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Entrevista a Jodao Correia da Cunha, presidente do Conselho
de Administracao do Centro Hospitalar Lisboa Norte P6

l

Semana da Incontinéncia
Urinaria desmistifica
tratamento e afastamedos =

De 14 a 21 de Mar¢o assinala-se a Semana da
Incontinéncia Urinaria. Numa accao informativa
conjunta, a Associagdo Portuguesa de Urologia, . .
a Associacao Portuguesa Neuro-urologia e
Uroginecologia e a Associacao de Doentes com A
Disfuncdo da Bexiga pretendem mostrar que tratar !
este problema esté longe de ser dificil. P19

Coleccionador de
arte eroética

Nesta edicdo, damos-lhe a co- um recuo ao periodo entre

nhecer pormenores do Servico 1993 e 1996, altura em que foi Rocha Mendes abriu-nos as portas de
de Urologia do Hospital de Santo presidente da APU, Joshua Ruah sua casa e desvendou algumas particu-
Antodnio, no Porto, e da Unidade de partilha os motivos de orgulho do laridades dos fabulosos mundos que guar-

Urologia do Hospital de Beja P8 seu mandato P14 da: a arte erdtica, a fotografia e a escrita .24
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EDITORIAL

Mais perto

£ PRECISO DAR VOZ a ou-
tras instituicdes satélites da
nossa Associacdo. O que tém
a dizer interessa aos nossos
associados. Tradicionalmente,
estas instituicdes ndo tém pu-
blicagdes. Mas deviam. Assim,
a APU criou um novo espago —
a rubrica ligacdes -, dedicado
a direccdo do Colégio de Uro-
logia da Ordem dos Médicos,
a Associagcdo Portuguesa de
Neuro-Urologia e Uroginecolo-
gia e a Sociedade Portuguesa
de Andrologia. Estas duas ulti-
mas, muito embora integrem
colegas de outras especialida-
des, sdo da maior importéncia
para muitos urologistas. Tém
actividades auténomas de en-
sino e formacgado para 0s nossos
associados e um calendario de
eventos que a todos interessa.
Falta-lhes uma publicacdo pe-
riddica, que, em certa medida,

dos nossos parceiros

formagdes a que as realidades
obrigam. As tabelas de actos
médicos e os seus valores rela-
tivos sdo também objecto de re-
flexdes e passiveis de mudanca.
De facto, assistimos recen-
temente a uma remodelacdo
curricular e, principalmente, a
novas formas de contabilizar as
avaliacbes finais. O assunto é
tdo importante para a Urologia -
e de tal forma abrangente — que
a Direcgéo do Colégio é favora-
vel ao debate dentro da classe,
propicia uma melhor informagéao
a toda a Urologia e acolhe as su-
gestdes. Cabe ao nosso jornal
veicular esta comunicacéo.
Temos entdo, no Urologia
Actual e com a regularidade
necessaria, espacos dedicados
a estas e, porventura, a outras
instituicdes de contacto directo
com a Urologia e os urologistas.

Nestes tempos de
constante muaanga, o

pode e deve ser 0 nosso jornal. Nao hesitem em comentar.ll
Em relagcdo a Direccdo do

Colégio de Urologia, o assunto

parece-me mais sério. Nestes |

tempos de constante mudancga, )

a formacgédo dos internos e as

suas avaliagdes tendem igual- Luis Abranches Monteiro

mente a sofrer ajustes e trans- Secretario-geral da APU

/ formaghio dos tnternos
e as suas avaliacoes
tenoem a sofrer ajustes
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ACTUALIDADES

PUB

Recordati Urologia 2010

Vencedores da Bolsa

de Investigacdo Jaba

> b -

Carla Costa e Pedro Vendeira (a esg.) coordenam um trabalho sobre disfuncéo eréctil; ao
lado, a equipa do IPO do Porto, constituida por Mafalda Almeida, Ana Luis, Carmen Jerénimo,
Rui Henrique, Jorge Oliveira e Francisco Lobo, que também foi uma das vencedoras da bolsa

O VALOR DE OITO MIL EUROS, a Bolsa de Investigacdo Jaba
Recordati Urologia 2010, que conta com o apoio da Associacéo
Portuguesa de Urologia (APU), foi atribuida a duas equipas do Porto.
Pedro Vendeira, do Servigo de Urologia do Hospital de Sdo Jodo, no
Porto, e Carla Costa, do Departamento de Bioquimica da Faculdade
de Medicina da Universidade do Porto, coordenam o trabalho «Dis-
funcao eréctil na diabetes — avaliacédo de alteragées moleculares in-

duzidas pelo stress oxidativoy». Com inicio no passado més de Janeiro
e uma duracgdo prevista de um ano e meio, este trabalho visa «avaliar
e quantificar os niveis de stress oxidativo em tecido eréctil diabético
experimental e humano, e os seus efeitos a nivel molecular, na oxida-
cdo de acidos nucleicos e de proteinas, que poderao contribuir paraa
progressao da disfungao eréctil associada a diabetesy, explica o mé-
dico. Neste trabalho, Pedro Vendeira e Carla Costa contam com a co-
laboragao de Angela Castela, Raquel Soares, Pedro Gomes e Ronald
Virag, do Departamento de Bioquimica da Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto e do Centre d'Explorations et Traitments de
I'lmpuissance (CETI), em Paris.

A outra bolsa de investigac¢éao foi atribuida ao trabalho com o titu-
lo «Determinacéo do perfil epigenético dos tumores renais» e esta a
decorrer no Instituto Portugués de Oncologia (IPO) do Porto, sob a
coordenacédo de Francisco Lobo, assistente hospitalar graduado do
Servico de Urologia do IPO Porto (area clinica) e de Carmen Jeréni-
mo, investigadora do Grupo de Epigenética do Cancro do Centro de
Investigacdo do mesmo IPO (area de biologia molecular). Esta inves-
tigacdo tem por objectivo «identificar um painel de genes regulados
epigeneticamente, que sejam comuns as neoplasias renais mais fre-
quentes, e determinar a utilidade da analise quantitativa da hiperme-
tilagédo no diagndstico e monitorizacdo dos tumores renaisy, explica
Francisco Lobo. Este trabalho conta ainda com o contributo de Rui
Henrique, do Servigco de Anatomia Patolégica do IPO Porto; Jorge Oli-
veira, do Servico de Urologia do IPO Porto, bem como de Ana Luis e
de Mafalda Almeida, do Grupo de Epigenética do Cancro do Centro de
Investigacéo do IPO-Porto.

A data limite para a entrega dos projectos candidatos a Bolsa de
Investigacdo Jaba Recordati 2011 é a 5 de Outubro.
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Oferta de um
cistoscépio flexivel

MELHOR TRABALHO PUBLICADO na revista Acta Uroldgica en-

tre Margo 2010 e Marco de 2011 vai ser premiado com a oferta
de um cistoscépio flexivel. O prémio sera entregue no préximo Con-
gresso da Associacao Portuguesa de Urologia (APU), que decorre de
16 a 18 de Junho, no Hotel Ofir Axis, distrito de Braga.

O cistoscépio flexivel foi oferecido a APU pelo Grupo Taper. Na opi-
nido de Tomé Lopes, este prémio «é uma forma de incentivar e esti-
mular a pesquisa cientifica». O urologista que o receber tera, entéo, a
oportunidade de utilizar o equipamento na sua préatica clinica.

O cistoscopio flexivel tem «um prego elevadoy e, comparativamen-
te ao cistoscopio padréo rigido, «tem a mais-valia de tornar o exame
menos doloroso para o doente». Além disso, facilita o desempenho
meédico, uma vez que a introdug¢&o do instrumento na uretra é mais
facil. «Este equipamento é muito utilizado pelos urologistas, pelo que
se trata de uma oferta significativa», sublinha Tomé Lopes, comen-
tando que, desde o inicio do processo de indexagdo da Acta Uroldgi-
ca, «o envio de trabalhos aumentou consideravelmentey.

PROXIMO ENCONTRO da Associagdo Eu-
ropeia de Urologia (EAU, na sigla inglesa)
realiza-se em Portugal. Os presidentes das varias

eal

: L . European
associagdes nacionais europeias sédo esperados no A -
; . 5 ia
Sheraton Algarve Hotel, em Albufeira, nos dias 27 e pmio=inn
28 de Maio. of Urology

Foi com grande satisfagdo que a Associacao Por-
tuguesa de Urologia recebeu a carta assinada por Per-Anders Abraha-
msson, secretario-geral da EAU, e Didier Jacgmin, responsavel pelas
Relag8es Internacionais, a informar que tinha sido seleccionada para
ser a anfitria do encontro deste ano. Trata-se de uma reunido onde os
presidentes das associa¢des nacionais de cada pais europeu deba-
tem os diversos assuntos de interesse comum.

Neste encontro, serdo abordadas as tematicas mais importantes
da Urologia Europeia. «Existem muitos factores comuns entre todos
os paises envolvidosy, diz Tomé Lopes, sublinhando a importéncia e a
honra de a Associagao que preside ser a anfitria deste «encontro que
permite chegar a consensosy.

DISTINCOES...

= Manuel Mendes Silva foi eleito Membro Honora-

rio Estrangeiro da Academia Nacio-
N nal de Medicina do Brasil (mais in-
] formacdes sobre esta nomeacéo na
. pagina 23). O urologista portugués
foi também nomeado para Director
do Departamento de Etica da Con-
federacdo Americana de Urologia
(CAU). Este Departamento tem por objectivos discu-
tir e responder a assuntos e questdes éticas coloca-
das pelos membros da CAU.

= José Maria La Fuente de Carvalho, urologista
no Hospital de Santo Anténio, no
Porto, foi um dos vencedores dos
Best Presentation Awards 2010, no
MSD Preclinical, que teve lugar no
passado més de Novembro, duran-
te 0 13.° Congresso da Sociedade
Europeia de Medicina Sexual, em
Malaga, Espanha. La Fuente de Carvalho afirma que
foi com «surpresa e forte motivacao» que recebeu
esta distingdo e garante que «este é um prémio de
toda a equipa de investigagcédo do Departamento de
Farmacologia do Instituto Abel Salazar, do Centro
Hospitalar do Porto, e do Departamento de His-
tologia do Hospital Ramon y Cajal, em Madrid».
Este grupo de trabalho identificou «uma nova via
de relaxamento do tecido cavernoso humano in-
duzido pelo sulfidro de hidrogénio (H2S)», explica
La Fuente de Carvalho. Tendo em conta que «ficou
demonstrada a capacidade relaxante do H2S por
um mecanismo independente do endotélio, a qual
esta muito potenciada nos diabéticos, abre-se uma
nova oportunidade para o tratamento da disfuncao
eréctil, em particular nestes doentesy, acrescenta
o urologista.

= Mario Jodo Gomes, consultor
de Urologia no Hospital de Santo
Anténio, foi nomeado para inte-
grar o Urodynamics Committee da
International Continence Society
(ICS), que se «assume como espa-
¢co de referéncia mundial de coor-
denacao, de debate e estimulo a producéo cientifica;
bem como a promocéo e difuséo das boas praticas
clinicas na area da urodinamica», conforme atesta
o0 nomeado. Mario Jodo Gomes ja tinha desenvolvi-
do trabalho na /ICS-School of Urodynamics, berco
do ICS-Urodynamics Committee. Para o urologista,
«esta nomeacéo é o reflexo de um trabalho desen-
volvido a nivel nacional e além-fronteiras, na area do
pavimento pélvico, imbuido de critérios de inovagéo
e qualidade. Representa, para além da honra e dis-
tincdo pessoal, o reconhecimento extensivo ao gru-
po de trabalho portugués, nesta area das Ciéncias
Médicas em Portugaly.

