Espaco Medicina Familiar: algoritmos de decisdo sobre o valor do antigénico especifico da prostata (PSA) P10
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ENTREVISTA A MARIA DO CARMO FONSECA
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Ha 13 anos na senda da multidisciplinaridade

A Associagao Portuguesa de Neuro-urologia e Uroginecologia (APNUG) foi fundada ha 13 anos com o propdsito de unir
diferentes especialidades em prol de uma abordagem holistica de patologias que vao desde as disfuncdes do pavimento
pélvico a incontinéncia urinaria. Se, no inicio, este propdsito se adivinhava dificil de atingir, hoje, ndo ha divida de que a
multidisciplinaridade da APNUG é uma mais-valia para profissionais de saude e doentes. Henrique Carvalho e Paulo Vale,
ex-presidentes, e Paulo Dinis, actual presidente, comentam estes 13 anos de sucesso P.12

Desafios da Urologia em Vila Real
Com apenas trés urologistas e um interno, o

Servico de Urologia do Hospital de Vila Real
serve uma populagéo de quase meio milhdo
de habitantes P8

Rubrica ex-presidentes

Em entrevista, Francisco Rolo sa-
lienta o estimulo a investigacdo em
Urologia nos anos em que foi presi-
dente da APU (de 2005 a 2009) P14

Faceta artistica de Sousa Sampaio

O urologista José Sousa Sampaio dedica-se a es-
cultura desde a adolescéncia, a fotografia e a fo-
topintura desde os anos de 1980 e publicou o seu
primeiro romance em 2008 P20
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integrada no Belgian Laparoscopic Urology Group, e de Tiago Antunes
Lopes, que apresentou um poster no Congresso da Associagdo Americana
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12 Henrique Carvalho, Paulo Vale (ex-presidentes da APNUG) e Paulo Dinis
(actual presidente) falam sobre as conquistas alcancadas ao longo dos 13
anos de existéncia desta Associacao

14 Entrevista ao presidente da APU entre 2005 e 2009, Francisco Rolo
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EDITORIAL

a Urologia nacional

oncluimos dois anos de publica-

¢do do Urologia Actual. Ao contra-

rio do que pensamos, a tendéncia
foi para aumentar o nimero de paginas
e temos tido matérias que ficam adiadas
para numeros posteriores. As solicitacdes
dos nossos associados institucionais para
anunciarem as suas marcas nao tém dimi-
nuido, pelo contrario. Este formato parece
ser-lhes de grande utilidade dado o amplo
publico que abrange, ndo esquecendo os
colegas da Medicina Geral e Familiar.

Em 2012, termina a rubrica habitual dos
ex-presidentes da Associacdo Portuguesa
de Urologia (APU). Também ja percorre-
mos quase todos os servigos hospitalares
de Urologia. E tempo de renovar o jornall
Daremos mais espago aos nossos parceiros
directos: o Colégio de Urologia da Ordem
dos Médicos, a Associacdo Portuguesa de
Neuro-urologia e Uroginecologia (APNUG)
e a Sociedade Portuguesa de Andrologia.

Em relagdo ao Colégio, temos prepara-
da uma série de textos que se prendem
com as alteragdes recentemente verifica-
das nas avaliagdes do final do internato
na especialidade. As formas de avaliagéo
sd0 agora mais objectivas e, assim, mais
faceis de serem aplicadas nos varios juris
de exames. Este facto, aliado a tentativa de
ter sempre alguém da Direccédo do Colégio
presente como representante da Ordem
do Médicos, tem aumentado a qualidade e
equidade das avaliacdes finais, garantindo
a qualidade dos nossos especialistas. Al-
gumas reformas serdo ainda necessarias.
E importante que todos os especialistas
e internos acompanhem o processo e se
possam pronunciar. Independentemente
de poderem existir outros espacos, este
nosso jornal sera o veiculo ideal e esta a
disposicdo de todos para a troca de ideias
e apresentacédo de sugestdes, de forma pu-
blica, informal e universal.

Nesta edigcdo, damos conta do sucesso
alcangado pelo recente Curso Pratico AP-
NUG, realizado no Porto, sob a orientacdo
da Dr.2 Bercina Candoso. Esta Associagdo

ATENCAO!

tem a particularidade de interpretar a
fronteira da Urologia com outras especia-
lidades, como a Ginecologia, a Fisiatria, a
Cirurgia Geral, entre outras. As suas reu-
nides conjuntas adquirem um interesse e
participagdo sé explicados pela curiosida-
de e partilha de profissionais de formacao
diversa e que tratam as mesmas patolo-
gias. Este | Curso Pratico revelou-se de tal
forma interessante que sugeria dar-lhe um
caracter regular, alternando, por exemplo,
com o Congresso da APNUG, que assim
podia ser claramente bienal, a semelhan-
¢a do da APU. Em relacdo ao Congresso
da APNUG, que decorre em Novembro de
2012, quero dizer que tudo faremos para o
divulgar da melhor forma aos urologistas.

2012 sera o ano das candidaturas e de colo-
car a Urologia portuguesa mais presente na
cena internacional. A comegar pela APNUG,
que é candidata a afiliada da International
Continence Society (ICS). E cedo para dar
pormenores, mas aqui estaremos para o fa-
zer, nas préximas edicées. Assim o espero. E
ja apreciavel o numero de urologistas portu-
gueses a integrar os diversos comités e gru-
pos de trabalho das principais organizagdes
cientificas internacionais, como a EAU (Euro-
pean Association of Urology), a ICS ou a IUGA
(International  Urogynecological Associa-
tion). Porque é importante que se conhega o
seu trabalho, entrevistaremos alguns destes
compatriotas que nos representam.

Os cursos da APU revelaram-se de suma
conveniéncia para os internos (e ndo s9).
Manteremos este formato de apenas um
dia, a comecgar tarde e a acabar cedo, para
poder ser facilmente atendido por colegas
mais distantes. Apds diversas experiéncias
ensaiadas, pensamos ser possivel que es-
tes cursos sejam apoiados integralmente
pela APU, sendo gratuitos para os internos
que, em 2012, rondardo a centena! Temos
escolhido temas menos comuns e menos
faceis de obter nos textos e reunides habi-
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tuais. A periodicidade tem sido trimestral,
mas pode ser bimensal. Para 2012, temos
ja preparados cursos sobre os tumores an-
droldgicos e sobre a patologia da uretra.

Mais uma vez, apelo aos leitores que
nos contactem com as vossas sugestdes,
seja através do e-mail do Urologia Actual
(urologia.actual@gmail.com) ou da APU.
N&o se esquecam de colocar a indicagado de
que aceitam a sua publicagéo.

Boas festas a todos!

L(,,VJ

Luis Abranches Monteiro

Secretario-geral "fH IAP“““m

Avisam-se todos os associados que, de acordo com o artigo 35.2 dos Estatutos da
Associacdo Portuguesa de Urologia (APU), os interessados na organiza¢ao do Congresso
da APU de 2013 deverao apresentar as suas candidaturas até ao dia 18 deste més de

Dezembro. Para mais informacoes, contactar o secretariado da APU.
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Prémio Nacional de Satde
para Linhares Furtado

lexandre Linhares Furtado, pioneiro

do transplante renal em Portugal,
foi distinguido com o Prémio Nacional de
Saude 2011, no passado més de Outubro.
Em comunicado, a Direccdo-Geral da Sau-
de (DGS) sublinhou a sua «notabilissima
e duradoura contribui¢cdo para ganhos in-
discutiveis de saude» e o seu contributo
para «o elevado prestigio internacional
das instituicdes de saude as quais pres-
tou relevantes servigosy.

«Natural dos Acgores, Linhares Furtado,
hoje com 87 anos, comegou a sua acti-
vidade como urologista nos Hospitais
da Universidade de Coimbra e teve des-
de sempre o objectivo de implementar a
transplantacgao renal em Portugal. Em Ju-
nho de 1969, o urologista conseguiu dar
inicio ao projecto, sendo responsavel pelo
primeiro transplante realizado com rins
de dadores vivos. Mais tarde, no inicio da
década de 1980, Linhares Furtado e a sua
equipa realizaram a primeira colheita e
transplantacéo de rins de cadaver.

No mesmo comunicado, a DGS desta-

PUB

cou o espirito de iniciativa e o pioneiris-
mo de Linhares Furtado: «As condicGes
em que realizou o primeiro transplante
renal, no antigo edificio de S. Jerénimo,
nos Hospitais da Universidade de Coim-
bra, transformaram-no numa licdo de co-
ragem e heroismo.» i

’ :

Workshop

sobre urgéncias

androlégicas

o proximo dia 16 de Dezembro,
Nentre as 9h00 e as 17h00, o
Anfiteatro Il da Faculdade de Cién-
cias Médicas da Universidade Nova
de Lisboa vai receber o workshop
«Urgéncias Androlégicas», organi-
zado pela Sociedade Portuguesa de
Andrologia. As infec¢gdes e trauma-
tismos genitais, o priapismo e o es-
croto agudo sdo os temas principais
deste curso coordenado por Fortu-
nato Barros, do Servigo de Urologia
do Hospital de S&o José.

Neste workshop, os especialistas
vdo abordar questdes especificas
como as doengas sexualmente trans-
missiveis, a gangrena de Fournier ou
o diagnéstico diferencial na torsdo do
corddo espermatico. Havera também
lugar para uma sessdo de comunica-
¢Bes livres com apresentagdo e dis-
cussdo de posters.

m

Aris
wp Coloplast

Aris A Diterenca da Experiencia

menor densidade

menor

ke

elasticidade

menor manipulagao

"~ Aris fita transobturadora

Coloplast - o seu parceiro nos cuidados de salde da mulher

A Coloplast & uma empresa Dinamarguesa representada globalmente/por um legade de mais de 50 anos na procura e

resposta as necessidades dos nossos clientes

Desenvolvemos, fabricamos e comercializamos dispositivos medicos e

servigos em cuidados de ostomia, tratamento de feridas bem como ufologia e cuidados de continéncia, com o objectivo

de tornar a vida mais facll s pessoas com necessidades de saude intima. A eri-llj:FZ- ast trabalha para olerecer solucées

gue melhoram a gualidade de vida das mulheres no mundo inteiro, gom um partfalio envolvente e conltinuo de produtos
nos cuidados de sadde da mulher |
[

cao: Aris & uma fita sub-ureftral, Implantave! indicada no tratamento cirijgico de todos 0s lipos de inconfinéncia urinaria leminina, de

0, resultanio de uma hipanimoo

lidade uretral e/ou ¢

& Coloplost .« A



APU apoia formacao dos internos

Investir na formacgio dos internos, apoiando os seus estagios e apresentagoes de trabalhos no
estrangeiro, tem sido um dos grandes objectivos da Associacdao Portuguesa de Urologia. Conheca a
experiéncia de dois dos jovens urologistas apoiados financeiramente pela APU este ano.

to, Tiago Antunes Lopes recebeu um

apoio financeiro de 2 364 euros para
apresentar, em Maio deste ano, no Congres-
so da Associacdo Americana de Urologia
(AUA, na sigla americana), um poster sobre
neurotrofinas urinarias como marcadores
biolégicos na bexiga hiperactiva.

