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Aumento da Esperanca de Vida
e o Impacto na Actividade Urologica

O aumento da esperanca de vida é uma das mais
notaveis realizacoes humanas do século XX. Este
fendmeno tera tendéncia para acelerar nas proximas
décadas. Mundialmente o nimero total de pessoas
idosas (definidas pela OMS como com 60 anos ou
mais) aumentara de 600 milhées em 2000 para 1,2
bilies em 2025.

A esperanca de vida dos homens no mundo oci-
dental aumentou no século XX de 47 para 79 anos e
espera-se que atinja 85 anos em 2010.

Esta situacdo mundial tem o mesmo figurino
no nosso Pais. O nimero de pessoas idosas com
mais de 60 anos residente em Portugal duplicou
nos Ultimos 40 anos e segundo a OMS atingia ja
21,1% em 2002. Mas este sucesso implica um desa-
fio — face ao aumento da esperanca de vida a
profissao médica e os governos enfrentam o proble-
ma de assegurar que esta vasta populacdo idosa
permaneca saudavel e activa face ao aumento
também crescente dos custos de saude. O envelhe-
cimento das populacbes implicara consideraveis
esforgos médicos e socio-econdmicos no inicio des-
te século. Como néo basta viver mais, em 1999 as
Nacoes Unidas desenvolveram um programa de "en-
velhecimento activo". Estar saudavel é vital para
manter o bem-estar e a qualidade de vida nas idades
mais avancadas e é essencial para que os cidadaos
mais idosos continuem a contribuir activamente para
asociedade.

Neste cenario demografico ndo é de surpreender
que a importancia da Urologia, enquanto especiali-
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dade médico-cirlrgica, cresga rapidamente porque
as doencas do aparelho urinario ocorrem predomi-
nantemente nos idosos.

Calcula-se que, nos doentes que procuram cui-
dados médicos, 5 a 7% de todas as patologias sao
urologicas e que noutros tantos as queixas sao mani-
festagoes uroldgicas de outras doencas.

Especialmente uma grande percentagem de
homens idosos é atingido por varias doencas uro-
l6gicas prevalentes como o cancro da prostata,
hipertrofia benigna prostatica, incontinéncia urinaria,
disfuncao eréctil e deficiéncia hormonal (PADAM).
Nao surpreende por isso que o urologista esteja
numa posicao Unica para desempenhar um papel
fulcral na abordagem de varios aspectos médicos do
homem idoso (educacéo, cura e prevencao).

A despeito dos avangos da tecnologia médica e
da investigacdo os homens continuam a viver em
media cerca de 7 a 8 anos menos que as mulheres.
Também em Portugal existem na populacao resi-
dente apenas cerca de 70 homens idosos para cada
100 mulheres da mesma faixa etaria.

Certamente contribui para esta diferenca, o facto
da abordagem convencional das ciéncias médicas
do problema do envelhecimento masculino ser
objecto de pouca atencéo, falta de interesse e au-
séncia de colaboragao multidisciplinar, em confronto
com asituacao do envelhecimento feminino.

A educacao do publico e dos prestadores de
cuidados de saude acerca da importancia da detec-
cao precoce dos problemas de saiude dos homens
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resultard na reducdo das taxas de morbilidade e
mortalidade bem como dos custos associados a
doenca.

Por estas razdes outros dos papéis importantes
do urologista no século XXI sera divulgar o conhe-
cimento dos problemas urogenitais associados com
o homem idoso na prépria populacao idosa mas-
culina e aos médicos nao especialistas (partilha de
cuidados). Sera igualmente indispensavel inten-
sificar a comunicacdo com outros especialistas
nomeadamente endocrinologistas, geriatras, neu-
rologistas e internistas desenvolvendo uma abor-
dagem multidisciplinar do problema

Qual o impacto que este envelhecimento macico
e acelerado das populagoes tem e terd na activi-
dade Urologica no século XXI? Sdo mdltiplas as ver-
tentes onde esse impacto se fara sentir através da
redefinicdo de novas estratégias de formagdo mé-
dica, nas linhas de investigacéo bésica e clinica e no
impulso para o desenvolvimento tecnolégico:

1) Ajustamento da workforce uroldgica a evo-
lugdo demogréfica, redefinicdo dos curricula
pré-graduados da licenciatura em Medicina
com reforco da Urologia e da Geriatria e ex-
pansao do conceito de "partilha de cuidados"
com os clinicos gerais. Iremos assistir a
expansao das tecnologias informaticas de
comunicagao (TIC) como forma de comunica-
cao com os doentes e médicos nao especia-
listas através da telemedicina.