UROLOGIA
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DISCURSO DIRECTO

J. Correia da Cunha

Presidente do Conselho de Administragdo do Centro Hospitalar Lisboa Norte

Mesmo em tempos de crise,
continuamos a cumprir o nosso dever»

Tem 66 anos de idade e 41 ao servigo da Satide. Médico cardiologista, chefe de
servico, preside ao Conselho de Administracao e é director clinico do Centro
Hospitalar Lisboa Norte. O que lhe dizem o tempo e a experiéncia? Que,
enquanto assumir uma posicao de lideranga, nao ha crise que corrompa a
qualidade dos servigos prestados nesta instituicgao.

Texto de Rute Barbedo

O Ministério das Finangas impds,
recentemente, cortes de 15% aos
hospitais-empresa e obteve a recu-
sa imediata do Centro Hospitalar
Lisboa Norte (CHLN). Até que ponto
é possivel reduzir custos, sem que
isso comprometa a qualidade dos
cuidados prestados?
A nossa missdo fundamental é
tratar os doentes que nos procu-
ram, intervir em acgdes de pro-
mocdo da saude e investir nos

planos da formacao e da investi-
gacao. Note-se que temos uma
procura intensa e sustentada de
cuidados de saude, tal como de
apoio a formagéao pré e pds-gra-
duada. Todos os anos, recusamos
alunos. Sé para se ter uma ideia,
temos 500 médicos internos con-
nosco e somos forcados a limitar
0 numero de estagiarios na area
da enfermagem e das tecnologias
da saude, por falta de capacidade.

crenoa-

Serenoa repens

Associacao melhorada, proteccao aumentada !
* Alteracoes inflamatarias

e degenerativas da prostata
* Envelhecimento
* Andropausa

« Alopécia androgénica

Ja tenho dito, repetidas ve-
zes, que esta equipa, comigo na
qualidade de presidente, cessa
funcdes por vontade prépria no
dia em que sentir que ndo pode
cumprir a sua missao. Portanto,
as restricdes orcamentais nao
podem interferir nesse campo.

Considera que a missdo do CHLN

tem sido cumprida na totalidade?
Tendo em conta a sua amplitu-
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de, mesmo em tempos de crise,
posso dizer que continuamos a
cumprir o nosso dever. Inclusi-
vamente, temos vindo a introdu-
zir inovagdo «virtuosay, quer no
plano diagnoéstico, quer no pla-
no terapéutico. Recentemente,
inauguramos dois aceleradores
lineares para tratamento do can-
Cro e renovamos 0 Nosso parque
tecnolégico de imagem, com dois
equipamentos de ressonancia
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magnética e trés de tomografia
computorizada. Estamos a ulti-
mar o grande projecto de centrali-
zagao da patologia clinica, onde se
insere um dos maiores e melhores
laboratérios da Peninsula Ibérica.
No ano passado, iniciamos com
grande sucesso o tratamento de
doentes com sindrome de dificul-
dade respiratéria aguda, através
da técnica ECMO [Extracorporeal
Membrane Oxygenation].
Continuamos a receber um
grande nimero de doentes que,
embora estejam abrangidos
pela area de influéncia directa
de outros hospitais, nos sao re-
ferenciados. Este facto, que se
integra no cumprimento da mis-
sdo do CHLN, acontece porque
nos sdo reconhecidas as com-
peténcias necesséarias ou por-
que esses hospitais ndo querem
ou ndo podem assumir certos
tratamentos, como o do VIH/
/sida. Repare-se que, em 2010,
o CHLN s6 viu directamente fi-
nanciado em cerca de 25% os
(aproximadamente) 29 milhdes
de euros dispendidos em medi-
camentos anti-retrovirais, mais
do que o orgamento de muitos
hospitais. Ainda assim, com me-
nos dinheiro, conseguimos nao

comprometer o acesso a saude,
a formacao e a inovagao virtuo-
sa. Tenho, ainda, a satisfagdo de
poder afirmar que, ao longo dos
anos, ndo negdmos 0 acesso a
um unico doente.

Mas «menos dinheiro» nao signi-
fica menos 15% de despesas. Seria
possivel cumprir esta meta?
Expliqguem-me como, porque eu
nao sei... Fomos dos primeiros
hospitais do Pais a dizer, em alta
voz, que ndo é possivel uma insti-
tuicdo com estas caracteristicas
reduzir custos em 15%, de um
ano para o outro. Se alguém me
disser o contrario, s6 acredito no
caso de haver medidas drasticas
por tras, como o despedimento
de pessoas, a limitagédo do aces-
SO a saude ou a degradacédo da
qualidade dos cuidados presta-
dos, devido a protocolos menos
rigorosos e mais baratos.

Quanto aos recursos huma-
nos, nao aceitamos despedir.
No dia em que tivéssemos de
o fazer, por pressdes orgcamen-
tais, demitir-me-ia. Contudo, é
possivel reduzir custos nas ho-
ras extraordindrias e é isso que
estamos a fazer, com a raciona-
lizagdo das urgéncias. Por outro

lado, o Governo impés a reducgéo
de ordenados na fungéo publica.
Ora, em Janeiro, nés ja reduzi-
mos em 5% o valor total dos sa-
larios do CHLN. Mas, em termos
totais, essa reducgdo nunca nos
permitiria chegar aos cortes de
15% preconizados!

Também néo é na reducédo de
CONSUMOS que O vamos conse-
guir... Nem pensar! Temos cus-
tos elevadissimos com doencas
raras e recebemos cada vez mais
doentes com VIH/sida e cancro
(somos o terceiro hospital a tra-
tar mais doentes com cancro no
Pais, logo atras do IPO de Lisboa
e do Porto). Fara parte da nossa
missdo negar o tratamento de
pessoas com VIH/sida, como ou-
tros hospitais fizeram? E um fac-
to que, de ano para ano, o CHLN
gasta mais, porque tem cada
vez mais doentes. Contudo, gas-
tamos menos por cada doente
tratado. Agora, estamos a tratar
pessoas e ndo numeros. Quem
nos diz que ndo podemos tratar
um doente com leucemia mieldi-
de crénica ou operar um doente
hemofilico porque os medica-
mentos necessarios e indispen-
saveis sdo carissimos?

O terceiro grande componen-
te da despesa hospitalar é o
fornecimento de servigos exter-
nos. Desde 2005, o CHLN tem
vindo a fazer contas rigorosas
e negociacdes exigentes a tudo
0 que sdo contratos, tendo-se ja
reduzido quase até ao limite os
gastos com a electricidade, se-
guranga, alimentacéo, etc. Tam-
bém néo é a cortar neste plano
que vamos conseguir chegar
aos tais 15%...

Se é impossivel reduzir em 15% as
despesas do CHLN, qual sera a es-
tratégia a seguir?

O que definimos na nossa pro-
posta para o Ministério das Fi-
nangas foi uma redugdo de 5%
nos custos com o pessoal, que ja
estd em vigor desde Janeiro, e de
12% nos fornecimentos e servi-
¢os externos. Como? Através de
um grande esforgo de renovagdo
e actualizagdo do nosso parque
tecnolégico. Com os novos ace-
leradores lineares, vamos deixar
de enviar doentes de radioterapia
para o exterior; e com 0s novos
equipamentos de TAC e resso-

nancia magnética, também va-
mos conseguir reduzir a factura.
Nao ha duvidas de que, hoje,
devemos ter uma visdo empre-
sarial. Um hospital tem de ser
sustentavel e ndés estamos a
aprender a fazé-lo. Tal como as Fi-
nangas estédo a aprender a acom-
panhar a Saude. Sabemos que
este ano sera muito dificil, mas é
um desafio para o qual estamos
prontos. Alids, desde 2005 que
apresentamos resultados equili-
brados. Este ano, vamos ver...

Considera que os hospitais-empre-
sa tém sabido gerir as suas contas,
segundo um plano sustentavel?

Os hospitais do Servigco Nacional
de Saude podem, hoje, falar com
muito mais a-vontade e rigor de
dinheiro, finangas e orgamentos.
Isto é uma novidade em Portugal
e ja vamos atrasados, mas esta-
mos muito melhor do que ha uns
anos. No inicio da década, por
exemplo, havia subfinanciamento
das nossas actividades por parte
do Estado e o modelo utilizado ti-
nha muitas limitagdes e ndo nos
dava uma visdo orgcamental.

Em 2005, a transformagdo em
entidades publicas empresariais
permitiu-nos trabalhar com con-
tratos-programa com o minimo
de estrutura. E a verdade é que,
ao longo destes anos e até 2010,
o CHLN, particularmente, tem
sido mais bem-gerido. Encerra-
mos sempre as nossas contas
com equilibrio, sem comprome-
ter a nossa misséo.

Apesar dos esforcos das unidades
plblicas de satide, parece-lhe que
Portugal se esta a distanciar da
«saude tendencialmente gratuita»
prevista na Constituicido?

A salde nao é gratuita nem ten-
dencialmente gratuita. Ela deve
ser gratuita no acto da presta-
cao de cuidados para toda a gen-
te. Quem pode pagar, paga, mas
é através dos impostos. Agora,
ndo me venham com a conversa
de que esta tudo mal e é preci-
so privatizar, porque nao temos
dinheiro. Isso é arrepiante! Para
mim, o mais pobre dos pobres
deve ter o mesmo direito a sau-
de que o mais abastado. E este
o Servico Nacional de Saude, tal
como eu o concebo. M
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Servigo de Urologia d¢
Geral de Santo Anton

De coraca
e olhos no

Com espirito aber
de Urologia do H
Porto, atingiu a f
as prioridades sao
acompanhar as n
director, Avelino
camara fotografic
como se caminha
com 87 anos de hi

Texto de Rute Barhedo

OS CORREDORES DO SER-

VICO de Urologia do Hos-
pital Geral de Santo Anténio/
/Centro Hospitalar do Porto, as
pessoas parecem andar de pan-
tufas, a camuflar todos os sons
miudinhos. Pelo menos é assim
a quinta-feira, dia de reunido do
Servigo. Reina o ambiente calmo
e a leveza de algumas gargalha-
das sadias entre enfermeiros e
médicos, com a vantagem de um
céu imenso, uma cidade histori-
ca e um Douro luminoso a entrar
pelas largas janelas do oitavo
piso do edificio.

O Servigo de Urologia tem 87
anos (embora hoje integre o edifi-
cio novo do Hospital), os suficien-
tes para contar muitas histoérias,
como o seu «pequeno Maio de
68», que, no fundo, marcou a im-
plantagédo da Andrologia em Por-
tugal. «Foi aqui que nasceu a An-
drologia, precisamente em Maio
de 1968, com o seu reconhecido
pai, o Dr. Adriano Pimentay, relata
o actual director do Servico, Ave-
lino Fraga. O corredor principal
guarda provas documentais desta
inclinagdo do Servico pela Andro-
logia: entre a ala do internamento
e a sala de litotricia, uma vitrina
em madeira e vidro exibe precio-
sidades do mundo da Andrologia
— algumas, de semblante sério,
mostram como era esta ciéncia
ha 50 anos; outras detalham o
lado maroto de Adriano Pimenta.

UROLOGIA
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Hoje, a consulta de Andrologia
entrelaca os saberes da Urolo-
gia, da Psiquiatria e da Psico-
logia, sob a coordenacédo de La
Fuente de Carvalho, um confesso
apaixonado pela matéria. «N&o é
muito comum no panorama na-
cional ter estas especialidades
englobadas na mesma consulta
e, quantos mais saberes tra-
balharem em conjunto, melhor
sera o resultado finaly, conside-
ra o responsavel. «Além disso,
nés estamos apaixonados por
saber maisy, confessa La Fuente
de Carvalho, justificando, assim,
a aposta na investigagdo sobre
a disfuncgédo eréctil desenvolvida
pela sua equipa.

Desviando o olhar da «vitrina
“androlégica”», a direita, na Uni-
dade de Litotricia, duas técnicas
observam um doente e o siléncio
é quebrado, por segundos, pela
passagem das gaivotas. E que
esta sala irrompe numa ampla
varanda virada para a Torre dos
Clérigos. «Acho que as reunides
do Servigo deviam ser aquiy,
brinca Avelino Fraga, enquanto
mostra os «cantos a casa», com
um orgulho portuense que ndo
esconde. «Este Hospital é muito
antigo. Comecou a ser constru-
ido em 1770. Depois, fica no co-
racdo do Porto e tem, por isso,
uma grande ligagdo a cidade,
que ndo pode perder de maneira
nenhumal!»

