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Aprender com a experiéncia

O dia de ontem ficou marcado pela realizagdo de trés cursos pré-congresso, dirigidos,
principalmente, a internos e jovens especialistas. Estas formacdes de cariz teérico-
-pratico visaram contribuir para o aperfeicoamento da cirurgia protésica em doentes
com disfungdo erétil ou incontinéncia urinaria, da laparoscopia renal e da realizagao
de bidpsias prostaticas de fusdo, que permitem detetar os «mais escondidos» nddulos
suspeitos de neoplasia (na fotografia) P.2e3
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0 veterinario que auxiliou o treino em modelo animal (porco) com

este curso que decorreu no Laboratdrio de Anatomia do Instituto

de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, apos a visualizagdo de videos
exemplificativos da nefrectomia por laparoscopia e retroperitoneos-
copia, danefrectomia parcial, da uretropieloplastia e das novas tecno-
logias thunderbit e portas de acesso Uinico, os formandos tiveram opor-
tunidade de treinar alguns destes procedimentos emmodelos animais.
«E sempre dificil passar paraaaplicacio destas técnicas laparoscépicas
emdoentes, porque exigemmuito treino de movimentos e namanipula-
¢do. Averdade é que, nacirurgia aberta, é muito mais facil ser orientador
porque ha sempre apossibilidade de corrigirmos algo que ndo estejaa
correr tdo bems, referiu Miguel Ramos, um dos formadores e urologista

Treino de cirurgia protesica

Preza Fernandes e Rui Versos (respetivamente 3%e4°

0s formadores José os internos que participaram no curso

a contar da esquerda) com

N adelegacdo do Portodo Instituto Nacional de Medicina Legal, este
cursoarrancou comuma sessdo tedrica sobre anatomia pélvicamas-
culina, na qual José Preza Fernandes, urologista no Hospital Senhora da
Oliveira- Guimarges (HSOG), falou sobre a colocagdo de slings, proteses
penianas e esfincteres urinarios. Este formador especificou osrequisitos
paraa colocagdo de proteses penianas semirrigidas e insuflaveis, salien-
tando que «atécnica cirtirgica @ muito semelhante nos dois casos, mas que,
no primeiro, a probabilidade de ma colocacdo é muito escassa, enquanto,
no segundo, hamaior possibilidade de ser necessaria uma nova manipu-
lagdo cirdrgica».Relativamente a cirurgia de correcdo da incontinéncia
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os formagiores Jorge Fonseca, Miguel Ramos, Tito Leit3o e Rui Borges
(filade tras) e os seis formandos éila dafrente) - daesq. paraadta.

no CHUP/HSA. Para treinar os movimentos basicos da laparoscopia, o
principal objetivo deste curso, os formandos, todos internos eminicio
de formacdo, puseram «maos a obra» na disseccdo e manipulagdo de
estruturas ndo s emmodelos, mas também em tecido derins de porco.
«0s movimentos da técnica laparoscopica sdo diferentes, os instru-
mentos também e a prépria disposicdo do bloco operatdrio é distinta,
pelo que é fundamental estarmos familiarizados com estas préaticas
fora do bloco operatdrio. S6 assim podemos garantir que, mais tarde,
a cirurgia correra bem e com menos risco de complicagdes», reforgou
Miguel Ramos, que teve a seu lado, também como formadores, Jorge
Fonseca, Rui Borges e Tito Leitdo.

urinaria, que também foi abordada neste curso, Rui Versos, urologista
no HSOG, realcou que se trata de um procedimento mais exigente em
termos de indicagdo, sendo que, geralmente, o sling suburetral é aplicado
por via perineal nos doentes pds-cistectomia ou pds-prostatectomia
radical. «Trata-se de uma cirurgia que levanta diversos desafios, desde
aidentificacdo das estruturas a disseccdo anatdmica sem causar danos,
peloque os urologistas tém de estar atentos a dissecgdo das estruturas
a abordar e familiarizados com os materiais protésicos utilizados para
o efeito.» Os formados tiveram a oportunidade de pdr em pratica estes
conhecimentos na sessdo de treino cirlirgico em cadaver.
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primeira parte deste curso decorreuno Centro de Simulagdo
do Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar (ICBAS),
onde se discutiu o conceito de ressonancia magnética (RM) mul-
tiparamétrica e, através de casos clinicos, se analisou a melhor
formadeinterpretar os resultados desse exame para diferenciar e
perceber os diferentes tipos de imagens suspeitas de tumor. Uma
vez que existem varios critérios para as caracteri{sticas suspeitas
naimagem de RM, nomeadamente captagdo de contraste, leses
periféricas com contornos irregulares, maior ou menor restrigao
a passagem das moléculas de contraste visivel nas imagens de
difusdo, um dos formadores foi Manuel Teixeira Gomes, radiolo-
gista no Centro Hospitalar Universitario do Porto/Hospital de
Santo Antdnio (CHUP/HSA).

Para a parte prética do curso foram selecionados doentes ja
comnddulos suspeitos e que realizarambidpsias previamente com
resultado negativo, mas nos quais se mantinha a suspeita sobre
a existéncia de um tumor. «Ao fazermos as biépsias da prostata
randomizadas, podemos falhar algumnddulo. Ora, com o programa
especifico deste ecografo, que consegue sobrepor aimagem de
RM adquirida previamente com aimagem em tempo real, € pos-
sivel fazer biopsia dos nddulos suspeitos que, provavelmente,
ndo foram apanhados na primeira bidpsia e, assim, chegarmos
aum diagndstico definitivo», explicou Frederico Teves, também
formador e urologista no CHUP/HSA.

Catarina Tavares, Jodo Felicio (formanflos), .Manufl;l'ei‘;(:ri:ilrgomes
diologista e formador), Eduarda Amadeu (anestesmlgg;\sni':a), ::OM rerel
%;Zrma:%o), Frederico Teves (urologistae formador), Luis Miranda,

Almeida e Maria Céu Baptista (enfermeiros) - daesq.paraa dta.
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Intercambio de conhecimentos entre internos
portugueses e espanhois

Al Reunido Ibérica de Internos

de Urologia, que decorreu ontem,
constituiu um importante passo da
aproximacado cientifica, académica
e social entre os futuros urologistas
de Portugal e Espanha. Burnout,
controvérsias médico-legais e
guidelines em uro-oncologia foram
alguns dos temas em debate.