«Fui o primeiro interno de Urologia a so-
licitar financiamento para a apresentagao
de um trabalho neste Congresso e sinto-me
privilegiado por ter tido esta oportunidade.
Numa altura em que os patrocinios da in-
dustria farmacéutica sé&o cada vez mais es-
cassos, esta intervencdo da APU é sensata
e imprescindivel para que o limite da qua-
lidade da formacéao clinica e cientifica em
Urologia nédo seja, a partida, um problema
econdmicoy, afirma Tiago Lopes.

Este apoio da APU «proporciona aos in-
ternos e jovens especialistas oportunidades
formativas unicas, fomentando uma activi-
dade cientifica e clinica de maior qualida-
de», de que a experiéncia de Tiago Lopes no
Congresso da AUA é um exemplo: «A aceita-
¢do de um abstract num evento como este
é um indicador independente da qualidade
do trabalho de investigacdo desenvolvido.
E, portanto, motivo de grande satisfacdo o
reconhecimento dessa qualidade, servindo
ainda de alavanca motivacional para conti-
nuar e comegar novos projectos. Além disso,
o conhecimento do trabalho desenvolvido
por outros grupos de investigagdo constitui
uma fonte de inspiracéo valiosa para trilhar
novos caminhos.»

Carla Soares é interna do sexto ano
no Centro Hospitalar Lisboa Norte e, em
Agosto deste ano, também requereu apoio
financeiro a APU, desta feita para o estagio
de cirurgia uroldégica por via laparoscépica
e robdtica que realizou entre Abril e Junho,
na Bélgica, integrada no Belgian Laparos-
copic Urologic Group (BLUG). Uma experi-
éncia que considera «imprescindivel na sua
formacdo, visto serem técnicas com utili-

I nterno no Hospital de S&o Joao, no Por-

tério que apresentou a APU.

forma a receber internos para formacéaon,
justificou a interna no mesmo documento.

Texto de Patricia Raimundo

zagado crescente no meio urolégicoy, e que
permitiu a interna «ganhar experiéncia e
conhecimento cirdrgicos» que dardo «valor
acrescentado» ndo sé a sua pratica clinica,
mas também ao Servico de Urologia a que
pertence, como refere Carla Soares no rela-

«Apesar de existirem em Portugal servi-
¢os de Urologia e médicos com capacidade
e conhecimentos notaveis na area da lapa-
roscopia, ndo existe um centro de referéncia
com formacédo integrada e organizada de

Durante o estagio, que decorreu em quatro
cidades belgas com a supervisédo de Renaud
Bollens, Christoph Assenmarcher e Peter
De Kuyper, a interna teve a oportunidade de
participar em 52 cirurgias por via laparoscoé-
pica e em quatro por via robdtica.ll

REGRAS PARA CONCESSAQ DE APOIOS FINANCEIROS...
Os apoios financeiros serdo concedidos aos urologistas associados da APU, internos ou jovens especialistas, com quotas devidamente
regularizadas.

...a apresentacdo de trabalhos em congressos internacionais
« Os interessados deverdo enviar para o secretariado da APU (apurologia@mail telepac.pt) os seguintes documentos: carta dirigida ao
Conselho Directivo a solicitar apoio; carta do director do Servico que confirme a dispensa do Servico para apresentacéo de trabalhos
no estrangeiro; comprovativo de inscricdo no congresso onde o trabalho serd apresentado; declaragéo de aceitagdo do trabalho a ser
apresentado, emitida pela organizacdo do congresso;
« 0 apoio financeiro contempla o reembolso das despesas de deslocaczo, alojamento e inscricdo, sendo que as primeiras estdo limitadas
aum maximo de 500 euros;
» Aentrega do valor atribuido sera feita a posteriori, mediante apresentacao dos seguintes documentos: recibos de despesas de deslocagéo
(viagem de ida e volta) em nome do requerente do apoio, recibo de pagamento da inscricdo em nome do requerente do apoio; certificado
emitido pela instituiéo estrangeira comprovativo da realizacdo da apresentacao; artigo cientifico do trabalho apresentado para publicacéo
na revista cientifica Acta Uroldgica;
» 0 apoio financeiro sera concedido para apresentacéo de trabalhos em congressos da Associagao Europeia de Urologia. Apresentagdes noutras
reunides cientificas de relevo podem eventualmente ser aceites, se aprovadas pelo Conselho Cientifico;

...a estagios no estrangeiro
« Os estégios deverao ser efectuados em instituicdes idoneas e de comprovada credibilidade cientifica;
« Os interessados deverdo enviar para o secretariado da APU (apurologia@mail.telepac.pt) os seguintes documentos: carta dirigida ao
Conselho Directivo a solicitar apoio; carta do director do Servico que confirme a utilidade do estégio; declaragdo de aceitago do estagiario
na instituiéo estrangeira escolhida;
+ A entrega do apoio financeiro sera feita a posteriori, mediante apresentagdo dos seguintes documentos: declaracdo emitida pela
instituicdo estrangeira comprovativa da realizacdo do estagio; recibo de pagamento da deslocagdo emitido em nome do requerente; recibo
de pagamento do alojamento emitido em nome do requerente; relatério sucinto do estégio (duas paginas), que podera ser publicado no
jornal Urologia Actual. Néo seréo aceites recibos de quaisquer outras despesas;
« Para estagios na Europa, poderdo ser concedidos os valores méximos de: 1 000 euros para estagios de um més; 1800 euros para estagios
de dois meses e 2600 euros para estagios de trés meses. Os pedidos de apoio para estagios fora da Europa serao analisados individualmente.

Curso de cirurgia renal minimamente invasiva

stdo abertas as inscri¢des para o Curso «Minimally Invasive
Kidney Surgery», a decorrer no Hospital de Santo Anténio, no
Porto, nos dias 9 e 10 do préximo més de Janeiro. De acordo com

os responsaveis pela organizagao, os urologistas Luis Osdrio e Vitor
Cavadas, e o director do Servico organizador, Avelino Fraga, «trata-
-se de uma formagéo sobretudo pratica em cirurgia renal minima-
mente invasiva, que se vai debrugar sobre vdrias técnicas, desde
a laparoscopia, a cirurgia percutanea e a cirurgia endourolégicay.

O Curso incluira varias cirurgias ao vivo — executadas por es-
pecialistas nacionais, mas também por convidados estrangeiros,
como Jean de la Rosette e Pilar Laguna (da Holanda), Evangelos
Liatsikos (da Grécia) ou Olivier Traxer (de Franga). Além disso, ha-
vera ainda lugar para «conferéncias e discussdes interactivas, que
vdo certamente enriquecer o programa e assegurar um elevado
nivel cientificoy, garante a organizacao, referindo que «o principal
objectivo deste Curso é a troca de experiénciasy.

UROLOGIA
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Ambiciono uma

cada vez maior
comunicacdo entre a
Ciéncia Basica e a

Medicina

Em Novembro passado, assinalou-se a
primeira década do IMM, que se confun-
de, de certo modo, com a histéria recente
da investigacdo na area das ciéncias da
vida em Portugal. Qual é o segredo do su-
cesso do IMM?

De facto, o IMM é uma histéria de sucesso -
que, na pratica, s6 arrancou plenamente em
2004, quando nos conseguimos instalar aqui
[Edificio Egas Moniz, por tras do Hospital de
Santa Maria, em Lisboa] —, que traduz muito a
evolucdo que as ciéncias da vida e da saude ti-
veram em Portugal, fruto de uma visao politica
que soube apostar na Ciéncia.

Para além de um espaco proéprio, criado de
raiz, e do foco em areas relativamente afins,
0 que incentiva muito a partilha de ideias, ou-
tro factor que tem contribuido para o sucesso
do IMM e de outros laboratérios associados
foi o facto de definirmos as nossas préprias
linhas orientadoras. Quebramos com a tradi-
¢do hierarquica das universidades, possibili-

UROLOGIA
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executiva do Instituto

de Medicina Molecular (IMM) S =3

R

Aproveitando a efeméride dos dez anos do Instituto de
Medicina Molecular (IMM), o Urologia Actual esteve a
conversa com Maria do Carmo Fonseca, directora executiva
desta instituicdo, investigadora e professora catedratica da
Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa. O estado da
investigacdo em Portugal e a «necessaria» comunicagao entre a

Ciéncia Basica e a Medicina sao alguns dos assuntos abordados

nesta entrevista.

tando o recrutamento de investigadores de
fora. Afinal, em ciéncia competitiva, é abso-
lutamente essencial introduzir ideias novas,
gente nova, que pensa diferente. Apostamos
na «meritocracia», aqui cada um vale pelo
que faz. Estou com muita esperanca de que
estes bons exemplos influenciem as univer-
sidades a transformarem-se um pouco e a
aproximarem-se mais destas regras de mui-
to maior flexibilidade e mobilidade.

Apesar das diferentes linhas orientadoras, é
uma mais-valia para o IMM a integracdo no
Centro Académico de Medicina de Lishoa e
a consequente ligacao ao Hospital de Santa
Maria e a Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de Lisboa?

Completamente. O IMM néo tinha o sucesso
que tem se ndo estivesse tdo ligado a Faculda-
de de Medicina e ao Hospital de Santa Maria.
NOs, investigadores, temos de aplicar o0 nosso
conhecimento ao diagndstico, a prevencéo e

ao tratamento das doencas. E quem faz esse
trabalho s&o os médicos clinicos. Entdo, nada
melhor do que promover uma interligacdo
entre os dois grupos. Os centros com maior
sucesso e que geram mais conhecimento apli-
cado seguem sempre este modelo: um grande
hospital, uma escola médica e muita investiga-
¢do laboratorial associada. No caso do IMM,
isso tem dado enormes frutos e estou muito
confiante de que se multipliquem.

