidade de vida do
doentey, nota Rui Versos. «Mas
existem solugbes.» Por isso,
«vai-se insistir no treino da dis-
secgdo anatémica, na identifica-
cdo das estruturas anatémicas,
na colocagdo de slings, esfinc-
teres urindrios e proéteses pe-
nianasy, informa o especialista.
«Para este propdsito, contamos

com alguns experts da cirurgia
uroldgica protésica na inconti-
néncia e na disfuncéo eréctil.»
Dirigido a urologistas e a in-
ternos dos ultimos anos inte-
ressados em desenvolver capa-
cidades cirurgicas nestas areas,
o Curso, que é patrocinado pela
American Medical Systems, vai
possibilitar o uso de equipamen-
tos como o Advance®, o Invan-
ce® o0 AMS 800°, a AMS 700, a
Ambicor® e a Spectra® AJFH
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Curso de tumores vesicais em Dezembro

RGANIZADO PELA ASSO-

CIACAO Portuguesa de
Urologia, realiza-se em Coim-
bra, no préoximo dia 11 de De-
zembro, o Curso de Tumores da
Bexiga. Coordenado por Paulo
Temido, urologista do Centro
Hospitalar de Coimbra, a for-
macdo vai percorrer os varios
aspectos médico-cirurgicos dos
tumores vesicais.

Comegando por abordar a
«epidemiologia, os factores de
risco, a genética e a histologiay,
o Curso vai debrucar-se sobre o
diagndstico dos tumores. «Esta-
diamento e erros de estadiamen-
to» vai ser um assunto a desen-
volver, informa o coordenador.

Seguir-se-a uma abordagem ao
uso e as complicacdes da cirur-
gia endoscopica, bem como as
indicagdes e esquemas terapéu-
ticos da terapia vesical. «lremos

FACTOS SOBRE 0S TUMORES DA BEXIGA
- Depois do carcinoma da prostata, é a segunda neoplasia urogenital que mais atinge os homens;
- E cerca de trés vezes mais frequente no homem que na mulher;
- 0 factor de risco mais importante é o tabagismo;

- 0 aparecimento de hematdiria é, habitualmente, o primeiro sintoma, mas, em certos casos, a
doenga pode evoluir sem que haja qualquer sinal de alerta.

I -

Fotos: DR

também falar das indicacdes, dos
limites e dos resultados da cistec-
tomia radical, das suas complica-
cOes precoces e da morbilidadey,
refere Paulo Temido, acrescen-
tando que outro tema do Curso
sera «o papel da linfadenectomia
e da uretrectomiay.

A cistectomia parcial, a res-
secgdo transuretral radical, a
radioterapia curativa e a qui-
mioterapia adjuvante ou neo-
adjuvante sao tratamentos pou-
padores da bexiga que vao ser
igualmente discutidos, a par da
quimioterapia sistémica.

Por ultimo, «abordar-se-a o
seguimento dos tumores super-
ficiais e invasivos, bem como as
suas complicagdesy, resume
Paulo Temido, esperando que
este Curso corresponda as ex-
pectativas cientificas dos for-
mandos. AJFHl

1.° Curso de Urgéncias Urologicas

incide nos Traumatismos

23 DE OUTUBRO, vai de-
correr, em Lisboa, o curso
de Traumatismos, o primeiro
de uma série de formagdes em
Urgéncias Uroldgicas organiza-
das pela Associagdao Portugue-
sa de Urologia (APU). A ideia é
dar continuidade as formagdes
sobre urgéncias urolégicas em
préximas edi¢des, abordando
patologias e problematicas di-
ferentes.
«De facto, nem todas as ur-
géncias uroldgicas sdo trauma-

ticas», constata Luis Abranches
Monteiro, coordenador do Cur-
so. «A infeccdo pode ser tam-
bém uma emergéncia, assim
como a obstrugéo urinaria. Pen-
so haver, nestes dois campos,
matéria para dedicar um peque-
no curso de um dia, como este.»

De referir que o curso de Trau-
matismos - que, como os que
se seguirdo, pretende orientar
os formandos para a tomada de
decisdo em situagdes de urgén-
cia — abordara os traumas do

rim e retro-peritoneu, os trau-
matismos da bexiga e uretra e
os genitais (escroto e pénis).

O coordenador da formacao
ressalva que «a desejavel capa-
cidade de estabilizar medica-
mente os doentes na Urgéncia
(a grande maioria das situacdes
sdo para tratamento médico e
sera cada vez mais assim) pode
obrigar a uma diferenciacao
urolégica superior a que é ne-
cessaria para executar as cirur-
gias». AJFH

- e

O Sistema de Laparoscopia
que ndo embacia
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UROEVENTOS

Paulo
Dinis

Numa entrevista em fase ple- gr :
Portuguesa de Neuro- Urologid e
sobre as principais ambicdes |
e 1nterdls(:1phnareq comunid
formacao sao as linhas- mesﬂ’abada estratégia da APNUG

Texto de Rute Barhedo

- Quais tém sido as principais li-
nhas de orientagdo da APNUG?