Sandra Diogo

ara além da discussdo cientifica,
<< Pesta primeira edi¢do da Reunido

Ibérica de Internos visou potenciar
uma relagdo mais estreita entre os internos
portugueses e espanhais, contribuir para o
enriquecimento curricular através da partilha
de experiéncias e promover o NIAPU a nivel
internacional», comega por explicar Agostinho
Cordeiro, internono Hospital de Braga e coor-
denador doNucleo de Internos da Associagdo
Portuguesa de Urologia (NIAPU).

Na sequéncia da publicagdo de estudos
europeus e nacionais que concluem que a
Urologia é uma das especialidades mais
suscetiveis ao cansago extremo, o encontro
arrancou com a sessdo dedicada ao burnout.
Naopinido de Agostinho Cordeiro, este tema é
pertinente por causa do excesso de horas que
os internos trabalham. «<E importante alertar
osinternos de que o cansagorelacionado com
o excesso de trabalho se reflete na motivagao
e tem um grande impacto na saude fisica e
mental», salienta.

de diferentes hospitais e comunidades.

.IT'!L

PARTICIPANTES NA SESSAO DE ABERTURA (da esq. para a dta.): Agostinho Cordeiro (coordenador do NIAPU),
Arnaldo Figueiredo (presidente da APU), Miguel Guimar3es (bastonario da Ordem dos Médicos), Juan Gémez
Rivas (coordenador do Grupo de Trabajo de Residentes y Jévenes Urélogos da Asociacién Espafiola de Urologia)
e Avelino Fraga (presidente da comiss&o organizadora do Congresso APU 2017)

Para perceber melhor as diferengas ao nivel
daformacgdo entre os dois paises e entre os di-
ferentes hospitais nacionais, assim como para
estimular o convivio entre os participantes,
seguiu-se um uroquiz. Esta iniciativa, inédita
emreunides doNIAPU, teve como ponto-chave
ofactodeasequipas sereminter-hospitalares.

A apresentacdo de casos clinicos foi o
ponto de partida para o debate sobre as
guidelines em uro-oncologia. Como enfa-
tiza Maria Jose Freire, coordenadora cien-
tificadareunido, o objetivo desta sessdo foi
«falar sobre o tratamento-padrdo a luz das
guidelines atuais e discutir as terapéuticas
alternativas, para aprender ater sentido cri-
tico sobre asrecomendagdes». Seguiu-se a
intervengdo deumadvogado alusivaao tema
«Controvérsias médico-legais», que visou

MENSAGEM DOS «NUESTROS HERMANOS>»

«Espero que esta | Reunido Ibérica de Internos de Urologia seja o inicio de um intercdmbio académico, cientifico e social entre os futuros
urologistas dos dois paises. No mundo de hoje, em que os novos sistemas de comunicacdo e as redes sociais substituem o contacto cara
acara, a organizagao destes eventos da-nos a oportunidade para nos encontrarmos pessoalmente e compartilharmos as experiéncias

sensibilizar os internos para «situagdes da
pratica clinica que pertencem a dominios
menos suportados pelas leis,nomeadamente
em ambiente de urgéncia oubloco operato-
rio, onde, por vezes, os internos sdo menos
acompanhados ou sujeitos a maior cansago»,
frisa Agostinho Cordeiro.

Depois do simposio-satélite da Jaba
Recordati, foi apresentado o Manual da
NIAPU, que se dirige especialmente aos
internos do primeiro ano, ficara concluido
até aofinal deste ano e seradistribu{do pela
via digital e em formato fisico nos médulos
seguintes da Academia de Urologia. No final
dareunido, foirealizada uma visita as Caves
Calem, nas quais decorreu areunido, seguida
deumjantar de convivio entre aaudiénciae
palestrantes. B

Nesta reunido, foi possivel identificar aspetos convergentes e divergentes da nossa formagéo e, consequentemente, contribuir para
oreforco dos conhecimentos dos futuros especialistas. Os internos devem estar atentos ao funcionamento das entidades que podem
auxiliar a sua formac&o, como a Associacdo Portuguesa de Urologia, a Asociacion Espafiola de Urologia ou a European Association of
Urology, assim como estar a par das oportunidades de formagdo, como as bolsas de estudo.

Felicito o NIAPU pelo desenvolvimento desta ideia e pela cordialidade com que organizou a reunido. Apesar de ser um grupo de pequena
dimensdo e recém-criado, o NIAPU ja ultrapassou as expectativas e esta entre as organiza¢des de internos mais ativas da Europa, o
que mostra que apenas com boas ideias e um grande capital humano podem ser alcangados grandes feitos. Esperamos-vos em Gijon no
proximo ano, onde se vairealizar a Il Reunido Ibérica de Internos de Urologia!» Juan Gémez Rivas, coordenador do Grupo de Trabajo de
Residentes y Jovenes Urélogos da Asociacion Espaiiola de Urologia e presidente-eleito da European Society of Residents in Urology

UROLOGIA
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Desafios atuais em Andrologia

'AV..................................................................................

As11h30, tem inicio a mesa-redonda dedicada a Andrologia, moderada por Pedro Vendeira, presidente da Sociedade
Portuguesa de Andrologia, Medicina Sexual e Reprodutiva, e Luis Ferraz, diretor do Servigo de Urologia do Centro
Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho. Os oradores adiantam alguns dos aspetos que védo abordar.