Pode dar-nos um exemplo do modo como
essa comunicacdo com a vertente clinica se
tem feito sentir no campo da Urologia?

Estamos, de facto, neste momento com um
bom exemplo de comunicagéo e colaboracdo
entre a investigacdo e a clinica, a propdsito
de um teste relativamente novo que surgiu
no campo da Urologia, o PCA 3. Trata-se de
um teste molecular feito a uma amostra de
urina que pode ser uma alternativa a biopsia
para deteccéo precoce do cancro da préstata.



Como ainda ndo ha estudos sistematicos que
demonstrem quais sdo os doentes que podem
beneficiar deste teste em vez da biopsia — ou
adicionalmente a biopsia, ou antes dela —, es-
tamos em contacto com varios colegas urolo-
gistas do Hospital de Santa Maria/Faculdade
de Medicina, para tentar montar um estudo
em que nds, que temos a competéncia da Bio-
logia Molecular, podemos realizar o teste no
contexto clinico. Esperamos perceber quais
sdo os doentes que tém indicagdo para o fazer.

Considera que a cultura de investigacéo co-
meca a estar mais enraizada nos médicos
portugueses?

Ainda estamos longe do cenario ideal, mas
estou muito optimista, devido a estes centros
de investigacdo biomédica, muito deles proxi-
mos dos clinicos. O nimero de estudantes de
Medicina e de jovens médicos interessados
em participar em projectos de investigacao,
quer clinica quer laboratorial, tem vindo a au-
mentar e estou muito convencida de que vai
continuar assim. Estédo-se a criar oportunida-
des e condicdes para isso.

Né&o teme que a crise econémico-financeira
e os cortes aplicados a ciéncia ponham em
causa a sua sustentabilidade?

Obviamente que esta crise é dramatica, mas
acho que a nossa ciéncia vai conseguir resistir,
porque atingiu uma fase de relativa consolida-
¢do. O nosso crescimento tem sido de tal ma-
neira sustentado que, neste momento, temos
varios centros a fazer investigacéo cientifica
que estéa entre a mais competitiva a nivel mun-
dial. Os nossos investigadores estdo a ser re-
conhecidos e premiados. E eu estou optimista
de que os nossos melhores centros de investi-
gacao vao sobreviver a esta crise, porque véao
conseguir atrair fundos internacionais.

Portugal corre o risco de que a chamada
«fuga de cérebros» se intensifique?
O nosso Pais tem alguns centros bons, embora

n&o ao nivel dos melhores do mundo. Portanto,
se tivermos um jovem genial muito ambicioso,
SOu a primeira pessoa a incentiva-lo a ir para
fora. Para um investigador desenvolver o ma-
ximo das suas capacidades, tem de estar num
centro de exceléncia mundial. E a realidade.
Descobertas na area das ciéncias da saude
obrigam a muitos recursos, equipamentos
e tecnologia. Muitas vezes, as experiéncias
que se fazem ndo ddo resultado nenhum e,
entretanto, perderam-se milhares de euros.
Normalmente, nos grandes centros mundiais,
fazem-se experiéncias de 10 a 20 mil euros por
dia. Nés aqui ndo podemos fazer isso. Temos
de ser pragmaticos: podemos fazer muito boa
ciéncia em Portugal, mas ndo estamos ao nivel
da exceléncia mundial.

Da sua reconhecida carreira na area da
investigacdo em ciéncias da vida, con-
segue destacar algum momento como o
mais significativo?

Os momentos tém muito a ver com os re-
sultados. Cada vez que conseguimos um
achado realmente novo e inovador, que con-
sideramos que vai mesmo fazer a diferenca,
é um momento especial — e isso aconteceu-
me uma ou duas vezes. Recordo especial-
mente 0 momento em que nos apercebe-
mos que, quando o gene da globina tem uma
mutacgdo passivel de provocar talassemia, a
prépria célula consegue arranjar uma ma-
neira de evitar que esse gene seja expresso,
de modo a que ndo produza uma proteina
anormal. Trata-se de um mecanismo de de-
fesa da propria célula. Espero que consiga-
mos contribuir para esclarecer se este é um
fenédmeno geral. Se de facto for, trata-se de
um mecanismo fundamental do nosso cor-
po para se proteger dos erros no genoma.
Outro momento para mim extremamente
marcante foi quando os investigadores que
tinhamos recrutado para o IMM comegaram
a ter publicagdes nas melhores revistas e a
participar nos melhores projectos interna-

cionais. Nao consigo deixar de sentir que é
um bocadinho também fruto do meu traba-
Iho e isso deixa-me extremamente satisfeita.

E como comenta os variados prémios que
tem recebido, entre os quais um dos mais
prestigiantes da sociedade portuguesa -
o Prémio Pessoa, no ano passado?
Obviamente, sinto-me muito orgulhosa e
satisfeita por ver que o nosso trabalho é re-
conhecido, ndo sé pelos nossos pares, mas
pela sociedade em geral. Sentir que a socie-
dade considera que somos uteis enquanto
cientistas, para mim é um orgulho muito
grande. Mas, recordo, fazer ciéncia é sem-
pre um trabalho de equipa.

Como pensa que estara a investigacdo em
Portugal e o IMM daqui a dez anos?

A minha grande ambig&o é que os préximos
dez anos sejam um periodo de cada vez
maior comunicacado entre a Ciéncia Basica
e a Medicina. Gostava muito que, cada vez
mais, surgissem descobertas feitas aqui no
IMM que se possam traduzir em novos medi-
camentos, inclusivamente em novas paten-
tes. Isso néo significa que deixemos de fazer
investigacao basica, bem pelo contrario. Pre-
cisamos é de manter duas pipelines, sempre
em comunicagao reciproca: de um lado, o
fildo da investigacdo laboratorial, em busca
da identificacdo de possiveis alvos para mo-
léculas e formas terapéuticas; do outro, os
clinicos a fazerem testes e ensaios e a virem
ter connosco com problemas para os quais
possamos oferecer algumas solugdes.

Em termos pessoais, enquanto investiga-
dora, qual o seu maior desejo?

Tenho o sonho de, antes de acabar a minha
vida activa como cientista, ver algum dos
meus resultados aplicados num novo prin-
cipio de tratamento, pelo menos em mode-
los animais. E essa a minha aposta para os
proximos dez anos.ll

Uma cientista com carreira premiada

Quando ingressou no curso de Medicina da Universidade de Lisboa, em 1977, Maria do Carmo
Fonseca «ja tinha uma paixdo muito bem definida pela investigacdo em Biologia Celular e
Molecular». Foi, de resto, nessa area que se doutorou, em 1988. Nos trés anos seguintes, fez um
p6s-doutoramento no European Molecular Biology Laboratory, na Alemanha.

Em 2001, entdo ja professora catedratica da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa,

tornou-se directora executiva do Instituto de Medicina Molecular (IMM), depois de ter sido chefe-

-executiva do Departamento de Biologia Molecular e Celular do Centro de Pesquisa Biomédica da
Universidade de Lisboa. Hoje em dia, Maria do Carmo Fonseca é também directora do programa
internacional de investigagdo translacional e clinica Harvard Medical School Portugal e dirige
a unidade do IMM que se dedica a compreensdo da dindmica nuclear e expressdo genética nas
células eucariotas, com o objectivo de melhor perceber as doencas associadas.

Das diversas distingdes e prémios com que Maria do Carmo Fonseca tem sido reconhecida,
destaca-se o Prémio Pessoa 2010, que a tornou na primeira mulher cientista a receber
individualmente este galardao, mas também o Prémio de Investigacdo Pfizer, atribuido pela
Sociedade das Ciéncias Médicas de Lisboa por trés vezes (em 1981, 1989 e 2002), o Prémio
Ibérico DuPont para a Ciéncia (em 2002), a Comenda da Ordem de Sant’iago de Espada (em
2001) e o Prémio José Sala-Trepat, Fondation de France/Institut Pasteur, Paris (em 1993).
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8 Reportagem

IN LOCO

Servigo de Urologia do Hospital de Vila Real
«Quatro mosqueteiros» ao servi¢o

de 452 mil habitantes

A equipa do Servico de Urologia do Hospital de Vila Real s6 faltam mesmo a capa e a espada. De resto,
esta la tudo, como no célebre romance de Alexandre Dumas: o companheirismo, a amizade e a forma
aguerrida com que todos 0s dias lidam com as dificuldades inerentes ao facto de serem apenas trés

urologistas e um iTl erno a dar resposta as necessidades da populagio de 34 concelhos.

Alcino Oliveira pe LOStd

les sdo trés urologistas e, mais re-
E centemente, integraram na equipa

um jovem interno. Qualquer seme-
Ihanca com a histéria d’'Os Trés Mosquetei-
ros é pura coincidéncia: aqui os duelos sao
outros e travam-se contra as principais pa-
tologias urolégicas nas salas de tratamento
e no bloco operatdrio.

Filipe Costa Rodrigues, director do Ser-
vico de Urologia do Hospital de Vila Real,
é 0 «mosqueteiro» que recebe a equipa do
Urologia Actual. E terga-feira de manha, o
urologista aproveita uma pausa na reunido
semanal do Servico para ir até ao bar e é
& que o encontramos. Vem bem-disposto
e afavel e, enquanto subimos as escadas
até a sala onde se encontram reunidos os
colegas, desvenda ja alguns pormenores da
histéria do Hospital e do Servigo.

«Desde 1991 que o Hospital de Vila Real
funciona aqui [em Lordelo]; até entdo ocu-
pava umas instalacdes da Santa Casa da
Misericérdia no centro da cidade, revela. O
Servigo de Urologia, porém, é bem mais an-
tigo: «N&o sei se comecou logo como Servi-
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odrigues (director do Servigo) e Luis Seplveda (o interno)
ormam a bem-disposta e sempre atarefada equipa do Servico de Urologia do Hospital de Vila Real

Texto fle Patricia Raimundo

¢o, mas a especialidade existe em Vila Real
desde meados da década de 1970», garante.

Pelo caminho, Filipe Costa Rodrigues ex-
plica ainda que este é um dia atipico, menos
movimentado que o habitual: «De outra for-
ma nem poderia estar aqui a falar convos-
coy, justifica. O Hospital de Vila Real conta
apenas com trés urologistas e um interno
para uma area de influéncia que ronda os
452 mil habitantes espalhados por 34 con-
celhos. Os numeros deixam adivinhar um
quotidiano dificil: a equipa ndo tem méaos a
medir para dar resposta a tantos doentes.

