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editorial

Este é o BIAPU n° 2 que continua, na senda do anterior, a ser um veiculo de informacgdo e comunicagao
entre todos nés. Pretendemos a colaboracao de todos, e aguardamos, e desde ja agradecemos, a
contribuicao no sentido de concretizar os objectivos do Boletim definidos no niumero anterior, para
que se crie o habito de trimestralmente nos encontrarmos nestas paginas.

A Direccao da APU esta a trabalhar com determinacgao para a prossecucao dos objectivos do seu
programa de acgao e gostaria de dar algumas informacoes a esse respeito.

A sede, depois do habitual atraso nas obras, estd em vias de finalizacdo e vamos inaugura-la
oficialmente em fim de Maio. Devido a condicionalismos de espaco nao é possivel convidar todos
os associados para essa inauguracgao e teremos que nos limitar a alguns convidados "oficiais" para
essa festa. Todavia, apds essa data, todos estao convidados para uma visita, mais do que isso, para
a participacao activa nas suas instalacoes das varias facilidades que a sede vai oferecer. A sede da
Associacgao é de todos e todos devem senti-la como sua, num espirito de servico a urologia e aos
urologistas portugueses.

Ainda respeitando & sede, ja foram assinados protocolos de colaboracao com a Sociedade Portuguesa
de Andrologia (SPA) e com a Associacao Portuguesa de Neurourologia e Uroginecologia (APNUG)
para a utilizacao da sede da APU como sede prépria dessas sociedades, o que vem rentabilizar o
seu funcionamento e estreitar relacoes com essas sociedades afins.

Os estatutos estao em fase adiantada de revisao por um advogado, segundo proposta da Direcgao.
Essa proposta de revisao sera em breve apresentada aos associados para discussao e votacao em
proxima Assembleia Geral. Existem alguns condicionalismos formais e legais que estao a ser
trabalhados, mas é imperiosa a necessidade de revisao dos estatutos e a sua adequacao a pratica,
habitos e tradigcdoes da APU e por outro lado a sua simplificacdao e modernizacao.

O Congresso APU de 2001 é um aliciante evento uroldgico, cientifico e social, que tem merecido por
parte da organizacgao arduo trabalho. O Congresso vai seguramente ser para todos nés um momento
alto de formacao e convivio e de transmissao das nossas investigacoes, experiéncias e avancgos, que
muito prestigiara a urologia e os urologistas portugueses. Contamos e apelamos para a sua presenca
e participagao macica.

A péagina da APU na Internet esta a ser remodelada e de acordo com o novo editor e com a empresa
fornecedora dos servicos informaticos (Cidade Médica Virtual) estara funcionante nos novos moldes
no proximo més de Maio, com toda a informacao e edigcoes da APU e "links" aos "sites" que mais
possam interessar aos urologistas.

No que se refere 4 Acta Uroldgica Portuguesa estamos a tentar, com grande esforco dos editores,
manter a sua periodicidade, fazendo o possivel para elevar o nivel cientifico da revista e
simultaneamente torna-la mais pratica, dindmica e atractiva. Algumas acgoes estao j4 em marcha
nesse sentido e em breve os associados poderao pronunciar-se a esse respeito.

As Comissdoes nomeadas para elaborarem relatérios sobre o desenvolvimento da investigagao
cientifica em urologia, normas de gestao de servigcos de urologia e normas médico-legais em urologia
ja se reuniram ou estao em vias disso, ja tendo iniciado o seu trabalho.Também o livro da urologia
portuguesa para ser editado conjuntamente com o Colégio de Urologia da Ordem dos Médicos esta
ja em preparacao, assim como o livro de historia da urologia em Portugal e da Associagao Portuguesa
de Urologia. Os dias do sénior e do junior estao a ser organizados pelos respectivos coordenadores,
em colaboragao com a Direcgao da APU.




Esta ja a ser ou vai ser distribuido pelos urologistas e/ou pelos Servicos de Urologia material didactico
de indiscutivel interesse e projeccao internacional (livros, revistas, videos, CDs), por acordos entre
a Direccao da APU e alguns laboratérios da industria farmacéutica. Pensamos criar uma dindmica
e um habito de incentivar, apoiar e patrocinar distribuicdo de material didactico de qualidade pelos
urologistas, por vezes ja feito de forma anarquica e com deficiente critério cientifico pela industria,
que, com a avalizacao pela APU, terda um critério de qualidade cientifica que dara uma outra projeccao
a essa distribuicao.

As Bolsas e prémios para o corrente ano ja estao asseguradas. No que respeita s Bolsas de
investigacao basica e de investigagao clinica elas serao atribuidas no decorrer do Congresso APU
2001, no Porto (Espinho). Esperamos que haja um nimero apreciavel de projectos a concorrer. Para
incentivar a investigacao, os projectos nao ganhadores poderao, caso pretendam, ser submetidos
a apreciacao da Direccao da APU para subsidio, conforme foi publicado no ultimo BIAPU.

No que respeita a realizagoes para clinicos gerais / médicos de familia e para outros profissionais,
a APU ja este ano patrocinou ou colaborou na organizacao de trés eventos nacionais, as Jornadas
Nacionais Patient Care, o Curso do Instituto de Educacao Médica da UNL sobre o "Homem a
envelhecer" e as 17 Jornadas Nacionais de Urologia em Medicina Familiar. Estao ja a ser efectuados
contactos com as Ordens dos Enfermeiros e dos Farmacéuticos e com a Associacao Nacional de
Farmacias para que a APU patrocine ou colabore em realizagdes cientificas no ambito destes
profissionais.

Também estao ja em fase adiantada os contactos com entidades ou instituicoes que possam colaborar
na realizagdo dos dias nacionais de patologias urologicas (dias da prostata, da incontinéncia e da
impoténcia). Ja tivemos ou estamos em vias de ter entrevistas com o Ministério da Saude, ARS,
Ordem dos Médicos, Sociedades cientificas, Associacao Nacional de Farmacias e industria farmacéutica
com esse objectivo. Pensamos efectivar estes dias nacionais no ultimo trimestre deste ano ou no
primeiro semestre do ano que vem.

"Last, but not least", em termos internacionais, estamos a tentar projectar a APU e a urologia
portuguesa em varios aredpagos internacionais. A APU estara este ano oficialmente representada
nos Congressos Paulista, Brasileiro e Romeno de Urologia. Alguns servicos de urologia portugueses
irao fornecer estagios a bolseiros da Confederagcao Americana de Urologia (CAU) e da Sociedade
Brasileira de Urologia (SBU), e contactos estao a ser feitos para que o mesmo se possa realizar com
a Associacgao Espanhola de Urologia (AEU), assim como com servigos estrangeiros de prestigio que
possam fornecer estagios a jovens urologistas portugueses. Estamos a tentar promover a APU no
seio de organizacoes europeias, nomeadamente a EAU, a ESU e o EBU e internacionais, como a
CAU e a SIU, e a tentar criar um "lobbie" para que num futuro préoximo se possa realizar em Portugal
um congresso de uma destas sociedades, nomeadamente a EAU (European Association of Urology).
Muito trabalho tem sido feito mas muito ha ainda que realizar na prossecucao destes objectivos.
A Direcgcao da APU tem trabalhado com afinco, e conta com a participagdao e o empenhamento
de todos os associados, num espirito de didlogo e de colaboracao, para a realizacao destas e
doutras tarefas.

A bem da Urologia portuguesa!

M. Mendes Silva




Entrevista com o Dr. Adriano Pimenta

Apos dois mandatos como Presidente da Associacao Portuguesa de Urologia, muitos objectivos foram certamente
concretizados e terao justificado o trabalho e o tempo despendidos. Quais foram no seu entender as realizagcées
mais importantes?