Cirurgia em casos complexos de doenca de Peyronie

C urvaturas superiores a90°ndo témtra-
tamento médico, pelo que asua corre-
cdo terd de sersempre cirtirgica e implica dois
tipos de abordagem: corporoplastia de alonga-
mento com xenoenxerto ou, quando coexiste
disfuncdo erétil, colocacdo de proteses penia-
nas.Muitas vezes, neste tipo de situagdes mais
complexas, a técnica habitual da artroplastia

de alongamento ndo é suficiente para obter
um bom resultado. S3o, frequentemente,
casos que incluem ndo s6 uma curvatura de
90°, como também defeitos em ampulheta e
que podem associar a curvaturadorsal como
defeitoemampulheta, o que levantainimeros
desafios nacolocacgdo dapropria protese pe-
niana.Estas sdo circunstancias cirurgicamente
exigentes, pelo que devem serrealizadas por
profissionais experientes na area e, como
sdo relativamente raras, o ideal é que sejam
concentradas em centros especializados.
S¢ assim se conseguem obter os melhores
resultados do ponto de vista funcional, com
omenor nimero de complica¢des possivel.»
Nuno Tomada, urologista na Satide Atlantica-
-Clinica do Drag&o, no Porto, e coordenador
daUnidade de Andrologia e Medicina Sexual
daLuz Saide

# Hipogonadismo e cancro da préstata

testosterona esta classicamente

ligada ao desenvolvimento da
prostata e das patologias prostaticas, no-
meadamente o cancro daproéstata. Durante
muitos anos, acreditou-se que existia uma
relagdo linear entre atestosteronae o can-
cro da prostata, pelo que a administragdo
de testosterona nestes doentes era uma
contraindicacdo absoluta. Nos ultimos anos,
este“dogma” urolégico temsidorebatido a
medida que foram surgindo estudos que con-
trariam esta ideia classica, nomeadamente
associando o cancro da prostata (e as suas
formas mais agressivas) ao hipogonadismo
endoaconcentragdes elevadas de testoste-
rona. Por outro lado, estd bem documentada
aauséncia derisco de desenvolvimento de
cancro da prostata nos doentes que fazem
suplementacdo hormonal comtestosterona.
Amedidaque estes conceitos se fortalecem,
e tendo em conta anecessidade de respon-
der a demanda terapéutica dos doentes
hipogonadicos com cancro da prdstata,
foram surgindo multiplas publicagdes que

UROLOGIA
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confirmam a seguranca da suplementagdo
hormonal nestes doentes. A comunidade
andrologica tem agora o desafio de definir
comprogressiva clareza os critérios paraa
suplementagdo hormonal nos homens com
cancro da prostata, nomeadamente quais
os elegiveis, quando iniciar e como monito-
rizar a terap@utica, de formaaderrubaras
barreiras ainda frequentes a este tipo de
intervencdo.» Nuno Louro, urologista no
Centro Hospitalar Universitario do Porto/
[Hospital de Santo Anténio

Edigdio especial didria do Congresso APU 2017

Proteger a fertilidade
do doente oncolégico

que muito recentemente se passou
« a designar de oncofertilidade é um
aspeto de crescente interesse, uma vez que
os problemas da infertilidade e da patologia
oncoldgica sdo cada vez mais frequentes.
Existe umnimero significativo de neoplasias
que podem atingir pessoas emidade reprodu-
tiva,como o cancrodotesticulo. Felizmente, sdo
cadavezmais os sobreviventes e se, namaior
parte dos casos, os problemas de fertilidade
sdo passageiros, hasituagdes que serevelam
definitivas, pelo que é fundamental prevenir
qualquer ocorréncia seguinte aos tratamentos
que podem afetar afertilidade do doente. No
caso dohomem, € habitual fazer-se a criopre-
servacdo de esperma prévia a qualquer tra-
tamento, para que possa servir como backup
caso o doente desenvolvauma azooespermia
ou outras altera¢Bes no espermograma.
Este é umpasso importante e, ao contrario
doque muitos possam pensar, ndo atrasa muito
aimplementagdo dos tratamentos oncoldgicos.
Recentemente, foram emitidas as recomenda-
cOesrelativas apreservacdo dafertilidade do
doente oncoldgico. Trata-se de um documento
conjunto entre a Sociedade Portuguesa de
Medicina da Reproducdo, a Sociedade Portu-
guesa de Oncologia, a Sociedade Portuguesa
deHematologia e a Sociedade Portuguesade
Andrologia, Medicina Sexual e Reprodutiva,
cujo objetivo é servir como ferramenta de apoio
a todos os médicos que tenham alguma difi-
culdade nareferenciagdo destes doentes para
os Centros de Medicina Reprodutiva.» Bruno
Jorge Pereira, urologista no Centro Hospita-
lar Cova daBeira/Hospital Péro da Covilhd e
docente na Faculdade de Ciéncias da Saude
da Universidade da Beira Interior



_—
7~ o - ~~T ~
—~— NN — Vaal —y—
Y SN v~ /\




Nova terapéutica para a ejaculacao prematura

Uma nova formulagao topica e de aplicagao em spray de lidocaina e
prilocaina (Fortacin®) foi aprovada para o tratamento da ejaculagdo
prematura (EP) e vai ser apresentada no simpdsio-satélite organizado
pela Jaba Recordati, entre as12h30 e as 13h15. Arapidezde acao e a
simplicidade de utilizacdo, com menos efeitos laterais, sdo as principais

Nuno Tomada

Pedro Vendeira

pesar de aprevalénciadaEP ser pouco

clara, varios estudos ddo contade que

se trata de um dos problemas sexuais

mais frequentes no homem. No entanto, José
Santos Dias, chairman do simposio, urologista
no Hospital de SantaMaria, em Lishoa, e diretor
clinicodo Instituto daProstatae Incontinéncia
Urinaria, admite que o tratamentodaEP ndo é
possivel apenas comaintervencdo dos urolo-
gistas. «E necessariauma abordagem conjunta
com outras especialidades, mas a verdade é
que os doentes ndo sabem a quem recorrer.
Quando falam com o médico, nem sempre a
resposta é adequada, porque, até ao momento,
ndohaumaabordagemuniversalmente eficaz.»
Segundo o moderador, o tratamento atual
passa, com frequéncia, pela utilizacdo de far-
macos off-label, como antidepressivos ou

UROLOGIA

vantagens desta nova terapéutica.

