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Curso da ESU sobre cancro da bexiga
nao muasculoinvasivo

«Cancro da bexiga ndo musculoinvasivo» é o tema da formac&o organizada pela European School of Urology (ESU),
que decorre entre as 9h00 e as 10h45. Juan Palou, diretor da ESU, e Belmiro Parada, urologista no Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra, sdo os formadores deste curso.

abrir o curso, Juan Palou vai falar so-

bre os procedimentos indispensaveis

no diagndstico primario do cancro da
bexiga, alertando para os principais sinais de
alarme e os fatores de risco desta patologia.
«A presenca de hematuria microscopica ou ma-
croscopicaéumsinal de alerta e a suacausade-
vera ser investigada. Os doentes com mais de
50 anos e fumadores t&m um risco aumentado
de desenvolverem esta patologia», sublinha o
especialista. Em especial destaque, nesta par-
te do curso, estardo os principais métodos de
diagndstico, que, de acordo com o presidente
da ESU, deverdo ser adaptados ao estédio da
doenga (ver caixa abaixo).

Juan Palou encerrara também o curso, abor-
dando os passos essenciais no follow-up da
bexiga, da prostata e do trato superior em ca-
sos de cancro da bexiga. O orador vai aflorar
as técnicas de diagnostico utilizadas no segui-
mento destes doentes, como a citologia e a ul-
trassonografia, bem como as terap@uticas mais
adequadas. «A ressecgdo transuretral da pros-

JUAN PALOU

tata oferece umarespostamais eficazrelativa-
mente ao BCG [bacilo de Calmette-Guérin] no
tratamento do carcinoma in situ da uretra pros-
tatica», adianta Juan Palou. Frequentemente, o
carcinoma in situ surge no contexto da doenga
multifocal da bexiga e requer a realizagdo de
uma cistectomia o mais cedo possivel, para um
acompanhamento adequado.

Ultrassonografia: exame ndo invasivo de sensibilidade muito elevada,
especialmente indicado para doentes com tumores com mais de um

centimetro de didametro;

Urografia por tomografia computorizada: s6 esta indicada para doentes com
tumores localizados na area trigonal, que aumentam a incidéncia de tumores

no trato superior;

Cistoscopia: o gold standard no diagnéstico do carcinoma da bexiga,

a par da citologia;

Citologia positiva: util para definir o tratamento mais adequado na fase
poés-diagnéstico, tendo uma sensibilidade global de 30%;

Resseccdo transuretral do tumor: um dos passos mais importantes para o
correto diagndstico e tratamento do cancro da bexiga. O subestadiamento e
aresseccdo incompleta ndo sdo raras, pelo que é muitas vezes aconselhada
arealizacdo de uma segunda resseccdo, principalmente nos casos de doenca
de alto grau e de doenca T1. A presenca de doenca residual tem sido descrita

em 70% dos casos;

Diagnéstico por fotodinamica: procedimento ttil para melhorar o
diagnéstico de carcinoma in situ e detetar pequenos tumores. Diminui a

recorréncia do tumor;

Imagem de banda estreita: método com alguma evidéncia comprovada na
melhoria do diagnéstico do cancro da bexiga e que continua a provar

ser capaz de reduzir as recidivas.

O tumor do trato urinario superior sera outro
dos temas em destaque. Segundo Juan Palou, 0
refluxo, a doenga multifocal e o carcinoma in situ
sdo fatores de risco para o desenvolvimento de
carcinoma do trato urotelial superior. <Embora
ndo esteja estabelecido o controlo do trato su-
perior, é aconselhavel fazé-lo, principalmente
nos doentes com fatores preditores de doenca
do trato superior, como o refluxo e a multifocali-
dade», refere o orador.

«Risk stratification: how we classify and treat
according to the risk of low and intermediate» é
o0 tema da intervengdo dedicada as abordagens
terapéuticas dos tipos de cancro de baixo risco
ou intermédio, que serd ministrada por Belmiro
Parada, em substituicdo de Marko Babjuk, coor-
denador da Unidade de Urologia Oncoldgica do
Hospital Universitario de Praga. Belmiro Parada
abordard também o tratamento primario nos tu-
mores de altorisco na prelegdo com o tema «High
risk NMIBC: Primary treatment and after BCG
failure».
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«0 tratamento do cancro da bexiga ndo mus-
culoinvasivo baseia-se na ressecgdo transuretral
do tumor da bexiga e na terapéutica adjuvante,
que devera ser adaptada de acordo com a estra-
tificacdo de risco», refere Marko Babjuk. «Nos
doentes que apresentam tumores de baixo risco,
é recomendada uma Unica quimioterapia intrave-
sical no pos-operatdrio. No caso dos tumores in-
termédios, deverd ser realizada a instilagdo unica,
seguida de imunoterapia intravesical comBCG ou
de quimioterapia intravesical. J& para os doentes
com tumores de alto risco, esta recomendado o
BCG ou, em alguns casos, a cistectomia radical»,
refere Marko Babjuk. ll
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Procedimentos cirargicos partilhados em video

Dando continuidade ao inovador programa de sessdes de conteudo audiovisual estreado ontem, mais nove centros
portugueses mostram, em formato video, a sua experiéncia na realizacdo de cirurgias urolégicas diferenciadas.
Seis destas sessoes praticas «Como eu faco...» decorrem hoje, entre as 12h00 e as 12h30 e, de novo, entre as 16h00
e as16h30. Amanhd, as ultimas trés apresentacdes terdo lugar entre as 11h45 e as 12h15.

Ty
CARLOS FERREIRA

Carlos Ferreira, interno de Urologia na

Unidade de Satide Local de Matosinhos/

/Hospital Pedro Hispano (HPH), quem
inaugura o conjunto de sessdes video «Como
eu faco...» de hoje, partilhando com o auditdrio
o cunho préprio da sua equipa na realizacdo da
técnica cirurgica de ureteropieloplastia laparos-
copica. No video, vdo estar em evidéncia as prati-
cas que o Servico de Urologia do HPH foi aprimo-
rando nos Ultimos anos. «Esta é uma técnica que
temos vindo a privilegiar cada vez mais, evoluindo
da cirurgia aberta para a cirurgia laparoscopica»,
assume Carlos Ferreira. «Deixamos praticamente
de recorrer a abordagem por lombotomia, para
nos focarmos, quase exclusivamente, nos proce-
dimentos minimamente invasivos.»