Uma candidatura aos Orgaos Sociais de qualquer Associacao ou Sociedade com uma vertente essencialmente
cientifica, mas também um componente social muito importante obedece a regras ou principios enquadrados
num programa de accao, sem se afastar dos objectivos estatutarios. Assim para os biénios de 97-98 e 99-2000
propusemos uma programacao com varios e diversos itens ligados com um Unico e valido objectivo -
engrandecimento e progresso da Urologia, numa continuidade do papel positivo de ac¢ao desenvolvida pelos
Orgaos Sociais anteriores. Relembro que, pela 2° vez na Histéria da Urologia Portuguesa, a presidéncia vinha
para o Norte do pais (em 69/70 a APU teve como Presidente o Professor Joao Costa). Quando se equaciona
uma programacao, por mais estruturada ou planeada, nunca se consegue marginalizar uma faceta ambiciosa
e que constitui um desafio e ao mesmo tempo um forte estimulo para a sua concretizagao. Cito Paracelso - que
nao seja de outrém, quem pode ser de si mesmo. Sem duvida, que a alta tecnologia caracteriza a medicina
actual, mas pensamos que a humanizagao nao deve estar de costas voltadas, de maneira que a arte de fazer
a Medicina seja feita com ciéncia e pela ciéncia, ou seja pelo progresso, e em beneficio dos doentes, a razao
exclusiva da nossa actuacao. Achamos que as Sociedades Cientificas devem lutar por estas duas vertentes -
humanizacao e tecnologia e foi esta tematica que sempre orientou as nossas estratégias nestes quatro anos a
frente da Associacao. Sempre pugnamos por presidir a uma Sociedade com uma estrutura apartidaria, apolitica,
sem parlamentarismo, virada para a arte e a ciéncia da Medicina moderna.

Respondendo concretamente a esta 12 questao, sao inumeras e diversas as realizagoes materializadas por este
Conselho Directivo, todas patenteando uma extraordindria relevancia, o que me é extremamente gratificante.
O contributo de uma equipa coesa, firme e unida, sempre disponivel para as multiplas tarefas, permitiu tracar
os caminhos que sempre ambicionamos.

Para comodidade de explanagao, vamos considerar as vertentes nacional e internacional da vida da nossa
Associacao. Nao temos dificuldade ou qualquer hesitagao, na vertente nacional, seleccionar dois ou trés factos
relevantes ou mais marcantes, que muito dignificam o valor actual da Urologia Portuguesa. Em 1° lugar, com
incomensuravel énfase e particular orgulho premeio a aquisicao de uma sede propria, conforme estava no
nosso programa de ac¢ao. Recordo, com enorme satisfacao, algumas Assembleias, em que as polémicas e
acérrimas discussoes, que para nds tiveram sempre um sinal positivo, constituindo um forte estimulo para nao
desistirmos de ter uma casa propria para a familia urologica. A nossa politica assenta em trés pilares; argumentos
a favor da existéncia de uma sede; argumentos a favor da sua compra e, finalmente, argumentos contra o seu
aluguer. Os dois primeiros pilares ndo cederam e hoje a Associagao Portuguesa de Urologia tem um espaco
proprio, viu o seu patrimdnio nobremente enriquecido, um "open-space" maravilhosamente localizado, num
prédio recuperado por um arquitecto que dispensa adjectivos, quando basta citar o seu nome: Alvaro Siza.

A outra opcao escolhida relaciona-se com o ensino pos-graduado e o contributo forte das Sociedades Cientificas
nesta matéria. Posso afirmar que nenhum organismo oficial ligado a Saude valoriza tanto o ensino pds-graduado
como as Sociedades Cientificas. Nesta perspectiva, entre outros eventos com este cariz, apraz-me registar a
criacao de prémios e bolsas de estudos, com estagios no estrangeiro e devidamente oficializados, para trabalhos
de investigacao basica ou clinica para internos e jovens urologistas. Nao se fazem omoletes sem ovos, e assim
seria enormemente injusto, o que nao se identifica com a minha habitual postura que sempre serviu de bussola
a minha vida profissional, referenciar com um calor muito particular, embora em simples mas muito simbdlicas
palavras, o forte apoio e a pronta colaboracdo da Industria Farmacéutica para ver estes objectivos (a sede e o
ensino pos-graduado) plenamente concretizados. O nosso profundo reconhecimento aqui fico expresso, que
julgo representar o espirito de todos os membros da Associacao.

Um outro apontamento que igualmente merece destaque, a criagao da medalha da Associacdo, num magnifico
estudo da Medalhistica Lusa-Atenas, memorizando um precioso azulejo da velha Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra, que esboca uma talha vesical realizada durante o 1° Curso de Urologia realizado em
Portugal (1909-1910).

Analisemos agora a outra vertente, a projeccao da nossa Associacao para além fronteiras, os contactos com
outras Sociedades, entrando na Europa, vencendo o atlantismo e prestigiando desta maneira a nossa Urologia.
Receando poder, ainda que de uma maneira involuntaria, esquecer algum evento relevante, recordo alguns
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mais marcantes. Assim em Outubro de 97, reuniu-se em Lisboa a seccao de NovaYork da Associacdo Americana
de Urologia, tendo como coordenador principal a prestigiosa figura do Dr. Arthur Smith e uma larga participagao
de urologistas portugueses. O interesse manifestado pelo Professor Schulman numa reunido com a nossa
Associacao, concretizou-se em Lisboa em Setembro de 98 e onde estiveram presentes as figuras relevantes da
Urologia Belga.

Sendo um urologista de raiz francéfona e reconhecendo o forte contributo da Urologia Francesa, sobretudo no
Norte e Centro do Pais, € natural que nos tenhamos preocupado com uma aproximacao a Associacao Francesa,
0 que excedeu todas as nossas expectativas. Uma larga representacao portuguesa, como convidada, marcou
presenca no Congresso em Paris (Novembro 1997) e no fim do ano transacto, a nossa retribuicédo para o Simposio
realizado no Porto. As nossas boas e cordiais relacdes com o seu Presidente Francois Richard criaram as condi¢oes
ideiais para o sucesso desta confraternizacao luso-francesa. E como comentar a nossa participacao nas reunioes
da Confederacao Americana de Urologia (CAU) em Cancun e particularmente em Buenos Aires, onde foi
apresentado um tema prtugués, numa "mesa-redonda" moderada pelo entao Secretario da APU, Dr. Mendes
Silva. Os fortes lacos de sa e profunda amizade com o Presidente da Associacao Espanhola, o meu caro amigo
Jiménez Cruz, igualmente permitiu uma franca relacdo das duas Sociedades, sendo necessario manter essa
chama bem patente. Recordo com uma certa emocao a dedicatdria que Fernando colocou na sua Ultima publicagao
que teve a amabilidade de me obsequiar: Urologia Geritrica. "Adriano. Es una grand suerte encontrar en nuestras
vidas un amigo como tu. Muchas gracias por tu amistad". Deliberadamente, guardo para a parte final desta
questao, o samba e o fado ou a caipirinha e o vinho verde, simbolizando desta maneira uma imagem que me
€ extremamente gratificante e eternamente significativa. Poderia enumerar diversos factores para explicar a
vivéncia actual entre duas Sociedades irmas - a Associacao Portuguesa e a Sociedade Brasileira de Urologia. Foi
um trabalho que teve o seu ponto de partida no Congresso de Coimbra, criou raizes no Congresso do Rio de
Janeiro e, por ultimo, de uma maneira muito especial e deveras marcante, no encontro do Recife, em Dezembro
2000. O Simpésio do Achamento, um evento incluido nas comemoragoes dos 500 anos do "achar" do territorio
brasileiro, tem para mim um simbolismo muito prdprio e imensamente rico, que muito me sensibilizou e permite
tirar a ilacao de que vale a pena trabalhar, pois durante esse percurso aparecem sempre momentos de extrema
beleza e compensacédo, como estes vividos no Recife. Foi um momento épico da Histéria da nossa Associacao,
com as duas Sociedades a praticarem uma doutrina cientifica de elevado valor e prestigio, usando a mesma
linguagem para tratar a Saude. Nao posso deixar de recordar de uma maneira muito particular e sobretudo de
jubilo, a abertura deste Simposio no Centro de Convencoes do Real Hospital Portugués, presidida pelo
Vice-Presidente do Brasil. Nao tenho palavras para exprimir os meus sentimentos de gratidao e de reconhecimento
quando fui distinguido com medalha de ouro do Professor Saul Suassuna, eminente urologista do Recife. Esta
distingao foi-me atribuida por seu irmao, Ariano Suassuna, um notavel escritor e que nos encantou com a sua
maravilhosa conferéncia de abertura, dando-nos a melhor imagem das histérias simples, mas de profunda
meditacao do Nordeste Brasileiro. Bem hajam Sami Arap, R. Damiao, Salvador Vilar e tantos outros.