Luis Garcia

anestésicos topicos. «HaumUnico farmaco oral
aprovado para a EP, mas que apresenta limita-
¢Oesrelacionadas comaeficécia, os timings de
administragdo, as dosagens e os efeitos secundd-
rios», refere José Santos Dias. Porisso, sublinha,
«os doentes e acomunidade médica aguardam
por farmacos eficazes, que aumentem a capa-
cidade de resposta dos clinicos e os motivem
apesquisar mais ativamente esta patologia».
Neste simpdsio, Nuno Tomada, urologista
na Satde Atlantica-Clinica do Dragdo, coor-
denador da Unidade de Andrologia e Medicina
Sexual daLuz Salde e vice-presidente da So-
ciedade Portuguesa de Andrologia, Medicina
Sexual e Reprodugdo (SPA), vai falar sobre a
definicdo, a epidemiologia e a abordagem
da EP. «Apos varios anos de incerteza, a
International Society for Sexual Medicine
estabeleceu como necessario para a defini-
¢do de EP que sempre, ou quase sempre, a
ejaculagdo ocorra até um minuto apos a pe-
netracdo vaginal, estando associada a falta
sistematica de controlo sobre a ejaculagao
com consequéncias pessoais e relacionais
negativas.» Relativamente a prevaléncia, o
urologista considera que esta é ainda uma
questdo pouco consensual, pois, até ao mo-
mento, tém sido usados diferentes critérios
naavaliacdo da EP, mas estima que se possa
situar entre os 4 e 0s 30%.w
Independentemente da prevaléncia exata,
«aEP primaria é transversal avarios paisesea
diversas faixas etarias, fazendo adivinharuma
base neurobioldgica, ao contrario daEP adqui-
rida», refere Nuno Tomada. Embora existam
varias abordagens terapéuticas, dependentes

de cada caso em concreto, namaioria das situ-
acdes, em particular na EP primaria, abase do
tratamento é farmacoldgica. «Neste momento,
o0 unico medicamento de toma oral aprovado é
adapoxetina, mas existem outras abordagens,
sobretudo nos casos de hipersensibilidade da
glande, em que se podem utilizar farmacos que
reduzem a sensibilidade peniana», explica.

O outro orador do simpdsio, Pedro Vendeira,
responsavel peloNucleo de Urologia da Satde
Atlantica-Clinica do Dragdo e presidente da
SPA, vai centrar a sua apresentagdo numanova
alternativa terapé@utica. «O Fortacin®associa
dois agentes que ndo sdonovos, alidocainaea
prilocaina. Ainovacdo estanaformulagao, que
é diferente da que existia, pois é de aplicacdo
tépica em spray e muito mais agradavel para
odoente», explica este palestrante. E porme-
noriza: «O farmaco é aplicado diretamente na
glande, comum aerossol, e atua ao fim de 5mi-
nutos - versus 20 a 30 minutos com os cremes
de que dispiinhamos até agora -, e é absorvido
rapidamente, havendo menos passagem do
farmaco para a companheira, o que diminui a
probabilidade de hipostesia a nivel vaginal.»

De acordo com Pedro Vendeira, esta asso-
ciacdo de lidocaina e prilocaina de aplicacdo
tdpica «é muito pratica, de facil utilizacdo e tem
menos efeitos laterais do que os cremes ate
agora disponiveis, que, por vezes, provocam
uma anestesia demasiado intensa no pénis,
podendo resultar em disfuncdo erétil durante
apenetracdo». Este farmaco é o segundo apro-
vado para o tratamento da EP pela Agéncia
Europeia de Medicamentos (depois da dapo-
xetina) e o Unico de administragdo topica.

0 QUE DIZEM 0S ESTUDOS?

performance sexual», frisa este orador.

Segundo Pedro Vendeira, foram efetuados estudos de fase Ill com a associacdo de
lidocaina e prilocaina de aplicagao topica (Fortacin®), que envolvem um total de cerca
de 500 homens com ejaculagdo prematura. Os doentes tratados com este farmaco
apresentaram um tempo até a ejaculagdo apos a penetracdo de cerca de 3,8 minutos
versus 0,6 segundos com placebo. «Estes resultados traduziram-se em melhorias
significativas da satisfacdo sexual, do controlo da ejaculacdo e da qualidade da

Edigdio especial didria do Congresso APU 2017
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Complicacoes do trato urinario inferior

'AV..................................................................................

Especialistas portugueses e espanhdis participam no Simpdsio Ibérico APU/AEU, entre as 10h00 e as 11h00, no qual
vao partilhar os seus pontos de vista sobre biomarcadores nas disfungdes miccionais, bexiga hiperativa e hipocon-
tratil e estenose da uretra apos cirurgia da prostata. Eis uma antevisao do que sera falado.

Antecipar e prevenir

as disfungdes miccionais

Oconceito de biomarcador é o de um
instrumento capaz de fazer o diag-
ndstico, estabelecer o progndstico e, eventu-
almente, verificar se aresposta terap@utica
é apretendida. Emurologia funcional, ndo ha
marcadores que possam predizer com segu-
ranga se alguém vai desenvolver sintomas
do trato urinario inferior e/ou quando isso
acontecera. Em termos futuros, poderemos
vir a saber que mulheres vao desenvolver
incontinéncia urinaria e iniciar um programa
de reabilitacdo do pavimento pélvico ante-
cipadamente? E saberemos identificar os
homens que terdo sintomas de prostata au-
mentada e quais as melhores terapéuticas
para esses casos? Apesar do reconhecido
esforco da investigagdo, a verdade é que
ainda estamos longe de ter mecanismos de
previsdo destas situacdes.