Embora a ureteropieloplastia laparoscopica
seja, na opinido de Carlos Ferreira, «uma cirurgia
com uma grande curva de aprendizagem», por
compreender alguns aspetos delicados, como a
necessidade de sutura intracorpdrea e a even-
tual colocagdo de cateteres intraoperatorios, a
sua realizagdo «ja se vai generalizando na maior
parte dos servicos de Urologia portugueses».

No periodo da tarde, serd José Eduardo Cardoso
de Oliveira, chefe de servico de Urologia no Hos-
pital do Espirito Santo, em Evora, a apresentar
um video sobre «Prolapso de érgdos pélvicos».
«0 nosso Servico é um dos que tém maior expe-
riéncia no implante de préteses do pavimento
pélvico», garante o urologista.

Em anélise vai estar o caso de uma doente ja
previamente histerectomizada, com prolapso
total da clipula vaginal, «a quem foi aplicadauma
prétese total do pavimento pélvico exclusiva-

UROLOGIA
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JOSE EDUARDO CARDOSO DE OLIVEIRA

mente por via transvaginal», adianta Cardoso
de Oliveira. O video deixa patentes as particula-
ridades da técnica utilizada, designadamente o
factode nunca se usar o canivete elétrico e prati-
camente ndo se recorrer a tesoura. «Faz-se uma
dissec¢do romba - aquilo a que, em inglés, se
chama blunt and sharp dissection», acrescenta.

«Quando bem praticado, este procedimento
tem poucas complicagdes e resultados muito
positivos. Arecuperacdo rapida é uma vantagem
desta técnica praticada sem incisdo abdominal,
exclusivamente por via transvaginal, em que a
doente tem alta 24 a 36 horas apds a cirurgia»,
advoga Cardoso de Oliveira.

Na manhd do ultimo dia do XIIl Simpdsio da APU
estara ainda contemplada a apresentacdo de
um video por Renato Mota, urologista no Cen-
tro Hospitalar de Lisboa Ocidental/Hospital de
Egas Moniz, na qual serd destacada a aborda-
gem cirurgica a doenca de Peyronie. As imagens
retratardo «o caso de um doente relativamente
jovem, com um encurvamento peniano com dois
anos de evolugdo, associado a fimose». Estando
em causa um encurvamento com estabilizagdo do
angulo de curvatura, optou-se pela realizagdo de
uma plicatura.

«A abordagem depende das caracteristicas do
doente, do grau de angulagdo, do comprimento
do pénis e da presenca ou auséncia de disfungdo
erétil», sublinha Renato Mota. No caso em anali-
se, «<ndo havia queixas de disfuncdo erétil asso-
ciadas, a angulagdo era na ordem dos 35 graus,
o doente evidenciava rigidez peniana adequada
para penetracdo e um comprimento do pénis
que permitia arealizagdo de uma plicatura». ll

Edi¢éio especial diaria do XIll Simpésio APU 2014

RENATO MOTA

Além da ureteropieloplastia
laparoscdpica, do implante de préteses
do pavimento pélvico e da plicatura, as
sessoes de video «Como eu fago...»

de hoje e amanha contemplam mais
seis técnicas cirurgicas:

HOJE
Entre as 12h00 e as 12h30:

Braquiterapia prostatica: por Rui
Campos Sousa, do Hospital Beatriz
Angelo, em Loures;
Suprarrenalectomia laparoscdpica:
por Jodo Varregoso, do Hospital
Prof. Doutor Fernando Fonseca, na
Amadora.

Entre as 16h00 e as 16h30:

Sling na incontinéncia urinaria
masculina: por Rui Versos, do Centro
Hospitalar do Alto Ave/Unidade

de Guimaraes;

Neuromodulacdo e
neuroestimulacdo: Paulo Vale, do
Hospital Garcia de Orta, em Almada.

AMANHA
Entre as 11h45 e as 12h15:

Vaso-vasostomia: por Vitor Oliveira,
do Centro Hospitalar de Vila Nova
de Gaia/Espinho;

Uretroplastia: por Francisco
Martins e Jodo Marcelino, do Centro
Hospitalar Lisboa Norte/Hospital
de Santa Maria.
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Nova resposta farmacologica ao carcinoma
da prostata resistente a castracao

A alternativa terap@utica que o acetato de abiraterona (primeiro e Unico inibidor da biossintese dos androgénios)
representa no combate ao carcinoma da prostata resistente a castracdo estara em evidéncia no simpdsio-satélite
promovido pela Janssen, que decorre entre as 12h30 e as 13h15.

AL
4
ENRIQUE DE LA PENA ] | ®

ntes da reflexdo no aparecimento de te-

rapéuticas alternativas, a mudanga de pa-

radigma na abordagem ao carcinoma da
prostataresistente a castragdo comegou por se fa-
zer sentir no desenvolvimento de novos conceitos
que permitiram alargar o conhecimento disponivel
acerca da patologia. Inicialmente denominado de
«hormonorresistente», este estadio avancado de
evolugdo do carcinoma da prostata néo dispunha
de «uma opgao terapéutica com clara traducdo na
sobrevivéncia global», afirma Enrique de la Pefia,
urologista no Hospital Universitario Fundacion
Alcorcén, de Barcelona, convidado a intervir como
orador, no simposio-satélite «Zytiga e a sua utili-
zacdo no tratamento de doentes com cancro da
prostata».

«Em 1996, lan Tannock publicou os primeiros
dados sobre os beneficios da quimioterapia com
administragdo de mitoxantrona. Foi preciso passar
quase umadécada até que o mesmo autor pudesse
comparar esses dados com outramolécula, o doce-
taxel, deparando-se com evidéncias que contrapu-
nham, claramente, a ideia de que o cancro da pros-
tata ndo era quimiossensivel», recorda o orador.
Esta descoberta foi importante ao abrir a porta a
investigacdo fundamental ndo s6 sobre o proprio
tumor, mas também sobre as alteragdes no eixo de
sinalizagdo dos receptores de androgénio que con-
tinuam a desempenhar um papel significativo no
crescimento das células cancerigenas, apesar dos
niveis de castragao dos androgénios circulantes.