A Associacao foi criada com o
fito de congregar especialistas
de diferentes areas, que tratam
as doencgas do pavimento pélvico
[manifestadas por incontinéncia
urinaria (IU) ou fecal e prolapso
vaginal ou rectal] e as disfungdes
da miccdo. E é importante que
haja especialistas com diferentes
saberes a tratar estas situagdes
em conjunto.

= Que especialidades estdo no cer-
ne da actividade da Associacdo?

A APNUG tem cerca de 160 as-
sociados das areas de Urologia,
Ginecologia, Medicina Fisica e
de Reabilitacdo, Neurologia e
Cirurgia Geral. Mas hd uma gran-

o0 presi

g/

de especialidade que queremos,
também, ver connosco, que é a
Medicina Geral e Familiar (MGF).
Ainda assim, creio que, através
da sua actividade, a APNUG tem
conseguido manter a chama da
interdisciplinaridade acesa.

Se o urologista da o seu input
em termos da fisiologia da mic-
¢do, a Ginecologia participa no
ambito das alteragdes da pelve
decorrentes do parto, da idade e
da prépria genética. Ja o neuro-
logista interfere quando os doen-
tes tém alteragdo da micgao por
modificagdes no sistema nervoso
central. Ao nivel da IU, a Medici-
na Fisica e de Reabilitacdo (MFR)
tem uma importéncia notavel na
recuperagdo da continéncia. A
Cirurgia Geral tem, igualmente,
muito a partilhar, nomeadamente

Tloglnecologld (APNUG) fala
es{e organismo. Afinar 1elag:oe's"1ntra
r'éom o pubhco em geral e mvestlr na

no tratamento do prolapso gine-
coldgico e proctolégico.

= Com que intuito pretendem apro-
ximar-se aos clinicos gerais?
A Associacdo quer que a MGF aju-
de ainstituir aquilo a que gosto de
chamar de cuidados partilhados.
E o médico de familia que deve ge-
rir o envio adequado de doentes
a especialidade, bem como diag-
nosticar o tipo de |U e saber tratar
estas pessoas numa fase inicial.
Os principais grupos de incon-
tinéncia urinaria sao a de esforgo
e a incontinéncia por imperiosi-
dade, que sao facilmente distin-
guiveis, através de uma histoéria
clinica, um exame fisico e a rea-
lizacao de ecografias e andlises
clinicas simples. O clinico geral
consegue tratar uma percenta-

gem enorme de casos de IlU com
medidas comportamentais ou
farmacoldgicas. Para ajudar nes-
te ambito, a APNUG realiza cur-
sos e workshops direccionados
para os clinicos gerais, que per-
mitem a transmissédo de conhe-
cimentos em ambos os sentidos.

- Como caracteriza a comunicagdo
entre as especialidades que com-
pdem, actualmente, a APNUG?

Um dos nossos objectivos é au-
mentar a coesdo entre especiali-
dades, bem como dentro de cada
especialidade, e o Congresso da
APNUG [a 7.2 edigéo ira decorrer
a 5 e 6 de Novembro (ler caixa)]
também serve para isso. Ha mui-
tos colegas que ndo concordam
com a filosofia da APNUG em
relagdo a abordagem multidis-
ciplinar. Mas nés defendemos o
funcionamento, nos hospitais,
de institutos do pavimento pél-
vico, com consultas de grupo,
reunides periddicas, uma lista de
espera e um bloco operatério co-
mum. E ndo estamos a inventar
nada! Ja existem muitos hospi-
tais no mundo - e alguns em Por-
tugal — a funcionar assim.

> De que forma a Associacdo tem
vindo a intervir junto da populacdo
em geral?

Ja temos o nosso site [www.
apnug.pt] em funcionamento
e queremos aumentar a nossa
presenca nos media. Ajudamos
a criar a Associacdo de Doentes
com Disfuncdo da Bexiga, que
também integra muitas pessoas
que sofrem de dor pélvica, outra
das nossas areas de actuacéo.
Em relagdo a sindrome da dor
vesical, havera entre 18 a 20 mil
doentes em Portugal, maiorita-
riamente mulheres, que passam
vidas de sofrimento. Mas temos
de lhes transmitir que ndo estao
sozinhas. Ha médicos que sabem
que estas dores existem e que sa-
bem diagnosticar e tratar. ll

DESAFIOS DO PAVIMENTO PELVICO EM DESTAQUE NO CONGRESSO

Nos dias b e 6 de Novembro, o Hotel Vila Sol Algarve, em Vilamoura, acolhe o VII
Congresso Nacional da APNUG, um evento que, curiosamente, tem reunido mais
especialistas do que a propria Associacdo: enquanto a APNUG tem cerca de 160
associados, este Congresso ja recebeu quase 250 participantes, em 2009.