«Temos que passar aqui muito tempo
fora do horario. Sé conseguimos fazer face
a tudo com muito esforgo, pelos doentes,
mas também pela amizade que se criou
entre os colegas», confessa o director do
Servico. Quando chegamos a sala, nado é di-
ficil perceber o teor destas palavras: a cum-
plicidade que une Filipe Costa Rodrigues a
Apolinario Mendes, Alcino Oliveira e Luis
Sepulveda (o interno) salta a vista.

Onde quer que estejam estes urologis-
tas, reina a boa-disposigdo. Apolinario

Mendes é quem esta em Vila Real ha mais
tempo e ja se tornou uma figura carisma-
tica do Servigco. Bem-humorado, ajusta os
minusculos éculos na ponta do nariz e, en-
tre uma piada e outra, encanta-se com a
objectiva da maquina do fotégrafo do Uro-
logia Actual, tecendo uma das suas diver-
tidas consideragdes.

«Eu e o Dr. Apolinario, que chegou um ano
antes de mim, formamo-nos aqui em Vila
Real», revela Filipe Costa Rodrigues. Actu-
almente com um interno, a formagédo é uma
aposta deste Servigo desde sempre: «Acho
que é importante termos internos, mas nao
em numero muito elevado. A opinido geral
é que estes servigos mais pequenos soé de-
vem ter internos numa fase mais avangada
da formacédo. Eu ndo concordo muito, ja que
0s nossos internos foram sempre bastante
bons precisamente porque aprenderam
aqui as bases.»

Mais reservado, Alcino Oliveira faz parte
da equipa desde 2009 e, de ha um ano para
ca, tem-se dedicado muito a cirurgia lapa-
roscépica. Se bem que em Vila Real, como



0 enfermeiro Adérito Morais dedica-se a Unidade de Litotricia do Hospital de Vila Real, uma das mais antigas do Pais, desde o primeiro dia,
ha 17 anos. Muito atencioso, trata todos os doentes que por 14 passam de forma personalizada

diz o director do Servico, todos tém de fazer
um pouco de tudo. «Somos tdo poucos que
nao podemos fazer muitas asneiras, porque
da-se logo conta! Mas o facto é que néo
fazemos mesmo muitas asneirasy, diz, em
tom de brincadeira, Filipe Costa Rodrigues.

Falta de recursos humanos

«O Servigo de Urologia do Hospital de Vila
Real, mesmo com poucos recursos huma-
nos médicos — trés urologistas e um interno
—, ¢ uma unidade de fim de linha para todo
o nordeste transmontano. Tendo em conta
a populacao que serve, este Hospital devia
ter entre sete a dez urologistas. Em termos
de urgéncia, todos os doentes caem aqui.
E, apesar de as responsabilidades assisten-
ciais serem maiores, o0 numero de camas
ndo aumentouy, revela, com preocupacgao,
Filipe Costa Rodrigues.

Contornar a falta de especialistas é, as-
sim, o principal desafio da equipa, que, com
muita dedicagdo e engenho, diz conseguir
garantir qualidade, apesar de tudo. «O nos-
so principal problema é, de facto, dar uma
resposta atempada aos doentes, porque
com qualidade a gente vai tratando. O tem-
po de espera é que é demasiadoy, lamenta
o director do Servigo sem, no entanto, per-
der a esperanca de ver aumentar a equipa:
«Estamos no final do ano, ha internos a aca-
bar a especialidade... Vamos ver como cor-
rem os exames do internato.y»

Os restritos tempos operatérios também
ndo agradam a Filipe Costa Rodrigues: «Te-
mos 12 horas por semana de bloco opera-
tério, o que é claramente insuficiente para
dar resposta as pessoas que precisamos
de operar. Em tempos, faziamos cirurgia
de ambulatério, mas abandonamos esta
pratica por falta de recursos humanos dis-
poniveis e também porque esta a ser cons-
truido de raiz um hospital de ambulatério,
em Lamego.»

De resto, o urologista diz-se satisfeitocom
as instalacdes do Hospital e com o equipa-

mento: «Fazemos todos os exames com-
plementares de diagndstico aqui, desde a
radiologia convencional a ultrassonografia,
TAC e ressonancia magnética. Apenas os
estudos urodinamicos e de cintilografia séo
exteriores ao Hospital», conta.

Um Servico de Urologia diferenciado

A Unidade de Litotricia, Unica na regido e
uma das primeiras a funcionar no Pais, é
um dos factores que fazem com que este
seja um Servigo diferenciado. «Esta unida-
de funciona desde 11 de Outubro de 1994 e
recebe doentes do Hospital de Vila Real e
de outras instituicdes. Agora ja ndo tanto,
porque, entretanto, abriram mais unidades,
mas, durante muitos anos, tratava doentes
de todo o Pais e praticamente todos os das
ilhasy, recorda Filipe Costa Rodrigues, sem
esconder o orgulho.

E o enfermeiro Adérito Morais, «uma
pessoa fantastica e muito dedicaday, nas
palavras do director do Servico, que «toma
conta» da Unidade de Litotricia desde o
primeiro momento, ha 17 anos. Sabe as his-
térias de todos os doentes, conhece-lhes
as ansiedades e os gostos. A sua principal
preocupacgado é proporcionar a quem por la
passa o maximo de conforto possivel.

«Alguns gostam de ver televisdo, de ler ou
de ouvir musica durante o tratamentoy, diz
o enfermeiro, enquanto aponta para uma pi-
Iha de CD'’s gravados que foram oferecidos
pelos doentes. «Um auxilio musical na ar-
dua tarefa do enfermeiro Adérito de seguir
as vitimas da litotriciay, [&-se num dos CD'’s,
em jeito de dedicatodria. Pela Unidade de Li-
totricia, ja passaram quase 9 000 doentes,
em mais de 24 000 sessdes, mas Adérito
Morais faz questao de receber cada um de-
les de forma personalizada e calorosa.

O Servigo de Urologia do Hospital de Vila
Real distingue-se também por incluir uma
forte componente de Urologia Pediatrica.
«Todos nds fizemos formagdo em servigos
de Pediatria e isso talvez marque a diferen-

ca. Operamos criangas com patologias uro-
légicas, situacdo que costuma estar a cargo
dos servicos de cirurgia pediatricay, explica
Filipe Costa Rodrigues.

Sdo muitos os desafios que os quatro
bravos «mosqueteiros» (trés urologistas e
um interno) de Vila Real tém actualmente
em maos. Em jeito de despedida, o direc-
tor do Servigo avanca alguns: «O que mais
nos preocupa neste momento é a patolo-
gia oncoldgica. Outro desafio € melhorar
a performance em termos de abordagem
endoscépica na litiase.» Conseguir fazer
estudos para acompanhar melhor a evolu-
cado dos doentes é outra das ambicdes da
equipa. «Temos a sensagdo que trabalha-
mos bem, que os doentes estdo bem, mas
gostavamos de ter tempo para estudar
aquilo que andamos a fazery, conclui Filipe
Costa Rodrigues.

Numeros
Do Servico de Urologia...

3 urologistas*

linterno*

15 camas (+1 na pediatria cirdrgica)*
912 primeiras consultas (24,1%)*
422 cirurgias*

...e da Unidade de Litotricia
8 734 doentes tratados**

24 735 sessdes™*

1 461 tratamentos por ano*

6,8 tratamentos por dia*

2,8 sessoes por doente, em média®

*dados de 2010
** até aofinal de Novembro de 2011
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MEDICINA FAMILIAR

Lsts Campos [P
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Assistente graduado de Urologia e professor auxiliar
da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Nova de Lisboa (FCM-UNL)

PSA (prostate specific antigen) é
O uma enzima responsavel pela li-

quefacgcdo do coagulo de sémen e,
como tal, em termos praticos, produzida ex-
clusivamente pela préstata (6rgéo especifi-
co). O seu valor habitual no soro é, por isso,
muito baixo. Apenas circunstancias que mo-
difiquem a arquitectura celular prostatica -
umas benignas, outras ndo — é que elevam
os seus valores plasmaticos. Dai o PSA ser
um importante marcador de alteracdes a ni-
vel prostatico.

O PSA e o cancro da préstata

Apesar de néo ser especifico do cancro da
prostata (CaP), o PSA revolucionou o diag-
ndstico, tratamento e seguimento do mes-
mo nos ultimos 20 anos, permitindo a cura
da doenga em tempo util num maior niume-
ro de doentes. O PSA esté indicado: (1) na
avaliagdo de homens em risco para CaP;
(2) na detecgao precoce; (3) na avaliagéo in-
tegrada do estadiamento pré-tratamento ou
na respectiva avaliacdo do risco; (4) no se-
guimento pds-tratamento; (5) como guia na
avaliagao de homens cujo CaP recorre apés
tratamento primario ou secundario.

No entanto, além da falta de especifici-
dade do PSA para cancro da proéstata, ou-
tros pontos igualmente importantes fazem
com que haja limitagdes na sua utilizacdo
como marcador tumoral. Ndo é possivel
determinar com seguranga um valor-base
abaixo do qual ndo sejam detectados ca-
sos de cancro da préstata. Mesmo valores
de PSA quase indetectaveis (0-0,5 ng/ml)
encontram-se associados a um risco de
6,6% de diagndstico de cancro da présta-
ta. Ja valores de PSA superiores a 10 ng/ml
indicam um risco de diagndstico de cancro
da préstata entre 43 a 65%.

Tradicionalmente, o valor-limite para in-
vestigacdo da suspeita de cancro da proésta-
ta tem sido os 4 ng/ml, uma vez que o risco
associado se encontra entre os 17e os 32%.
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O antigénio
especifico
da prostata

INDICACOES PARA BIOPSIA PROSTATICA
PSA>10 ng/ml
PSA4-10 ng/ml e PSA 1/t < 20%
Toque rectal suspeito

EQUACIONAR EVENTUAL BIOPSIA

PSA 4-10 ng/ml e PSA I/t > 25%
PSA2,5-4 e PSAI/t <10%
PSA <2,5ng/ml e PSAvelocity > 0,35 ng/ml/ano

NAO E NECESSARIO INVESTIGAR CANCRO DA PROSTATA

PSA<10ng/mle PSAI/t>10% (se as co-morbilidades associadas
ultrapassarem o heneficio do diagnéstico e do tratamento)

PSA < 3 ng/ml e idade > 75 anos

No entanto, esse valor tem vindo a diminuir,
a ponto de algumas sociedades cientificas
equacionarem a biopsia prostatica para va-
lores acima de 2,5 ng/ml. Isto porque néo sé
a probabilidade é equivalente, mas também
porque os cancros diagnosticados nestes va-
lores apresentam a mesma distribuicdo de
agressividade que aqueles entre 4-10 ng/ml.