O antigénio especifico da prostata (PSA)
foi o melhor biomarcador que tivemos nos
ultimos 30 anos. Para os tumores do testiculo,
temos o beta HCG alfa-fetoproteina. Mas,
paratudo oresto, aindahaum longo caminho
apercorrer,sendo que, no ambito daurologia
funcional, as prioridades sdo os doentes em
risco de desenvolver incontinéncia urinaria,
sejaporbexiga hiperativa ou hipoativa, e cis-
tite intersticial. Para estas situacdes poderdo
vir a surgir biomarcadores urinarios, porque
sepensaque acolheita de urina poderarefle-
tirmelhor as alteracdes do trato urinario do
que a colheita de sangue.» Francisco Cruz,
diretor do Servico de Urologia do Centro
Hospitalar de S3o Jo3o, no Porto

# Tratamento da bexiga
hiperativa e hipocontratil

bexiga hiperativa (BH) tem como

possiveis fatores etiopatogénicos os
mecanismos centrais do sistema nervoso, 0s
mecanismos miogenicos ou 0s viscerocutaneos,
mas também pode estar associadaaisquemia
ou mesmo ao proprio processo de envelheci-
mento. Na avaliagdo diagndstica, é essencial
descartar outras patologias que possam causar
ossintomas. O tratamento daBH éumprocesso
gradual, que comega por ser conservador, com
exercicios do pavimento pélvico, seguindo-se
o tratamento farmacoldgico (com antimus-
carinicos ou agonistas dos recetores beta-3
adrenérgicos). Quando estas opg¢des ndo sdo
toleradas ou bem-sucedidas, existem ainda as
terapias minimamente invasivas, como a inje-
¢do de toxina botul{nica ouaneuromodulagdo
das raizes nervosas sacrais ou do nervo tibial
posterior. Por sua vez, a etiologia da bexiga
hipocontratil € multipla e variada, podendo
ter origem vascular, neurogénica, metabalica,
idiopatica, iatrogenica, farmacoldgica, etc.
Aavaliacdo incluiuma historia e um exame cli-
nicos completos, imagiologia e estudo urodina-
mico. As possibilidades terapéuticas incluem
a terapia comportamental e o cateterismo
intermitente. Aindando existe um tratamento
farmacologico efetivo e as possibilidades da
abordagem cirtrgicasao limitadas. Os farmacos
parassimpaticomiméticos ndo s&o eficazes.
Jaos agonistas adrenérgicos podem desempe-
nhar um papel no homem, mas ndo é claro que
osalfabloqueantes sdo Uteis emmulheres com
bexiga hipoativa. No futuro, teremos medica-
mentos que funcionam como agonistas dos
recetores da prostaglandina.» David Castro-
-Diaz, diretor da Unidade Funcional de Urologia
do Hospital Universitario das Ilhas Canarias

Estenose da uretra
apos cirurgia da prostata

Acirurgia daprostata é, muitas vezes,
realizada poruma abordagemendos-
copica através da uretra, com o objetivo de
tratar uma obstrugdo urinaria provocada
por crescimento prostatico benigno. Este
procedimento tem o risco de provocar
traumatismo da uretra, originar apertos
e, consequentemente, obstru¢do de novo.
Na maioria dos doentes, estas situa¢des
resolvem-se facilmente com dilatacdo e
uso de anti-inflamatdrios, mas os casos de
estenose com fibrose estabelecida podem
necessitar de procedimentos mais invasi-
vos. Nos casos mais graves, o atingimento
da uretra membranosa pode dar origem a
processos de incontinéncia urinaria grave,
tendo como Unica solugdo a colocacdo deum
esfincter artificial.

A estenose da uretra subsequente a
cirurgia da prostata exige diagnostico e
tratamento céleres para ndo causar mais
incomodos ao doente. Uma vez que esta
complicagdo pode ocorrer numa percenta-
gem consideravel de doentes, exige-se uma
técnica cirdrgica cuidadosa, realizada com
delicadeza, para diminuiraominimo oriscode
lesdo dauretra. Alémdisso, é crucial avaliar
odoente no pés-operatdrio imediato.» Paulo
Principe, urologista no Centro Hospitalar
Universitario do Porto/Hospital de Santo
Anténio
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Exemplos de inovacao em Urologia
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A sessdo «Inovagdo em Urologia» decorre entre as 15h15 e as 16h15, sob a moderagao de La Fuente Carvalho, uro-
logista no Centro Hospitalar Universitario do Porto/Hospital de Santo Anténio, e Luis Campos Pinheiro, diretor
do Servico de Urologia do Centro Hospitalar de Lisboa Central/Hospital de Sdo José. Segue-se uma sintese do que

sera abordado pelos trés oradores.

..................................................................................VA‘

# Potencialidades da bidpsia liquida

LS

L

Anossa capacidade para estudar
cancros sélidos ndo hematoldgicos
através de amostras de sangue colhidas de
forma ndo invasiva - bidpsia liquida - é uma
das dreas mais emergentes em Oncologiae,
por consequéncia, em uro-oncologia. A sua
implementac&o foi potenciada ndo s pelo
desenvolvimento e pelainovagdo tecnoldgica,
incluindo o isolamento de células tumorais
em circulagdo (CTC) e a analise do DNA de-

Cirurgia robatica versus 3D

laparoscopia convencional apresenta
« limitagBes, nomeadamente ergonémi-
cas, uma vez que a entrada para os instrumen-
tos osimpede derodar, restando ao cirurgido
girarapropriacabeca. Alémde, em termos ana-
témicos, o cirurgido estar numama posicao, a
visdo de que dispde é bidimensional, ao con-
trério dacirurgia aberta.Na cirurgiarobotica,
o cirurgido opera numa posicdo confortavel,
sentado numa consola, na qual pode controlar
egirar os instrumentos, dispondo de umavisao
tridimensional.