Em suma, com toda a seguranca e solidez, podemos afirmar que nestes 4 anos a Associacdo Portuguesa de
Urologia cresceu dentro e fora do Pais, como tanto ambicionavamos, fazendo historia, cultivando amizades,
estreitando lacos, criando factos e acontecimentos que muito prestigiam a Urologia Portuguesa e que certamente,
mais cedo ou mais tarde, farao parte de um espolio ou de um pequeno museu radicado na nossa sede.

Houve algum objectivo do programa que delineou que nao tenha conseguido finalizar?

Esquematizar um programa ambicioso e extenso, arrasta sempre a possibilidade de algo ficar adiado ou em
"stand-by". De uma maneira geral, pensamos que as directrizes esplanadas na candidatura foram concretizadas
e até em alguns aspectos excedidas. Como exemplo mais evidente, temos a publicacao, mercé das boas relagoes
com a Sociedade Brasileira de Urologia, dos Consensos Brasileiros sobre patologias uroldgicas. O apoio, mais
uma vez da Industria Farmacéutica, permitiu a distribuicao a todos os associados desta colectanea de Consensos,
de notavel interesse cientifico. O mesmo ideal foi atingido com a publicacdo " Orientacoes e Recomendacoes
na Pratica Urologica" numa colaboracao intima com a Direc¢ao do Colégio de Urologia da Ordem dos Médicos
e dedicada ao clinico geral, médico de familia, internos de urologia e mesmo aos especialistas. Factores adversos
nao permitiram, como era nosso desejo, concluir a Histdria da Urologia Portuguesa e a Historia da Associagao.
Certamente que os novos Orgaos Sociais ndo vao deixar esta oportunidade, ja em estudo avancado, de lancar
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uma obra de maximo interesse na nossa cultura uroldgica. E certo que ndo conseguimos o completo
relacionamento a nivel institucional com os diversos Servigos Hospitalares, mas as bases foram langadas e
pensamos com boa semente.

Quais sao em seu entender os principais desafios para a Urologia Portuguesa nos proximos anos para que
possamos acompanhar os outros paises da Unido Europeia e de que modo acha que as futuras Direccoes da
APU devem orientar o seu trabalho para estimular uma maior participacao de urologistas portugueses?

Nao ha duvida que se tem constatado uma necessaria alteracao na dindmica das Sociedades Cientificas em
sintonia com a evolucao e o desenvolvimento da ciéncia médica, muito célebre nos conhecimentos que os
diversos medias nos aportam e, hoje em dia, uma medicina muito apoiada na alta tecnologia. Continuarem os
seus objectivos vinculados a uma carolice e a um amadorismo nao se compadece com as exigéncias actuais
da medicina moderna. Dai a necessidade de iniciar a profissionalizacao dos servicos da APU, orientacdo que
vai ser certamente uma realidade com a entrada em funcionamento da sede, onde se concentrarao todas as
actividades e muitos eventos. Para este fim ou objectivo, solicitar a ajuda de médicos retirados da sua actividade
profissional por atingimento da reforma, por exemplo, na qualidade de assessores dos Orgaos Sociais. Durante
estes 4 anos procuramos nao ficar na cauda dos outros paises europeus, com a presenca de delegados nas
reunioes da EAU ou do EBU realizadas em varios paises e que, sem duvida, constituem um manancial de
referéncias doutrinais da problematica do futuro da urologia. Pensamos que devera haver da parte dos internos
em formacdo uma maior aderéncia aos organismos internacionais (EBUT/ESRU) onde se discutem os seus
interesses e 0s seus anseios, huma perspectiva de globalizacao do ensino, da orientacao da aprendizagem e
da melhor metodologia para as suas realizagoes e ambicoes.

Acha que a qualidade de Urologia praticada no nosso Pais é idéntica a que se pratica na EU? Qual é para si a
razao da nossa fraca participacao?

E impressionante a furia tecnolégica que nos vem a invadir nestes Ultimos anos. Ao reconhecer as enormes
vantagens que advém do aparecimento das diversas tecnologias, de todos nds bem conhecidas, nao podemos
esquecer a sua influéncia no perfil de um novo tipo de urologista, com as dificuldades em saber seleccionar o
valido, o oportuno e o racional, sem se dissociar do binémio custo-beneficio. Todas estas novas metodologias
estdo implantadas nos nossos centros uroldgicos, certamente nao de uma maneira mais adequada ou equilibrada,
pois muitas vezes as maiores deficiéncias situam-se nos grandes hospitais, cuja aquisicao de novo material
nem sempre é facil. A minha resposta é pois pela afirmativa, contribuindo muito para essa elevada qualidade
esta nova pléiade de jovens urologistas verdadeiramente fascinados pela faceta extremamente aliciante da
urologia moderna. Esta imagem, de qualidade, nao estd devidamente problematizada entre nds, pois joga-se
mais com numeros e metas apresentadas pelos nossos gestores como uma tentativa de recuperar a imagem
da ma medicina e da fraca resposta e, sem duvida, em prejuizo da qualidade do acto médico.A ma saude nada
tem a ver com a qualidade praticada pelos profissionais, bem como os relevantes nimeros que alguns hospitais
apresentam sem nos darem a informacao da qualidade, tem uma valorizagao correcta. No que diz respeito a
nossa fraca participagao activa nos diferentes eventos cientificos, hoje em dia, o idioma ja nao representa um
obstaculo a essa participacao; mas certamente, como um pequeno pais que somos, a produgao nunca sera
muito evidente. No entanto, ainda neste ultimo Congresso da EAU, foi-me extremamente agradavel, no Simpodsio
sobre Bexiga Hiperactiva, ouvir diversas citagoes a um investigador portugués, o Professor Francisco Cruz.

E presentemente Director do Servico de Urologia do HGSA um dos mais prestigiados a nivel nacional. Tem
certamente projectos de desenvolvimento para o Servigo. O que desejaria ver implementado nos tempos mais
proximos?

Em 1°lugar agradeco o emblematico elogio tragado ao nosso Servico de Urologia do Hospital Geral de Santo
Antdnio e a oportunidade que me é dada de equacionar alguns projectos que gostaria de ver realizados. Julgo
ser justo, antes de mais, afirmar que para a viragem processada na estrutura do nosso Servico contribui muito
a capacidade e & sensatez do anterior Director, o Dr. Aratjo Milheiro.

Ao analisar esta questao, revejo-me numa admiravel obra do nosso colega Joao Lobo Antunes, intitulada "Numa
Cidade Feliz", no capitulo quatro "Trés Culturas". Mais adiante penso voltar a esta faceta, a conflitualidade
resultante do choque entre trés culturas: a cultura médica, a cultura empresarial ou capitalista e, finalmente, a
cultura politica, e a sua carga negativa no progresso e desenvolvimento da medicina nos Hospitais, particularmente
nos grandes Hospitais. O vector qualidade podera ser afectado, seriamente, pela visdo economicista, fria e
demasiadamente numérica.




O Hospital Santo Anténio é um Hospital Central, o 2° maior do Norte do Pais e que da apoio a uma populacao
superior a 3 milhoes. Tem outra missao relevante, de um Hospital de Ensino pré e pds-graduado e como tal tem
de exibir um terreno cientifico que permita cumprir cabalmente as sua funcoes especificas. Sem duvida, nos
ultimos anos temos vindo a assistir a diversas revolugoes cientificas na Urologia, a que devemos estar atentos
para acompanhar o progresso e a evolucao e nao estacionando na mediocridade, mas sim na cauda da mesma.
A alta e sofisticada tecnologia premeia varias vertentes da Urologia, com destaque para o campo das actividades
ditas mini-invasivas, a endo-urologia, a litotricia, a cirurgia percutanea e a laparoscopia. Assim, e sabendo que
nao sou possuidor da verdade, mas que a procuro encontrar, as especialidades tém tido um rumo que obriga a
um minimo de autonomia cientifica, com todas as vantagens inerentes a qualidade de medicina que deve ser
praticada. Como primeiro e mais importante projecto, a criacao de uma Unidade de Uro-Imagiologia de Intervencao
que inclui, como € ébvio, um modulo de litotricia, da nova geracao tecnoldgica, de reducao de carga de pessoal
no seu funcionamento. De acordo com os resultados apresentados no Congresso Europeu de Urologia realizado
recentemente em Genéve, a litotricia extracorporal normalmente é a 1° opgao no tratamento da cdlica renal que
recorre a um Servico de Urgéncia. Tudo bem encaminhado, apos a elaboracao de um complexo estudo cientifico-
economico (visdo econdmica imediata e tardia) e da preparagao de alguns dos meus colaboradores em centros
especializados no estrangeiro com quem mantemos as melhores relagoes. Assim procurava alimentar o conceito
que se pretende estabelecer no nossoHospital, de ter um caracter de Hospital-Empresa.