O resultado dado por estes passos firmes na in-
vestigacdo esta a vista, garante Enrique de la Pefia:
«Em apenas dois anos, entraram na nossa pratica
clinica seis novas op¢des de tratamento.»

«A evidéncia clinica que emergiu dos estudos
dos novos farmacos veio, igualmente, demons-
trar que os tumores resistentes a castragdo
convencional ainda eram suscetiveis de contro-
lo através da manipulacdo de vias alternativas
do sistema hormonal», acrescenta José Palma
dos Reis, urologista no Centro Hospitalar Lis-
boa Norte/Hospital de Santa Maria, moderador
deste simposio-satelite. O aparecimento de res-
postas terapéuticas inovadoras obriga a carac-
terizar os doentes segundo critérios definidos
e a pensar o carcinoma da prostata resistente
a castracdo ndo como uma Unica doenga, mas
como «um mosaico de situagdes clinicas agru-
padas debaixo de um mesmo nome», continua
Enrique de la Pefia.

Para cada um desses cenarios, ha que contem-
plar uma estratégia terap&utica distinta. E al que o
acetato de abiraterona desempenha um papel, «ao
permitir oferecer uma terap@utica farmacologica
de administracdo oral, sem dependéncia hospita-
lar, comelevada tolerabilidade e umimpacto direto
na sobrevivéncia dos doentes», advoga o especia-
lista espanhol.

Para crescer e se disseminar, o tumor mune-se
dos androgénios fornecidos pelo organismo. Ape-
sar de procurar inibir a produgdo destas hormonas,
a terapéutica de privacdo androgénica mais con-
vencional revela-se, no entanto, insuficiente, ao
atuar apenas sobre uma fonte de produggo andro-
geénica: os testiculos. «Assim se justifica que ares-
postaao bloqueio hormonal ndo seja permanente»,
explica José Palma dos Reis. Além dos testiculos,
ha que atuar também sobre as glandulas suprar-
renais e o proprio tumor, igualmente produtores
destas hormonas.

Existe, portanto, uma claranecessidade de inibir
asintese de androgénios nestas fontes de formaa
suprimir o crescimento tumoral mediado por an-
drogénios e a consequente progressao da doenca.

Essa é a premissa de agdo do acetato de abira-
terona que, uma vez convertido em abiraterona no
organismo, é capaz de inibir seletivamente a enzima
CYP17 (170-hidroxilase e C17,20 liase), essencial a
bioss(ntese androgénica nos tecidos testicular, su-
prarrenal e tumoral prostatico. «Desta forma, torna-
se possivel regular o microambiente androgénico,
um controlo que vem reescrever a histdria natural
do carcinoma da prostata resistente a castragéo,
gracas as modificagBes que imprime sobre o rece-
tor androgénico», considera Enrique de la Pefia.

«Estebloqueio provoca aindauma diminuigdona
producao suprarrenal da hormona adrenocortico-
trofica [ACTH, na sigla em inglés], surtindo efeitos
mineralocorticoides que serdo combatidos pela
acdo de um corticoide de administragdo exdgena,
aprednisona», adianta ainda o urologista. Associar
a prednisona ao acetato de abiraterona suprime o
estimulo da ACTH e contribui para areposicdo dos
niveis fisioldgicos de cortisol. l

Relativamente as evidéncias que sustentam as mais-valias da abiraterona na resposta terapéutica
ao carcinoma da prdstata resistente a castracdo, Enrique de la Pefia cita os ensaios clinicos COU-
AA-3011 e COU-AA-3022, «que abordam dois cendrios distintos dentro da mesma patologia».
O primeiro incide sobre os beneficios da associagdo da abiraterona com a prednisona em termos
da sobrevivéncia global em doentes que ja receberam docetaxel. Ja o segundo versa sobre a
administracdo da mesma associacdo em doentes antes da quimioterapia: neste caso, concluiu-se
que existe um beneficio, estatisticamente significativo, de sobrevivéncia global (mais 4,4 meses),
associado a um perfil de seguranca e tolerabilidade favoravel, sem novos sinais de seguranca,

mesmo apds mais de 4 anos de seguimento.

Referéncias: de Bono et al. NEJM 2011;364:1995-2005; Fizazi K et al. Lancet Oncol 2012;13: 983-92; Ryan C et al. NEJM 2013;368:138-48. Ryan CJ, et al. Ann Oncol. 2014 (suppl; abstr 5936);
ZYTIGA® - Resumo das Caracteristicas do Medicamento disponivel em http://www.ema.europa.eu
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Diretor do Departamento de Urologia do Hospital Universitari Clinic de Barcelona

egistou-se uma verdadeira revolucdo, nos

Ultimos quatro anos, com o aparecimento

de cinco novos medicamentos que permi-
tem aumentar a sobrevivéncia dos doentes com
carcinoma da prostata resistente a castracdo,
ou seja, na fase final da doenca. Trata-se de um
reforco do armamentario terapéutico muito im-
portante que se refletiu na forma como, nos ulti-
mos anos, praticamente se conseguiu duplicar os
indices de sobrevivéncia destes doentes.

Carcinoma da prostata resistente
a castracao

Ha que destacar o facto de alguns destes far-
macos terem baixo perfil de toxicidade, sendo
muito bem tolerados pelos doentes. O carcino-
ma da prostata metastatico sempre foi abor-
dado com tratamento hormonal - a Unica res-
posta terapéutica disponivel até ha bem pouco
tempo. No entanto, atualmente, existem novas
terapéuticas hormonais que se distinguem por
permitirem alcancar os mesmos resultados re-
conhecidos a medicamentos citotdxicos, como
a abiraterona ou a enzalutamida.