Este ano, 0 encontro centra-se nos «Desafios do Pavimento Pélvicon e aposta
num «programa abrangente e transversaly, que constitui uma «excelente opor-
tunidade de actualizacdon, acredita a presidente da Comissdo Organizadora,
Maria da Paz Carvalho. Os traumatismos do pavimento pélvico, as complicacdes
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da cirurgia do prolapso, o papel da imagiologia na avaliacdo da incontinéncia
urindria (IU), as novas abordagens no tratamento da IU masculina, o papel da
Medicina Fisica e de Reabilitacdo na IU, os consensus ao nivel da terminologia, a
neuromodulagdo e a disfungdo miccional nos disrafismos espinhais sdo assun-

tos em destaque.

Paulo Dinis realca, ainda, os cursos pré e pds-Congresso, que se realizam nos
dias 4 e 6 de Novembro, respectivamente, sobre urodinamica, IU, lesdes do es-

fincter anal e prolapso.



Semana
das Doencas da

Prostata
de Norte a Sul

A campanha da Associa¢ao Portuguesa de
Urologia, no ambito da Semana Europeia
das Doencas da Préstata, pisou quatro das
maiores cidades do Pais, entre os dias 13
e 17 de Setembro. Independentemente do
sotaque, prevenir foi a palavra de ordem.
Uma palavra, alids, defendida pelo actor
Nicolau Breyner, que deu a cara a iniciativa,
num apelo firme ao diagnéstico precoce.

FARO, 15 DE SETEMBRO

Texto de Rute Barhedo

LISBOA

A capital foi a cidade que marcou o arranque da Semana Europeia
das Doencas da Préstata. Nos dias 13 e 14 de Setembro, uma tenda
montada na Praca da Figueira, bem no coracgéo da cidade, recebeu
as duvidas e pedidos de informacédo de dezenas de cidadaos, escla-
recidos por enfermeiras com experiéncia na area.

Em representacédo da APU — a mée da campanha —, Tomé Matos
Lopes (na foto) esteve presente no local, levando consigo a mensa-
gem de prevencao. «E preciso aumentar este trabalho de divulgagéo
das doengas da prdstata», defende o presidente da APU, adiantando
que «sdo poucas as pessoas que vao ao meédico para vigiar a sua
saude e fazer despistes». Também o presidente da associagédo APD-
Préstata participou na «largada» da campanha, salientando a im-
portancia do diagnéstico precoce.

FARO

No dia 15 de Setembro, a campanha rumou a Faro, mais precisamen-
te a Praca da Pontinha, onde contou, mais uma vez, com a presencga
de enfermeiras habilitadas a responder as duvidas dos algarvios re-
lativamente as doencas da préstata. A maior afluéncia registou-se

COIMBRA, 16 DE SETEMBRO

no final da manha, com homens a partir dos 50 anos a representa-
rem a maior fatia do publico interessado na tenda da APU. Serra de
Matos (na foto), urologista do Hospital Particular do Algarve, foi o
médico «residente» neste dia.

COIMBRA

A Praca 8 de Maio, em frente a Camara Municipal de Coimbra, foi o ter-
ceiro ponto do Pais a receber a campanha da APU e contou com a pre-
sencga do urologista Paulo Temido, do Centro Hospitalar de Coimbra, em
representacdo da comunidade urolégica. A 16 de Setembro, a entrega
de folhetos informativos continuou, tentando minorar a falta de infor-
macao da populagao em geral relativamente as doencas da prostata.

PORTO

O culminar da Semana, no dia 17 de Setembro, deu-se na Praca da
Liberdade, no Porto, com a presenca de Carlos Silva, urologista do
Hospital de S&o Jodo (na foto). Tratou-se de mais uma oportunida-
de de aproximagédo da comunidade urolégica a populagdo nortenha.
Quem se dirigiu a tenda montada pela APU saiu alertado, com certe-
za, para um dos cancros mais mortais se detectado em fase tardia,
mas com uma taxa de cura entre os 80 e os 90%, se a vigilancia da
saulde da prdstata for redobrada.

actual
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Texto de Ana Jodo Fernandes

OSE MANUEL CAMPOS PI-

NHEIRO recebe-nos, na sua
casa, com um sorriso afavel e
com um look «sporty-chicy» (ain-
da que o proprio seja, provavel-
mente, alheio a estes termos do
mundo da moda): o pélo shirt
e, sobretudo, os ténis ndo pas-
sam despercebidos aos nossos
olhares atentos. Mais tarde, ha-
veriamos de perceber que a apa-
réncia do urologista se coaduna
com o seu estilo de vida, ja que
a pratica de desporto tem sido
constante.