Temos vindo a assistir, com uma certa intranquilidade, a um fendmeno interessante onde as trés culturas atras
referidas se chocam pelo controle ou sobrevivéncia do poder, e tudo porque a Saude é um negdcio (detesto
este conceito, quando sabemos da desigualdade que se vive no didlogo médico-doente). Nao vou abordar a
cultura médica de raiz hipocratica e profissional que sempre me tem servido de apoio ao meu desempenho.
A explosao dos cuidados de saude e a necessidade da sua resposta fez nascer a cultura empresarial ou capitalista
da medicina, como tao bem caracteriza Joao Lobo Antunes no seu livro. Primeiramente, uma cultura
desempenhada pela classe médica e ultimamente por instituicoes privadas. Rotulo-a de cultura empresarial
altamente "mecanisada" e nao ha duvida que estamos a viver uma fase de introducao facil dessa doutrina no
nosso Hospital, mercé de uma tentadora vertente econdmica, linha mestra e exclusiva de tal orientacao. Na
minha Optica, esta perspectiva é demasiado negativa para os grandes Hospitais, que devem estar bem
apetrechados, acompanhar a evolucao e poder fazer uma medicina de qualidade humanista. Se a cultura
empresarial da lucro, porque € que que se vai buscar aos Hospitais Publicos essa compensacao, quando a
vertente técnico-cientifico nao pode ser esquecida e tem repercussao, na minha opinido na vertente econémica?
Assim, a inviabilidade deste projecto, que alids tinha o apoio de um mecenas que ajudava na aquisicao do
equipamento, € um exemplo tipico da forga da cultura empresarial a custa de uma ilusoria valéncia econémica.
Na minha perspectiva, quem sabe tirar partido das maquinas sao os proprios donos e é chocante ver 0 nosso
servico recorrer a esse mercado (surpreendente o nimero de ecografias solicitadas ao exterior) de qualidade
que nao quero apelidar, possuindo o Servico Recursos Humanos preparados para tais tarefas. Alids, a Senhora
Ministra da Salde, a propdsito de capacidade publica, ndo é nada favoravel a esta problematica do mercado
econdémico aparentemente compensatorio e de eficiéncia que deixa muitas duvidas. Nao é facil dirigir um
Servico quando a ilusdria vertente econdmica tem mais peso que a vertente cientifica.

Também gostaria que a Unidade de Uroginecologia e Neuro-Urologia, em franco desenvolvimento, pudesse
ter um digno e valido apoio logistico, de acordo com as suas potencialidades, que se estendem no capitulo da
investigagao a video-urodinamica, e na aplicacao de novas metodologias terapéuticas na disfungao vésico-
uretral, como a neuromodulacgao e a neuro-estimulagao.

Procuramos igualmente que a Unidade de Andrologia, pioneira em Portugal, mantenha aquela qualidade e
capacidade que a destaca como elemento de referéncia no nosso panorama médico. Alias é extremamente
gratificante o convite para a nossa colaboracao com a "Fundacion para la Investigacion y el Desarrollo en
Andrologia" e com a "American European Network of Investigators in Human Sexual Disfunction".

Nao havendo mais nenhuma questao para responder, gostaria de nestas linhas finais saudar todos os nossos
associados, manifestar o meu profundo reconhecimento pelas ajudas recebidas e provas de amizade nestes 4
anos de exercicio. Conforme escreveu o Professor Celestino Costa, na medicina actual o carisma do médico
foi substituido pela capacidade tecnoldgica. O clinico passou a ver exames e nao doentes, numa perspectiva
da crenca na imagem tecnoldgica actual e nos exames que produz. Pensamos que nao devemos transformar
o doente em "objecto de analises" e o médico em técnico, limitando a medicina a um conceito puramente
tecnoldgico. O verdadeiro caminho reflete uma complementariedade da medicina tecnoldgica e da medicina
humanistica e que o papel das sociedades ou associacoes médicas é capital para este objectivo. Como tal, nao
deve faltar coragem aos responsaveis para que os ventos sejam mais favoraveis e ndo tenhamos uma saude
com caracter de doenca cronica a que nao nos queremos acomodar.




Carta do Dr. Frederico de Moura

Carta dirigida pelo Dr. Frederico de Moura,
Meédico e Historiador de Vagos ao

Dr. Nogueira de Lemos,
Meédico Cirurgiao de Aveiro

Meu caro Lemos,

E coisa axiomatica que o pénis nao obedece a freio; e
€ coisa de esperar que, a natureza o tenha dado a
animal que lhe nao obedece. Mas como a esta
estuporada profissao que exercemos s6 aparecem
anormalidades, aberracoes e coisas em desacordo com
a natureza, surgiu-me hoje no consultério esse
rapazinho que lhe envio, com um freio de tal dureza e
de tal conformacao que o insubmisso pénis,
tradicionalmente indomavel, nao teve outro remédio
senao ceder. Calcule os mistérios e os paradoxos desta
ladina natureza! Esse moco, na casa dos 20 anos com
uns corpos cavernosos que devem estar isentos de
qualquer esclerose ou de qualquer obstrucao, e
concerteza dispondo de uma libido afinada capaz de
Ihe fazer sair, erecto, o proprio umbigo, resolve ir para
0 casamento com os seus (dele) trés vinténs e confirma,
entao a suspeita que ja tinha, de que no auge da
metalica ereccao, o pénis fica em crossa como o baculo
de um bispo, por incapacidade de vencer a brevidade
e a dureza do freio que lho verga para a terra. Calculara
o0 meu prezado Lemos, as acrobacias de alcova que
este desgracado tera de realizar para conseguir a
penetracao de um membro viril, quase tao torto como
uma ferradura, na vagina suplicante da consorte.

De modo que o rapazinho veio pedir-me socorro, e
eu condoido pecgo-lhe a sua colaboragcao em favor da

PS. - Como a minha letra € muito ma segundo a sua
opiniao, e como o assunto desta carta é muito
importante para duas pessoas, uma das quais do sexo
fraco, entendi do meu dever dactilografa-la . Assim,
nao havera nenhuma razao para que o meu amigo
dizer que nao entendeu o que eu queria e, por partida,
deixar o aparelho na mesma ou pior ao rapaz.

Quero ainda dizer-lhe que para sua compensacao,
tenciono depois do éxito que o seu ferro cirurgico vai
alcancar, comunicar o seu nome a mulher beneficiada
que, por certo, lhe ficara eternamente grata, ficando
sempre com a sua pessoa presente na memaria nos
momentos — e oxald que sejam muitos | — em que se
sentir penetrada por um pénis que s6 o meu Amigo

harmonia conjugal, com a certeza de que por isso
ninguém nos ird acoimar de chegadores. Condoa-se
a cirurgia de braco dado com a medicina que, por
intermédio deste fraco servidor que eu sou, ja se
condoeu e endireitemos o pénis torto (e nada de
confusoes, que nao é mole pelo que me afirma o
proprietario). Lembremo-nos, sobretudo, ao
praticarmos esta obra, que vem ai um tempo em que
um pénis destes, mesmo em arco ou em forma de
saca-rolhas, nos faria um jeitao, e ajudemos o pobre
rapaz que se compromete comigo a fazer bom uso
dele, emprenhando a mulher da primeira vez que o
usar, depois da operacao ortomorfica que o meu
amigo |lhe vai fazer sem sombra de duvida.

Desculpe mandar-lhe desta vez uma tarefa falica! Ouvi
uma mulher um dia dizer que um Phallus é um
excelente amuleto e que da sorte verdadeira. Se
quiser tirar a prova nao tem mais que endireita-lo ...
e jogar a seguir na lotaria. Desculpe, pois, a remessa
de bicho tao metedico que eu por mim prometo, logo
gue possa, e em compensacao, mandar-lhe uma vulva
virgem e nacarada como uma concha de
madrepérola.