Estes medicamentos terdo grande reper-
cussdo ao permitirem que, nesta fase, o do-
ente viva mais e, por outro lado, continue a
ser tratado pelo urologista. Espera-se, na-
turalmente, que haja uma colaboragdo com
o oncologista, mas o urologista continuara a
desempenhar um papel decisivo - como, de
resto, sempre lhe coube no tratamento dos

doentes com carcinoma da prostata resisten-
te a castragdo.

Importa ter também em consideracdo os
avancos registados em imagiologia, nomeada-
mente na forma como as imagens 3D vieram en-
curtar a distancia entre a cirurgia laparoscdpica
e a cirurgia robotica. Com uma tecnologia muito
mais acessivel, como alaparoscopica, é possivel,
agora, alcancar resultados muito proximos dos
que se alcancam com a tecnologia robdtica.

Temos ainda assistido a outros desenvolvi-
mentos tecnoldgicos de relevo no campo da
ressonancia magnética que, num futuro proxi-
mo, permitirdo identificar zonas distintas na
prostata e, deste modo, tratar ndo todo o or-
gdo, mas apenas areas especificas, recorrendo
a terapéutica focal. Na proxima década, vamos,
alias, assistir a desenvolvimentos significati-
vos no ambito da terap@utica focal. H

Diretor do Programa de Melanoma do Centro Integral Oncoldgico Clara Campal, em Madrid

Carcinoma de células renais metastizado

everolimus, um inibidor da mTOR
<< O [mammalian target of rapamy-

cin], e o axitinib, um inibidor da
tirosina-cinase, sdo as Unicas opgdes pds-pri-
meira linha para o carcinoma de células renais
metastizado (CCRm) aprovadas atualmente. A
extrapolagdo de estudos robustos de fase |ll
sugere que a sobrevivéncia livre de progres-
sdo média é semelhante entre estes dois far-
macos.

Isto traduz-se num dilema para o planea-
mento do tratamento médico em doentes com
CCRm. Devem ser tratados com uma sequéncia
de inibidores da tirosina-cinase/mTOR ou tiro-
sina-cinase/tirosina-cinase? A falta de dados
comparativos diretos entre o axitinib e o eve-
rolimus deixa os especialistas sem uma orien-
tacdo clara sobre qual a melhor escolha para a
terapéutica de segunda linha.

UROLOGIA

Em estudos de fase Ill, tanto um farmaco
como o outro mostraram retardar a progressao
da doenca. No entanto, a toxicidade cumulativa
na utilizacdo sequencial do inibidor da tirosina-
-cinase pode resultar em mais interrupgdes no
tratamento, na reducdo da dosagem ou no au-
mento da probabilidade de eventos adversos.
Por outro lado, enquanto o everolimus revela
uma maior tolerancia, o axitinib demonstrauma
taxa superior de resposta, sendo a sobrevivén-
cialivre de progressao similar.

A superioridade comprovada ndo pode ser uti-
lizada como uma diretriz na sele¢do da sequén-
cia de tratamento do CCRm. Em vez disso, a pla-
nificacdo terapéutica obriga-nos a ter uma viséo
de longo prazo, tendo em conta a qualidade de
vida e o equilibrio entre o controlo dos sinto-
mas, a gestdo de eventos e a tentativa de evitar
interrupcdes desnecessarias de farmacos ou

Edi¢éio especial diaria do XIll Simpésio APU 2014

reducdo de doses. Na auséncia de terapéuticas
curativas, manter a qualidade de vida do doente
é o principal objetivo ao longo do tratamento e
optar por um farmaco de segunda linha capaz de
alcanca-lo, com a diminuicdo de efeitos adver-
sos, deve ser uma prioridade.» ll
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Infecdo, disfuncdes miccionais, carcinoma de células renais metastizado e cancro da prostata resistente a castragdo sdo
os assuntos discutidos, entre as 14h30 e as 16h00, na mesa-redonda «Terapéuticas medicas dirigidas inovadoras».
Os oradores desta sessdo antecipam algumas das mensagens-chave.

Chefe de servico de Urologia no Centro Hospitalar de S3o Jodo, no Porto

minha apresentacdo aborda as te-
<< rapéuticas inovadoras orais para os

sintomas do trato urinario inferior

(LUTS, nasigla eminglés) masculino e a bexiga hi-
perativaidiopatica. Ainda estamos longe de com-
preender a origem dos LUTS, quer numa quer
noutra situagdo. No homem, até ha pouco tempo,
acreditava-se que estes eram exclusivamente
resultantes da hipertrofia benigna da prostata
(HBP). No entanto, a correlagdo entre os LUTS
e a HBP é fraca. Os sintomas parecem ter uma
origem mltipla, incluindo em varios dos compo-

Disfuncées miccionais

nentes da parede vesical e no sistema nervoso
auténomo, de tal modo que hoje se designam
por sintomas ndo neurogénicos do trato urina-
rio inferior masculino (NNMLUTS, na sigla em
inglés) e ja ndo por LUTS/HBP. Os farmacos con-
cebidos para atuar na prostata - os inibidores da
fosfodiesterase tipo 5 (PDE-5), utilizados para
o tratamento da disfuncdo erétil (DE) - estdo
neste momento claramente acreditados nos
NNMLUTS, sendo eficazes mesmo sem a pre-
senca de DE. Comecam também a prescrever-se
os farmacos antimuscarinicos para estes proble-
mas, ultrapassando-se o temor que alguns urolo-
gistas o tinham por, alegadamente, estes medi-
camentos causarem retencdo urinaria nohomem
-algo que ndo é fundamentado pela evidéncia.