«Lembro-me que, em Coimbra,
as sete horas da manh&, antes
de ir para o hospital, j& ia fazer as
minhas piscinasy, revela Campos
Pinheiro, que, ainda hoje, varias
décadas volvidas, se mantém um
praticante «religioso» desse des-
porto. «Todos os dias, faco um
quilémetro de natagdo, em que
se inclui nadar uma piscina de
25 metros debaixo de dgua. Além
disso, marcho na passadeira cer-

\ ¥ .i =3
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ca de uma horay, conta, orgulho-
s0. «Sempre pratiquei desporto,
mas, a medida que os anos vao
passando, tenho aumentado o
nivel de actividade fisica. E que a
salide passa muito por isso...»

Também a nivel intelectual, o
urologista encontra no desporto
o segredo para se manter em for-
ma. «Jogo bilhar e xadrez. Para
além de gostar muito — lembro-
-me de ter comecgado a jogar bi-
Ihar no liceu —, sdo desportos im-
portantes para avaliarmos a nos-
sa capacidade motora, o nosso
skill cirargico. E, enquanto eu for
ganhando aqueles adversarios a
que habitualmente ganho, signifi-
ca que estou relativamente bem
para prosseguir com a minha ac-
tividade profissional», reflecte o
urologista.

Aposentado desde 2006, José
Manuel Campos Pinheiro tem
exercido, desde entdo, a espe-
cialidade em regime privado.
Mas grande parte da sua vida foi

se tornou

O periodo entre
1989 e 1992, quando
José Manuel
Campos Pinheiro
presidiu os destinos
da Associacio
Portuguesa de
Urologia, serviu

de mote para uma
conversa com

o médico, que
também ja foi gestor
hospitalar. Uma vida
repleta de conquistas
profissionais, que
passaram pela
institucionalizacao

e direccao de trés
servigos de Urologia,
em Portugal e
além-mar.

«dedicada a institucionalizar e
dirigir servigos de Urologiay. Pri-
meiro, o do Hospital Universitario
de Luanda; depois, o do Centro
Hospitalar de Coimbra; e, por
fim, o do Hospital Prof. Doutor
Fernando Fonseca (Amadora/
/Sintra) — onde também assu-
miu a direcg¢éo clinica na Comis-
sdo Instaladora.

A gestao hospitalar é, de resto,
um aspecto marcante da carreira
de Campos Pinheiro, que presidiu
ao Conselho de Administragéo
do Centro Hospitalar de Torres
Vedras, de 2003 a 2006. «Foi
com grande gosto que dei o meu
contributo a vida administrativa
dos hospitaisy, salienta o médico.
«Na minha formacao uroldgica,
nomeadamente durante os seis
anos em que estagiei nos Esta-
dos Unidos e no Canad, a gestéo
administrativa foi uma vertente
também muito focada. Portanto,
regressei a Portugal com esse “bi-
chinho” e mantive-o sempre...»

MENTOR DA LEGALIZACAO DA APU POR ESCRITURA PUBLICA

A legalizacdo, por escritura publica, da Associacdo Portuguesa de Urologia é um dos feitos que José Manuel Campos Pi-
nheiro recorda do tempo em que assumiu a sua presidéncia, nos biénios de 1989/90 e 1991/92. «Foi esta escritura publica,
decorrida a 18 de Fevereiro de 1990, no 2.° Cartério Notarial de Coimbra, que veio conceder personalidade juridica a APU.
E essa foi, certamente, a maior homenagem que poderiamos ter feito aos urologistas que, na década de 1930, estiveram

na base da sua fundagdo.»
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gestor

«A PRESIDENCIA DA
APU ESTAVA FORA DE
QUESTAO»

Quando José Manuel Campos
Pinheiro regressou a Portugal,
em 1968, e se apresentou a exa-
me para obter a especialidade,
tinha entre os membros do seu
juri Alberto Matos Ferreira. Curio-
samente, foi este urologista que,
duas décadas mais tarde, o insti-
gou a candidatar-se a presidéncia
da APU, substituindo-o no cargo.
«Disse-lhe que nunca tinha pen-
sado nisso, que havia pessoas
mais capazes do que eu e que,
portanto, estava fora de ques-
tadon, recorda Campos Pinheiro.
Mas a verdade é que acabou por
se deixar convencer, tendo presi-
dido os destinos da Associagdo
entre 1989 e 1992.