Um abraco do seu amigo certo
Frederico de Moura

conseguiu endireitar. E nem sei se o Estado vira louvar
a sua acgao, se lhe for dado conhecimento que os
filhos que sairem daquele casal sao devidos em
grande parte (ndo ao seu pénis) mas, sem duvida, a
sua mao.

E filhos com a mao nem toda a gente se podera gabar
de os fazer !

Creia-me seu afeicoado,
Frederico
27/3/1958



Noticias

N\
Disponibilizacao de Estagios de Novo layout da Revista
Urologia para a CAU (novas caras para as nossas comunicacgoes)
N_O am.b.l'Fo da coIaboragaQ com ? _CAU forgm Acompanhando a renovacgao feita no Boletim da
Ic\i/lls_:a_onlb:llz_ado_s ml) nosslc_)_ pzls 3 elssgg'gs (:;lOSp'tal APU, a capa da Acta Uroldgica ira também ter novas
: |tz_ar . r|nC|pa_ em_ Isboa, . o Forto e cores e progressivamente novas rubricas no intuito
Hospitais da Universidade de Coimbra), para . o .
. - o . . \ de a tornar mais interessante e util. Continuamos
divulgacao pela Revista "Urologia Panamericana". X
, . - - a espera dos vossos trabalhos.
Estes estagios terao a duracao de 3 ou 6 meses e
serao de caracter observacional. \
-
Trabalhos de Urologistas Portugueses Livro da Urologia Portuguesa
Premiados no Estrangeiro
O "Livro da urologia Portuguesa" é uma
O Prof. Francisco Cruz recebeu um 1° prémio pelo poster compilacao de legislagcao e normas sobre o
que apresentou no Congresso da EAU em Genebra. internato e as carreiras que irdo sobretudo
ODr.A Men(?es Leal recebeu o primeiro premio d_o interessar aos mais novos. O seu editor é o Dr.
concurso de VIC.iBOS da Jornada Paulista quia reunlu_mals Miguel Guimarées e esperamos que esteja pronto
de_650 l:II’O|O§-JIStaS em C,ampos de Jordao, Brasil. Os em Maio ou Junho.
dois estao pois de parabéns.
J L
EDICAO DO LIVRO

"WHO WAS WHO IN EUROPEAN UROLOGY"

A EAU (European Assotiation of Urology) acaba de editar mais um livro dedicado a Histéria da Urologia.
Este livro compilado por um historiador que se dedicou nos ultimos 5 anos a Historia da Urologia, Prof.
Sérgio Musitelli, conseguiu reunir personagens e obras desde o Seculo IX a.c. até ao ano de 1950. Nele se
encontram interessantes referéncias a personagens portuguesas como Amato Lusitano, Feliciano M. Silva
de Almeida, Henrique Bastos, Reynaldo dos Santos, Garcia de Orta, Pedro Hispano, Anténio Nuno Ribeiro

Sanches, Diogo Sacuto Rodrigues e Artur Ravara.

O livro pode ser pedido para a sede da EAU, PO Box 30016 — 6803 AA

Arnhem -The Netherlands. Preco: 40 Euros.

| Jornadas Nacionais de
Urologia em Medicina Familiar

Estas Jornadas tiveram como objectivo uma accao de formacao em

Urologia para colegas da area da Medicina
Geral e Familiar e foi patrocinada pela APU,
Colégio da Especialidade de Urologia da OM,
Colégio da Especialidade de Medicina Geral
e Familiar da OM, SPA, APNUG e EORTC-GUP.
O Presidente, Dr. Mendes da Silva e o
Secretario Geral, Dr. Pedro Moura Reis,
estao de parabéns pelo éxito desta reuniao
(Sala cheia...).

Alteracao do Corpo
Editorial
da Acta Urolégica

O Dr. Paulo Vale é o novo
editor adjunto em substi-
tuicao do Dr. Jodo Dias. A
este enderecamos os
nossos agradecimentos
pela ajuda sempre pronta
e eficaz que prestou.




Noticias
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Juris para as Bolsas ABBOTT e MSD "1° Encontro Nacional dos Jovens
relativos ao ano 2001 Urologistas”
E a seguinte a constituicdo dos Juris para as Evento patrocinado pela APU e destinada a
Bolsas relatl_vas ao an’o_2001: urologistas até 5 anos de especializacao.
Bolsa Investigacao Clinica ABBOTT 09 A 11de Novembro de 2001 — Hotel Quality Inn
Presidente da APU _ Caramulo
Dr. Serra de Matos. Organizador: Dr. Carlos Rabacga, Servigco de
Dr.Tiago .Sobr.aI Urologia -IPO - Av Bissaia Barreto - 3000
Dr. Joaquim Lindoro COIMBRA
Director Médico da Abbott N )
- ~ ya - ( \
Bolsa de Investigacao Basica MSD Inauguracao da nova sede da APU
Presidente da APU
Prof. Carneiro de Moura No dia 24 de maio de 2001 pelas 18h é
Dr. Lafuente de Carvalho inaugurada oficialmente a nova sede da APU na
Dr. Arnaldo de Figueiredo Rua Nova do Almada, 95, 3° A, com a participacao
Director Médico da MSD de varias entidades oficiais.
J \_ J
N
"V SIMPOSIO HBP E CANCRO DA PROSTATA: CONCEITOS E OPCOES TERAPEUTICAS"
Organizacao: Clinica Uroldgica Universitaria da FML, Hospital de Santa Maria
Director do Curso: Prof. JL Carneiro de Moura
4 de Dezembro de 2001 — Auditério do Hotel da Lapa
Convidado estrangeiro: Michael Marbeger (Viena)
Com o patrocinio do Departamento de Educagao Médica da FML e da APU - apoio da Merck Sharp & Dome
e-mail: demoura@mail.telepac.pt
CONGRESSO DA ASSOCIACAO PORTUGUESA DE UROLOGIA 2001
Vai realizarse de 21 a 23 de Junho de 2001, o Congresso da Associacao
Portuguesa de Urologia, no Hotel SOLVERDE (Praia da Granja), cujo programa
cientifico e social, que alias ¢ aliciante, ja foi distribuido.
\_ y,
e - . e
Fotografia da ceriménia de abertura do Noticia
CONGRESSO BRASILEIRO DE UROLOGIA Mendes Silva
o qual teve lugar no RECIFE, em Dezembro de 2000.
Teve lugar no dia 15 de

Fevereiro de 2001, o
Curso do Instituto de
Educacao Médica da
UNL sobre o "Homem
a Envelhecer"
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02 a 07

Congresso AUA — Anaheim
Southern California - USA

15a 19

"VII International Congress of
Andrology" - Palais des Congres —
MONTREAL, CANADA,

Email : asa@hp-assoc.com.

ASA Website:
www.andrologysociety.com
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21 a 23

"Congresso da Associacao
Portuguesa de Urologia 2001"
Hotel Solverde — ESPINHO.
Viagens Abreu SA, a/c Dept.
Congressos, Av. dos Aliados, n°207
4000-067 PORTO

E-mail: congress.porto @abreu.pt

24 a 28

- World Congress of Sexology -
Palais des Congréss — PARIS.
Email: parisexo@regimedia.fr

27 a 30

"13*" Video-Urology World Congress"
GDANSK-SPOT-GDYNIA/POLAND.
Email: urol@amg.gda.pl

01a03

«2nd International
Consultation on Incontinence»
Palais des Congrés — PARIS.
Email : consulturo@aol.com

July 1 - 3, 201
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04 a 05

« 1st International

Consultation on Stone Disease"
Palais des Congréss — PARIS.
Email: consulturo@aol.com

G Tt

" Shone Disease
July -5, 300
T P s | e, Fawe -BEiey
e S ek S
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03 a 06

" Mediterranean Urol. Assotiation
Congress" — MarraKech — Marrocos

18 a 21

"31st Annual Meeting

of International

Continence Society"

Seoul - Korea

tel.: 82.2.3476.7700 Fax: 82.2.3476.8800
Email: Koconex@chollian.net

Continua na pagina 12.