A despertar grande interesse esta a utilizagao
combinada de farmacos, sobretudo os bloque-
adores alfa com outros, como os inibidores da
PDE-5, os antimuscarinicos ou os agonistas beta-
3 adrenérgicos. A utilizagdo de um antimuscarini-
co e de um bloqueador alfa na mesma apresenta-
¢do aumenta substancialmente a taxa de sucesso

em doentes resistentes aos bloqueadores alfa
isolados e/ou com sintomas de armazenamento.
Quanto a hiperatividade vesical idiopatica,
uma patologia que afeta os dois sexos, os Uulti-
mos progressos prendem-se com a utilizagdo
dos agonistas beta-3 adrenérgicos, que sdo
uma inovagdo muito esperada nesta area - e a
primeira em 30 anos. Os farmacos de primeira
linha (antimuscarinicos), apesar de eficazes,
tém uma taxa de abandono elevada devido a
efeitos laterais. Os agonistas dos recetores
beta-3 adrenérgicos - mirabegrom disponivel,
outros em fases de estudo - apresentam efi-
cacia semelhante aos antimuscarinicos com
efeitos laterais reduzidos. Estdo ja concluidos,
ouadecorrer, estudos preliminares que visama
associagdo de mirabegrom com antimuscarini-
cos ou alfabloqueantes, para o tratamento dos
NNMLUTS e da sindrome de bexiga hiperativa.
Outro dos alvos terapéuticos estdo ainda em
fase experimental, como as vias de inflamacao,
os recetores vaniloides e canabinoides, aviada
Rho-cinase ou os recetores da vitaminaD.» W

Urologista no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Controlo das infecées em Urologia

estacar a problematica das infe-
<< D ¢des e, por outro lado, chamar a
atencdo da comunidade urologi-
ca para a existéncia de novas teorias e abor-
dagens terapéuticas menos convencionais

neste campo sdo os principais objetivos da
minha apresentacdo.

«

»

Inicialmente, vou fazer uma revisdo global
sobre as infecBes, focando especialmente as
infe¢@es urindrias nosocomiais e as suas con-
sequéncias. Outro tema que tenciono colocar
em evidéncia sdo as resisténcias aos antibio-
ticos. Trata-se de um problema prevalente e
preocupante, porque a descoberta de novas
férmulas moleculares escasseia, comprome-
tendo a farmacoterapia das infe¢des.

Na segunda parte da minha intervencao,
pretendo ser algo “provocador”. Comegarei
por colocar em causa o ensinamento classi-
co de que a urina é esteril. Serd que é mesmo
assim? Aresposta é ndo! A urina tem uma flora
bacteriana residente normal.

Todavia, se esta for alterada, podem surgir
problemas diversos, desde infe¢des urinarias

de repeticdo a cistite intersticial ou as sin-
dromes pélvicas cronicas. Comentarei ainda
novas perspetivas e abordagens menos con-
vencionais, que podem ser utilizadas para pre-
venir e tratar as infe¢des em Urologia.» M
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Opcoes de carreira
pos-internato

As possibilidades de carreira depois do internato
vdo ser debatidas na Reunido do Nucleo de Internos
de Urologia, que decorre entre as 19h00 e as 20h00.
Os palestrantes sdo urologistas que optaram por

diferentes carreiras.

presentar o Nucleo de Internos da APU
e debater as opgGes de carreira dispo-
niveis para os urologistas que acabam
de concluir o internato s&o os dois grandes ob-
jetivos da Reunido Geral de Internos. Depois da
apresentagdo oficial do Nucleo, terd inicio uma
mesa-redonda, na qual especialistas e inter-
nos discutem as diferentes op¢des de carreira
pos-internato. Um tema «bastante atual», nas
palavras de Ricardo Pereira e Silva, interno de
Urologia no Centro Hospitalar Lisboa Norte/
/Hospital de Santa Maria e membro da Comissdo
Instaladora do Nucleo de Internos de Urologia.
«Hauns anos, amaior parte dos médicos ficava

a exercer fun¢des no mesmo hospital onde fazia
o seu internato. No entanto, atualmente, esta si-
tuagdo € cada vez menos frequente», refere. As
atuais opcdes de carreira para os internos s&o
muito diversas e podem variar entre uma carreira
académica, uma experiéncia no estrangeiro, uma
carreira num hospital publico ndo académicoou a
pratica privada exclusiva.

Para partilhar as suas experiéncias, vdo par-
ticipar nesta mesa-redonda quatro urologistas
portugueses que optaram por diferentes car-
reiras: Carlos Silva, do Centro Hospitalar de Sao
Jodo, no Porto (carreira académica); Ricardo
Soares, do Royal Surrey County Hospital, que

vai participar via skype a partir do Reino Unido
(carreira no estrangeiro);, Rui Lucio, da Funda-
¢do Champalimaud (carreira no setor privado);
e Carlos Guimardes, do Centro Hospitalar do
Alto Ave (carreira num hospital publico ndo aca-
démico).

A partir de hoje, os internos terdo ao seu dis-
por uma nova estrutura organizativa que repre-
sentard as suas preocupagdes e interesses. Me-
lhorar a qualidade formativa em Urologia e fazer
chegar a opinido dos internos portugueses a
entidades nacionais e internacionais, como a Eu-
ropean Society of Residents in Urology (ESRU),
sdo os principais designios do novo Nucleo. l

Progressos no tratamento da disfuncao erétil

SERGIO SANTOS

simposio-satélite promovido pela A.

Menarini, que decorre entre as 18h00 e

as18h45, vai alertar para a elevada pre-
valéncia da disfuncdo erétil (DE), mesmo nos
homens mais novos, e apresentar as evidéncias
clinicas do avanafil.

Segundo Sérgio Santos, urologista no Hospi-
tal CUF Cascais e orador neste simpdsio intitula-
do «Avanafil: um passo em frente no tratamento
dadisfuncdo erétil», «é preciso alertar os profis-
sionais de saude para a prevaléncia elevada da

UROLOGIA

4
PEDRO VENDEIR

DE, mesmo nos homens mais jovens». De acordo
com alguns estudos, esta condicdo afeta cerca
de 50% da populacdo masculina entre 0s 40 e 0s
70 anos, e cerca de 10% entre 0s 20 e 0s 39 anos.

«A DE é um importante marcador da doenca
cardiovascular e ndo podemos ignorar o impac-
to negativo que podera ter tanbém na autoesti-
ma do homem e na intimidade do casal», alerta
Sérgio Santos.