Quando passamos da vis&o 3D para a bidi-
mensional, como acontece na cirurgia laparos-
copica convencional, a percecdo é alterada-e
a hipdtese de cometer erros na laparoscopia
convencional &, por isso, clinicamente mais
provavel do que nacirurgiaem3D. Atualmente,
dispomos de camaras 3D para laparoscopia,
que nos permitem ver a anatomia em relevo,
de forma semelhante aquela como veriamos

UROLOGIA

rivado das células tumorais (ccftDNA isolado
doplasma), como também pela disponibilidade
de terapéuticas moleculares dirigidas, que re-
queremavaliagdes precisas e em tempo Util de
biomarcadores que orientemadecisdo clinica.
No contexto do estudo do perfil gendmico
apartirdo plasma, asequenciagdo de préxima
geracdo e a PCR (polymerase chain reaction)
digital tém sidousadas comsucesso. Estaana-
lise minimamente invasiva aplica-se sobretudo
adetecdo precoce de mutagdes de resisténcia/
/recorréncia, amonitorizacdo durante e apds o
tratamento e como indicador de progndstico,
embora possa também ser aplicada ao es-
tudo da doenca residual minima apds cirurgia.
O ccftDNA poderarevelar-se particularmente
util quando o tecido tumoral ndo esta disponivel
ou é insuficiente para anlise.
Nestaintervencdo, sera discutidooestadoda
arte dos métodos e biomarcadores usados no
estudo das bidpsias liquidas emuro-oncologia.
Alémdisso, serdo comentados os mais recentes

numa cirurgia aberta e como vemos o que nos
rodeia. Portanto, orobd temvarias vantagens,
mas, em muitos aspetos, ndo foi provado que
acirurgiarobdtica proporcione beneficios em
comparagao comavisdo bidimensional. Porisso,
as questdes centrais sdo: Qual o papel da lapa-
roscopiacom3D? Representajaumavanco face
avisdobidimensional ou & necessario conhecer
e estudar melhor as suas vantagens? Penso que
estas sdo questdes em aberto devido auma
razdo simples: a tecnologia robotica é carae
apenas sistemas de saliide commuitos recursos
podemsuportar esses custos. E averdade é que
asalternativas ao Da Vinci® ndo demonstraram
ainda potencialidades semelhantes.

As vantagens da cirurgia robdtica para os
doentes sao dificeis de avaliar, porque os
outcomes Uteis estdo relacionados coma fun-
cionalidade e ndo é facilmedi-los, dado que ndo
ha ensaios clinicos aleatorizados e controlados
desenhados especificamente para esse efeito.
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ensaios clinicos que testamo valor dabidpsia
liquida no diagndstico dos cancros da pros-
tata, rimeuroteliais. Neste ambito, sdo ainda
necessarios mais estudos multicéntricos para
validagdo do perfilgendmico tumoral nabiép-
sialiquidapara outcomes clinicos relevantes
e suaimplementacdo clinica.

Esta capacidade de diagnéstico minima-
mente invasiva e as suas aplicagdes na orien-
tagdo das terapéuticas dirigidas em tumores
geniturinarios podera virarepresentar uma
abordagem complementar com impactono
modo como selecionamos e monitorizamos
os tratamentos em uro-oncologia.» Ricardo
Ribeiro, investigador principal do Tumor &
Microenvironment Interactions Group do
i3S - Instituto de Investigacdo e Inovagdo
em Saide/INEB - Instituto Nacional de En-
genharia Biomédica da Universidade do
Porto e professor convidado do Laboratério
de Genética da Faculdade de Medicina da
Universidade de Lishoa

Apenas dispomos de estudos observacionais
retrospetivos e prospetivos, mas sdo escassos
e com poucos doentes, em comparagdo coma
laparoscopia. Alguns estudos mostram vanta-
gem para arobdtica, mas outros (embora em
menor quantidade) indicam que a laparosco-
pia tem mais beneficios. A minha mensagem
final é: se ndo puder ter acesso a cirurgia ro-
botica, aposte nalaparoscopiacomvisdo 3D.»
Pilar Laguna, professora de Uro-oncologia e
coordenadora do Centro do Rim do Academic
Medical Center (AMC), em Amesterd3o
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Sinalizacdo purinérgica no aparelho urinario baixo

CONGRESSO DA ASSOCIA
PORTUGUESA DE UROLG

N as ultimas duas décadas, surgiram ind-
meros trabalhos cientificos demons-
trando o papel do trifosfato de adenosina (ATP,
no acrénimo inglés) e do sistema purinérgico
na fisiopatologia das disfun¢des do aparelho
urinario baixo,nomeadamente as associadas
ao envelhecimento, a hiperatividade do detru-
sor e a fenomenos de obstrugdo infravesical
(OIV). O ATP ¢ 0 mediador responsavel pelas
contragdes ndo adrenérgicas e ndo colinérgicas
(NANC) do detrusor em doentes com hipera-
tividade vesical.

Ensaios invitro donosso grupo de investiga-
gdomostramque ourotélio e osnervos colinér-
gicos dos doentes com OV devido ahiperplasia
benigna da prostata (HBP) libertam maior
quantidade de ATP que os tecidos-controlo
(Silvaetal, 2015,)Urol194:1146-54). Este facto,
conjuntamente com a redugdo da expressdo
e da atividade das ecto-NTPDases (enzimas
responsaveis pelo catabolismo dos nucledtidos
de adenina) na bexiga, contribui para explicar
os niveis mais elevados de ATP na urina dos
doentes comHBP. Osresultados desse estudo

mostram ainda que o doseamento urinario do
ATP, isoladamente ou corrigido pela creatinina
urinaria, pode ser considerado um importante
biomarcador da competéncia do detrusorem
doentes obstruidos e com fluxos urindrios bai-
x0s, situagdo dificil de avaliar por métodos ndo
invasivos (Silva-Ramos et al., 2016, Prostate
76:1353-63).

Osniveis elevados de ATP nabexiga podem
direta e/ou indiretamente aumentar a reati-
vidade deste drgdo (Silva-Ramos et al,, 2013
PLoS One. 8:64696). Esta situagdo pode
dever-se tanto ao aumento do ténus dos
recetores P2X1no detrusor e P2X2/3 nos ner-
vos sensitivos, como a deficiente atividade dos
recetores inibitérios A, da adenosina locali-
zados nos nervos colinérgicos, em virtude da
reducdo do catabolismo do ATP libertado pelas
NTPDases (Silva-Ramos et al., 2015, Purinergic
Signal 11:595-606). O nosso grupo mostrou,
ainda, que o aumento da concentragao extra-
celular de adenosinae, consequentemente, da
atividade dos seus recetores A é o fator de-
terminante dainibigdo daatividade colinérgica

nabexiga de homens tratados com agonistas
dos recetores beta-3 adrenérgicos, tal como
o mirabegrom (Silva et al, 2017, Am J Physiol
Renal Physiol 3:F388-F403).