Outro sendo do PSA prende-se com o fac-
to de o seu valor ndo se correlacionar com o
nivel de agressividade do tumor, apesar de
contribuir para conhecer o seu estadiamen-
to. Outro aspecto é que a maior prevaléncia
do cancro da prdstata ocorre exactamente
no grupo de homens cuja prevaléncia de HBP
é igualmente importante. Ou seja, mais um
aspecto que pode confundir a interpretacédo
dos valores de PSA.

PSA total e PSA livre

Multiplas abordagens para aumentar a es-
pecificidade e mesmo a sensibilidade do
PSA foram descritas. Desde o seu ajuste a
idade, a sua correlagdo com volume pros-
tatico (PSA density), a rapidez com que
aumenta num ano (PSA velocity, maior em
casos de cancro), o tempo que leva a dupli-
car o seu valor (PSA doubling time) ou o PSA
que circula ligado a a-antiquimiotripsina. No
entanto, a sua aplicagdo na prética clinica
resume-se, essencialmente, ao seguimento
dos doentes apds tratamento, uma vez que
ndo conseguiram demonstrar cabalmente

Tonia Obueira ¢ Si
Jania Jliveira e Oitva

Assistente hospitalar de Urologia e professora
assistente da FCM-UNL

a sua mais-valia na substituicdo do PSA na
suspeita de cancro da proéstata.

Apenas um é consensualmente considera-
do como util e pratico na distingédo entre HBP
e cancro da prostata: a razdo entre o PSA li-
vre (ndo ligado a proteinas transportadoras)
e o PSA total (ligado a a-antiquimiotripsina
e o livre). Isto porque sabe-se que o PSA
presente no cancro da prdstata é maiorita-
riamente ndo-livre. Portanto, alteracdes no
PSA associadas a PSAl/t > 25% sé&o extre-
mamente sugestivas de terem como causa
HBP, enquanto os mesmos valores de PSA,
mas com PSAI/t<10% apontam na direcgao
de cancro da préstata. Existe, no entanto,
uma zona cinzenta entre 10 a 25% e esta ra-
zdo sé tem logica pedir para PSA inferiores
a 10 ng/ml (uma vez que valores superiores
tém mais de 50% de probabilidade de indi-
carem cancro da préstata).

PSA para quem?

Esta estabelecido que se peca o PSA a par-
tir dos 50 anos de idade, na medida em que
apenas um em cada 100 individuos morre por
cancro da préstata emidade inferior a 55 anos
(em comparagédo com dois em cada dez, na
faixa etdria dos 65 aos 74 anos).

Curiosamente, verificou-se que ho-
mens cujo PSA aos 40 anos fosse supe-
rior a 1 ng/ml tinham maior probabilidade
de morrer de cancro da prostata nos 15 anos
seguintes (relagdo essa ndo verificada aos
50 anos), pelo que ha sociedades cientificas,
como a Associagdo Americana de Urologia e
a National Comprehensive Cancer Network
(NCCN), que defendem o primeiro PSA em
idade jovem.

Finalmente, a idade-limite prende-se
com uma expectativa de vida inferior a 10
anos — ou seja, habitualmente 75 anos —,
principalmente se o PSA for <3 ng/ml,uma
vez que ndo se registaram mortes por can-
cro da préstata em individuos mais velhos
com esse PSA.H
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TEMA DE CAPA

Ha 13 anos a
apostar na
multidisciplinariedade

Com 13 anos de existéncia, a Associacido
Portuguesa de Neuro-urologia e Uroginecologia
(APNUG) ja conseguiu provar que a
multidisciplinaridade é uma aposta ganha.
Henrique Carvalho e Paulo Vale, ex-presidentes
da APNUG, e Paulo Dinis, actual presidente,
foram convidados pelo Urologia Actual a
comentar 13 anos de sucesso traduzidos num
maior beneficio para o doente.

Texto de Vanessa Pais

urologia e Uroginecologia (APNUG) tem a multidisci-

plinaridade como pilar-base da sua existéncia. Reu-
nides e cursos subespecializados tém ajudado a aproximar
urologistas, ginecologistas, gastrenterologistas, cirurgides
gerais, especialistas de Medicina Geral e Familiar, fisiatras,
enfermeiros e outros profissionais de saude que, em con-
junto, trabalham, dentro e fora do meio hospitalar, com um
propdésito comum: melhorar o diagndstico e tratamento das
patologias ligadas a neuro-urologia e a uroginecologia.

Por outro lado, ac¢gées como o Dia da Incontinéncia Urina-
ria, a Linha [telefdnica] da Incontinéncia Urinéria, entre ou-
tras, tém contribuido para mostrar a populagdo que muitas
das patologias do foro da neuro-urologia e da uroginecologia,
como, por exemplo, a incontinéncia urinaria, ndo sdo ape-
nas uma mazela prépria da idade, mas que tém tratamento.
Transmitindo estas e outras ideias-chave, em entrevista ao
Urologia Actual, Henrique Carvalho, primeiro presidente da
APNUG, entre 1998 e 2004; Paulo Vale, presidente de 2004 a
2008; e Paulo Dinis, presidente desde 2008, fazem «uma via-
gemy pelo passado e presente desta Associacdo que, garan-
tem, tem os olhos postos no futuro, sem perder o propdsito
para o qual foi criada.

F undada em 1998, a Associagdo Portuguesa de Neuro-
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«Hoje, ombreamos com
o que de melhor
se faz no mundo»

Porque é que, em 1998, surgiu a necessidade de criar a
APNUG?

Essa necessidade ja vinha de tras. Quando comecei a dedi-
car-me a investigacao urodinamica, por volta da década de
1960, os equipamentos ndo eram como os actuais e pouco
tinham de electrdnica. Por outro lado, ndo tinhamos acesso
a investigacdo fundamental, que era essencial para tratar-
mos o0s nossos doentes, tendo em conta que qualquer tra-
tamento correcto se baseia num diagnéstico exacto. Sem
essas ferramentas, viamo-nos obrigados a tratar esses do-
entes, que tinham perturbacgdes, sobretudo miccionais, com
base em sintomas subjectivos, muitas vezes enganosos.
Sabiamos que a investigagédo urodinamica era a resposta as
nossas necessidades e estavamos a assistir ao seu desen-
volvimento no estrangeiro, sem o acompanharmos em Por-
tugal. Fundar uma associagao que reunisse os especialistas
interessados nesta tematica e que ajudasse a desenvolver
aquilo a que podemos chamar urociéncia era, portanto, es-
sencial. Devo aqui mencionar os colegas que me acompa-
nharam inicialmente nesta ideia: Teresa Mascarenhas, Vitor
Vaz Santos, Paulo Vale e Branco Palma.

O que mudou no panorama da neuro-urologia e da urogi-
necologia desde que fundaram a APNUG?

Aumentou o numero de interessados na neuro-urologia,
conscientes de que esta é uma ciéncia pluridisciplinar que
envolve neurologistas, urologistas, ginecologistas, pediatras,
fisiatras, neurocirurgides, enfermeiros, ou seja, um conjunto
de especialidades que trabalham todas para o mesmo fim.
Depois, registou-se o aumento de varios nicleos que come-
caram a fazer este tipo de estudo, uns com mais actividade,
outros com menos. Entre eles, ha que destacar o grupo do
Prof. Francisco Cruz, do Hospital de Sdo Jozo, no Porto, pela
sua linha de investigacao original e de grande aplicacao cli-
nica, e o nucleo de Almada, onde o Dr. Paulo Vale iniciou a
implantacao de préteses neuro-uroldgicas.

Penso que, de uma forma geral, hoje os hospitais princi-
pais e alguns hospitais distritais fazem investigagao urodina-
mica correntemente. Essa foi a grande evolugao desta dis-
ciplina no nosso Pais. Hoje, posso afirmar que ombreamos
com o que de melhor se faz no mundo e 0s nossos especia-
listas marcam presenca e sdo reconhecidos nas reunides in-
ternacionais mais importantes. Quando deixei a presidéncia
da APNUG, ela ja tinha todas as condigées para continuar a
sua actividade, o que me deixou bastante orgulhoso!



«A multidisciplinaridade

da APNUG é uma

aposta ganha»

Que desafios impode a presidéncia da APNUG?

Em primeiro lugar, sendo a APNUG uma associagdo mul-
tidisciplinar, constitui um grande desafio lidar com todas
as especialidades médicas e ndo-médicas suas associa-
das. E necesséria uma grande diplomacia, pois ndo se
pode agradar a todos. Penso que esse papel de diplomata
foi o primeiro que me coube quando assumi, em 2002, a
presidéncia da APNUG, e correu bem. A multidisciplinari-
dade da APNUG é uma aposta ganha, apesar das muitas
duvidas que foram levantadas de inicio. Criou-se o habito
de reunir as varias especialidades, primeiro anualmente
e, depois, bianualmente. Conseguimos chegar a comu-
nidade através da comunicacao social e accées como o
Dia da Incontinéncia Urinaria e a Linha da Incontinéncia
Urinaria, que tiveram inicio em 2002 e tornaram a APNUG
uma entidade reconhecida dentro e fora da comunidade
médica. As questdes econdmicas ndo podem, igualmen-
te, ser esquecidas enquanto desafio e foi determinante
termos conseguido o apoio da industria farmacéutica e
dos equipamentos, bem como da APU, do ponto de vista
logistico, de instalagdes e de secretariado. A APU apoiou-
nos desde o inicio, facilitando a logistica, as instalacdes e
o secretariado.

Os objectivos iniciais da APNUG ja foram cumpridos?
Ainda ndo totalmente. Os nossos estatutos prevéem que
a APNUG seja aberta a médicos e as ciéncias médicas,
por exemplo, a Biologia e, por isso, a investigagdo. Esse
aspecto ainda nao se conseguiu. E dificil do ponto de
vista econdémico (criagéo de bolsas) e implica interac¢éo
com centros de investigacdo, universidades, etc. Mas
penso que, se continuarmos a crescer como até aqui, tal
vira a ser possivel.