O urologista destaca a necessidade de indi-
vidualizar o tratamento, optando pelo farmaco

Edi¢éio especial diaria do XIll Simpésio APU 2014

mais adequado ao estilo de vida e ao perfil do
doente. «Cada vez mais, sentimos a necessidade
de inibidores de atuagdo rapida, mas, se possivel,
que sejam capazes de manter essa agdo de forma
prolongada. O anavafil vem responder a estes dois
requisitos fundamentais, permitindo a espontanei-
dade do ato sexual», sustenta Sérgio Santos.

As propriedades farmacologicas deste novo
farmaco sdo apresentadas neste simpdsio-
-satélite por Pedro Vendeira, responsavel pelo
Nucleo de Urologia da Clinica do Dragdo-Porto.
Com base nos estudos REVIVE (Research
Evaluating an Investigational Medication for
Erectile Dysfunction), este urologista vai falar
sobre o que diferencia o avanafil dos restantes
farmacos.

O efeito rapido é uma das propriedades
diferenciadoras deste inibidor da fosfodies-
terase-5. «O avanafil foi colocado & venda com
a indicacdo de que atua ao fim de meia hora,
embora, recentemente, a Food and Drug Admi-
nistration (FDA) tenha informado que, afinal,
este farmaco tem um tempo de atuagdo mais
curto, de 1I5minutos», avanga o especialista. ll
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Inovacao em tempos de contencao

MIGUEL GUIMARAES

economica

-

MANUEL DELGADO

Etica profissional, inovacdo, sustentabilidade e eficiéncia vdo ser os temas em discussdo na mesa-redonda «Novas
tecnologias e inovagdo em tempos de contengdo econdmica», que decorre amanhg, entre as 12h15 e as 13h00. Este debate
vai pbr «em cima da mesa» a visdo da Ordem dos Médicos (OM), da administracdo hospitalar e da comunicacdo social
sobre a utilizagdo das novas tecnologias no Servico Nacional de Satde, considerando o atual contexto

economico do Pais.

desenvolvimento de novas tecnologias
e terapéuticas inovadoras num contex-
to marcado pela contengdo econdmica
traz novos desafios para o Servico Nacional
de Saude, nomeadamente para a comunidade
médica e para os gestores hospitalares. Nesta
mesa-redonda, serdo apresentadas as perspe-
tivas da OM, por Miguel Guimaraes, (urologista
no Centro Hospitalar de S&o Jodo, no Porto, e
membro da diregdo da OM), e da administracdo
hospitalar, por Manuel Delgado (diretor-geral
da empresa IASIST em Portugal e ex-presiden-
te da Associacdo Portuguesa de Administrado-
res Hospitalares).
No debate vai participar também a jornalista
Paula Castanho, apresentadora do programa
televisivo «Retratos da Salde», emitido pela

SIC Mulher. A jornalista apresentara o papel
da Comunicacdo Social na divulgacdo das no-
vas tecnologias médicas que tém aparecido
nos ultimos anos, nomeadamente no ambito
do diagnostico e do tratamento dos doentes.
Porém, o objetivo central desta mesa-redonda
sera discutir estratégias que garantam o aces-
so a inovagdo, numa altura em que os recursos
financeiros sdo mais limitados.

«Manter a qualidade dos cuidados de sau-
de, garantindo a melhor relagdo custo/eficacia
para o doente é a preocupagao fundamental da
OM», refere Miguel Guimardes. A decisdo de
utilizar (ou ndo) uma determinada terapéutica
inovadora prescrita pelo médico num doente
deveria ficar a cargo do Ministério da Satde
(ME), na opinido deste especialista. «Deveria

Na opinido de Manuel Delgado, ex-administrador hospitalar e atual consultor
na area da salide, a reducao de despesas nao tem de ser um «entrave» a intro-
ducdo de tecnologias inovadoras nos servicos de saude. «A boa gest&o é aquela
que consegue fazer melhor com menos recursos, ou com 0os mesmos recursos
fazer mais», refere. Para contornar os constrangimentos financeiros que tém
surgido em alguns servicos de saude, nomeadamente no que toca a aquisicao
de terapéuticas mais dispendiosas, o consultor sugere «o envolvimento dos
profissionais de satde, em particular dos diretores de servico, na gestdo hos-
pitalar». A descentralizacdo orcamental e a criagdo de modelos remuneraté-
rios que incentivem a eficiéncia dos servicos sao algumas das propostas que
Manuel Delgado vai apresentar durante o debate.

UROLOGIA
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ser o ME a assumir o papel de comunicar ao do-
ente que o tratamento recomendado pelo mé-
dico ndo pode ser realizado», defende Miguel
Guimaraes. Assegurar as boas praticas médi-
cas de acordo com o codigo deontoldgico € a
prioridade da OM e a principal mensagem que
este responsavel pretende transmitir.

J& Manuel Delgado vai apresentar outras
preocupacdes que refletem o ponto de vista
da administracao hospitalar, frisando a impor-
tancia da sustentabilidade dos servicos e da
eficiéncia dos profissionais. «Os servicos de
saude tém de ser sustentaveis a longo prazo
e esta sustentabilidade passa pela existén-
cia de um modelo de financiamento que seja
compativel com as despesas necessarias para
tratar os doentes.» Mas ndo basta disponibi-
lizar recursos, € preciso saber distribui-los.
«Os profissionais e os gestores hospitalares
tém de demonstrar, de forma objetiva, que
os recursos estdo a ser distribuidos de forma
adequada», sugere.

Quanto a introdugdo das novas tecnologias
nos servicos de saude, este orador defende
a criagdo de critérios que fundamentem a
sua utilizagdo. «Ndo podemos assumir, logo
a partida, que as técnicas inovadoras sdo as
melhores. E preciso criar métodos que ava-
liem a sua relacdo custo/efetividade, con-
siderando também que a ética profissional
dos médicos tem de ser assegurada», conclu
Manuel Delgado .l
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Promocao da hemostase e da selagem
na pratica cirdrgica urologica

O papel dos agentes hemostaticos no tratamento de apoio em cirurgia é o tema do simposio-satélite organizado pela

Takeda, agendado para amanhd, entre as 9h30 e as 10h15.