Em conclusdo, as evidéncias apontam para
que amanipulagdo farmacoldgica dasinaliza-
¢do purinérgica possa constituir umnovo alvo
no tratamento dos doentes com disturbios do
aparelho urinario baixo, bem como para sua
monitoriza¢do clinica.» Paulo Correia-de-Sa,
diretor do Laboratério de Farmacologia e Neu-
robiologia do Instituto de Ciéncias Biomédi-
cas Abel Salazar da Universidade do Porto

T

Y T




12 JE

Perspetivas urologicas da lusofonia

Adecorrer entre as 17h45 e as 18h45, o Simpdsio Lusdfono conta com intervengdes de oradores de Mocambique,
Brasil e, claro, Portugal, que vdo abordar temas que marcam a atualidade da Urologia. Em seguida, apresentamos
uma sintese do que sera dito por cada orador.

» Testosterona e cancro da préstata, uma relagdo controversa

hipotese, vigente por varias décadas,

que sugeria uma relagdo direta entre
atestosterona sérica e o cancro da prostata
(CaP) comecou a ser questionada depois de
estudos epidemioldgicas e clinicos demons-
trarem que esta neoplasia ndo obedece,
necessariamente, auma concordancia direta
entre os niveis séricos de testosteronae orisco
etioldgico oude progressdo do CaP. Alémdisso,
algumas investigagdes sugerem mesmo uma
relagdoinversa, ouseja, umrisco mais elevado,
ouumadoenga potencialmente mais agressiva,
associado aniveis mais baixos de testosterona
sérica endogena.

Entretanto, varios outros estudos ndo
foram capazes de demonstrar que a terapia
dereposicdo com testosterona (TRT) repre-
sentaum risco maior de CaP.Ha, inclusive, um
trabalho que demonstrou que o risco desta
neoplasianas popula¢es em TRT é de apro-
ximadamente 1%, independentemente da
forma farmacéutica utilizada. Outro estudo,
que avaliou1023 homens em TRT com segui-
mento médio de cinco anos, observou uma
incidénciamenor de CaP, comparativamente
apopulag¢des de estudos clinicos americanos
e europeus.

A critica vinculada a estes estudos rela-
ciona-se com o facto de a maioria ser com-
posta por uma série de casos e nenhum ser
controlado por placebo, o que traz diversas
limitagBes. Acresce o facto de que existem
apenas quatro estudos publicados que inclui-
ramhomens com CaP ndo tratadoseem TRT.
Em dois deles, ndo se registou progressao
do CaP e, emoutro, os indices de progressao
foram semelhantes entre os doentes come
sem TRT.» Archimedes Nardozza Junior, pre-
sidente da Sociedade Brasileira de Urologia

Revitalizar a Acta Uroldgica
Portuguesa

E staminha conferéncia, que foi organi-
zada pelaActa Uroldgica Portuguesa
(AUP), revista cientifica da Associacdo Por-
tuguesa de Urologia, tem como objetivo pro-
mover esta publicacdo no mundo académico
e cientifico, mas também divulgar o que ja
foifeito pelanovaequipa editorial. Entre as
novidades, salientam-se a revisdo das ins-
trucGes aos autores e a definigcdo das poli-
ticas editoriais, seguindo as orienta¢des do
International Committee of Medical Journal
Editors, do Committee on Publication Ethics,
do Council of Science Editors e daEQUATOR
Network.

Para ganhar um jogo, o primeiro passo é
aprender a joga-lo. Assim, para a AUP con-

Anomalias do desenvolvimento sexual em adultos

No Simposio Luséfono intervém ainda Igor Vaz, diretor do Servico de Urologia do Hospital
Central de Maputo, em Mocambique, que vai falar sobre as anomalias do desenvolvimento
sexual em adultos. Este urologista e cirurgido geral dedica-se especialmente ao desenvolvi-
mento de técnicas de continéncia urinaria em doentes com destruicdo da uretra e da bexiga,
sem recurso ao esfincter artificial. «<Esta é uma area para a qual ainda ndo se encontrou so-
lugdo. No entanto, com o aparecimento da cultura de tecidos através de células estaminais,
acende-se uma “luz no fundo do ttnel” para a criagdo do esfincter urinario», antevé.

Outra area a que se dedica este orador € a obstrucdo vaginal por fistula obstétrica, para
aqual oHospital Central de Maputo ja conseguiu adaptar, com sucesso, muitas técnicas
j& descritas para as malformagdes congénitas uro-ginecolégicas. «Podemos dizer que o
nosso Servigo de Urologia esta na vanguarda da cirurgia reconstrutiva pélvica em fistula
obstétrica. Recebemos muitos convites nacionais e internacionais para efetuar/demons-
trar cirurgias de reconstrucdo da uretra, da bexiga, do reto, do esfincter anal e da vagina
num so6 tempo operatdrio», afirma.

Igor Vaz dedica-se também a cirurgia reconstrutiva das malformagdes
congénitas em Africa, cujo diagndstico «é geralmente feito apds a pu-
berdade e sé entdo estes doentes sdo submetidos a cirurgias, o que
vem ao encontro da grande controvérsia entre a cirurgia precoce
ou tardia». A este propdsito, o urologista mogambicano explica:
«Grande parte destes doentes escolhem o sexo oposto ao que
seria suposto ser escolhido se opgdo fosse feita pelos pais.
Embora ndo haja dividas sobre o diagndstico precoce destas
¢ anomalias no ambito médico, a cirurgia podera ser adiada até
o doente poder tomar as suas proprias decisdes.»

seguiradesejadaindexagdonaMEDLINE, tem
de continuar amelhorar a qualidade dos seus
artigos, expandindo a diversidade internacio-
nal e aumentando a acessibilidade aos artigos
que publica. Conseguir estaindexacdo é uma
missdo de todos, que exige esfor¢o, tenaci-
dade e capacidade de critica.