«Pretendemos organizar
cursos altamente dirigidos,
especificos e praticos»

Desde que assumiu a presidéncia da APNUG, em 2008,
quais tém sido as suas principais preocupacoes?
Temo-nos esfor¢cado por manter a politica e a doutrina
da Associagao, que é muito simples e que se tem reve-
lado proficua: a defesa do trabalho multidisciplinar no
tratamento das disfungdes pélvica e neuro-urolégica.
Nestes ultimos trés anos, temos também feito um es-
forco para conseguir algum impacto mediatico. As nos-
sas reunides, eventos e actividades tém tido sempre um
objectivo de melhoria imediata da pratica clinica. Ao
mesmo tempo, temos estado empenhados em sair do
meio hospitalar, tentando integrar os colegas da Medi-
cina Geral e Familiar na APNUG e participando nas suas
actividades, e o meio médico em geral, trazendo os téc-
nicos paramédicos, os enfermeiros e os fisiatras para a
Associagdo e reservando-lhes um espago de destaque
nas nossas reuniées e cursos. Esforcamo-nos também
por continuar a nossa parceria com organiza¢gdes como
a Associagado Portuguesa de Urologia, a Sociedade Por-
tuguesa de Ginecologia, a Seccao Portuguesa de Urogi-
necologia, a Associagdo Portuguesa de Medicina Fisica
e de Reabhilitagdo, bem como Sociedade Portuguesa de
Gastrenterologia e a de Coloproctologia.

Até terminar o mandato, quais serao as apostas prin-
cipais da actual Direccao?

Os cursos intensivos subespecializados. N6s ja organiza-
mos alguns cursos-satélite com este conceito, mas tém
sido pontuais e aquilo que pretendemos &, até ao final do
mandato, organizar uma série de cursos regulares, alta-
mente dirigidos, especificos e praticos, para que os par-
ticipantes fiquem aptos, com o «selo APNUGY, a executar
o procedimento ministrado imediatamente apés o curso.

I Curso Pratico APNUG com elevada participacao

Nos dias 28 e 29 do passado més de Outubro, decorreu, no Porto, o I Curso Pratico APNUG subordinado ao tema «Cirurgia minimamente
invasiva e reabilitacdo das disfun¢des do pavimento pélvico». Com uma participacdo que excedeu as 210 pessoas, Bercina Candoso,

presidente da Comissdo Organizadora, mostrou-se «extremamente satisfeita, ndo apenas com o niimero de inscritos, mas com a participagao
efectiva de quem se inscreveu, a julgar pelas salas cheias e pela intervencdo da assisténcia». Certamente que «os temas controversos, as
cirurgias ao vivo e os cursos-satélite terdo contribuido para o interesse neste Curso», sublinha Bercina Candoso. Incontinéncia urindria,
incontinéncia fecal e disfun¢des do pavimento pélvico foram os temas principais deste Curso, que juntou urologistas, ginecologistas,
gastrenterologistas, cirurgides gerais, especialistas de Medicina Geral e Familiar, fisiatras, fisioterapeutas e enfermeiros.
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EX-PRESIDENTES

«PROCURAMOS
ACOMPANHAR AS
TRANSFORMACOES
DA UROLOGIA»

Por um lado, consolidar o trabalho desenvolvido
pelas anteriores direccoes da APU; por outro,
acompanhar as transformagdes emergentes na
Medicina e na Urologia, apoiando a investigacao
cientifica e quebrando, de certo modo, com o
status quo. E assim que Francisco Rolo sumariza os
designios da sua presidéncia, entre 2005 e 2009.

Texto de Ana Joao Fernandes

aproveitando uma vinda deste urologista dos Hospitais

da Universidade de Coimbra a Lisboa. O motivo do en-
contro foi uma entrevista sobre a sua presidéncia, entre Julho
de 2005 e 2009. Devido a sua ligagdo ao Conselho Nacional da
Auditoria e Qualidade da Ordem dos Médicos, a conversa acabou
por resvalar também para outros tépicos prementes da actuali-
dade. Mas isso daria para outra entrevista... Por agora, é tempo
de se falar da vida interna da APU.

E ncontramo-nos com Francisco Rolo na sede da APU,

Enquanto esteve a frente dos destinos da APU, quais foram
as suas principais preocupacodes?

Por um lado, a nossa direc¢ao procurou consolidar o trabalho nota-
vel das direc¢des anteriores. Eu tinha integrado as direc¢des presi-
didas pelo Dr. Adriano Pimenta e pelo Dr. Mendes Silva e identifica-
va-me com as linhas orientadoras que a APU tinha vindo a seguir.
Por outro lado, procuramos acompanhar as transformagdes da
Medicina e da Urologia. A aprendizagem de novas técnicas e tecno-
logias que estavam a eclodir fez com que, de repente, estivéssemos
todos, mais jovens e menos jovens, lado a lado. Por isso, era ain-
da mais necessario que a APU tivesse nos seus corpos dirigentes
urologistas com espirito aberto, com grande capacidade técnica e
cientifica e com vontade de acompanhar as mudangas dos tempos.

Quais os marcos que recorda dos mandatos que presidiu?

Um aspecto que recordo como importante foi a qualidade cien-
tifica dos nossos congressos e simpdsios. Ndo que os eventos
anteriores também néo a tivessem, mas, no passado, as pessoas
convidadas para serem palestrantes eram sempre as mesmas.
Ora, nés quebramos um pouco com isso, procurando trazer aos
nossos eventos cientificos urologistas que estavam a dar provas
de saber sobre determinado assunto, independentemente de se-
rem ou ndo especialistas ja de muito prestigio. E esse é talvez um
dos marcos de que mais me orgulho: a inovagdo que trouxemos
a0S NOSSOS CONEressos e simposios.

Outro aspecto que recordo foi que estimulamos e apoiamos,
tanto quanto possivel, a investigacdo em Urologia. Podemos di-
zer que foi a partir desses anos que se comegaram a criar alguns
polos de investigagdo uroldgica no Pais e a APU contribuiu para
isso. Atribuimos bolsas a variados projectos de investigacdo ba-
sica e clinica, bem como prémios aos melhores trabalhos publi-
cados na revista Acta Uroldgica. A par disso, apoiamos sempre
a formacao, realizando cursos para internos e promovendo ou
patrocinando eventos cientificos para os urologistas e/ou para
os colegas da Medicina Geral e Familiar.
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Além disso, promovemos varios estudos epidemioldgicos
[de avaliagdo de praticas e conhecimentos dos homens relati-
vamente a doenca prostatica e de prevaléncia e tratamento da
incontinéncia urinaria na populacao portuguesa] e apostamos
em publica¢des direccionadas para o publico em geral, visando
sensibilizar para problemas do foro urolégico.

Além dessa abertura ao publico em geral e a Medicina Fami-
liar, houve também uma preocupacdo em aprofundar relacées
com a indudstria farmacéutica e de equipamentos. Porqué?
De facto, procuramos estabelecer uma relacdo de parceria com
as empresas que actuam na area, tornando-as nossas associa-
das, na senda do que ja tinha sido iniciado pelo Dr. Mendes Silva,
e fizemos entender que era fundamental que nos apoiassem ao
nivel da formacgao e actualizagdo cientificas, isto é, que apoias-
sem a APU como um todo e ndo apenas alguns urologistas in-
dividualmente. Penso que, deste modo, ficamos todos a ganhar.

Houve algum projecto que tenha ficado por concretizar?
Sim, aindexacao da Acta Uroldgica [a Medline, base de dados in-
ternacional de literatura médica, produzida pela National Libray
of Medicine]. Nao era um projecto facil, uma vez que exigia e exi-
ge o cumprimento de critérios como a qualidade e o rigor dos
artigos cientificos, bem como uma regularidade de publicagéo.
Felizmente, a direcgdo actual da APU esta a investir nesse projec-
to. Sera muito positivo ter a nossa revista cientifica indexada, até
porque isso fara dela a unica publicacdo de Urologia em lingua
portuguesa indexada.
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Um passo tnico no controlo da HBP

Quando os seus doentes com HBP MODERADA
se gueixam de sintomas como...

“Levanto-me 2 a 3 vezes §g "Durante o dia tenho  [REMEE “Demoro mais
por noite para ir a casa S de ir varias vezes a s tempo na casa de
de banho™ A casa de banho™ e banho™!

Pzza mais informagdas contactar o Departamantn Médco da GlamSmithilss
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APU EM ANALISE

O ANO DA APU EM REVISTA

A aposta na formacgao, na investigacdo e na comunica¢ao entre
pares e para a comunidade, continuaram a ser as bandeiras da
Associacao Portuguesa de Urologia (APU) neste ano que esta a
chegar ao fim. Dos cursos de formacgao a atribuicdo de bolsas
de investigacao, passando pela publicacdo da Acta Uroldgica e
do Urologia Actual, sem esquecer as ac¢oes desenvolvidas na
Semana da Incontinéncia Urinaria e na Semana Europeia de
Prevencao das Doencas da Prdstata, confira o calendario de
actividades da APU no ano de 2011.