Hospital antigo, mas em nada
antiquado, a avaliar pela descri-
¢do que Avelino Fraga apresenta
dos ultimos anos de progresso e
inovagao do Servico de Urologia.
«Neste momento, dispomos de
todas as valéncias e idoneida-
des possiveis e isso acaba por
reflectir-se nos resultados. 2010
foi 0 ano de maior produtividade
desde que o Servico nasceuy,
conta o responsavel, que o dirige
ha um ano e meio. E a tendén-
cia, quanto a produtividade, é
de claro aumento, uma vez que,
brevemente, o Hospital de Santo
Anténio contara com um novo
Centro de Ambulatério (em fase
de acabamentos), o primeiro
do Pais construido de raiz para
descongestionar as listas de es-
pera e reduzir o tempo de inter-
namento. «Ja fazemos mais de
25% das cirurgias em ambulaté-
rio, mas, com o novo Centro [na
foto da pagina ao lado], vamos
duplicar esse numeroy, estima
Avelino Fraga.

«E inegével que, hoje em dia, a

cirurgia de ambulatoério é a “me-
nina bonita” do meio hospitalary,
diz Severino Ribeiro, responsa-
vel pela organizacédo da unidade
de ambulatério no Servigo de
Urologia deste Hospital. «E ob-
viamente que um centro daque-
lesy, continua, apontando para a
janela, «kcom uma série de salas
operatdrias, com condigdes ex-
celentes, equipado com tudo o
que ha de mais moderno, vai tra-
zer muitas mais-valiasy.

ONCOLOGIAE
TRANSPLANTACAO:

OS «PESOS-PESADOS»
Ainda assim, até abrir o novo
Centro, cerca de 75% das inter-
vengdes cirurgicas requerem in-
ternamento. Muitas delas, alias,
inserem-se nos planos da Onco-
logia e da Transplantac¢é&o Renal,
as principais responsaveis pelo
volume de actividade deste Ser-
vico. Relativamente a transplan-
tacdo (foram realizados mais
de 1 900 transplantes renais
nesta instituicdo), também ha

AEQUIPA

Director do Servigo: Avelino Fraga

Chefes de servigo: Arnaldo Lhamas, Armando Reis, La Fuente de Carvalho e Anténio Urbano
Assistentes hospitalares: Domingos Aratijo, Jodo Queirds, Mario Jodo Gomes, José Soares,
Paulo Principe, Miguel Ramos, Severino Ribeiro, Nuno Louro, Luis Ostrio e Vitor Cavadas
Internos: Manuel Oliveira, Frederico Teves, Frederico Branco, Fabio Aimeida, Preza

Fernandes, Jodo Cabral e Isaac Braga



«Neste momento, dispomos de
todas as valéncias e idoneidades
possiveis e isso acaba por

reflectir-se nos resultados»
Avelino Fraga

histérias para contar: o primei-
ro transplante com recurso a
dador vivo foi feito em 1987 (em
Portugal, sé cinco centros tém
esta valéncia) e, recentemente,
este Servigo iniciou um progra-
ma de colheita por via laparos-

copica, que pretende tornar
rotina durante o corrente ano.
Este é também o unico hospital
que realiza transplante renal e
pancreatico em simultaneo.
Miguel Ramos, urologista do
mesmo Servigo, explica que «o
principal beneficio do trans-
plante por laparoscopia é a re-

0 novo Centro de Ambulatério
do Hospital de Santo Antdnio
estd prestes a entrar em
funcionamento

ducao do tempo de internamen-
to e da dor pds-operatdria, a par
da melhoria cosmética». Ainda
assim, «o mais importante em
transplantacdo é ter uma boa
equipa multidisciplinar, que fun-
cione bem. E nds temos issoy,
assegura.

A mesma multidisciplinarida-
de aplica-se a um dos projec-
tos-piloto do Hospital e deste
Servigo: a Unidade Hospitalar
Multidisciplinar do Pavimento
Pélvico, que Mario Jodo Gomes,
promotor e um dos executores
do projecto, acredita ser «uma

Os numeros de 2010

15 urologistas

7 internos

24 enfermeiros

22 080 consultas

5 492 primeiras consultas
1260 doentes operados
5,8 dias de duracdo média de
internamento

479 doentes operados em
ambulatorio

35 camas

106 transplantes renais, dos

quais 20 foram de dador vivo
(em simultaneo, foram realizados
14 transplantes do pancreas/rim
e quatro de figado/rim)

423 doentes operados no
Servico de Urgéncia

924 litotricias extracorporais
realizadas

126 homens avaliados por
infertilidade

31,5% de taxa de gravidez, no
ambito dos 534 casos em que
foram utilizadas técnicas de pro-
criacdo medicamente assistida

mais-valia preciosa para o doen-
te e um espacgo privilegiado de
debate cientifico e de coopera-
¢éao interdisciplinary.

Ha mais de década e meia, a
Unidade de Urodinamica, Neuro-
-Urologia e Urologia feminina,
onde se insere este projecto,
«esta na vanguarda da urodi-
namica e de novos conceitos
nos tratamentos conservador
e minimamente invasivo (elec-
trovibragdo suprapubica, neu-
roestimulagdo periférica, toxi-
na butolinica e reeducacdo do
pavimento pélvico)», refere o
responsdvel, acrescentando: «A
nossa accdo, dedicagédo e resul-
tados estiveram, provavelmente,
na génese do convite de que fui
alvo [é o unico portugués] para
integrar o Urodynamics Commit-
tee da International Continence
Society.»

Outra valéncia do Servico de
Urologia do Hospital de Santo
Antoénio é a Unidade de Reprodu-
cdo Medicamente Assistida, em
funcionamento ha um ano. O uro-
logista Nuno Louro, responsével
pela valéncia de Andrologia des-
ta Unidade, exp&e as vantagens:
«Ha hospitais que tém consulta
de fertilidade, mas, a dada altura,
tém de encaminhar os doentes
para unidades de reproducao
externas, enquanto aqui oferece-
mos a linha toda.» Nesta consul-
ta, foram avaliados 126 homens e
efectuadas 29 biposias testicu-
lares, com vista a melhorar o de-
sempenho reprodutivo de alguns
casais aqui seguidos.

Também hé cerca de um ano,
este Servico ganhou quatro no-
vos doutorandos, o que cimen-
tou as pontes para o mundo
da investigacdo, entre muitos
outros. A articulagdo com o ex-
terior, alids, é algo que Avelino
Fraga quer desenvolver nos pro-
ximos anos, através da aposta
em intercambios, estagios e
protocolos as escalas nacional e
internacional. Esta é uma marca

E no Servico de
Urologia do Centro

Hospitalar do Porto

que trabalha o dnico
urologista pediatrico do
Pais, Armando Reis, em
fungées no Hospital Maria
Pia (o tnico local onde se
realiza transplante renal
pediatrico);

Em 1968, com Adriano
Pimenta, iniciou-se a
consulta de Andrologia no
Hospital de Santo Anténio,
que culminou, mais tarde,
na cria¢do da Unidade de
Andrologia, pelo entao
director do Servico, Jacinto

de Andrade;

Apesar de ter
idoneidade formativa total,
este Servico esta a estudar
a obtencao de formagao
especifica em Oncologia no
IPO do Porto;

O Servico iniciou
braquiterapia da préstata
em 2010;

O primeiro transplante
renal de dador vivo com
recurso a laparoscopia deste
Servigo foi realizado em

2010.

da filosofia de abertura deste Ser-
vico, que se estende a forma como
apadrinha os mais jovens. Luis Osé-
rio, o urologista mais novo da equipa,
nao nos deixa mentir: «kNo seguimen-
to do meu internato, direccionado
para a laparoscopia, tenho praticado
esta técnica desde o inicio e acredi-
to que ndo ha muitos hospitais onde
exista liberdade para agarrarmos

oportunidades como esta, com vista
a melhorar o Servigo. Aqui, sinto que
aproveitam o meu conhecimento e
dedicacao e, além disso, o Dr. Fraga
aposta a 100% em novas ideias.» ll
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Unidade de Urologia do Hospital

José Joaquim Fernandes, em Beja

Apostar na

multidisciplinaridade como

meio de desenvolvimento

A Unidade de Urologia do Hospital José Joaquim Fernandes, em
Beja, é um exemplo do velho ditado «dgua mole em pedra dura
tanto bate até que fura». Nesta reportagem, fique a saber como
é que dois urologistas conseguiram construir e rentabilizar uma
Unidade Multidisciplinar de Técnicas Diagnéstico-terapéuticas
Minimamente Invasivas e, ainda, assegurar consultas, cirurgias,

exames complementares de diagnéstico e a urgéncia.

Texto de Vanessa Pais
Ol NO PASSADO DIA 10 de
Fevereiro, um dos poucos
dias soalheiros do més, que par-
timos a descoberta da Unidade
de Urologia do Hospital José Joa-
quim Fernandes (HJJF), em Beja,
a unica na Regido Alentejo que
disp6e de uma Unidade Modular
de Litotricia Extra-corpérea.
Como os dois urologistas pdem
«os doentes em primeiro lugary,
no dia da reportagem, Francisco
Fino Correia, director da Unidade
de Urologia, continuou as con-
sultas que ja tinha iniciado, en-
quanto Aurélio Silva, urologista
responsavel pela Unidade Multi-
disciplinar de Técnicas Diagnés-

tico-terapéuticas Minimamente
Invasivas (UTMI), nos mostrou «a
menina dos seus olhosy.

Falamos da UTMI, claro, que
«resultou de uma conjugagéo de
vontades de quadros médicos
intermédios, sem responsabili-
dades de direccao, ao invés da
habitual determinacgéo por parte
do poder central/Ministério da
Saude, da Regido/Sub-Regido
de Saude, ou mesmo da Direc-
¢do Hospitalary, explicou Aurélio
Silva. O projecto foi implemen-
tado em 2003 e o espago pode
hoje ser caracterizado, segundo
o responsavel, como «inovador e
optimizadoy.

A Unidade em niimeros*

2 urologistas

72,64% de taxa de ocupagdo

3 276 consultas

769 procedimentos cirtrgicos em 329 doentes
6,39 dias de tempo médio de internamento
214 litotricias extra-corporais

549 técnicas minimamente invasivas

136 biopsias prostaticas

* Dados de 2010

A FUNDAMENTACAO
DA UMTI

O projecto da Unidade Multidis-
ciplinar de Técnicas Diagndsti-
co-terapéuticas Minimamente
Invasivas «foi apresentado, pela
primeira vez, em 1998 e foi pos-
sivel implementa-lo devido a li-
bertagdo de um espaco fisico lo-
calizado no 6.° piso do Hospital,
outrora ocupado pela biblioteca
e pela urgéncia de Ginecologiay,
lembra Aurélio Silva. De modo a
justificar a aquisicdo de equipa-
mento para realizacdo de lito-
tricia extra-corpdrea por ondas
de choque (LEOC), «que veio
colmatar uma lacuna existente
ao nivel do tratamento da pato-
logia litiasica na Regido Alentejo,
uma das mais prevalentes, era
preciso garantir a rentabilizagédo
desse equipamentoy, sublinha o
urologista.

Assim, a solugdo encontrada
foi a criacdo da UMTI, que per-
mite, actualmente, utilizar os
componentes de uma unidade
modular de LEOC, ndo sé ao ni-
vel das técnicas urolégicas, mas
também de técnicas do foro de
outras especialidades, como a
Cirurgia Geral, a Cardiologia,
a Gastrenterologia e a Gineco-
logia. A parte do equipamento
para realizagcdo de LEOC, que

L

foi adquirido através do concur-
so a fundos europeus, Aurélio
Silva destaca que «os restantes
equipamentos ndo tiveram cus-
tos para o Hospital, havendo um
aproveitamento de materiais
que nao estavam em utilizagaoy.