«Posso dizer que democrati-
zei um pouco a presidéncia da
APU, porque fui o primeiro a ndo
vir da carreira universitariay,
nota o urologista, que, nao obs-
tante, chegou a reger cadeiras
na Universidade de Luanda e de
Coimbra.

Integrando o juri do European
Board of Urology, Campos Pi-
nheiro considera que, actualmen-
te, 0 ensino da especialidade em
Portugal esta ao nivel do resto da
Europa. Mas deixa um conselho
aos mais jovens e a classe mé-
dica em geral: «E sempre neces-
sario manter a ética e o respeito
pela dignidade do doente. A par
disso, deve-se ponderar se vale
a pena que o trabalho absorva
as 24 horas do nosso dia, como
geralmente acontece... Julgo que
tem de haver sempre tempo para
nds proprios e para a nossa fami-
lian, reflecte o médico, que tem
dois filhos (um deles também
urologista) e trés netos.

Depois de mais algumas refle-
x0es, damos por finda a conver-
sa. José Manuel Campos Pinhei-
ro volta a sua vida. Como a tarde
tem consultas, vai aproveitar o
resto da manha para ir ao gina-
sio dar umas bragadas. Afinal,
este é um dos segredos da vitali-
dade e lucidez que conserva aos
73 anos.
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= Opinido

Alpred> Mota

Director do Servico de Urologia dos Hospitais
da Universidade de Coimbra

Professor da Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra

NOSSO COLEGA Luis Abranches Monteiro desafiou-nos, num
dos ultimos numeros do Urologia Actual, a abordarmos temas
para além dos urolégicos e estritamente cientificos, preenchendo
aquilo a que chamou «um espacgo de partilha de saberes, de erudigéo,
de entendimentos...». Embora reconheca que o manancial de infor-
magao que, hoje em dia, inunda os médicos nao lhes deixa muito tem-
po de sobra, considero fundamental para a nossa educagéo a leitura,
o cultivo das artes, a aquisi¢cdo de outros conhecimentos da vida, a
pratica da cidadania, etc. Numa palavra: a cultura, ou seja, «tudo o
que temos quando a vida nos falhou, mas também tudo o que nos
sustenta quando a vida nos faz feliz...».
A verdade é que a cultura é saber, ndo sé de experiéncia feita, mas
adquirida no estudo, na leitura, na informac&o da imprensa, nos audio-
visuais, nas viagens, etc. Ndo se hierarquiza a cultura, mas é natural
que comecemos por saber e conhecer bem tudo o que nos diz directa-
mente respeito: a nossa lingua, a nossa histéria, o nosso pais, a nossa
identidade, os nossos herdis, 0s nossos classicos, a nossa literatura, as
nossas artes, etc. George Steiner diz que «a lingua que nos define tem
por origem a nossa cultura, a nossa educacao, a nossa historia».

No caso dos médicos, esta cultura, que tem por base a nossa lingua
€ 0S nossos valores, é particularmente importante no exercicio quoti-
diano da nossa profissdo. Se ndo a possuirmos, como vamos elaborar
histérias clinicas correctas e objectivas? Como nos apresentaremos
perante exigentes plateias cientificas ou outras? Como ensinaremos
0s Nnossos internos e os nossos estudantes? Como comunicaremos
com os doentes? Como os vamos entender? Como saberemos infor-
mar os familiares?

No New England Journal of Medicine, de 2 de Setembro de 2004,
na seccdo Becoming a Physician, Joseph Betancourt escreveu um
artigo intitulado pela pergunta «Cultural Competence — Marginal or
Mainstreem Movement?y. Aqui, afirmou: «Culture is pattern of lear-
ned beliefs, values, and behavior that are shared within a group; it in-
cludes language, styles of communication, practices, customs, and
views on roles and relationships.» E concluiu: « We will see cultural
competence as a movement that is not marginal, but mainstream.»

No mesmo sentido, como salienta Jodo Lobo Antunes, no seu livro
Inquietacdo Intermindvel, vai a preocupacgado dos educadores médi-
cos americanos e de outros paises, manifestada na revista Academic
Medicine, ao abordarem os programas da area de Humanidades nas
suas Faculdades de Medicina. Os principais objectivos destes progra-
mas sao: estimular a capacidade de observagao e interpretagdo da
linguagem do doente; apreciar o contexto cultural e social da doen-
¢a e do tratamento; a relacao do profissional com a sociedade e ndao
apenas no contexto ético; a comunicagdo de mas noticias; o erro, a
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incerteza e os conflitos de interesses; a morte; a empatia; a énfase na
pessoa total do doente, a reflexdao sobre a experiéncia clinica e o seu
significado; entre outros.