26 a 28

"14° Curso Internacional de Urologia"

- POVISA - VIGO
C/Salamanca, 5 - 36211. VIGO
Apartado 944

Fax : 986-421439

29 Set a 04 Out

"XXVIIl Congresso Brasileiro
de Urologia" - FORTALEZA
E-mail: sbu@urologia.com
Fax: 0055212461194

30 Set a 03 Out

«4th Biennial Congress

of the European Society for Sexual
and Impotence Research»

ROMA.

Email: sc.congressi@agora.stm.it
Website : essir2001.it

06 a1

"10th Congress of the
European Society for

Organ Transplantation" (ESOT)
LISBOA.

Email: certame @mail.telepac.pt

08 e 09

First Meeting of the European Society
of Female Urology

VERONA - ITALIA
Congress.consultants@uroweb.nl

23 a 26

"8th Asia-Pacific Society

for Impotence Research”
(APSIR) — PHUKET, THAILAND.
Email: apichat.k@chula.ac.th

9a1

1° Encontro Nacional dos Jovens
Urologistas

Hotel Quality Inn — Caramulo
Organizador: Dr. Carlos Rabacga, Servico

de Urologia -IPO - Av Bissaia Barreto -
3000 COIMBRA

22 a24

3" Congress of the European Society
for Male Genital Surgery (ESMG)
Centro de Convenciones Winterthur
BARCELONA - ESPANHA

E-mail: Congress.consultants@uroweb.nl

"V Simpoésio HBP e

CANCRO da PROSTATA:
conceitos e opcoes terapéuticas"
— Auditério do Hotel da Lapa
Organizacao: Clinica Uroldgica
Universitaria da FML, Hospital de
Santa Maria

Director do Curso:

Prof. JL Carneiro de Moura
E-mail: demoura@ mail.telepac.pt

06 a 07

3rd International Meeting

of the European Society for
Uro-Technology (ESUT)
Penta-Renaissance Hotel

VIENA - AUSTRIA

E-mail: Congress.consultants@uroweb.nl

7 a 10 de Fevereiro
The 3“World Congress
onThe Aging Male
BERLIM

E-mail: aging@Kenes.com

23 a 26 de Fevereiro

XVII EAU Congress

Birmingham — REINO UNIDO

E-mail: Congress.consultants @uroweb.nl

12 a 17 de Agosto

6™ Asian Congress of Urology
Kuala Lumpur - MALASIA

18 a 23 de Agosto

XIX International Congress

of the Transplantation Society

Buenos Aires — ARGENTINA

E-mail: info@transplantation2002.com
Web: www.transplantation2002.com

27 a 29 Agosto

32 ™ Annual Meeting of the
International Continence Society
Heidelberg - ALEMANHA

8 a 12 Setembro

26th Congress of the Société
Internationale d'Urologie
Estocolmo - SUECIA

21 a 26 Setembro

XXVI Congreso de la Confederation
Americana de Urologia (CAU)
Panama

www: spurol.org

22 a 26 Setembro

10" World Congress of the
International Society for Sexual
and Impotence Research
Montréal - CANADA

07 e 08 Novembro
VI Congresso Nacional de Andrologia
Hotel Almansor — Carvoeiro - Algarve



RESUMO DAS CARACTERISTICAS DO PRODUT O
1-DENOMINAGAO DA ESPECIALIDADE:
PROSCAR®.
2-COMPOSI(;AO QUALITATIVA E QUANTITATIVA:
Cada comprimido contém 5 mg de finasteride como principio activo.
3-FORMA FARMACEUTICA:
Comprimidos para administragdo por via oral.
4-INFORMAGOES CLINICAS:
4.1-INDICACOES TERAPEUTICAS:
O PROSCAR ¢ indicado no tratamento e controlo da hiperplasia benigna da préstata (HBP), provocando a
regressao da prostata hiperplasica e melhorando o débito urinario e os sintomas associados com a HBP. Os
doentes com proéstata hiperplasica séo os candidatos adequados para a terapéutica com PROSCAR. PROSCAR
est4 também indicado nos homens com HBP para reduzir o risco de retencdo urindria aguda que requer
cateterizacéo e/ou intervengao cirdrgica, incluindo resseccéo transuretral da préstata (RTUP) e prostatectomia.
4.2-POSOLOGIA E MODO DE ADMINISTRAGCAO:
A posologia diaria recomendada é de 1 comprimido de 5 mg, tomado ou n&o a refeicdo. Embora se possa
observar alguma melhoria no inicio, pode ser necessario um acompanhamento terapéutico de, pelo menos,
6 meses para avaliar se tera sido atingida uma resposta benéfica.
Posologia na Insuficiéncia Renal:
N&o s&o necessarios ajustamentos posol6gicos em doentes com varios graus de insufiéncia renal (depuracéo
da creatinina até 9 ml/min.), dado que os estudos farmacocinéticos ndo indicaram nenhuma alteragdo na
distribuicéo do finasteride.
Posologia nos Idosos:
N&o é necessario qualquer ajustamento posolégico, embora os estudos farmacocinéticos indiquem que a
eliminag&o do finasteride est4 algo diminuida nos doentes com mais de 70 anos de idade.
4.3-CONTRAINDICACOES:
PROSCAR néo esté indicado nem para mulheres nem para criangas.
PROSCAR é contraindicado nas seguintes situagoes:
Hipersensibilidade a qualquer componente deste medicamento. Gravidez Em mulheres que estejam ou
possam vir a estar gravidas (ver: PRECAUCOES: Gravidez e Exposicdo ao Finasteride Risco Para o Feto
Masculino).
4.4-PRECAUCOES ESPECIAIS DE UTILIZACAO:
Geralis:
Uma vez que a resposta benéfica ao PROSCAR pode nédo se manifestar imediatamente, os doentes com
um grande volume urinario residual e/ou com o débito urinério gravemente diminuido devem ser cuidadosamente
vigiados para a eventualidade de ocorrer uropatia obstructiva.
Cancro da Prostata:
Recomenda-se que, antes de se iniciar o tratamento com PROSCAR, e depois, periodicamente, os doentes
sejam observados para despiste da existéncia de cancro da préstata, através de exame digital do recto e de
outro tipo de exames. Tem-se verificado um aumento da utilizacdo de PSA (Prostate Specific Antigen -
Antigénio Especifico da Préstata) sérico como forma de deteccéo do cancro da préstata. Geralmente, um
valor basal de PSA>10 ng/ml (Hybritech) requer uma melhor avaliacéo e a hipétese de uma biépsia; quando
os valores de PSA se situarem entre 4 e 10 ng/ml, aconselham-se mais exames. O médico devera estar
ciente de que um valor basal de PSA<4 ng/ml ndo exclui a hipétese de cancro da préstata. O finasteride
provoca uma diminuig&o das concentragdes séricas do PSA, mesmo na presenca de cancro da prostata (ver:
INTERACGCAO FARMACO-DETERMINACOES LABORA TORIAIS). A reducgéo dos niveis séricos do PSA
em doentes com HBP tratados com PROSCAR deve ser analisada aquando da avaliagéo dos dados de PSA,
e ndo exclui a hipétese de cancro da préstata concomitante. Qualquer aumento constante nos niveis do PSA,
em doentes tratados com finasteride, devera ser cuidadosamente avaliado, pondo inclusivamente a hipétese
de ndo cumprimento do tratamento com PROSCAR. Ainda néo foi demonstrado qualquer beneficio clinico
em doentes com cancro da préstata tratados com finasteride. Nos ensaios clinicos controlados com doentes
com HBP, ndo pareceu que finasteride alterasse a taxa de detecgdo do cancro da prostata.
Uso Pediatrico:
PROSCAR néo esta indicado para utilizag&do em criancas. Nao foram estabelecidas a seguranca e eficacia
em criancas.
4.5-INTERACCOES MEDICAMENT OSAS E OUTRAS FORMAS DE INTERACCAO:
Nao se identificaram interacgdes de importancia clinica. PROSCAR parece ndo afectar significativamente o
sistema enziméatico de metabolizacéo de farmacos ligado ao citocrémio P450. Os compostos que foram
testados no homem incluiram o propranolol, a digoxina, o gliburide, a varfarina, a teofilina e a antipirina.
Outra Terapéutica Concomitante:
Embora néo se tenham efectuado estudos de interac¢des especificas, PROSCAR foi utilizado, nos estudos
clinicos, concomitantemente com inibidores da ECA, bloqueadores alfa, bloqueadores beta, bloqueadores
dos canais de célcio, nitratos, diuréticos, antagonistas H2, inibidores da redutase de HMGCOoA, antiinflamatérios
néo esteroéides (AINE), quinolonas e benzodiazepinas, sem evidéncia de interac¢des adversas clinicamente
significativas.
Interaccdo Farmaco-Determinacgdes Laboratoriais:
A concentracdo sérica do PSA esta relacionada com a idade do doente e com o volume prostatico, e este
Gltimo esté relacionado com a idade do doente. Quando as determinagdes laboratoriais do PSA s&o avaliadas,
ha que ter em conta que os niveis PSA encontram-se geralmente diminuidos nos doentes tratados com
PROSCAR (ver: PRECAUCOES, Cancro da Préstata). Em muitos doentes, é observada uma rapida descida
nos valores do PSA, durante os primeiros meses de tratamento, ap6s os quais estabiliza num novo valor
basal. O valor basal pos-tratamento aproxima-se de metade do valor de pré-tratamento. Esta descida é
previsivel dentro da totalidade dos valores do PSA, embora possa variar individualmente. Por isso, nos
doentes tipicos tratados com PROSCAR, durante 6 meses ou mais, os valores PSA deverdo ser multiplicados
pelo factor 2 quando se comparam com os valores normais nos homens néo tratados. H&4 uma sobreposicéo
consideravel nos valores PSA entre homens com e sem cancro da préstata. Assim, nos homens com HBP,
os valores PSA, dentro do limite normal de referéncia, ndo excluem a hipétese de cancro da préstata, apesar
do tratamento com finasteride. A capacidade de utilizacdo do PSA para distinguir a HBP do cancro n&o foi
afectada pelo tratamento com PROSCAR, segundo uma comparacéo de valores PSA feita entre homens
com cancro da préstata diagnosticado, que tomavam PROSCAR (n=10), e homens sem diagnéstico de cancro
da préstata, que tomavam PROSCAR.
4.6-GRAVIDEZ E LACTACAO.‘
Utilizagdo na Gravidez:
O PROSCAR ¢é contraindicado nas mulheres que estejam gravidas ou possam vir a engravidar (ver:
CONTRAINDICACOES). Devido & capacidade dos inibidores da 5alfaredutase inibirem a conversdo de
testosterona em dihidrotestosterona, estes medicamentos, incluindo o finasteride, podem causar anomalias
nos 6rgéos genitais externos do feto de sexo masculino, quando administrados a mulher gravida.
Exposicdo ao Finasteride:
Risco Para o Feto Masculino:
Os comprimidos esmagados ou partidos de PROSCAR néo devem ser manuseados por mulheres que estejam
gravidas ou possam vir a engravidar, devido & possibilidade de absorcéo do finasteride e ao potencial risco
subsequente para o feto masculino (ver: Utilizagdo na Gravidez).
Utilizagdo na Amamentagao:
O PROSCAR néo estéa indicado para as mulheres. Desconhece-se se o finasteride é excretado no leite
humano.
4.7-EFEITOS SOBRE A CONDUCAO DE VEICULOS E O USO DE MAQUINAS:
PROSCAR néo altera a capacidade de conduzir veiculos ou de utilizar maquinas.
4.8-EFEITOS COLATERAIS:
PROSCAR é bem tolerado. Foram suspensos 7 doentes dos ensaios clinicos controlados, com duragéo de 12
meses, e que envolveram 543 doentes tratados com PROSCAR 5 mg/dia, devido a efeitos colaterais atribuiveis
ao PROSCAR. As experiéncias adversas relacionadas com a funcéo sexual constituiram os efeitos colaterais
relatados mais frequentemente; contudo, dos 7 doentes referidos anteriormente, apenas 1 suspendeu a terapéutica
com PROSCAR, devido a essas experiéncias. Nestes estudos, os efeitos colaterais considerados pelo investigador
como possivel, provavel, ou definitivamente relacionados com o farmaco, e que ocorreram com uma frequéncia
superior a 1% e superior ao placebo, foram: - impoténcia (3,7% com PROSCAR, 1,1% com placebo); - libido
diminuida (3,3%, 1,6%); - diminuicdo do volume do ejaculado (2,8%, 0,9%). O perfil de experiéncias adversas
em aproximadamente 1 100 doentes tratados com PROSCAR 5 mg/dia, durante 24 meses, em 400 doentes
tratados durante 36 meses e em 50 doentes tratados durante 48 meses, foi semelhante ao observado nos estudos
com duracéo de 12 meses. Nao h& prova de que o aumento da duracéo do tratamento com PROSCAR possa
provocar um aumento dos efeitos adversos. A incidéncia de novos efeitos adversos, no campo sexual, relacionados
com o medicamento diminui com a duragdo do tratamento e, em mais de 60% dos doentes que desenvolveram
experiéncias sexuais adversas, estas desapareceram com a continuag&o do tratamento. Durante a experiéncia
pés-comercializagdo, registaram-se os seguintes efeitos colaterais adicionais: - glandula mamaria aumentada e