DOIS UROLOGISTAS
«ORGULHOSAMENTE
SOS»

Continuando a nossa visita, en-
contramos uma enfermeira e
uma auxiliar de accdo médica
que preparavam um doente para
uma biopsia prostatica. Enquan-
to visitdvamos as enfermarias
que, no conjunto, tém 10 camas,
sendo que uma delas é partilha-
da com a Ginecologia, aprovei-
tamos também para saber um
pouco mais sobre Aurélio Silva,
que fez questéo de trabalhar na
sua terra natal.

«Estou ca ha 17 anos. Depois
de me ter formado, fui fazer a es-
pecialidade no Hospital de Santa
Maria, em Lisboa, mas fiz ques-
tdo de voltar para aqui, porque
defendo a populacdo da terra a
que pertengo e considero que a
minha populacdo deve ser bem
trataday, partilhou o urologista.

Foi nesta altura que Fino Cor-
reia veio ter connosco, para nos
acompanhar durante o resto
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NECESSIDADE
DE LAPAROSCOPIA

Como afirmaram Francisco Fino Correia e
Aurélio Silva, na Unidade de Urologia do
Hospital José Joaquim Fonseca, ao nivel do
tratamento das varias patologias urolégicas,
6 ndo se executam as laparoscopias, mas
isto ndo se deve a falta de equipamento. «Ha
dois servigos do nosso Hospital que tém esse
equipamento e nos poderiamos utiliza-lo.
Fizemos uma tentativa de iniciar esta técnica
ha cerca de seis anos, mas 0 processo foi
travadon, afirma Fino Correia.

Mas, como ja foi mostrado, a persisténcia
é caracteristica comum aos dois urologistas
da Unidade e , como tal, ndo se vdo dar
por vencidos. O director indicou que ja ndo
arrisca iniciar esta técnica aos 60 anos,
mas adianta que Aurélio Silva esta disposto
a fazer mais uma tentativa. Para Fino
Correia, «esta é uma técnica importante,

Aurélio Silva realiza uma uretrocistoscopia (em cima) porque atrai jovens nara os servigos»

e uma biopsia prostatica (a dta.). Estes sdo os exames

complementares de diagndstico mais realizados na Unidade.

da visita e falar um pouco mais
sobre a Unidade de Urologia do
HJJF. Enquanto isso, Aurélio Sil-
va foi realizar uma biopsia pros-
tatica, uma vez que o doente ja
estava preparado e, em seguida,
uma uretrocistoscopia. «Ndo ha
maos a medir numa Unidade que
tem apenas dois urologistasy,
referiu Fino Correia.

O director da Unidade de Uro-
logia, autonomizada em 1991,
tinha intengdo, em 1988, quan-
do chegou a Beja, de substituir,
durante um ano, Anténio Pedro
Pinto Carvalho, a data o Unico
urologista no Hospital José Joa-
quim Fernandes. Entretanto, «ja
passaram 22 anosy», constatou
Fino Correia, com um sorriso.

Esta Unidade da resposta, se-

gundo o seu director, a todo o
distrito de Beja, com excepgédo do
concelho de Odemira, sendo que
também recebe doentes do Lito-
ral Alentejano, Evora e Barlavento
Algarvio. Os dois urologistas res-
pondem a todas as solicitagdes,
dividindo-se entre as cirurgias,
que decorrem a segunda e a
quarta-feira, os procedimentos
na Unidade Multidisciplinar de
Técnicas Diagndstico-terapéuti-
cas Minimamente Invasivas, as
consultas e a urgéncia.

DIFICULDADES

E DESAFIOS

Quanto aos problemas mais pre-
valentes, o director da Unidade
de Urologia destaca a patologia
oncoldgica, nomeadamente os

tumores da bexiga, da préstata e
do rim, em parte, devido ao facto
de a populagdo ser, maioritaria-
mente, envelhecida. Em segundo
lugar, esta a litiase e, depois, ou-
tras patologias menos prevalen-
tes, como as doencas benignas
da prdstata. Ao nivel dos exames
complementares de diagndéstico,
«sdo mais frequentes as biop-
sias prostaticas e as uretrocis-
toscopiasy, afirma o director.
Fino Correia mostra-se pre-
ocupado com continuidade
da Unidade de Urologia deste
Hospital: «Temos uma grande
dificuldade, que ¢é a falta de re-
cursos humanos. Eu tenho pra-
ticamente 60 anos, o meu cole-
ga tem 53 e nds precisamos de
mais gente!» Por outro lado, o

«Temos uma grande

dificuldade, que ¢ a falta

de recursos humaneos (...).
Precisamos de mais gente!»

Francisco Fino Correia

facto de o Hospital ndo ter um
Servico de Anatomia Patolégica
também dificulta o trabalho.

O pouco tempo destinado a ci-
rurgia é outra das preocupacgdes
do director da Unidade. Mes-
mo assim, «é de sublinhar que,
apesar de em Janeiro deste ano
estarem 77 doentes a espera de
cirurgia, neste momento, ndo ha
lista de espera para cirurgias no
ambito das neoplasias», subli-
nha Fino Correia.

Apresentada a Unidade, fo-
mos conhecer «o Ultimo canto
da casa»: o gabinete do director,
que também é partilhado pelos
directores de outras especiali-
dades. Da janela, vé-se o centro
de Beja: as casas brancas, ras-
teiras e desalinhadas compdem
a vista tipicamente alentejana.
Inspirados pelo efeito relaxante
da paisagem, a conversa rumou
ao futuro.

«E pouco provavel que esta
Unidade venha a transformar-
-se num Servico, tendo em conta
que somos dois e que ja fizemos
essa proposta ha trés anos, mas
sem sucesso. Também ndo pre-
vejo que haja uma subespeciali-
zagao dentro da Unidade, pelas
mesmas razdes, portanto, vamos
continuar a fazer um pouco de
tudoy, concluiu Fino Correia. Bl

UROLOGIA
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MEDICINA FAMILIAR

- Diagnostico e tratamento da
sindrome da bexiga hiperactiva

IZEMOS QUE ESTAMOS perante um doente com sindrome da

bexiga hiperactiva (ou, simplesmente, bexiga hiperactiva) quan-
do ele se queixa de imperiosidade ou urgéncia miccional. Caso o do-
ente ndo tenha acesso facil a instalacdes sanitarias, acaba por «ndo
chegar a tempo» e perde urina. Nestes casos, dizemos que estamos
perante um caso de bexiga hiperactiva com incontinéncia urinaria
(bexiga hiperactiva «molhaday). Para evitar, quer a sensacéo de des-
conforto associada a imperiosidade, quer a incontinéncia urinaria,
o doente adopta, frequentemente, comportamentos «preventivosy,
como o aumento da frequéncia urinaria.

Embora facil, porque assenta em sintomas, o diagnéstico de bexiga
hiperactiva é de exclusao, isto é, precisamos de verificar se ndo ha
outras doengas que podem provocar o mesmo quadro sintomatico.
Entre estas, destaco a litiase vesical ou ureteral distal, as infec¢des
urinarias e os casos, embora ndo frequentes, de neoplasia vesical
sem hematuria e apenas com sintomas vesicais «irritativosy». Assim,
devem ser incluidos na avaliag&do diagndstica uma ecografia renove-
sical, uma analise microscépica e bacterioldgica da urina e uma cito-
logia urinaria.

O tratamento baseia-se na medicagéo sintomatica com farmacos
anticolinérgicos e em medidas comportamentais, de que sdo princi-
pais exemplos a reducdo de peso, a ingestdo moderada de liquidos
(1al,5litro pordia), aredugdo do
consumo de bebidas gaseifica-
das e café e a cessacdo tabagica.

Com o intuito de restabelecer
a influéncia inibitéria cerebral, é
aconselhado ao doente que ten-
te, deliberadamente, de «lutar
contra a imperiosidadey» e au-
mentar o periodo entre as mic-
coes. Claro que este «treino ve- ¢
sical» deve ser realizado de um
modo progressivo. Recomenda-
se que, no inicio, o doente o faca
apenas em casa.

Uma outra estratégia de su-
pressao da imperiosidade com
bons resultados é o recurso a fi-
sioterapia do pavimento pélvico.
Além de induzirem uma inibicao
reflexa das contracgdes involun-
tarias do detrusor, os exercicios
do pavimento pélvico tornam o
doente mais confiante e mais
apto a limitar as perdas de uri-
na, qguando estas acontecem por
contracgdo activa do esfincter
uretral.

A contraccdo do musculo de-
trusor é mediada, fundamental-

» Incontinéncia urinaria

» Treino vesical

» Perder peso
» Deixar de fumar
» Evitar bebidas gaseificadas

UROLOGIA
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BEXIGA HIPERACTIVA? ->

Medidas comportamentais:

» Ingerir liquidos (1 al,5 | por dia)

» Diminuir o consumo de café e cha

Injecgéo intradetrusor
de toxina botulinica

Cur/oé S[/lxu

Assistente graduado do
Servico de Urologia do
Hospital de Sao Joao

mente, por receptores muscarinicos M3. Por esse facto, tém sido os
farmacos anticolinérgicos os mais usados nesta disfungao miccional,
embora ndo com o sucesso que, de inicio, se esperava. Os fadrmacos
disponiveis actualmente no mercado s&o a oxibutinina, o cloreto de
tréspio, a propiverina, a solifenacina, a darifenacina e a tolterodina.
Os casos refractérios a terapéutica oral devem ser referenciados
para centros onde as terapéuticas mais invasivas, como a injecgao in-
tradetrusor de toxina botulinica e a neuromodulacdo podem ser ofere-
cidas a estes doentes, para melhoria da sua qualidade de vida, que esta
afectada por uma doenga crénica e sem terapéutica curativa.ll

» Imperiosidade ou urgéncia miccional
» Aumento da frequéncia urinaria

» Exclusdo de outras causas (infeccédo
urinaria, neoplasia vesical, litiase...)

Terapéutica Fisioterapia
farmacoldgica com do pavimento
anticolinérgicos pélvico

v

BEXIGA HIPERACTIVA REFRACTARIA?

v

Referenciacao a Urologia

"4 p]

Neuromodulagéo



1. Veja Urgéncia

2. Pense Bexiga

3. Escolha
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TEMA DE CAPA

Texto de Rute Barbedo
( INCONTINENCIA URINA-
RIA? Cirurgia!» Esta é uma
deducdo frequente e imediata
(ainda que cada vez menos) na
consciéncia geral portuguesa.
Mas ndo passa de mais uma
«ideia feita» sem correspon-
déncia ao que necessariamente
acontece na realidade. «Hoje,
grande parte das pessoas com
incontinéncia urinéria é tratada
com medicamentos ou a partir
de processos de reabilitacdo
fisica e outra grande parte é
submetida a intervengdes a que
quase ja ndo podemos chamar
de cirurgias, uma vez que sao
muito pouco invasivas e que se
realizam em ambulatérioy, afir-
ma Luis Abranches Monteiro,
secretario-geral da Associagdo
Portuguesa de Urologia (APU).
E esta a mensagem que a
APU, a Associacdo Portuguesa
Neurourologia e Uroginecologia
(APNUG) e a Associacéo de Do-
entes com Disfuncdo da Bexiga

Uma semana pronta
a desmistificar a
incontinencia urinaria

i

A .
De 14 a 21 de Margo &sinala-se a Semana o! Inco J
Urinaria. Serao sete dias para centrar as aten¢o e
informar a populag ir sobre as so
numa iniciativa conc ociacao Po

(ADDB) tentardo transmitir a com a Associacao F : 0
populagdo nacional, durante a a Associacao de D !i 3
Semana da Incontinéncia Urina- i

ria, que se assinala de 14 a 21 do
corrente més de Marco.