Nao é nada de novo, porque ja em 1890 Sir William Osler, consi-
derado o pai da Medicina Moderna, escrevia no seu livro Um Esti-
lo de Vida o mesmo, mas por outras palavras: «O exercicio da Me-
dicina Clinica tem um grande componente literario. O dominio da
linguagem é imprescindivel: menos na fase da observagao, o resto
é linguagem, comunicac&o. Ouvir o doente e compreendé-lo, falar
com ele, fazendo-se entender, reflectir, escrever histérias clinicas e
registar informacdes, saber comunicar com os colegas: tudo exige
fluéncia, flexibilidade e precisdo no dominio das palavras. Para com-
preender as emog¢des, os temores, as preocupacdes e os conflitos
emocionais dos doentes, muitas vezes, ndo ha melhor fonte de in-
formacéo do que a literatura.»

SER MEDICO E MUITO MAIS DO QUE SABER DE MEDICINA

A importancia destas competéncias é inquestionavel e assume, hoje,
particular relevancia pelo contexto social e civilizacional em que a
Medicina é exercida: funcionalizagdo dos médicos, listas de espera,
pressao dos doentes, dos gestores e dos media, limitagdo de tempo,
restricdbes econdmicas, «perigosa» concorréncia da Internet, etc. A
tudo isto, ha que juntar a perigosidade que advém de uma falha ou
de uma ma comunicagdo com o doente, potencial geradora de erro
meédico atribuivel de imediato ao clinico.

A este propdsito, chamo a atencao para a noticia publicada no jor-
nal Expresso de 20 de Margo deste ano, com o titulo «Portugueses
nao percebem os médicos» e com o subtitulo «Mais de metade da
populagdo assistida em 2008 ndo entendeu algumas das palavras
usadas pelos clinicos durante a consultay.

O estudo citado nesta noticia inclui entrevistas a 1 400 utentes do
Servico Nacional de Satude (SNS), sendo que 43% afirmaram que «os
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médicos deveriam demorar mais tempo a explicar as instrucdes de
toma dos medicamentos receitadosy. Depois, um tergco dos inquiri-
dos (32%) admitiu ter cometido falhas na medicacéo «por receio de
fazer perguntas». Com base nos resultados, um dos autores do estu-
do - o socidlogo Villaverde Cabral — defendeu que «é necessario que
0s médicos sejam mais treinados para a comunicacado e que sejam
chamados a atencaoy.

A justificagdo, segundo Villaverde Cabral, é, quase sempre, a falta
de tempo e o cansaco, o que, traduzido para a linguagem mais co-
mum, acrescentamos nds, significa que «a culpa é do sistemay. Mas,
atencéo, o sistema somos nds, porque nés é que sOomMos 0s responsa-
veis e é a nds que sao pedidas responsabilidades. Custa-me dizé-lo,
mas a maxima da Medicina Liberal americana «Healing is an art, Me-
dicine is a science, Health care is a business» tem sido, para alguns
colegas, demasiado focada na ultima parte.

Ora, é necessario combater esta tendéncia e as posi¢des dai de-
correntes, sob pena de perdermos, definitivamente, o pouco prestigio

29

e a forca que ainda nos restam. A nossa missao e a nossa educagao
(formacgao) como homens, profissionais e cidadaos aproxima-se muito
mais do principio definido ha 100 anos por Sir William Osler: «A pratica
da Medicina é uma arte, ndo um comércio; uma vocacao, ndo um nego-
Ccio; uma vocagao na qual ha que usar tanto o coragdo como a cabeca.»

Assim, para continuarmos a exercer condignamente e a prestigiar a
bata branca, necessitamos de saber algo mais do que Medicina. Neces-
sitamos de tempo e paciéncia para atender o doente, de o saber ouvir,
de capacidade e treino para comunicar com ele e fazer-nos entender,
ou seja, precisamos de cultura, de conhecimentos, de sabedoria.

O Dr. José de Letamendi, médico cataldo do século XIX, professor
de Medicina e ainda antropdlogo, fildsofo, pedagogo, pintor e violinis-
ta, que escreveu varios livros, mais de mil artigos e, inclusive, com-
pds musica, usava dizer, como que justificando a sua plurifacetada
vivéncia, o seguinte: «Os médicos que sé sabem de Medicina nem de
Medicina sabem.» Na sua simplicidade, esta frase lapidar traduz, de
facto, o essencial da mensagem que vos queria deixar.ll