sensivel a dor; - reacgdes de hipersensibilidade, incluindo inchago do labio e exantema dermatoldgico.
Achados Laboratoriais:

Quando se avaliam as determinacgdes laboratoriais do PSA, deve terse em consideragéo o facto de os niveis
PSA se encontrarem diminuidos em doentes tratados com PROSCAR (ver: PRECAUCOES). N&o se
observaram outras diferengas nos parametros laboratoriais classicos entre doentes tratados com placebo e
com PROSCAR.

4.9-SOBREDOSAGEM:

Houve doentes que receberam doses Unicas de PROSCAR até 400 mg e doses mdltiplas até 80 mg/dia,
durante trés meses, sem se terem verificado efeitos adversos. N&o se recomenda qualquer tratamento
especifico na sobredosagem com PROSCAR.

5-PROPRIEDADES FARMACOLOGICAS:

5.1-PROPRIEDADES FARMACODINAMICAS:

PROSCAR (finasteride, MSD) é um composto 4azaesteréide sintético. E o primeiro de uma nova classe de
inibidores especificos da 5alfaredutase, uma enzima intracelular que metaboliza a testosterona num androgénio
mais potente, a dihidrotestosterona (DHT). O finasteride n&o tem afinidade para o receptor androgénico. A
hiperplasia benigna da préstata (HBP) € comum nos homens com mais de 50 anos e a sua prevaléncia
aumenta com a idade. O desenvolvimento da préstata, e a subsequente HBP, é dependente da conversao
da testosterona em DHT na préstata. Como acontece nos outros processos mediados por androgénios, a
HBP é uma perturbacéo lenta e progressiva e, por isso, a inversdo das manifestacdes clinicas da HBP pode
requerer varios meses de tratamento. PROSCAR ¢ indicado no tratamento e controlo da HBP. PROSCAR é
altamente eficaz na reducéo dos niveis da DHT plasmatica e intraprostatica. No intervalo de 24 horas apo6s
a administracdo oral de PROSCAR, ha uma reducao significativa dos niveis circulantes de DHT como resultado
da inibicio da 5alfaredutase. Em doentes com HBP, o finasteride, administrado durante 12 meses numa dose
de 5 mg/dia, mostrou reduzir as concentra¢des de DHT circulante em aproximadamente 70% e foi associado
a uma redugdo média do volume da préstata de aproximadamente 20%. Além disso, houve uma redugéo de
cerca de 50% no PSA, a partir dos valores basais, sugerindo uma redugéo do crescimento das células
epiteliais da préstata. A supresséo dos niveis de DHT e a regresséao da prostata hiperplastica, com o decréscimo
associado dos niveis de PSA, mantiveramse em estudos de até 24 meses. Nestes estudos, os niveis circulantes
da testosterona encontravamse aumentados em cerca de 10%, embora se situassem dentro dos limites
fisiolégicos. Em ensaios clinicos de longa duracdo em doentes tratados com 5 mg/dia de PROSCAR, a
supresséao da DHT foi associada a uma regressdo marcada do volume da préstata, a um aumento do débito
urinério méximo e a uma melhoria dos sintomas globais e obstructivos. Este controlo da HBP mantevese
durante um acompanhamento clinico de dois anos, sugerindo, portanto, que PROSCAR pode reverter o
processo patolégico da HBP. Em comparagdo com os valores iniciais, os doentes mostraram uma melhoria
em todos os trés parametros primarios de eficacia, na primeira avaliagéo feita ao volume da prostata (ao 3°
més) e ao fluxo urinério e sintomas (a 22 semana). Comparativamente ao placebo, ap6s trés meses, ocorreram
diferengas estatisticamente significativas na diminui¢do do volume da préstata e do antigénio especifico da
préstata (PSA). Também foram observadas diferencgas estatisticamente significativas, em relacéo ao placebo,
nos débitos urinarios maximos, ao fim de 4 meses, e uma melhoria dos sintomas globais e obstructivos, ao
fim de 7 meses. Uma meta-anélise associando dados correspondentes a um periodo de 12 meses provenientes
de sete estudos em dupla ocultacdo, controlados por placebo, incluindo 4491 doentes com HBP sintomaética,
demonstrou que, a magnitude da resposta aos sintomas e o nivel de melhoria nos débitos urinarios méaximos
dos doentes tratados com PROSCAR, foi significativamente superior nos doentes com préstata hiperplasica
(aproximadamente 40cc e superior). Em cada um dos trés estudos em dupla ocultagéo, controlados por
placebo com a duragdo de dois anos foi observada reducéo significativa do volume prostatico, e melhoria
nos débitos e nos sintomas nos doentes tratados com PROSCAR. Durante o periodo de dois anos do estudo,
PROSCAR evitou a progresséo do crescimento da prostata. Uma andlise conjunta das situagdes urolégicas
ocorridas durante estes trés estudos (N=4222) demonstrou que a terapéutica com PROSCAR, reduziu
significativamente a incidéncia da retengéo urinaria aguda requerendo cateterizagdo e intervencao cirirgica
(incluindo ressecgéo transuretral da préstata (RTUP) e prostatectomia) em comparacdo com placebo. O
tratamento com PROSCAR diminuiu a incidéncia da reteng&o urinéria aguda em 57% - 57 casos [2,7%)] do
grupo de placebo versus 24 casos [1,1%] no grupo de finasteride. O tratamento com PROSCAR também
diminuiu a incidéncia de intervencdes cirdrgicas em 34% -138 casos [6,5%] no grupo placebo versus 89
casos [4,2%] no grupo de finasteride).