Mas ndo sdo sé as concep-
¢des pouco realistas que en-
volvem a incontinéncia urinaria
(IU) em Portugal, um problema
que «é encarado com embaraco,
por um lado, e como uma fatali-
dade sem solugédo, por outroy,
afirma o presidente da APNUG,
Paulo Dinis, responsabilizando
a actual «sociedade de precon-
ceitosy» pelo pejorar da pessoa
com incontinéncia urinaria. «Os
incontinentes sdo considera-
dos indesejaveis, intoleraveis, e
isso pode leva-los a situacdes
de depresséo, isolamento e ex-
cluséo social e laboraly, reflecte
o responsavel, que exemplifica
com uma situacdo frequente
nas idades mais avancadas: «E
assustadora a percentagem de
doentes institucionalizados por
serem incontinentes.»

Portanto, juntos, a desinfor-
macao e os preconceitos con-
tribuem para que o nimero de
pessoas com IU diagnosticadas
e tratadas seja muito menor
que o desejavel e alcangavel. «O
que nods, associagdes profissio-

UROLOGIA
Mar‘11

€s assa

nais, temos de fazer é insistir
constantemente para contra-
riarmos esta realidadey, alega
Paulo Dinis. Assim, a missdo
da Semana da Incontinéncia
Urinaria é disseminar, de forma
eficaz, a mensagem de que a IU
tem solugdo. «Tudo mudou e
agora é facil tratar este proble-
may, diz Abranches Monteiro.
Para fazer chegar esta informa-
¢ao ao maior numero de pesso-
as possivel, as trés associagodes
que apoiam esta iniciativa irdo
recorrer a distribuigdo de folhe-
tos informativos nas farmacias
portuguesas e noutros pontos
estratégicos de relevo, bem
como a presenga nos orgéos de
comunicagao social.

«PRIMEIRO
ESTRANHA-SE, DEPOIS
ENTRANHA-SE»

Ja no ano passado, a Semana
da Incontinéncia Urinaria serviu
para esclarecer a populagédo — e
também os médicos de familia,

que estdo na linha da frente da
abordagem das pessoas com IU
— e para transmitir mensagens
positivas relativamente ao tra-
tamento. Este ano, a mensagem
mantém-se, porque a APU, a
APNUG e a ADDB acreditam
que é preciso reforga-la, para
que seja percepcionada com
maior rigor e eficacia por todos.

«Penso que temos dado um
contributo importante a esse
nivel. Nao ha duvida de que as
pessoas ja comegam a ter uma
ideia diferente sobre a abor-
dagem da Uy, analisa o secre-
tario-geral da APU, Abranches
Monteiro. Contudo, segundo
Paulo Dinis, existe ainda outra
mensagem importante a veicu-
lar, esta no seio da comunida-
de médica: «As incontinéncias
urinarias devem ser abordadas
apenas pelos profissionais dife-
renciados na matéria. Avanca-
mos imenso no conhecimento
dos varios tipos de IU, mas é
inegavel que o seu tratamento

L] :-:‘ em :..- 12
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cirargico — nos casos em que é
necessario — depende de uma
curva de aprendizagem por
parte dos profissionais que se
dedicam profundamente a esta
arean, considera o especialista.

Ao mesmo tempo, Paulo Di-
nis defende uma abordagem
multidisciplinar da incontinén-
cia urindria, onde se encaixam
a Urologia, a Ginecologia, a
Cirurgia Geral, a Medicina Fisi-
ca e Reabilitagdo e a Medicina
Geral e Familiar, com os seus
diferentes «idiomas», mas com
uma linguagem comum quanto
ao tratamento da IU. «A cereja
no topo do bolo seria que todos
trabalhassem de forma parti-
Ihada e organizada no seu quo-
tidiano clinico para servirmos
melhor o doente.»

«MAPEAR» PARA
MELHOR TRATAR
Para melhor acompanhar as
pessoas com incontinéncia uri-
naria, é necessario conhecer a

Robert Kneschke - Fotolia
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realidade e expressao
deste problema no
Pais. E esse o objecti-
vo da APU, da APNUG
e da ADDB, que se jun-
taram para avancgar
com um estudo epi-
demiolégico nacional
sobre a incontinéncia
urinaria. O trabalho
partird da aplicagéo
de questionarios a
uma amostra de du-
as a trés mil pessoas
e visa «estimar a pre-
valéncia das doencgas que se
apresentam como incontinén-
cia urinaria na populagdo por-
tuguesay, explica Paulo Dinis,
presidente da APNUG, acres-
centando que o estudo também
pretende «aferir a real prevalén-
cia da sindrome dolorosa vesi-
cal, ainda conhecida por cistite
intersticial».

Até ao momento, apenas foi
desenvolvido um estudo de am-
bito nacional nesta area, mas
com algumas fragilidades. «Pre-
valéncia e Tratamento de Incon-
tinéncia Urinaria na Populacdo
Portuguesa Néo Institucionaliza-

CONSWISED SEL I:ﬂ'-lEDI{:G
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da» (ver esquema) foi um traba-
Iho publicado em 2008 e desen-
volvido pelo Servi¢co de Higiene
e Epidemiologia da Faculdade
de Medicina da Universidade do
Porto, que inquiriu 1 925 indivi-
duos e definiu prevaléncias de
21,4% de IU nas mulheres e 7,6%
nos homens. O novo estudo pre-
tende, assim, apresentar dados
mais alargados e discrimina-los
consoante a idade, tipo de IU,
sexo e regido. «Queremos re-
alizar um estudo exaustivo da
situacdo em Portugal», conclui
Paulo Dinis.H
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Um problema mais prevalente

no sexo feminino

21,4%
tém incontinéncia urinaria (1U)

8,7%
sofrem de IU de esforco

3,4%
tém de IU por imperiosidade

7,6%
sofrem de U

8,5% 1,2%

sofrem de |U mista tém U de
esforco

29,4%

apresentam sintomas 4,3%

sofrem de U por
imperiosidade

1,6%
tém IU mista

35,1%
apresentam sintomas
indicativos de bexiga hiperactiva

indicativos de bexiga [ )
hiperactiva o

29% dos casos diagnosticados nao estavam sob tratamento

76,3% dos individuos tratados foram submetidos a terapéutica farmacolégica
25%b dos incontinentes foram submetidas a cirurgia

12%b foram tratados com recurso a fisioterapia

Nota: Dados do estudo «Prevaléncia e Tratamento de Incontinéncia
Urinaria na Populagao Portuguesa Néo Institucionalizaday, publicado
em 2008 pela Faculdade de Medicina da Universidade do Porto.
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OS EX-PRESIDENTES

RJOShua h
Encaret a
presidéncia da

APU como um servico»

Se ha algo de que Joshua Ruah se orgulha do tempo
em que foi presidente da Associacdo Portuguesa de
Urologia (APU) foi de ter contribuido para a sua

autonomia financeira. Dos seus mandatos, recorda

ainda a realizagao regular de sessdes clinicas pelo Pais.

Viagem aos anos de 1993 a 1996.

Texto de Ana Jodo Fernandes
ONFORTAVELMENTE SEN-
TADO num soféa de sua casa,

Joshua Ruah ri-se a bandeiras
despregadas, recordando, a par-
tir do seu J-pad, dois videos da
sua autoria e de Nuno Monteiro
Pereira sobre casos clinicos hi-
lariantemente irrisérios. Os uro-
logistas mais velhos conhecem-
-nos bem: foram o must da ses-
sdo que culminou com a eleigao
de Joshua Ruah para presidente
da Associacdo Portuguesa de
Urologia, em 1993. «Foi um epi-
sédio muito engracado e aliviou,
de certo modo, a formalidade ine-
rente ao cargo de presidente da
APU. Eu tento manter uma pos-
tura respeitavel e séria, mas, por
vezes, tenho de explodir na area
do humor, que é algo que prezo
muitoy, confidencia o urologista.
Quando questionado sobre ou-
tras histdrias e factos relativos a
presidéncia da APU, que assumiu
entre 1993 e 1996, Joshua Ruah
volta, ndo obstante, a um registo
mais sério. Mas «sem papas na
linguay, pois claro.

Como é que encarou a presidén-
cia da APU?
Em primeiro lugar, fiquei muito
orgulhoso e honrado pelo facto
de os colegas me terem confiado
essa responsabilidade. Sempre
entendi os cargos na APU como

UROLOGIA
Mar‘11

um servigo a comunidade urol6-
gica. Como tal, sempre trabalhei
com o objectivo de desenvolver
a Associacao. E é muito agrada-
vel verificar, hoje, que se deixou
uma obra realizada ou, pelo me-
nos, as sementes para isso.

Quais foram as principais con-
quistas dos seus dois mandatos?
O meu principal motivo de or-
gulho foi que iniciei uma época
a partir da qual a APU se tornou
financeiramente auténoma. Li-

Um homem
de multiplos
interesses

Actualmente a exercer Urologia
anivel privado, Joshua Ruah
enveredou nesta especialidade em
1976, depois de ter sido cirurgido
geral durante dez anos e de ter
estado na Guerra Colonial, em
Angola, durante dois. Fez a sua
formagdo urolégica no Hospital
do Desterro, tendo sido chefe de
servico no Hospital do Barreiro e,
mais tarde, no Pulido Valente. 0
seu interesse pela fotografia, bem
como por outras artes e saberes,
foi retratado na edigdo n.’ 3 do
Urologia Actual, de Abril de 2010.

bertei-me do sponsortradicional
da Associagdo e isso permitiu-
-me negociar com outras farma-
céuticas. A consequéncia desse
acto foi que, em trés anos, con-
segui rentabilizar os eventos da
APU e deixei-a com cerca de 60
mil contos [a volta de 300 mil eu-
ros]. Com essa base financeira e
com o sistema de patrocinios, foi
possivel passar a financiar bol-
sas, deslocacgBes ao estrangeiro
e outros eventos, bem como, de-
pois, ja no mandato do Dr. Adria-
no Pimenta, adquirir a actual
sede. Note que, até essa altura,
a APU néo tinha uma sede fixa.
Quando eu fui presidente, a sede
era no meu consultério; quando
foi o Dr. Campos Pinheiro, era na
casa dele, em Coimbra, e assim
sucessivamente. Entretanto, a
APU passou a ter uma maior dig-
nidade e prestigio.

Além disso, os seus mandatos pri-
maram pela organizagdo de sessoes
clinicas. Fale-nos um pouco disso...
Sim, independentemente dos
simpdsios e dos congressos
[realizados alternadamente, to-
dos os anos], tivemos o cuidado
de promover sessdes clinicas,
quatro ou cinco vezes por ano,
numa determinada cidade do
Pais. Essas sessdes tinham dois
principais objectivos: dar opor-

tunidade aos mais jovens de se
treinarem nas comunicagdes e
trabalhos cientificos; e, por ou-
tro lado, proporcionar um maior
contacto e convivéncia entre os
diversos urologistas.

Lamento que a APU néao te-
nha apostado na continuidade
dessas reunides. Aquilo que
acontece é que, actualmente, os
urologistas ja ndo se conhecem.
Penso que seria util para todos
reunirmo-nos mais vezes. Mas,
se calhar, os tempos também
sdo outros. De qualquer manei-
ra, ja propus ao Dr. Tomé Lopes a
realizacdo de uma reunido mais
de convivio entre os sécios da
APU. Devo dizer, alias, que estou
em falta, pois comprometi-me
com ele, mas ainda ndo organizei
o evento, porque nao tive condi-
¢des para tal. No entanto, espero
fazer essa reunido de convivio
ainda durante este ano.

Como é que tem encarado a evo-
lugdo da APU?
Tem sido uma evolugédo éptima.
O trabalho desenvolvido pelos
colegas que se seguiram tem
sido excelente. Mesmo ao nivel
da representagdo da APU no
estrangeiro, somos muito presti-
giados... S6 posso dizer que me
orgulha ter contribuido, de algu-
ma forma, para isso. il
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Vila do Conde recebe Curso de

Infeccoes em Urologia

S INFECGOES EM UROLO-

GIA estardo em destaque
no Curso organizado pela Asso-
ciacdo Portuguesa de Urologia
(APU) que decorre no dia 28 de
Maio, em Vila do Conde. Miguel
Ramos, urologista no Centro
Hospital do Porto e coordena-
dor da formacdo, adianta: «E
importante abordar as infec-
¢Bes em Urologia, porque ndo é
um tema tratado na maior par-
te dos congressos. No entanto,
estad muito presente na pratica
clinica diaria.»