O que realmente faz uma revista de alta
qualidade é, primeiro e acima de tudo, a com-
peténcia e a dedicacdo dos seus editores
erevisores, bem como a exceléncia do seu
processo editorial. O trabalho conjunto en-
tre aequipa editorial e revisores altamente
dedicados e motivados atraira mais autores
emelhores trabalhos, que permitirdo atingir
onivel de exceléncia que levard aindexagdo
na MEDLINE. Depende de todos - editores,
revisores e autores - alcancar a tdo ambi-
cionada exceléncia da indexagdo.» Helena
Donato, diretora do Servigo de Documen-
tacdo do Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra

UROLOGIA
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De porto de mercadorias a porto de conhecimentos

Foi no Morro da Pena Ventosa, hoje mais
conhecido por Morro daSé, nabase do qual
se encontraatualmente o edificio da Alfandega,
quenasceu a cidade do Porto, hd mais de 2500
anos.Um local estratégico. Daquiaté afozdo
Douro e muitos quilémetros para montante,
as margens do rio ndo se voltam a aproximar
tanto. Por isso, desde épocas pré-histdricas
este tornou-se num lugar privilegiado paraas
ligagBes norte/sul.

Por outro lado, tendo em conta que os rios fo-
ramdurante inimeros séculos as principais vias
de transporte e comunicagdo, e que o Douro
é o segundo maior rio da Peninsula Ibérica e
a sua maior bacia hidrografica, facilmente se
percebe as razdes de este povoado, que se
localiza no seu estuario, também ser, desde
cedo, uma importante plataforma log(stica e
comercial entre afachadaatlanticaeointerior.

Desta forma surgiu uma cidade que, no seu
nome, revelaasuaidentidade, asuavocacdoe
os fatores que estiveramnabase do seu cres-
cimento e afirmacdo: porto... Porto. Ao longo
dos séculos, aqui foram aportando gentes e
produtos, aqui se foram trocando e comer-
cializando mercadorias. Mas também ideias
e ideais. Por isso, desde sempre, o Porto foi
um local de estratégicas reunides politicas,
comerciais e cientificas.

O edificio da Alfandega é herdeiro de tudo
isto. A sua construcdo ficou concluidaem1879,
napraia de Miragaia, que outrora teve um papel
crucial na expansdo maritima dos portugue-

ses - processo no qual aburguesia portuense
jogouum importante papel. Durante séculos,
neste lugar onde hoje nos encontramos, foram
construidas naus e outras embarcacdes, como
as que tomaram Ceuta em 1415, dando inicio
aépocados Descobrimentos. Foram também
aqui preparadas as embarcagdes com que
Vasco da Gama partiu para a india.

Alias, foi nessa fase da Historia que surgiu
a lenda que explica a alcunha de «tripeiros»
dada aos habitantes dacidade. Profundamente
envolvidos na expedicdo militar que levaria
oreiD. Jodo | a Ceuta, preparada no Porto
pelo seu mais famoso habitante de todos os
tempos - o filho dorei, o Infante D. Henrique,
«ONavegador» -, 0s portuenses fornecerama
armadatodos os mantimentos que possutam,
ficando apenas com... as tripas. Surgiu, assim,
o prato das «tripas a moda do Porto», um dos
mais identitarios elementos da cidade.

Construido na segunda metade do século
XIX, envolvendo um dos engenheiros que
trabalhava com Gustave Eiffel, o edificio da
Alfandega do Porto é ainda uma marca monu-
mental da grande dindmica fluvial, mercantil,
comercial e burguesada cidade. A evolucdo dos
transportes, aconstrucdo do porto de Leixdes
e o posterior desenvolvimento da circulagdo
rodoviaria e aérea acabariam por fazer decair
a sua importancia e atividade. Nos finais do
século XX, este edificio passou a acolher o
Museu de Transportes e Comunicac¢Ges e um
centro de congressos.

Joel Cleto

Historiador, arquedlogo e apresentador do
programa «Caminhos da Historia», do Porto
Canal

Preletor da conferéncia «Alfandega do Porto
e a epopeia dos Descobrimentos» na sessdo
de abertura, que tem inicio as 19h00

Atrocade mercadorias cedeulugar a partilha
deideias, saberes e ciéncia, pelo que o edificio
da Alfandega continua a conferir a cidade um
estatutodelocal privilegiado paraapermutade
contactos e conhecimentos. Um porto/Porto
de chegada, de abrigo e de partilha. B

o final do Simpdsio Luséfono, na Assem-
bleia-Geral e Eleitoral da Associacdo
Lusofona de Urologia (ALU), entre as 18h45e
as 19h00, tera lugar a elei¢do dos novos cor-
pos sociais para2017/2019, além da aprovagdo

UROLOGIA

ALU elege nova Direcao

do relatdrio de atividades do biénio anterior.
A lista candidata, que € a Unica, é presidida
por Igor Vaz, diretor do Servigo de Urologia do
Hospital Central de Maputo, em Mogambique.

«SeaDire¢do cessante, presidida pelourolo-
gistabrasileiro Paulo Palma, foimuito ativanaor-
ganizagdo de encontros cientificos no ambitoda
urologia feminina e daurologia funcional, donovo
mandato espera-se que sejamarcado pela dis-
cussao emtorno das fistulas obstétricas, dado
o trabalho que Igor Vaz tem desenvolvido em
torno destapatologia», antevé Manuel Mendes
Silva, um dos fundadores da ALU e presidente
do Conselho Fiscal da lista candidata.

Edigdio especial didria do Congresso APU 2017

De acordo com o programa de agdo di-
vulgado na pagina de Facebook da ALU,
para além da continuacdo do «<bom trabalho
desenvolvido pela Dire¢do anterior», uma
das apostas do novo mandato sera fomentar,
cada vez mais, a ligagdo internacional entre
urologistas. O objetivo é que esta colabora-
¢do lusdfona mais intensiva se dé ao nivel
de trabalhos cientificos, cursos ou estagios,
como também nos campos assistencial e or-
ganizativo, nomeadamente através da «cria-
¢do de associagdes cientificas ou colégios
de Urologia em regides ou paises luséfonos
nos quais ainda ndo existem». W
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