5.2-PROPRIEDADES FARMACOCINETICAS:

Ap6s uma dose oral de 14Cfinasteride no homem, 39% da dose foi excretada na urina sob a forma de
metabolitos (ndo foi excretado nenhum farmaco inalterado na urina) e 57% da dose total foi excretada nas
fezes. Neste estudo, foram identificados dois metabolitos do finasteride, que apresentam somente uma
reduzida fracgéo da actividade inibidora da 5-alfa-redutase do finasteride. Em relacéo a uma dose de referéncia
intravenosa, a biodisponibilidade oral do finasteride é de aproximadamente 80%. A biodisponibilidade néo é
afectada pelos alimentos. As concentracdes plasméticas maximas de finasteride s&o atingidas aproximadamente
duas horas ap6s a administracdo e a absorgdo é completa apds seis a oito horas. O finasteride apresenta
uma semivida pasmaética média de seis horas. A ligacéo as proteinas é de aproximadamente 93%. A depuracéo
plasmética e o volume de distribuicdo sdo de aproximadamente 165 ml/min. e 76 litros, respectivamente. A
velocidade de eliminac&o do finasteride é algo diminuida nos idosos. A medida que se envelhece, a semivida
aumenta desde uma média de aproximadamente 6 horas nos homens de 1860 anos de idade até 8 horas
nos homens com mais de 70 anos de idade. Este facto n&o tem significado clinico e, portanto, n&o é exigivel
uma reducéo da posologia. Em doentes com insuficiéncia renal crénica, nos quais a depuracéo da creatinina
variou entre 9 e 55 ml/min., a distribuicdo de uma dose Unica de 14Cfinasteride néo foi diferente da dos
voluntarios saudaveis. A ligacdo as proteinas também néo diferiu nos doentes com insuficiéncia renal. A
fraccdo de metabolitos que habitualmente é excretada renalmente foi excretada pelas fezes. Portanto, parece
que a excrecéo fecal aumenta proporcionalmente a diminuicéo da excrecéo urinaria dos metabolitos. N&o é
necessario nenhum ajustamento posoldgico nos doentes néo dializados com insuficiéncia renal.
5.3-DADOS PRE-CLINICOS SOBRE SEGURANGA:

Os efeitos in utero da exposicéo ao finasteride durante o periodo de desenvolvimento embrionario e fetal
foram avaliados no macaco rhesus (20 -100 dias de gestacéo), uma espécie com um desenvolvimento mais
idéntico ao desenvolvimento humano em comparagéo com os ratos e os coelhos. A administracdo intravenosa
de finasteride em macacas gravidas em doses de 800 ng/por dia (pelo menos 60 a 120 vezes a exposicao
mais elevada ao finasteride que é estimada a partir do sémen) n&o provocou quaisquer anomalias no feto
masculino. Como confirmacéo da importancia do modelo rhesus para o desenvolvimento fetal humano, a
administragdo oral de uma dose muito elevada de finasteride (2 mg/kg/dia; 20 vezes a dose humana
recomendada ou aproximadamente 1-2 milhdes de vezes a exposi¢do mais elevada estimada ao finasteride
a partir do sémen) em macacas gravidas resultou em anomalias genitais externas do feto masculino. N&o
foram observadas outras anomalias nos fetos masculinos nem foram observadas quaisquer anomalias
relacionadas com a administracéo do finasteride, qualquer que fosse a dose, em fetos femininos.
6-INFORMACOES FARMACEUTICAS:

6.1-LISTA DOS EXCIPIENTES:

lactose; - docusato de sédio; - estearato de magnésio; - amido de milho prégelatinizado; - glicolato sédico
de amido; - 6xido de ferro amarelo (E172); - hidroxipropilmetilcelulose; - hidroxipropilcelulose; - diéxido de
titanio; - talco; - laca de aluminio de carmim indigo (E132).

6.2- INCOMPATIBILIDADES:

N&o descritas.

6.3-ESTABILIDADE:

Periodo de validade: 24 meses.

6.4-PRECAUGCOES PARTICULARES DE CONSERVACAO:

Guardar abaixo de 30°C e proteger da luz.

6.5-NATUREZA E CONTEUDO DO RECIPIENTE:

Embalagens de 14 , 28 e 56 comprimidos.

6.6»IN$TRUCOES PARA O SEU USO / MANUSEAMENTO:

Os comprimidos esmagados ou partidos de PROSCAR n&o devem ser manuseados por mulheres gravidas
ou que possam engravidar (ver: CONTRAINDICACOES, Ultilizagdo na Gravidez, e Exposicéo ao Finasteride
- Risco para o Feto Masculino).

7-NOME OU RAZAO SOCIAL E DOMICILIO OU SEDE SOCIAL DO TITULAR DA AUTORIZAGAO DE
COLOCAGAO NO MERCADO:

MERCK, SHARP & DOHME, LDA.

Quinta da Fonte, Edificio Vasco da Gama (19), P.O. Box 214 — Porto Salvo

2780-730 PACO DE ARCOS

8-NUMERO DE REGISTO DA AUTORIZAGAO DE COLOCAGAO NO MERCADO:

Embalagem de 14 comprimidos - 2133189;

Embalagem de 28 comprimidos - 2133288;

Embalagem de 56 comprimidos - 2133387.

9-DATA DA PRIMEIRA AUTORIZAGAO/RENOVAGAO DA AUTORIZAGAO: Autorizagdo - 23.07.92.
10-DATA DA REVISAO (PARCIAL) DO TEXT O: Abril 97.

C.M.T.D. C.M.T.D.
9 9
PRODUTO EMB. PVP % ESTADO | DOENTE | C. UNIT. ESTADO | DOENTE % ESTADO DOENTE C. UNIT. ESTADO DOENTE
PROSCAR 5mg 14 comp. 4.512% | 40% 1.805% 2.707$ 322% 129% 193$ | 55% 2.481% 2.031% 322% 177% 145%
PROSCAR 5mg 28 comp. 8.067$ | 40% 3.227% 4.840% 288% 115% 1733 | 55% 4.437% 3.630$% 288% 158% 130%
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