ARNALDO FIGUEIREDO

MATTHIAS SAAR

necessidade de controlar hemorragias e

promover a selagem dos tecidos «acom-

panha a pratica cirdrgica desde os seus
primérdios - inicialmente, recorrendo apenas a
compressdo, a cauterizagdo ou a garrotagem e,
ja mais tarde, no século XX, a hemdstase térmica
elétrica». Quem o afirma é Arnaldo Figueiredo,
urologista no Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra, a propdsito do simpésio-satélite «Evolu-
¢do da hemostase e selagem na prética cirdrgica
uroldgica», no qual participara como orador.

«

»
MATTHIAS SAAR

«Hoje, os grandes avancos nesta matéria ddo-
se no campo dos selantes, que promovem e es-
tabilizam o coagulo», salienta o urologista. A es-
tes agentes hemostaticos pode estar reservado
um papel relevante na pratica cirurgica urologi-
ca, nomeadamente no que toca a intervencdes
de ambito renal. «As caracteristicas especiais
da urina e o facto de o rim ser um érgdo extraor-
dinariamente vascularizado tornam as hemorra-
gias e, especialmente, as fistulas merecedoras
de particular atengdo», refere o palestrante.

Para evitar ou controlar tanto hemorragias
como isquemia exige-se «uma apurada técnica
operatoria, com dissecacdo fina e anatomi-
camente ajustada das estruturas», considera

Arnaldo Figueiredo. A pratica cirirgica conta, no
entanto, com outras op¢des alternativas ou co-
adjuvantes para alcancar esse objetivo, incluin-
do «uma grande oferta de aparelhos de selagem
(ultrassonicos, bipolares, etc.) e de preparados
hemostaticos, esponjas selantes e colas».

Neste quadro, «o TachoSil tem demonstrado ser
de grande utilidade», sublinha Arnaldo Figueiredo,
referindo a «experiéncia positiva» com esta
esponja medicamentosa em «nefrectomias
parciais e em situacdes de hemorragia difusa,
no ambito de grandes cirurgias oncoldgicas».
E acrescenta: «O facto de ndo requerer prepara-
¢do, no momento, e de combinar o efeito dos he-
mostaticos mecanicos (colagénio) com um com-
posto hemostético derivado do plasma torna-a
um selante eficaz e de facil aplicagdo.»

Para Matthias Saar, urologista no Departa-
mento de Urologia e Urologia Pediatrica da
Universidade do Sarre, na Alemanha, que tam-
bém intervird neste simpdsio-satélite, o uso
desta esponja medicamentosa é recomendado,
sobretudo, «quando as técnicas convencionais
sdo insuficientes». Na sua experiéncia cirur-
gica, o urologista tem recorrido a este agente
hemostatico maioritariamente em casos de
cancro renal e prostatectomias radicais.

«Estudos relevantes mostram que o TachoSil
permite um melhor controlo intraoperatorio
das hemorragias, quando comparado com su-
turas convencionais», defende Matthias Saar.
Segundo o especialista, esta esponja medica-
mentosa pode, igualmente, contribuir para «a
diminuicdo das complicaces pds-operatorias
e dos custos hospitalares».

Mesmo menos
€& mais
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Respostas cirdrgicas para a litiase
e a hiperplasia benigna da prostata

Diferentes terap@uticas disponiveis para a remocdo de calculos coraliformes e para a hiperplasia benigna da prostata (HBP)
volumosa serdo colocadas em confronto na mesa-redonda que se realizard amanhd, entre as 10h15 e as 11h15.

José Dias, José Neves (moderador), Tomé Lopes (moderador) e Pedro Gomes Monteiro - da esquerda para a direita

s abordagens minimamente invasivas

de variadas patologias sdo cada vez

mais preponderantes na pratica cirur-
gica urologica. A litiase coraliforme e a HBP
volumosa ndo sdo excecdo, pelo que, perante
um cenario de evolucdo tecnologica constante,
¢ importante refletir e avaliar criticamente as
opgdes de tratamento disponiveis. A isso mes-
mo se propde a mesa-redonda «Lit{ase e HBP>»,
na qual se vdo abordar técnicas que, atualmen-
te, compdem o armamentario cirurgico no com-
bate a estas doencas.

Pedro Gomes Monteiro, urologista no Cen-
tro Hospitalar de Lisboa Oriental/Hospital de
Egas Moniz, e Vitor Cavadas, responsavel pela
Unidade de Litiase do Servigo de Urologia do
Centro Hospitalar do Porto/Hospital de Santo
Antonio, sdo os intervenientes na primeira par-
te desta sessdo, intitulada «Como tratar um
calculo coraliforme?». «A nefrolitotomia percu-
ténea ndo é propriamente uma novidade, mas,
comparativamente a outras opg¢des menos
invasivas para o tratamento da litiase, demons-
tra uma incomparavel relagdo entre eficécia

UROLOGIA

VITOR CAVADAS

e invasividade associada a uma grande versa-
tilidade», comeca por explicar Pedro Gomes
Monteiro. Todavia, este urologista sublinha que
«ainda é possivel que existam mais avancos
tecnoldgicos neste campo».

Edi¢éio especial diaria do XIll Simpésio APU 2014

ESTEVAO LIMA

Até ao momento, de acordo com Vitor
Cavadas, os progressos na cirurgia da litiase
tém surgido sobretudo em trés vertentes: «na
miniaturizagdo, com a crescente utilizagdo da
nefrolitotomia minipercutanea, o apareci-
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mento recente da técnica micropercutanea e
o desenvolvimento de ureterorrenoscopios de
menor calibre; na melhoria da qualidade de ima-
gem e no desenvolvimento de tecnologias que
facilitam o acesso percutaneo».

Da mesma opinido é Pedro Gomes Monteiro,
que destaca «os promissores avangos no am-
bito do acesso, que incluem dispositivos de
navegacdo eletromagnética ou de realidade
aumentada». O principal desafio em relagdo
aos progressos tecnologicos na cirurgia da
litiase &, na opinido deste urologista, a reducao
da invasividade sempre que tal ndo comprome-
ta o objetivo terapéutico. «Consequentemente,
surge o segundo grande e duplo desafio - fazer
uma selecdo dos casos e planificar melhor a in-
tervengdo: quantos trajetos, que calices e que
calibres?», explica.