UROLOGIA
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O programa do Curso é consti-
tuido por temas como: microbio-
logia para urologistas, actualiza-
cao em antibioterapia, infecgdes
do aparelho urinario alto, sepsis,
infeccdes dos aparelhos urina-
rios baixo e genital masculino.
O coordenador sublinha, ainda,
o debate em torno de outros
temas, entre os quais: «doen-
cas de transmissdo sexual, in-
fecgBes associadas a cateteres,
tuberculose genito-urinaria, fas-
ceite necrotizante do perineo e
infeccao da ferida operatéria».

O Curso vai ter uma compo-
nente multidisciplinar, «com in-
tervengdes de infecciologistas,
microbiologistas, entre outrosy,
pormenoriza Miguel Ramos. As
inscrigdes podem ser feitas jun-
to da APU, estando limitadas ao

£ o1 Ynag

Sara
Pelicano

nuimero maximo de 40 partici-
pantes. «O Curso de Infeccéo
em Urologia dirige-se a todos,
embora o especial enfoque re-
caia sobre os internos e jovens
urologistasy, conclui Miguel Ra-
mos. i
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UROEVENTOS

Teresa

Mascarenhas

Presidente da Comiss&o Organizadora Local
da 36.2 Reunifo Anual da International
Urogynecological Association (IUGA)

Teremos o mundo

inteiro da Urogine-
cologia em Portugaly

Uma das organizagdes mais prestigiadas do mundo

na area do pavimento pélvico — a International
Urogynecological Association (IUGA) — realiza, pela
primeira vez, a sua reunifo anual no nosso Pais, de
28 de Junho a 2 de Julho, no Centro de Congressos
de Lisboa. Segundo Teresa Mascarenhas, trata-se

de «um sinal de reconhecimento da uroginecologia

portuguesan».

Texto de Rute Barhedo

0 que significa para Portugal rea-
lizar a Reunido Anual da Internatio-
nal Urogynecological Association
(IUGA)?
E uma honra termos sido esco-
Ihidos, entre outros candidatos,
como pais anfitrido da 36.2 Reu-
nido Anual da IUGA. Além disso,
este ano, o encontro associa-se as
reunides anuais das associagdes
europeia e ibero-americana de
Uroginecologia. Ou seja, teremos
o0 mundo inteiro da Urogineco-
logia em Portugal, com a partici-
pacéo de mais de 2000 médicos,
sendo expectéavel a presenca de

4 000 pessoas, entre profissio-
nais de salde e acompanhantes.
Por isso, vejo esta reunido como
um sinal de reconhecimento da
uroginecologia portuguesa. E to-
dos podem estar certos de que
terdo um programa cientifico, cul-
tural e social bastante rico.

Quais sdo os principais desafios
associados a esta reunido?
Ha desafios de trés ordens:
cientifica, econdmica e cultural.
Teremos um programa cientifico
muito vasto (que seguramente
mantera um elevado nivel de in-

teresse durante toda a semana
em que decorre a reunido) e, ao
mesmo tempo, detalhista, pre-
tendendo cativar todos os pro-
fissionais ligados a urogineco-
logia. Por outro lado, organizar
uma semana inteiramente dedi-
cada a ciéncia uroginecolégica
aporta custos elevadissimos, o
que representa um desafio mui-
to grande, sobretudo nos dias
que correm. Por dltimo, temos
a componente cultural, que nos
permitird mostrar a milhares de
congressistas o vastissimo pa-
triménio cultural e histérico de
Portugal — particularmente de
Lisboa.

Quais sdo as principais atraccoes
do programa cientifico?
Ha mais de 20 workshops pré-
-congresso (tedricos e teori-
co-praticos), que possibilitam
multiplas hipéteses de escolha
consoante as areas a que cada
especialista se dedica. Uma no-
vidade interessante sera o painel
dedicado a investigagdo por-
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tuguesa, onde se irdo abordar,
sobretudo, questdes ligadas a
biomecanica e a engenharia bio-
médica. Também teremos varios
painéis onde se discutirdo temas
como aincontinéncia urinaria fe-
minina, o prolapso dos 6rgdos
pélvicos, a mulher e o desporto,
a sexologia e o pavimento pél-
vico, a bexiga hiperactiva, entre
outros. Havera, ainda, lugar para
sessdes de cirurgia transmitida
e para a apresentacado de casos
clinicos dificeis ou controversos.

Outro ponto de relevo é a ses-
sdo «Urogynecology Through
Time», onde a Prof.2 Amélia
Ricon-Ferraz, ginecologista e di-
rectora do Museu de Histéria da
Medicina Maximiano Lemos, da
Faculdade de Medicina do Porto,
falara sobre o contributo de um
pais com tanta histéria como
Portugal na area da da urogineco-
logia, ao longo dos tempos. Além
disso, «levaremos» este Museu
até ao Centro de Congressos de
Lisboa, através de uma exposi-
¢éo temporaria.ll

Curso expoe

HANDS-ON COURSE Basic

Laparoscopy for Residents
tem lugar nos dias 25 e 26 deste
més de Margo, no Instituto de In-
vestigacdo em Ciéncias da Vida e
da Saude, na Universidade do Mi-
nho, em Braga, e dirige-se a inter-
nos de especialidades cirurgicas
como a Urologia, a Ginecologia
e Obstetricia e a Cirurgia Geral.
«E importante fazer uma intro-
ducdo tedrica sdlida e facultar
uma experiéncia pratica, através

UROLOGIA
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conceitos basicos da laparoscopia

da simulagdo da cirurgia, antes
de os internos avangarem para
as intervencdes em humanosy,
justifica Jodo Moreira Pinto, um
dos coordenadores do Curso e
interno de Cirurgia Pediatrica no
Centro Hospitalar do Porto.

O dia de formagdo comecara
com uma introducdo histérica
sobre a laparoscopia, passan-
do a apresentacdo de técnicas
e equipamentos, principios de
anestesia e conceitos basicos

que fundamentam a laparosco-
pia intra-abdominal, toracica e
do retroperitoneu. Seguir-se-a
uma formacéo pratica em endo-
trainer, na qual os internos vao
poder simular a cirurgia em teci-
dos mortos de porco.

Entre os formadores, desta-
cam-se nomes como Estévao
Lima, pioneiro na cirurgia lapa-
roscépica a nivel nacional e in-
ternacional; Ribeiro de Castro,
urologista pediatrico; e Emanuel

Dias, interno de Urologia do Hos-
pital de S&o Jodo, no Porto, e tam-
bém coordenador deste Curso.
As inscrices ja estdo encerra-
das, mas, devido a forte procura
por parte dos internos, «os inte-
ressados devem fazer uma pré-
inscricdo no website do Curso
(www.ecsaude.uminho.pt/pg/
residents), porque vai realizar-se
uma segunda edicdo ainda este
ano ou em 2012y, revela Jodo
Moreira Pinto. Sara Pelicano ll
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Noticias do Colégio de Urologia

O CAMPO DA FORMAGAO, onde temos investido muito do nos-

so esforgo, verificamos com agrado que, mais uma vez este ano,
0 nosso mapa de capacidades formativas foi respeitado. Como é do
conhecimento geral, existia um namero de internos em formacgao lar-
gamente superior ao previsto no mapa das capacidades formativas de
cada instituicdo. Este excesso foi agravado ha alguns anos pela colo-
cacdo de internos acima do proposto pela direcgdo do Colégio, o que
motivou o nosso veemente protesto junto das entidades responsaveis.
Felizmente, esta situagéo ja ndo se repetiu em 2009 e 2010. Pelo con-
trario, este ano, ndo foram sequer contempladas todas as vagas pro-
postas pelo Colégio.

Neste campo, temos tentado aproximar de forma progressiva as
capacidades formativas a realidade actual. E dbvio que os servicos
estdo em constante mudanca, pelo que se torna necessario rever as
idoneidades e as capacidades formativas de uma forma permanente
e até proactiva. Foi atribuida idoneidade formativa a novos servigos de
Urologia, como os dos hospitais de Evora, Settibal, Vila Real e Penafiel,
mas, infelizmente, teremos, eventualmente, que a retirar a outros que
ndo reinam aquelas que sao consideradas as condi¢des minimas para
a formacéo de internos.

Todos temos consciéncia de que os internos desempenham um
papel extremamente importante nos servigos, quer pelas tarefas que
desempenham, quer pelo dinamismo que normal e desejavelmente
trazem aos servigos. Mas ndao podemos esquecer — e é esse o esforco
de consciencializagao que temos feito junto das direcgdes — que o ob-
jectivo primario é a formagao. Claro que so se aprende fazendo, mas o
ndmero de internos tem de permitir formacao de qualidade e devida-
mente acompanhada.

PROBLEMA DE NOMEACAO

DOS JURIS CONTINUA

Pela parte do Colégio, as provas de avaliagdo final do internato estdo a
«correr sobre rodasy». Contudo, infelizmente, toda a maquina burocra-

}odé /Q a/mu clo.’) /?eié

Presidente do Colégio
de Urologia da Ordem
dos Médicos

tica a nivel hospitalar continua lenta, com os elementos dos juris, parti-
cularmente os presidentes que necessitam de planificar as actividades
dos servigos, a serem informados oficialmente de forma tardia.

Claro que temos tentado contornar este j& conhecido problema,
contactando directamente os colegas. Desde o inicio do nosso manda-
to, temos seguido um critério uniforme de nomeacao dos juris, sempre
com um elemento da direc¢do do Colégio, numa tentativa de unifor-
mizacao dos critérios de classificagdo. A grelha de avaliagao proposta
pelo Colégio tem sido invariavelmente adoptada em todos os exames
até a data, o que, esperamos, se traduzird numa maior uniformidade
dos critérios de classificacao.

Foi finalmente desbloqueado e, tanto quanto sabemos, j& estara em
desenvolvimento o concurso para o grau de consultor dirigido aos cole-
gas que se candidataram em 2005! A Ordem dos Médicos, através das
direc¢des dos Colégios, tem agora maiores responsabilidades também
neste campo e tentaremos, para estes concursos, que haja critérios
uniformes de classificacédo. ll

Novidades da APNUG

((CIRURGIA MINIMAMEN-
TE invasiva e reabilitagcdo
nas disfungbes do pavimento
pélvico» é o tema de um curso
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pratico organizado pela Asso-
ciacdo Portuguesa de Neuro-
urologia e Uroginecologia (AP-
NUG), a decorrer em Outubro

préximo, na cidade do Porto.

«A pratica da cirurgia minima-
mente invasiva e de reabilitagdo
nas disfungdes do pavimento
pélvico esta em Portugal muito
aquém do desejavel, em termos
das suas possibilidades terapéu-
ticasy, observa o presidente da
APNUG, Paulo Dinis. «S&o tema-
ticas que devem ser ensinadas e
partilhadas com a comunidade
médica em geraly, justifica.

Para além desse curso pratico,
é objectivo da APNUG organizar
um outro, sobre tratamento da
incontinéncia urinaria no ambu-
latério. Também esta formacéao
devera apostar bastante em en-

sinamentos praticos, «com re-
curso a videos e a textos (mais
do que a palestras) sobre epi-
demiologia, factores de risco,
diagndstico, terapéutica, etc.»,
adianta Paulo Dinis.

A par destes cursos (este ulti-
mo ainda sem data marcada), o
presidente da APNUG refere que
é também um objectivo da Asso-
ciagao disponibilizar, em breve,
contetdos e cursos online (de au-
to-avaliagdo), no site da APNUG,
sobre infecgdo urindria e outras
problematicas, «a pensar, princi-
palmente, nos colegas de Medici-
na Geral e Familiar e nos especia-
listas hospitalares mais jovensy». ll
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Manuel Mendes Silva eleito membro honorario

da Academia de Medicina do Brasil

RECONHECIMENTO de Ma-

nuel Mendes Silva pelo seu
trabalho de cooperagao entre o
Brasil e Portugal na area da Me-
dicina chegou em Setembro de
2010, com a elei¢do para Acadé-
mico Honorario Estrangeiro da
Academia Nacional de Medicina
do Brasil. «Tenho-me esforcado

muito pelo inter-relacionamento
entre a Urologia portuguesa e
brasileira e esta distingao refor-
ca as relagdes luso-brasileirasy,
afirma Mendes Silva.