= e ok N 13.-.. J . 1
18 Reunido do Conselho D|rect|vo da APU, na
sua sede, em Lisboa

e O presidente da APU, Tomé Matos Lopes, -_—
reuniu-se com as 35 empresas que sdo associa- 18 a 22 Representacédo do Conselho Directivo
das institucionais para apresentar o Plano de da APU no 12.° Congresso da European
Actividades de 2011 e solicitar patrocinios Association of Urology, em Viena, Austria

e Publicacao da édigéo n.é 6 cio fornal Urologia Actual

e Publicacdo do volume 1 do n.° 28 da revista
Acta Uroldgica

14 a 21 Semana da Incontinéncia Urinaria com
accoes de comunicacao para o publico em geral, h 'V
através dos media ‘I

-_—————— 7 Reunido do Conselho Directivo na sede da
26 Curso de Imagiologia Urolégica, em Lisboa APU (em Lisboa)
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e Publicacao da edicdao n.° 7 do Urologia Actual

e Publicacéo do volume 2 do n.° 28 da Acta Uroldgica

8 a 11 Representacédo do Conselho Directivo da
APU no LXXVI Congreso Nacional de Urologia, em
Malaga, Espanha

16 a 18 Congresso Nacional da APU 2011, em
Ofir, Esposende
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i Preliminar

12 Curso de urgéncias urolégicas nao traumati-
cas, em Lisboa

5 a 7 Representacao do Conselho Directivo
da APU na Reunido do European Board of
Urology, em Istambul, Turquia

14 a 19 Representacao do Conselho Directivo
da APU na Reunido Anual da American Urolo-
gical Association, em Washington, EUA

27 e 28 Representacao do Conselho
Directivo da APU na National Societies
Meeting da European Association of
Urology, em Albufeira

S 28 Curso de Infeccdao em Urologia, em Vila
= do Conde

e Publicacao da edicao n.° 8 do Urologia Actual

e Publicacao do volume 3 do n.° 28 da Acta Uroldgica

19 a 25 Semana Europeia de Prevencao das Doen-
cas da Prostata com comunicacgéo para o publico
em geral dos temas mais preocupantes nesta area

23 Reunido do Conselho Directivo da APU

e Publicacdo da
edicdo n.° 9 do
Urologia Actual

e Concessao de
duas bolsas de
investigacdo em
Urologia e inves-
tigacdo na area
do carcinoma da
préostata, com o
patrocinio, res-
pectivamente,
dos laboratérios
Jaba Recordati
e Astellas, no
valor de 8 000
euros cada

Volume 28 | Namero 4 | Dezembro 20

e Publicacao do
s Volume 4 do

n.° 28 da Acta

Urologica
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UROEVENTOS

Medicina Geral e Familiar na mira dos urologistas

Pelo menos trés dos ultimos eventos uroldgicos foram, de
certa forma, vocacionados para a Medicina Geral a Familiar.
Os responsaveis pela organizacdao sao unanimes em referir «a
importancia de aproximar a Urologia dos clinicos gerais».

Texto de Ana Jodo Fernandes

ara além das Jornadas Nacionais de
PUroIogia em Medicina Geral e Fami-

liar (MGF) — que, em Abril deste ano,
tiveram a sua 11.2 edigéo —, existem cada vez
mais eventos urolégicos direccionados para
os clinicos gerais. No ultimo trimestre, decor-
reram as 8.» Jornadas de Urologia do Norte
em Medicina Familiar, organizadas pelo Hos-
pital da Ordem do Carmo (Hospital da Ordem
da Lapa), no Porto; as VIl Jornadas de Urolo-
gia para a Medicina Geral e Familiar, levadas a
cabo pelo Centro Hospitalar de Vila Nova de
Gaia/Espinho (CVNG/E); e o Curso de Doen-
¢as da Préstata, organizado pelo Servico de
Urologia do Hospital de Séo Jozo.

Se as trés Jornadas nédo sdo novidade no
panorama cientifico nacional (recorde-se
também, a propdsito, as Jornadas de Urolo-
gia na Zona Centro em Medicina Familiar, cuja
7.2 edigdo decorreu em Margo deste ano), ja o
Curso de Doengas da Préstata, dirigido ndo sé
a clinicos gerais como também a internos da
especialidade, decorreu pela primeira vez este
ano (a 21 de Outubro).

«Tentémos alertar os médicos de familia
para a importancia do diagnéstico precoce
das patologias prostaticas — mais propria-
mente das trés que foram abordadas: cancro,
HBP e prostatites —, e para os novos trata-
mentos disponiveisy, afirma Francisco Cruz,
director do Servico organizador do Curso.
«Ao mesmo tempo, foi nosso objectivo esta-
belecer uma linha de comunicacéo entre os
colegas da Clinica Geral e 0 nosso Servigo, no
sentido de melhorar os cuidados que presta-
mos aos doentesy, acrescenta o responsavel,

Curso de urgéncias

romovido pela Associacdo Portu-
Pguesa de Urologia (APU), e dedi-
cado as urgéncias uroldgicas nao
traumaticas, decorreu, no dia 12 do passa-
do més de Novembro, mais um curso com
vista a formacéo dos internos. As 40 vagas
disponiveis foram todas preenchidas, «o
que revela o interesse neste tipo de cur-
sos e a necessidade de a APU continuar
a apostar na sua organizacadoy, afirma o
organizador desta formacao e secretario-
-geral da APU, Luis Abranches Monteiro.
«Entre os varios momentos deste Cur-
so, € de sublinhar a participagcdo do Dr.
Jodo Sousa, nefrologista, que nos brin-
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notando que este Curso — que se prevé ter
continuidade — constituiu também uma tenta-
tiva de colmatar a «pouca oferta de formacéo
pés-graduaday para os clinicos gerais.

Essa é também uma observacéo feita por
Mario Reis, director do Servigo de Urologia do
Hospital do Carmo (Lapa): «Ha pouca forma-
gdo pés-graduaday, comenta. As Jornadas de
Urologia do Norte em Medicina Familiar, orga-
nizadas por este Servigo, tém sido, assim, uma
maneira de «contrariar» essa realidade. Na ul-
tima edigao, decorrida a 9 e 10 de Novembro
passado, reflectiu-se sobre varios aspectos
importantes para a MGF, como a infecgdo do
tracto urinario recorrente na mulher, doen-
¢as sexualmente transmissiveis, a disfungdo
eréctil como sinal de doenca sistematica, pa-
tologias dos genitais na crianga, novidades
no PSA, litiase urinaria e cdlica renal, inconti-
néncia urindria na mulher, HBP ou disfuncéo
eréctil. «A par disso, também houve lugar para
a discussédo de outros temas igualmente pre-
mentes, como a sustentabilidade do Servigo
Nacional de Saude e o desenvolvimento pro-
fissional continuo em MGFy, refere Mario Reis.

Ja as Jornadas organizadas pelo Servico
de Urologia do CHVNG/E, entre 28 e 29 de
Outubro passado, abordando também temas
como a incontinéncia urinaria e a disfungdo
eréctil, reflectiram ainda (numa vertente
mais vocacionada para a Enfermagem) so-
bre as derivagbes e estomas urinarios e as
algaliaces, as quais, na perspectiva de Luis
Ferraz, director do Servico, «sdo usadas com
demasiada frequéncia, por vezes sem qual-
quer necessidadey. ll

dou com uma palestra sobre a poliuria
pés-obstrutiva, condigdo por vezes mor-
tal que o urologista deve saber tratary,
afirma Abranches Monteiro. Urosepsis,
hematuria incoercivel, escroto agudo,
priapismos e gangrena de Fournier foram
outros temas desta formacgao, orientados
por especialistas dos varios Centros de
Emergéncia do Pais, entre os quais Luis
Severo, Ferreira Coelho, Paulo Temido e
Vitor Cavadas, «a quem a Direccdo da
APU agradece a disponibilidade e o entu-
siasmo, que se reflectiram no debate e no
didlogo que estes assuntos exigemy, des-
taca o secretario-geral da APU.

Organizado pelo servico
de Urologia do Hospital
de SaoJodo, dirigido
por Francisco Cruz
(nafoto) o Cursode
Doengas da Prostata
decorreu pela primeira
vezeste ano, nodia 21
de Outubro

JORNADAS HOMENAGEIAM
UROLOGI: S

As Jornadas de

Urologia do Norte

em Medicina Fa-

miliar, organizadas

pelo Hospital da

Ordem do Carmo

(Lapa), no Porto,

tém a tradicdo de

prestar homena-

gem a um urologis-

ta do Norte. «No ano passado, foi o Dr.
Guedes Carvalho, director do Servico
de Urologia do IPO do Porto; este ano,
decidimos homenagear o Dr. Marques Gue-
des. Este antigo urologista do Hospital
de S&o Jodo, que ainda hoje esta em
actividade, contribuiu para a formacgéo
de muitos urologistas, pelo que era de
inteira justica prestarmos este tribu-
ton, sustenta Mario Reis.

¥

urologicas nao traumaticas em balango

CURSOS DAAPU EM 2012

10 de Marco

Curso de Transplantacdo Renal, em Coimbra. Organizagao:
Arnaldo Figueiredo.

2 de Junho

Curso de Tumores do Rim, no Porto. Organizacao: Carlos Silva.
22 de Setembro

Curso de Tumores do Testiculo, em Coimbra. Organizacao:
Arnaldo Figueiredo.

1de Dezembro

Curso de Cirurgia da Uretra, em local a definir. Organizacao:
Luis Abranches Monteiro.
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Para além da Urologia

VIVENCIAS

Uma tarde a conversa com José Pimenta Sousa Sampaio revelou-se fugaz para o alcance da sua vida
longa, plena e até algo complexa. Afinal, varias facetas emergem na mesma pessoa: a de escritor e
pensador, a de urologista e a de escultor. Mas, maos a obra - esbocemos, com palavras, o seu perfil.

0sé Pimenta Sousa Sampaio abre-

-nos a porta da sua casa, algures

em Lisboa, com um sorriso terno e

um vagar proéprio de quem sustém
uma idade sem pressas. «Estes 18 anos ao
contrario...», graceja, enquanto nos conduz
até a sala, onde estdo patentes algumas
pecas, entre as mais de 100 que, desde a
juventude, tém construido a sua identidade
enquanto escultor e artista. Ndo que tenha-
mos vindo para ouvir Sampaio — como é
conhecido no mundo das artes — em detri-
mento de Sousa Sampaio, o urologista, ou
de José Pimenta, o escritor.

Apesar de fragmentar o seu nome consoan-
te a faceta em causa, Sousa Sampaio (como,
de ora em diante, o chamamos) sempre ten-
tou conciliar a profissdo com a arte, embora
a «falta de tempo» nem sempre o permitisse.
E, apesar de a literatura ter surgido mais tar-
de - o seu primeiro romance foi publicado em
2008 -, também afi os seus conhecimentos
médicos se evidenciam, ja para nado falar do
contributo da sua arte para a capa do livro
[ver caixa «Incursédo na literaturay].