A nefrolitotomia percutdnea demonstra uma
relagdo positiva entre eficacia e invasividade
no tratamento da lit{ase

Para Vitor Cavadas, «isto implica ter disponi-
vel o arsenal terapéutico necessario e dominar
as diferentes técnicas». «<Em tempos de con-
tengdo econdmica, o futuro tera de passar pela
referenciacdo a centros que possuam estas
capacidades», acrescenta. Tendo em conta a
menor morbilidade diretamente resultante do
tratamento com estas técnicas mais avangadas
por comparagdo comas convencionais, a cirurgia
aberta paratratar a litiase ocupa um lugar quase
marginal no armamentario utilizado atualmente.

«Como tratar uma HBP volumosa?» é o tema
que se segue nesta mesa-redonda, incidindo
em duas técnicas especificas: enucleagdo a
laser e Millin laparoscopica. Estes procedimen-
tos serdo apresentados, respetivamente, por
José Dias, urologista no Centro Hospitalar Lis-
boa Norte/Hospital de Santa Maria, e Estévao
Lima, diretor do Servico de Urologia do Hospi-
tal de Braga.

No que se refere a evolugdo do tratamento
cirtrgico da HBP, nomeadamente em préstatas
volumosas, a prostatectomia retropubica con-
tinua a ser o processo mais utilizado. «Esta so-

UROLOGIA

lugdo continua a prevalecer, quer por conserva-
dorismo quer por dificuldade de aprendizagem
de novas técnicas», lamenta José Dias. No en-
tanto, este especialista acredita que os proce-
dimentos mais atuais, que utilizam o laser, e no
futuro talvez também a cirurgia laparoscopica,
desafiem a hegemonia da abordagem classica.
«Atécnica de HoLEP [holmium laser enuclea-
tion of the prostate] - o primeiro procedimento
de enucleagdo descrito - é padronizada, eficaz
e validada por inlimeros autores», refere José
Dias. E adianta: «Nao faz muito sentido que ndo
seja mais utilizada no dia a dia. A justificagdo
para este facto reside, sem duvida, na dificul-
dade da técnica e na (ngreme curva de apren-
dizagem necessaria, superior as técnicas de
vaporizagdo - como a de HoLAP [holmium laser
ablation of the prostate], ou a que utiliza laser
de diodo.» Para que os congressistas tenham
uma maior perce¢do dos procedimentos de
enucleacdo a laser vao ser exibidos videos de-
monstrativos desta técnica namesa-redonda.
Por sua vez, Estévdo Lima considera que a
adenomectomia prostatica transcapsular ex-
traperitoneal laparoscdpica - mais conhecida
como Millin laparoscépico - tem vantagens em
relagdo a enucleacdo a laser, embora a eficacia
desta técnica também esteja demonstrada.
«No meu ponto de vista, a enucleagdo a laser
tem uma curva de aprendizagem muito supe-
rior e, além disso, acarreta maiores riscos de
complicagBes do que o procedimento por Millin
laparoscdpico», refere o urologista.

«

»
ESTEVAO LIMA

Essesriscos estdo relacionados comamorce-
lagdo como, por exemplo, a possibilidade de per-
furacdo. Como mais-valias da técnica que defen-
de, o diretor do Servico de Urologia do Hospital
de Braga ressalva tratar-se de «uma excelente
técnica para o ensino de laparoscopia».

Apesar das opinides distintas quanto a ade-
nomectomia prostatica transcapsular extrape-
ritoneal laparoscdpica e a enucleagdo a laser,
Estévdo Lima salienta que ambas revolucio-
naram a terapéutica cirdrgica na abordagem
da HBP volumosa. «<Em prdstatas de grande
volume, superiores a 80 ou a 100 g, o trata-
mento standard classico era a adenomectomia
realizada por via aberta. Apesar da eficacia
desta técnica, os procedimentos minimamente
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‘-

invasivos apresentados nesta mesa-redonda
conseguem obter igualmente excelentes re-
sultados, mas sem a morbilidade associada a
cirurgia aberta».

«

»
JOSE DIAS

José Dias acrescenta que «a Urologia é uma
especialidade em que as técnicas minimamen-
te invasivas sdo cada vez mais importantes,
dominando o espectro dos procedimentos ci-
rurgicos». As inova¢des nesta area sdo diarias
e, a cada congresso, sdo descritas novas técni-
cas, modifica¢des ou adapta¢des das mesmas,
bem como dispositivos mais recentes, o que faz
com que os urologistas devam manter-se cons-
tantemente atualizados.

Além da necessidade de uma constante atu-
alizacdo, «para que os especialistas ndo corram
o risco de “perder o barco’, se ndo acompanha-
rem estas multiplas inovagdes», José Dias con-
sidera ser fundamental que as novas técnicas
sejamrigorosamente avaliadas e os seus resul-
tados comparados com as abordagens classi-
cas. «50 com resultados comprovados - maior
eficacia e/ou menor morbilidade e menos efei-
tos secundarios - se pode afirmar que s&o su-
periores as técnicas anteriormente utilizadas»,
remata. H

...0 risco médio de formaczo de
calculos ao longo da vida situa-se
entre os 5% e 0s 10% e existe um
pico de incidéncia entre a quarta e
quinta década de vida?

... a HBP é uma das patologias mais
frequentes nos homens acima dos
50 anos?
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UROLOGIA

José Garcdo Nunes, Arnaldo Figueiredo e Pedro Nunes, respetivamente vice-presidente, presidente e
secretario-geral da Associac3o Portuguesa de Urologia - APU (na mesa, da esquerda para a direita), deram
as boas-vindas aos congressistas, inaugurando o programa cientifico do XlIl Simpésio da APU 2014.

Na sua nota de abertura, Arnaldo Figueiredo sublinhou o cunho de exceléncia que distingue a comunidade
uroldgica portuguesa: «Apesar de saudar a presenca de convidados estrangeiros de relevo, a Comissdo
Organizadora privilegiou o contributo nacional, com a percecdo clara de que ele é suficientemente
meritério e de qualidade.»
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