As relagbes deste urologista
portugués com o Brasil ja vém
de longe. Desde 2005 que é
membro honordrio da Socieda-

— N

de Brasileira de Urologia. Mas,
segundo Manuel Mendes Silva,
esta ligacdo intercontinental re-
monta ao tempo da Monarquia:
«No reinado de D. Jodo VI, um
antepassado meu terd estado
na génese da Academia Nacio-
nal de Medicina do Brasil, que foi
fundada em 1829.»

«Esta nomeacgdo ¢
prestigiante para a Me-
dicina portuguesa, no
geral, e para a Urologia,
em particular. Temos de
fomentar estas relagdes
nas vertentes pratica e
cientifica da partilha de
conhecimentoy, sublinha
Mendes Silva. No Brasil,
«a tecnologia é avanca-
da» e, para os brasileiros,
Portugal é «uma porta de
entrada para a Urologia
europeiay.

No ambito do trabalho
de cooperacao transcon-
tinental, foi criada, em

Novas normas para concessao
de apoios financeiros

Na dltima reunidao do Conselho Directivo da Associacao

Portuguesa de Urologia, foram estabelecidas algumas

normas para a concessao de El])()i()s financeiros aos

seus sO
congr
estéglos no estrangeiro.

, quer para a apresentacdo de trabalhos em
internacionais, quer para a realizacao de

2009, a Associacdo Luséfona
de Urologia (ALU), presidia por
Manuel Mendes Silva. O objec-
tivo é «agregar toda a Urologia
brasileira, portuguesa, angola-
na, cabo-verdiana e, também,
mogambicanay. O responsdvel
adianta que a ALU vai organizar
o seu terceiro simpdsio, no am-
bito do Congresso Brasileiro de
Urologia, e também participou
na elaboracdo do programa de
lingua portuguesa da Associa-
¢&o Americana de Urologia.

A Academia Nacional de Me-
dicina do Brasil ja tinha nomea-
do, em anos anteriores, outros
médicos portugueses, como
Manuel Sobrinho Simdes, di-
rector do Instituto de Patologia
e Imunologia Molecular da Uni-
versidade do Porto (IPATIMUP);
José Fernandes e Fernandes, di-
rector da Faculdade de Medicina
da Universidade de Lisboa; e Ana
Jorge, actual ministra da Saude.
Sara Pelicanoll

INFORMAGCAO APU

- O trabalho apresentado devera ser posteriormente publicado em
formato de artigo na revista cientifica Acta Uroldgica.

No que se refere ao apoio financeiro da APU para realizacao de es-
tagios no estrangeiro, ficou estabelecido que:

- Apenas serao atribuidos apoios para estagios em institui¢gdes id6-
neas e de comprovada credibilidade cientifica;

Relativamente ao apoio a deslocacées para apresentacao de tra-
balhos cientificos em congressos internacionais, decidiu-se que:

- Somente sera concedido apoio para apresentagdo em congres-
sos de reconhecido relevo cientifico;

- Deve ser apresentado pelo requerente um comprovativo emiti-
do de aceitacao de apresentacao do trabalho pela instituicéo;

- O apoio financeiro concedido sera de um valor total méximo de
90% das despesas de inscri¢ado, deslocagéo e alojamento;

- A atribuicao desse valor sera feita a posteriori, mediante reem-
bolso dos respectivos recibos de despesas em nome do requerente
do apoio;

- Como suporte ao pedido de apoio financeiro, devera ser apresen-
tada uma carta de aceitagdo do estagiario pela respectiva instituicao;
- Devera ser apresentada a APU uma carta de conclusao do estéagio;

- A entrega do apoio financeiro sera feita a posteriori, mediante re-
embolso de recibos de despesas em nome do requerente do apoio;

- Poderéo ser concedidos os valores maximos de: €1 000 para um
estagio de um més; €2 000 para um estagio de dois meses; e € 2 500
para um estagio de trés meses;

- O estagio efectuado devera ser objecto de um pequeno relatério a
ser publicado no jornal Urologia Actual.

De referir que, em ambos as situagdes de pedido de apoio financei-
ro, os requerentes deverao ter as suas quotas devidamente regulari-
zadas.

UROLOGIA
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CONFISSOES DE UM
UROLOGISTA AMANTE
DA ARTE

Uma viagem a India, ha cerca de 30 anos, despertou-o para os
prazeres da arte erética. Ai haveria de adquirir a primeira de muitas
pecas que compdem a sua colecgao. Mas Jorge Rocha Mendes nao
¢ homem de uma paixao s6: a fotografia — que ja lhe valeu alguns
prémios — e até a escrita sdo alguns dos seus outros interesses.
Eis as confissdes de um urologista inveteradamente amante da arte.

Texto de Ana Jodo Fernandes
ORGEROCHAMENDES abre-
-nos a porta de sua casa,

numa zona tranquila da Char-

neca de Caparica, com um sor-
riso rasgado, afavel. Na mesa da
sala, estdo ja dispostas algumas
pecgas que o vao ajudar a contar

a histéria (ou, pelo menos, uma

delas) que féramos ouvir e foto-

grafar: a histéria da sua colecgéo
de obras de arte erética.

«Se tivessem chegado um
pouquinho mais cedo, tinham
apanhado uma luz espectacu-
lary, diz, entendido (como, mais
tarde, haveriamos de perceber),
para o fotdgrafo. Entusiasmado,
apesar de o sol daquela tarde
de Inverno ameacgar descer ra-
pidamente, o director do Servigo
de Urologia do Hospital Curry
Cabral depressa comeca a des-
dobrar-se em reflexdes sobre as
obras patentes na mesa e um
pouco por toda a sala — onde se
evidenciam, pela sua maior di-
mens&o, um torso feminino, es-
cultura de Cruzeiro Seixas (seu
artista preferido), num canto ilu-
minado, ou, num expositor, uma
peca africana adquirida na Bél-
gica, representando uma dotada
figura masculina.

«Isto tudo comegou com uma
viagem que fiz a India, nos anos
80, onde adquiri este simbolo
falico de marfim. Foi com esta
peca, pénis de Shiva [deus da
mitologia hindu], que comecei
a minha colecgdoy, conta Rocha
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Mendes, com a simplicidade de
um menino que segura um brin-
quedo estimado. «Na India, as
familias tém estes simbolos em
casa, como que a invocar ferti-
lidade. No fundo, quer na Asia,
quer em Africa, quer na Améri-
ca do Sul, hd uma ligacdo muito
proxima dos simbolos félicos
com a fertilidade, mais do que
propriamente com o erotismo
em si.»

O urologista — que foi, em
1979, um dos fundadores da So-
ciedade Portuguesa de Androlo-
gia, a que preside desde 2008
— reconhece que a sua umbilical
ligacdo, no ambito profissional,
as problematicas da infertilidade
e da disfuncao sexual masculina
influenciou, de modo determi-
nante, o seu interesse pela arte
erética. «No inicio, tudo o que
apanhava, comprava. Mas, de-
pois, fui estudando, fui lendo...»,
lembra Rocha Mendes, que che-
gou a proferir algumas conferén-
cias sobre o tema, bem como a
fazer exposigdes, sobretudo em
congressos médicos. «Mas nada
de muito organizadoy», admite,
prometendo a si préprio: «Vou
tentar escrever alguma coisa so-
bre isto, entretanto...»

«O GOSTO PELA
ESCRITA»

«Gosto de contar histérias, de
passa-las para o papel», diz
Rocha Mendes, que colabora
regularmente com a revista do

Auto-Club Médico Portugués.
Folheando um exemplar dessa
publicagdo, confidencia: «Divir-
to-me imenso a escrever. Nesta
histéria, por exemplo, que é pas-
sada na Tunisia, imagino que rou-
bei uma fibula num museu (que,
na verdade, comprei). Essa parte
de fantasia e de deixar as pesso-
as na duvida, a perguntarem: “Tu
estiveste 14, mas ndo aconteceu
nada disto, pois ndo?" diverte-
-me imenso...»

A escrita também é um entre-
tenimento nos «momentos de
soliddo», admite o urologista,
préprios de quem viaja sozinho.
E Rocha Mendes tem viajado
muito. Fascinam-no, sobretudo,
os destinos a Oriente. «Costumo
dizer que a porcaria e as desgra-
gas que ai vejo ndo me chocam
nada, tal é a beleza dos templos
e a magia das cores. Ainda esta
tudo muito vivo, é fascinante.
Ainda por cima, é relativamente
baratoy, nota. Ndo que este uro-
logista se prive das coisas caras.
O dinheiro, para si, «<sempre fun-
cionou como um meio para obter
ou fazer alguma coisa» de que
goste. «Nao dou valor ao dinheiro
para o acumulary, reforga.

O «BICHINHO»

DA FOTOGRAFIA

As viagens e as obras de arte
— adquiridas, muitas, nos seus
passeios — tém sido os principais
investimentos de Jorge Rocha
Mendes. Mas o urologista cons-

tata agora, com o discernimento
que a idade sexagenaria Ilhe con-
feriu, que a quantidade de pecas
que foi adquirindo, desde o inicio
da sua colecgao, nos anos de
1980, é «um exageroy. «Tenho
uma arrecadacao e a casa da mi-
nha filha, aqui ao lado, cheias de
caixotes. Tive de parar. Ja nem
tenho aquele impulso, em que
comprava tudo o que me apare-
cia a frente. Tenho até tentado
desfazer-me de algumas pegas,
sobretudo de pintura e desenho,
mas ndo se consegue...» Rocha
Mendes encolhe os ombros: «As
pessoas nao valorizam esta arte.
Algumas também sé tém inte-
resse para mim, por causa da
juncao das séries...»

N&o obstante o seu refrea-
mento, ha uma série que Rocha
Mendes insiste em continuar a
apurar: a coleccao ligada ao mito
greco-romano de Leda e o Cisne.
Com varias pecas em escultura
ou em desenho, mais ou menos
valiosas, o coleccionar diz, en-
quanto aprecia algumas delas:
«Acho esta relacdo entre uma
deusa e um animal fascinante,
de uma sensualidade fortissi-
ma... Claro que isso é discutivel;
ha pessoas que ndo vém erotis-
mo nenhum nestas pegas...»

Pouco preocupado com con-
sensos artisticos, ha, no entanto,
uma arte em que Rocha Mendes
se tem distinguido e que até lhe
tem valido a conquista de alguns
prémios: a fotografia. «<E o meu



ALGUMAS DAS PEGAS DA VASTA COLECGAQ DE ARTE EROTICA DE ROCHA
MENDES (da esq. para a dta.): simbolos falicos oriundos da india e do delta do
Niger, respectivamente; estatueta de bronze de um autor portugués do século
XIX, representando o mito greco-romano Leda e o Cine; estatueta masculina

maia em barro (oriunda do México); estatueta feminina Art Déco em vidro

Jorge Rocha
Metidles. c..

...impulsivo: «Esta caneca de cerveja belga veio de um
antiquario no Chiado. Representa uma cena de violagao pelo
exército napolednico. Um dia - ainda me lembro -, com o dinheiro
que ganhei por ter posto duas proteses, no Hospital de Séo Luis,
fuila e comprei. Gastei o dinheiro todinho nesse dia, a volta de 600
contos [cerca de 3 000 euros]. Claro que a minha mulher, na altura,
nem sonhou... Aquela estatueta, fiquei a pensar nela quando a vi
uma vez que fui aum congresso no Porto. Na semana seguinte, ndo
resisti: peguei no carro, comprei-a e voltei para Lisboa. E mesmo
paranoia. Mas agora tive de parar, que isto é uma ruina...»