Né&o foi a escrita, mas a leitura — de Os
Miserdveis — que esteve por detras da pri-
meira peca escultdrica que resistiu a auto-
critica de Sousa Sampaio. Trata-se do busto
de Victor Hugo, autor daquele classico. Fé-
lo por volta dos 19 anos, tentando reprodu-
zir, em barro, a escultura de Auguste Rodin.
Ainda hoje conserva a peca fundida e se
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orgulha dela, de tal modo que, a data da en-
trevista ao Urologia Actual (em Novembro),
era uma das que integravam uma exposi-
¢do individual patente no Museu Municipal
da Figueira da Foz, cidade que o viu nascer.
Apesar de a primeira incursdo bem-su-
cedida na escultura se ter dado por volta de
1949 - pouco antes de comecar a frequentar,
durante uns tempos, entéo ja radicado em
Lisboa, o atelié do mestre Leopoldo de Almei-
da —, Sousa Sampaio comegou a modelar o
barro por volta dos 15 anos. Mas ja antes ti-
nha despertado para «o gozo tactil da argilax:
«Recordo-me de brincar com o barro, de fa-
zer umas construcdes, quando tinha uns 7/8
anos e viviamos em Alvaiazere. E lembro-me
de gostar de ver, quando chovia, a ac¢éo da
agua a destruir aquilo... Achava beloy, conta.
Com efeito, a obra de Sousa Sampaio,
fruto sobretudo do experimentalismo, é
maioritariamente abstraccionista. «Consi-
dero a arte ndo figurativa mais interessante,
porque permite leituras mais abrangentesy,
comenta este urologista-artista, que tem
entre os seus materiais de eleicdo ndo sé o
barro como também o gesso, o cimento, o
tijolo, o xisto, 0o metal, o betdo e a madeira.
Confessando que a escultura Ihe con-
cedeu «longas horas de felicidade plenay,
Sousa Sampaio puxa agora conversa para
outras paixdes: a musica, a fotografia e, so-
bretudo, a fotopintura. «Foi algo para o qual
despertei nos anos de 1980, quando decidi

fotografar o efeito estético de sucessivas
sobreposi¢des de anuncios colados e ras-
gados em outdoors da Segunda Circular
[em Lisboa].» Apesar de, mais tarde, se ter
«desiludido» por verificar que alguém ja
tinha pensado no mesmo ha 20 anos, isso
ndo o demoveu de continuar a experimen-
tar a fotopintura, com fotografias macro e
ampliacdo digitalizada, fazendo algumas
exposicoes.

Desde a primeira exibicdo publica, numa
exposicdo colectiva na Sociedade Nacio-
nal de Belas Artes, em 1964, Sousa Sam-
paio tem arrecadado alguns prémios e
meng¢des honrosas [ver caixa «Distingbes
artisticas»]. Mas a histéria do galardao (es-

DISTINGOES ARTISTICAS

2005 - Mengéo honrosa do Prémio Silva Aradijo - concurso
de fotografia na Ordem dos Médicos

1999 - Mengéo honrosa - exposicdo colectiva de escultura
no Sindicato Independente dos Médicos, em Lishoa

1997 - 1.° lugar do Prémio Celestino Gomes - concurso de
escultura na Ordem dos Médicos

1970 - 1.° prémio de escultura - exposicao colectiva ibérica
de médicos artistas, na Figueira da Foz

Para além das exposicdes enunciadas, Sousa Sampaio - ou,
simplesmente Sampaio, como é conhecido no meio artistico -
participou em mais de uma dezena de exibicdes em Portugal.



cultura) que exibe num dos moéveis da sua
sala ndo se cruza com nenhuma exposicao
artistica, mas antes com um congresso de
Andrologia decorrido no Porto. «Pediram-
me para fazer esta escultura, dizendo-me
que iria ser um prémio para distinguir in-
dividualidades portuguesas com mérito na
Andrologia. «Foram quatro os premiados,
entre os quais eu! Fiquei bastante emocio-
nadoy, conta, com um sorriso.

Uma das areas de interesse deste urolo-
gista, que foi chefe de Servigo dos Hospitais
Civis de Lisboa (HCL) — onde trabalhou de
1960 até ao ano 2000 - foi, de facto, a An-
drologia, tendo introduzido em Portugal o
uso da protese peniana de silicone e criado
uma técnica original de penoplastia. Inte-
ressado também pela Neuro-urologia, criou
em 1970, nos HCL, a consulta de urossexo-
patia neurogénica, que tornou extensiva ao
Centro de Medicina de Reabilitagdo de Al-

coitdo, onde foi consultor durante 20 anos.
Em deficientes por lesdo medular, do sexo
feminino, aplicou a técnica de derivacdo
urinaria continente, em casos graves. De
resto, Sousa Sampaio estendeu também a
sua actividade a Sexologia Clinica, tendo
sido um dos fundadores da Sociedade Por-
tuguesa de Sexologia Clinica em 1984.

Ha mais de uma década aposentado, Sou-
sa Sampaio tem aproveitado para se dedicar
mais a familia, a literatura e a musica. E, ape-
sar de se dizer, actualmente, com falta de
vigor para voltar ao seu atelié, no Cartaxo,
comenta: «Ainda gostava de retocar a pecga
O abraco, em escala natural, que esteve ex-
posta no atrio do Hospital Julio de Matos...».

Vindo de um homem que, aos 78 anos,
decidiu publicar o seu primeiro romance,
nao surpreende... Até porque o mais impor-
tante — e Sousa Sampaio bem o sabe - é a
idade mental.

Uma exposicdo de esculturas de Sousa Sampaio esteve
patente no Museu Municipal da Figueira da Foz entre 20 de
Agosto e 12 de Novembro deste ano

Foto: DR
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INCURSAQ NA LITERATURA

Publicado em 2008, pela Editorial Minerva, o livro de Sousa Sampaio - ou
melhor, José Pimenta, em jeito de homenagem ao avo materno, em cuja
biblioteca iniciou as suas primeiras leituras sérias -, intitulado 0 Cacador,
aborda, nas palavras do autor, «a sexualidade humana, ndo do ponto de
vista didctico, mas sob a forma de um romance de ficgdo, com uma trama
que apresenta os comportamentos de um grupo de personagens com
modos de estar um pouco a margem dos padrdes sociais vigentesy.

«Defendendo a filosofia hedonistay, apelando aos afectos e repudiando

Prelief

Glicerofostato de calcio

ﬁetira a acidez a comida e a

a violéncia, este livro discute também «as consequéncias de certos
preconceitos com base na religido e na moral social que tornam a vida,
tdo fugaz, ainda mais dificily, comenta o autor, concluindo: «Este livro
foi uma pedrada no charco.» Para além desta incursdo na literatura,
Sousa Sampaio abriu-se a escrita enquanto médico - tem artigos
cientificos publicados em revistas nacionais e estrangeiras e participou
na elaboracdo de dois livros -, mas também na qualidade de escultor,
tendo colaborado na obra O Erotismo na Arte, publicada em 2003.
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AGENDA/PATROCINIOS

[ Dezembro 2011 1

Dias Nome Local Mais informacées

9el0 11t Annual Congress of the Belgian Association of Urology Ghent, Bélgica bau2011.be

Anfiteatro Ill da Faculdade
Workshop «Urgéncias Androlégicas» de Ciéncias Médicas da www.admedic.pt
Universidade Nova de Lisboa

Workshop Cadaver Training «Prolapsos urogenitais e tratamento
da incontinéncia urinaria feminina»

avelinofraga.urologia

Hospital Geral de Santo Anténio, Porto @chporto.min-saude.pt

( Janeiro 2012 l

min.invasive.kidney.surgery

Curso «Minimal Invasive Kidney Surgery» Hospital Geral de Santo Anténio, Porto @gmail.com

20a24 36 Annual Winter Urologic Forum Snowmass Village, EUA Www.wjweiser.com

26228 Curso da American Urology Association « Robotic and Advanced Laparos-

copic Urologic Oncology: Curing cancer through technology and skilly Hindversiatels el Calin, B registration@AUAnet.org

[ Fevereiro 2012 1

Curso Tedrico e Pratico de Urodinamica Essencial ] At avelinofraga.urologia
Sed e Avancada — Urodindmica Pediatrica Hospital Geral de Santo Antdnio, Porto @chporto.min-saude.pt

European Urology Forum davos2012.uroweb.org

24 a28 27 Annual European Association of Urology (EAU) Congress Paris, Franga www.eauparis2012.org

13t International Meeting of the European Association A

of Urology Nurses (EAUN) Paris, Franga www.uroweb.org

[ Marco 2012 1
. = A 8 A avelinofraga.urologia

Workshop Cadaver Training «Neuromodulagéo periféricay Hospital Geral de Santo Anténio, Porto @chporto.min-saude.pt

9el0 Virginia Urological Society 2012 Annual Meeting Williamsburg, Virginia, EUA wjweiser.com
M Eventos mais marcantes [l Eventos em territério nacional Outros eventos

m EVENTOS MAIS MARCANTES WA

24 a 28 de Fevereiro - 27" Congresso Anual daAssociacdo Europeiade Urologia. 12 cle Ourtubro - Reuniio do European Board of Urology. Porto, Portugal [T el

LTl www.eauparis2012.0rg pela organizacdo: Arnaldo Figueiredo
19 a 23 de Maio - American Urological Association Annual Meeting Atlanta, Estados 15 a 19 de Outubro - [CS (International Continence Society) Annual Meeting.
Unidos da América A RO Beijing, China [ I Toard

13 a 16 de Junho - XXXVIl Congresso Espanhol de Urologia. Vigo, Espanha [EAMS 1 a 4 de Novembro - Simpisio da/ssociacio Portuguesa de Urologia.

_ Palécio de Congressos do Algarve - Hotel CS Salgados, em Albufeira [ielE L INQ (KSR e R G LRl
30 de Setembro a 4 de Outubro - Congresso da Sociedade

Internacional de Urologia Fukuoka, Jap@o [UTARSIIRITOI PRV

P s Workshop «Urgéncias Androlégicas» Curso pratico «Cadaver Training —
atrocimos 16 de Dezembro 2011 Neuromodulagio periférica»

. P Anfiteatro Il da Faculdade de Ciéncias Médicas da 1 de Marco

ClentlﬁCOS Universidade Nova de Lishoa Servigo de Urologia do Hospital Geral de Santo Anténio

. Organizacéo: Sociedade Portuguesa de Organizacéao: Avelino Fraga

Concedldos pela Andrologia, Fortunato Barros
AP U Curso «Minimally Invasive Kidney Surgery»
9 e 10 de Janeiro 2012

Servigo de Urologia do Hospital Geral de Santo Anténio, no Porto

Eis as reunioes e cursos .o ) L
Organizacao: Luis Osério

que vao decorrer neste meés
de Dezembro e no inicio Curso teorico e pratico «Urodinimica essencial e
de 2012 com o patro cinio avancada/urodindmica pediatrica»
. P .~ 3 e 4 de Fevereiro
cientifico da Associacao

¢ Servigo de Urologia do Hospital Geral de Santo Anténio, no Porto
Portuguesa de Urologia: Organizagdo: Avelino Fraga
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