4
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ara além da Urologjg/

VIDA DE REYNALDO DOS SANTOS EM LIVRO

residente da Associagdo Portuguesa de Urologia entre 1937 e
1949, Reynaldo dos Santos tem o seu percurso pessoal, profissio-
nal e artistico publicado no livro Reynaldo dos Santos — A Cultura Ar-
tistica e a Regeneracdo Nacional, da autoria de Paulo Martins Oliveira.
De acordo com o autor, a obra foca o modo como, através do estudo
da arte, este médico cirurgido «procurou compreender e regenerar a
esséncia da cultura portuguesa, resgatando-a da sua decadénciay.
Paralelamente, o livro «aborda também o percurso pessoal e profis-
sional de Reynaldo dos Santos, incluindo a sua experiéncia clinica na
Primeira Guerra Mundial, os esfor¢os para renovar o ensino da Medici-

na, bem como as viagens pelos Estados Unidos, onde
testemunhou os estudos pioneiros do urologista
Howard Kelly e do neurocirurgido Harvey Cushing,
contribuindo ainda para que Alexis Carrel pudesse
desenvolver as suas pesquisas na cirurgia vascular
e na transplantacdo de membros e érgaosy.
O actual presidente da APU, Tomé Lopes, refere
que é de «grande interesse» para a Urologia nacional a publicacdo
deste livro. Por isso, sublinha que dois exemplares da obra estdo a
disposicéo dos colegas na biblioteca da APU, situada na sua sede. ll
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AGENDA DE NOVEMBRO DE 2010 A MARCO DE 2011

[ Novembro 2010 1

Dias Nome

VII Congresso Nacional da APNUG - Associagédo Portuguesa
de Neuro-Urologia e Uroginecologia

3 International Training «Techniques in urologic oncology»

Xl Simpésio APU 2010 - Associacao Portuguesa de Urologia

Curso de Treino em Cadaver — Disfuncao Eréctil e Incontinéncia

Masculina

Local Mais informacodes

218 429 710; joana.marques@
admedic.pt

Mansoura, Egipto www.unc.edu.eg

Grande Real Santa Eulalia Hotel,
Albufeira

Hotel Vila Sol Algarve, Vilamoura

www.apurologia.pt

Instituto Nacional de Medicina

Legal — Delegacéo Norte, Porto Rui Versos (coordenador)

22a26 XXXIIl Congresso Brasileiro de Urologia

Centro de Convengdes de Floriané-

polis/SC, Brasil www.sbu.org

[ Dezembro 2010 l

Curso de Tumores da Bexiga

Coimbra, Portugal www.apurologia.pt

3e4d 2 DRUS Meeting on Robotic Surgery in Urology Gronau, Alemanha www.dgru.de
5a8 gizgryggu;(é grpaﬁgglaannctzstiignNephrology, ‘ Milzo, Italia ‘ www.fondazionedamico.org
[ Janeiro 2011 l
27a30 The 4% World Congress on Controversies in Urology ‘ Paris, Franga ‘ www.comtecmed.com/cury/2011/
[ Fevereiro 2011 )
5a9 European Urology Forum 2011 — Challenge the experts ‘ Davos, Suica ‘ www.uroweb.org
[ Marco 2011 1
lab SUFU 2011 Winter Meeting Arizona, EUA www.sufuorg.com
18a22 26" Annual EAU Congress Viena, Austria www.eauvienna201l.org

26 Curso de Imagiologia

30 de
Mar.a 2
de Abril

31lde
Mar.al
de Abr.

Encontro Renal 2011

Oncologia 2011 - Encontros da Primavera

Lisboa www.apurologia.pt

Hotel Tivoli Marina Vilamoura www.spnefro.pt

Servico de Oncologia do Hospital
do Espirito Santo de Evora

www.encontrosdaprimavera.
com/2011/2011.htm

GUARDE NA AGENDA! A N

EM 2010

20 a 22 de Maio - Xl (ongresso Nacional de Andrologia.

Hotel Melia Capuchos. Mais em www.grupotravelstore.com/events/cna2010/
congresso.html.

23 a 27 Agosto - Annual Meeling of the International Continence Sociely and the
International Urogynecological Association.
Toronto, Canada. Mais em www.ics-iuga.com.

13 a 16 de Outubro - (ongresso da Sociedade Internacional de Urologia.
Marrakech, Marrocos. Mais em www.siu-urology.org.

5 e 6 de Novembro - VI (ongresso Nacional da APNUG.
Hotel Vila Sol, Vilamoura, Algarve. Mais em www.apnug.pt.

12 e 13 de Novembro - XI Simpisio APL.
Grande Real Santa Eulalia Hotel, Albufeira. Mais em www.apurologia.pt.

UROLOGIA

out'10

EM 2011
27 a 30 de Janeiro - 4.’ (ongresso Mundial de Controvérsias em Urologia.
Paris, Franca. Mais em www.comtecmed.com/cury/2011.