2) Prosseguira a introdugao e desenvolvimento
das técnicas de invasao minima na area da
Endourologia e da cirurgia laparoscopica com
evolucao para as interfaces robdticas. Esta
evolugdo implicara alteragbes na formagao
poés-graduada em que a complexidade das
técnicas ird impor recurso a novas formas de
treino como os simuladores virtuais.

3) Continuara o desenvolvimento das técnicas
nao invasivas de tratamento das neoplasias
como a Criocirurgia e os ultrasons de alta in-
tensidade (HIFU).

4) Translagdo dos conhecimentos da genética
molecular para o diagnéstico e terapéutica
(exemplo: novos marcadores séricos mais
especificos para o Cancro da Prostata, a
técnica de FISH no diagnostico dos tumores
dabexiga).
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5) Desenvolvimento de novos farmacos para a
infeccao urinaria hiperplasia glandular da
préstata, cancro da prostata, incontinéncia
urinéria e disfuncao eréctil.

6) Implementacao de esquemas de prevencao
pré-activos das patologias urolégicas.

De facto, no novo milénio, um dos aspectos mais
importantes da Urologia seré a énfase na prevengao.
E esse o tema chave deste VIII Simpésio da Associa-
cao Portuguesa de Urologia.

A prevengado é uma area recente em urologia.
Foca a atencdo em homens e mulheres saudaveis
que nao estdo receber cuidados médicos. Embora
factores de risco possam ser identificados (exem-
plo: tabagismo no cancro da bexiga, historia familiar
e etnia no cancro da prostata etc.,) a maioria indivi-
duos nao tem outros factores de risco que a idade e
sexo. Por essa razado o desenvolvimento de reco-
mendacodes de aplicacdo geral ¢ dificil. As estraté-
gias de prevencao sé terdo alta eficacia quando
aplicadas em segmentos da populacao identificados
como de alto risco. De qualquer modo sera neces-
sario que os urologistas se envolvam na éarea da
prevencao atendendo a alta-frequéncia das neopla-
sias do aparelho genito-urinario nas geragoes ido-
sas. Como seus médicos e confidentes devem estar
aptos a aconselhar esses homens e mulheres acer-
ca dos beneficios e riscos dessas estratégias de
prevencao. Tome-se como exemplo o papel poten-
cial de certos nutrientes, da vitamina E, do selé-
nio, dos antinflamatérios inibidores da COX-2 e
do finasteride na prevencao de doencgas prostati-
cas.

Finalmente nao podemos ignorar que o aumento
da esperanca de vida trara alteragcdes e rupturas em
relacdo ao direito a salde como valor universal. O
Impacto sera no confronto dos dois paradigmas que
delimitam a abordagem a satde no inicio do século
XXI. O paradigma da cidadania plena, no qual o
direito a satide é um valor universal, e o da cidadania
social restrita, em que o direito a saude é orientado
pelo critério da eficiéncia e racionalidade econdémica.
Essa ultima proposigao reduz o papel do Estado, e
coloca o mercado como o regulador privilegiado das
acgoOes de saude.

Todos estamos a envelhecer — cada dia das
nossas vidas. John Glenn tinha 77 anos quando foi
para o espaco pela segunda vez, parte de uma expe-
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riéncia para explorar os segredos do envelheci-
mento. Cada um de nés comeca a envelhecer ainda
antes de nascer e continuamos a faze-lo durante todo
o percurso da nossa vida. O envelhecimento é um
processo natural e deve ser bem aceite porque a sua
alternativa é amorte prematura.

A grande maioria das pessoas mais idosas nos
paises desenvolvidos gozam de boa saude levam

vidas activas e gratificantes e dominam reservas inte-
lectuais e emocionais por vezes nao disponiveis nos
jovens

Tudo isto faz com que seja inexoravel que os uro-
logistas se tornem cada vez mais” actores muito
importantes dos programas de envelhecimento
activo” como o afirmou Marberger no Congresso da
Associacao Europeia de Urologia em 2004.