...estouvado: (Em 1989 quando o Santana Lopes era
secretario de Estado da Cultura e quis fundir as duas Orquestras
Sinfénicas, estas vieram para a rua protestar, com um concerto em
frente a Assembleia da Republica. E eu, que era maluguinho por
essas coisas, cancelei o consultdrio e |4 fui fotografar o concerto.
Era Outubro, uma luz de fim de tarde lindissima. Tudo alinhado,
com harpas, trompetes, ainda o Lopes Graga era vivo. Deu-me um
gozo incrivel. E, depois, ganhei o segundo prémio do concurso de
fotografia do jornal O Didrio! Ainda cheguei a fazer uma exposicdo
num bar do Bairro Alto...»

...manhoso: «Parafazer este projecto [livro de fotografia
intitulado Da Sensualidade das Estatuas, editado em 2007],
cheguei a ir ao cemitério do Porto. Como me proibiram de tirar
fotografias, pedi para falar com a directora. Entdo, apresentei-me
como arquitecto, disse que estava a tirar Belas Artes e, no fim, foi
ela que me veio mostrar as estéatuas que eu deveria fotografar. Ao
final de algum tempo, recebo uma data de livros sobre cemitérios
ao cuidado do arquitecto Jorge Rocha Mendes! [risos]»

...curioso cheio de paciéncia: «Gostomuito de
viajar pela curiosidade e sou capaz de estar horas e horas a espera
de determinada coisa, as vezes 6 para tirar uma fotografia. Uma
vez, no Nepal, andamos dois dias a fazer tempo, a espera de
assistir a uma audiéncia ptiblica com a deusa viva. £ uma pratica
de adoragdo, em que 0 povo lhe presta culto. Ai ndo se podia tirar
fotografias, mas ndo me importei nada. £ uma curiosidade que
chega a ser mérbida...»

...sereno: «Sou do signo balanca a cem por cento. Ndo gosto
de confrontos, nem sou capaz de discutir com ninguém... Puseram-
-me [desde 2004] a director de Servigo, mas nem jeito tenho para
dar dois murros na mesal [risos] Toda a gente me empurra agora
para o trabalho mais administrativo, mas eu recuso-me. Apesar de
ser um bocado distraido, gosto muito de operar. Entendo a cirurgia
androldgica como uma arte, que nos obriga a sermos imaginativos e

Trés exemplares de lingam, simbolo
de Shiva, divindade hindu

segundo bichinho, muito ligado
as viagensy, partilha.

Sécio da Associacdo Portu-
guesa de Arte Fotogréfica e da
Belas

Sociedade Nacional de
Artes, o urologista também tem
«algum jeito para o desenho e
para pinturay. «Agora, ando para

Péga daVista Alegre, datada de 1941,
representando o mito Leda e o Cisne

ai a pintar uns quadros; é muito
relaxante. Mas nao tenho técni-
ca, nem estou muito preocupado
com isso. Ha uns anos, ndo mui-
tos, ainda frequentei um curso
de Belas Artes a noite, mas, ao
fim de algum tempo, desisti. O
professor batia-me nas maos,

insultava-me...», ri-se.

De facto, Rocha Mendes ja nao
tem idade para essas coisas. A
cerca de dois anos da reforma,
trabalha apenas no Hospital
Curry Cabral, «para ter mais
tempo livren. Afinal, preza uma
«vida sossegada», com passeios

a procurarmos solugdes para os problemas que surgem.»

a beira-mar e deslocacdes de
comboio para o trabalho. Mas os
projectos, esta visto, continuam
a fervilhar na sua cabega: as fo-
tografias e, no futuro, a colabo-
racdo com um colega na venda
de obras de arte africana s&o
apenas alguns deles. ll
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Apoios cientificos

concedidos pela APU

IV Curso Disfunc¢io do Pavimento
Pélvico e Sexualidade Feminina

18 e 19 de Fevereiro de 2011
Universidade Lusdfona de Humanidades e
Tecnologias

Organizacdo: Instituto de
Educacédo Médica - Victor Hugo
Vaz Santos, Luis Campos Pinheiro
e Luis Abranches Monteiro

7. Jornadas de Urologia da Zona
Centro em Medicina Familiar

3 e 4 de Marco de 2011

Hotel Tryp, Coimbra

Organizacao: Alfredo Mota

Reuniio sobre Disfungio Eréctil e
Diabetes Mellitus 2

10 de Marco de 2011

Centro Hospitalar do Porto (Hospital de
Santo Antonio)

Organizacao: La Fuente de
Carvalho

Workshop «Chronic Pelvic

Pain: Pudendal Neuropathy and
Interstitial Cystitis»

10 de Marco de 2011

Servigo de Urologia do Centro Hospitalar do
Porto (Hospital de Santo Antdnio)
Organizacao: Mario Jodo
Gomes

XI Jornadas Nacionais de Urologia
em Medicina Familiar

7 e 8 e de Abril de 2011

Hotel Altis Park, Lisboa

Organizacédo: Manuel Mendes
Silva

Workshop TVT Abbrevo/Prolift + M
11 e 12 de Abril de 2011

Instituto Nacional de Medicina Legal -
Delegacéo Norte; Centro Hospitalar do Alto
Ave, em Guimaraes; Hotel Eurostars das
Artes, Porto

Organizacao: Mario Jodo
Gomes, Rui Simedo Versos e
Frederico Branco

Prostate Cancer Symposium
29 de 30 de Abril de 2011
Universidade Luséfona de Lishoa
Organizacao: Instituto de
Educacdo Médica — Alberto
Matos Ferreira

Workshop «Female Sexual Disfunc-
tion and Vesico-Urethal Dysfunction
and Chronic Pelvic Pain»

5 de Maio de 2011

Servigo de Urologia do Centro Hospitalar

do Porto

Organizacao: Mario Jodo
Gomes

«Tribuna» do Leitor

Urologia (cada vez mais) Actual

ADirecgéo do Colégio da especialidade de Urologia ndo pode deixar
de felicitar a Associagdo Portuguesa de Urologia em geral e o Uro-
logia Actual em particular pela «pedrada no charco» que deu ao
abrir-nos o seu espaco de forma a podermos transmitir as nossas

ideias e preocupagdes.

0 Colégio ndo tem uma via de acesso directa aos urologistas que representa e esta
publicacdo, que se tem vindo a impor pela sua qualidade e constancia de publicacao, sera
seguramente um espago privilegiado de discussdo dentro da especialidade.

Acrescento que a Direcgdo do Colégio tem vindo a dedicar extrema atencao a qualida-
de da formagéo dos nossos internos que, no contexto actual de constantes mudangas de
rumo por parte das tutelas hospitalares, urge ser acautelada. 0 nosso Pais, que infelizmen-
te esta na cauda da Europa em muitos indicadores, tem, felizmente, mantido uma qualida-
de de formagao médica excelente, que é unanimemente reconhecida nos foruns europeus
em que a Ordem esté representada. Isso tem-se comprovado na qualidade da generalidade
dos internos presentes nos exames finais dos (ltimos anos. Queremos preserva-la!

Estaremos sempre receptivos a estudar todas as melhorias possiveis de introduzir em
todo este processo de formagéo e avaliagao, sempre numa perspectiva de rigor e justica e,
sobretudo, de uma forma construtiva.

Sem divida, este é o caminho para termos uma Urologia cada vez mais Actual.

Um abrago para todos os (e as) urologistas do

José Palma dos Reis
Presidente do Colégio de Urologia da Ordem dos Médicos
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I Abril 2011 1

Nome Local Mais informacdes

American Society of Andrology 36th Annual Meeting

Montreal, Canada www.andrologysociety.org/meetings

Second Interdisciplinary Conference «Prostate cancer: Predictive

Models for Decision Making» Nova lorque, EUA.

www.mskcc.org/cme

2nd Minimally Invasive Urological Surgical Week Braga, Portugal www.ecsaude.uminho.pt

Innovating for Continence: the Engineering Challenge Conference Chicago, EUA www.simonfoundation.org

2011 ABS Annual Meeting San Diego, California, EUA www.americanbrachytherapy.org

American Transplant Congress 2011

Filadélfia, EUA

www.atcmeeting.org/2011/index.cfm.

I Maio 2011 l

6th European International Kidney Cancer Symposium

Curso de Infecgédo em Urologia

12th Congress of the European Association for Palliative Care

Flexible and rigid ureteroscopy workshop

4th International Symposium on Focal Therapy and Imaging in

Prostate & Kidney Cancer

26e27

8.2 Curso de Nefrologia de Vila Nova de Gaia

Varsévia, Polénia

Vila do Conde

Lisboa, Portugal
Cambridge, Reino Unido

Amesterdao, Holanda

Vila Nova de Gaia

www.kidneycancersymposium.com
www.apurologia.pt

www.admedic.pt

www.camurology.org.uk

www.focaltherapy.org

www.acropole-servicos.pt/geral/
eventos.aspx

1st International Medical Congress - « Woman and Man: Reproductive

and Sexual Health»

5th International Congress on the History of Urology/Andrology

Update 2011

I Junho 2011 l

Challenges of Endourology AMC & UPMC

Simpdsio «Urinary incontinence — from basic science to clinical

practice»

International Symposium Advances in Urology 2011

20th World Congress for Sexual Health

Brachytherapy for Prostate Cancer

Varsoévia, Polénia

Budapeste, Hungria
Paris, Franca
Etocolmo, Suécia

Buenos Aires, Argentina
Glasgow, Reino Unido

Poznan, Polénia

www.kobietaimezczyzna.info

http://historyandrology2011.uroweb.
org

www.challenges-endourology.com

www.incomb.eu

www.sau-net.org

www2.kenes.com/was2011/Pages/
Home.aspx

www.estro-education.org

OS EVENTOS MAIS MARCANTES DE 2011

27 a 30 de Janeiro

4.° Congresso Mundial de
Controvérsias em Urologia.
Paris, Franga. Mais em www.
comtecmed.com/cury/2011.

5 a 9 de Fevereiro

European Urology Forum 2011

— Challenge de experts. Davos,
Suica. Mais em www.uroweb.org.

18 a 22 de Marco

12.° Congresso Anual da
Associacéo Europeia de
Urologia. Viena, Austria. Mais
em www.eauvienna201l.org.

30 de Marco a 2 de Abril
Encontro Renal 2011. Hotel Tivoli
Marina, Vilamoura. Mais em
www.spnefro.pt.

8 a 12 de Abril

Congresso Mundial de Nefrologia
2011. Vancouver, Canada. Mais
em www.wcn2011.org.

27 a 30 de Abril

22.° Congresso Anual

da European Society for
Paediatric Urology. Copenhaga,
Dinamarca. Mais em www.
espu201l.org.

14 a 19 de Maio

American Urological Association
Annual Meeting. Washington,
EUA. Mais em www.auanet.org.

26 a 28 de Maio

4.° Congresso da Sociedade
Portuguesa de Cirurgia
Minimamente Invasiva/7.°

Congresso da Associagéo
Portuguesa de Cirurgia
Ambulatéria. Portimao. Mais em
www.spcmin.pt.

8 all de Junho
LXXXVI Congresso Espanhol de
Urologia. Mélaga, Espanha. Mais
em www.aeu.es.

16 a 18 de Junho

Congresso da Associagao
Portuguesa de Urologia. Hotel
Axis Ofir, distrito de Braga. Mais
em www.apurologia.pt.

28 Junho a 2 de Julho
Reuni&o Anual da International
Urogynecological Association.
Lisboa, Portugal. Mais em www.
iuga201l.com.

7 a 9 de Julho

Video-urology 22nd World
Congress 2011. Turim, Italia.
Mais em www.iuga.org/annual-
meetings.

29 de Agosto a 2 de Setembro
- International Society of
Continence Annual Meeting
2011. Glasgow, Reino Unido.
Mais em www.icsoffice.org.

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

22 a 26 de Novembro - 33.°
Congresso Brasileiro de
Urologia. Florianépolis, Brasil.
Mais em www.sbu.org.br.
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