18 a 22 de Marc¢o - 12." (ongresso Anual da Associagio Europeia de Urologia.
Viena, Austria. Mais em www.eauvienna2011.org.

14 a 19 de Maio - American Urological Association Annual Meeling.
Washington, Estados Unidos da América. Mais em www.auanet.org.

8 a 11 de Junho - LXXXVI (ongresso Espanhol de Urologia.
Malaga, Espanha. Mais em www.aeL.es.

9 a 11 de Junho - (ongresso da Associalio Portuguesa de Urologia.
Hotel de Ofir. Mais em www.apurologia.pt.

16 a 20 de Outubro - (ongresso da Sociedade Internacional de Urologia.
Berlim, Alemanha. Mais em www.siu-urology.org.

22 a 26 de Novembro - 33." (ongresso Brasileiro de Urologia.
Floriandpolis, Brasil. Mais em www.shu.org.br.



«Tribuna» do L.eitor

A indistria farmacéutica e a classe médica

Ao longo dos anos, todos nds temos assistido a uma mudanca
progressiva na abordagem e relacionamento dos delegados de
informacgdo médica junto dos médicos. Considerando importante
0 papel de informar a existéncia de um novo produto anexo
a marca ou relembrar outro ja existente, sua apresentacdo,
dosagem e preco, ultimamente, tem havido um aumento de
pressdo dos delegados nesse relacionamento,
a medida que os analogos ou similares ditos
genéricos surgem em ritmo alucinante.

Qual o interesse primordial que, em Gltima
instancia, existe na «visitan do delegado ao médico?
Aimportancia impar que a inddstria farmacéutica
tem na formacdo e na actualizacdo dos especialistas,
financiando muitas vezes publicacdes, aquisicdo
de livros e revistas, idas a reunides, simpdsios,
congressos, etc. - que, de outro modo, seria
impossivel para a maioria de nos - serd, em Ultima
analise, s0 compativel com 0 aumento da venda de
determinado(s) produto(s) e, consequentemente,
com o0 aumento dos lucros. A colaboracao inddstria
farmacéutica/classe médica através dos seus
delegados é necessaria e devera mesmo
ser estimulada, respeitando
principios fundamentais da
ética e do progresso cientifico.

De qualquer modo, sera
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CORREIO DO LEITOR/PATROCINIOS

legitimo aceitar, embora em casos pouco frequentes, a pressao
em receitar um determinado produto quando ha inameros
idénticos de outros laboratorios? Todos nos temos sido
confrontados, pelo uma vez na nossa vida, com uma pergunta
deste tipo: «Entdo Sr. Dr., por que ndo tem receitado 0 nosso
produto?» Embora considere isto inaceitavel,
e de uma falta de respeito e profissionalismo,
revelando a face mais superficial do
mercantilismo, julgo que sera sempre mais
correcto ter em mente dois ou trés produtos de
marcas diferentes relembrados pela visita, por vezes
frequente, dos delegados. Isto para ndo haver uma
conotacdo, nem sempre desejavel, do médico em
relacdo a uma determinada marca.

A programacdo, num futuro proximo, de um
forum com o patrocinio da Associagdo Portuguesa
de Urologia, em que se debatesse toda esta
problematica, seria, a meu ver, extremamente
interessante e poderia fornecer determinadas
directrizes que seriam benéficas para ambas as
partes.

A.J. Rommel Rangel
Assistente hospitalar graduado
de Urologia do

Hospital Curry Cabral

Partilhe a sua critica, opinido, sugestdo ou comentario, enviando um e-mail para urologia.actual@gmail.com.

Eventos com o

patrocinio da APU

A Associacao Portuguesa de Urologia continua a apostar

fortemente na ciéncia portuguesa. Eis algumas reunioes da

especialidade que contam com o seu apoio cientifico.

VII Jornadas de Urologia do 11.° Curso Pratico de Ultra-som e
Norte em Medicina Familiar Biopsia da Préstata/2.” Workshop
28 e 29 de Outubro Internacional de Biopsia da Prostata
Hotel Porto Palacio, Porto 28 a 30 de Outubro
Organizacao: Mario Reis Hospital Militar Principal, Lishoa

Organizacao: Servigo de
Urologia do Hospital Militar
Principal

VII Congresso Nacional da II Curso de Treino Cirargico em
Associagio Portuguesa de Cadaver

Neuro-Urologia e 23 de Novembro
Uroginecologia (APNUG) Delegacdo do Norte do Instituto

5 e 6 de Novembro Nacional de Medicina Legal

Hotel Vila Sol Algarve, em Vilamoura Organizacao: Rui Simeéo
Organizacao: APNUG Versos, Mario Jodao Gomes e

Frederico Branco
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