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EDITORIAL

A formacao em Urologia

POSTAMOS, ESTE ANO, em

pequenos cursos dirigidos
a todos os urologistas, particu-
larmente os mais jovens, ainda
em fase de formagédo, em pleno
internato. Temos escolhido os
temas que sdo mais relevantes
ou de acesso mais dificil no ca-
lendario formativo nacional e in-
ternacional.

O formato tem pretendido
abarcar uma audiéncia de apenas
duas ou trés dezenas. Sera pouco
para o universo de interessados,
mas privilegia a proximidade com
os formadores, alicerce do suces-
so pedagogico. Temos usado o
modelo do dia Unico com imer-
sado total num sabado, por exem-
plo, o que permite algumas faci-
lidades logisticas. Para chegar
aqui, foram ensaiados diferentes

modelos de apoios, mas continu-
aremos a experimentar!

N&o se procura que estas for-
magdes sejam exaustivas. Longe
de esgotarem os temas, primam
pela partilha de experiéncias dos
mais novos com 0s mais... expe-
rientes. Foi assinalavel o sucesso
das sessdes sobre Urodinamica
da Incontinéncia, ainda em 2009,
e sobre o Carcinoma da Prostata
e a Litiase Urinaria, ja em 2010.

Paramos agora um pouco
para o Verao e retomaremos em
Outubro, com o curso de Trau-
matismos Urolégicos e, a seguir,
do Carcinoma da Bexiga. E ja
estdo agendados outros tantos
para 2011.

A filosofia manter-se-a: um
nucleo pequeno de formandos e
formadores reconhecidamente

integrados no conteudo; um dia
inteiro ou quase, para destacar
0 essencial sobre cada assunto.
Assim, provoca-se a discussao,
destaca-se o pragmatismo e o
apoio as decisdes clinicas.

Deixem-me destacar outra ac-
¢do recentemente levada a cabo
pela Associacdo Portuguesa de
Urologia: a tradugao para portu-
gués das guidelines da European
Association of Urology (EAU). E
a aproximagdo da Associagao
Europeia a Lusofonia Urolégica.

Muito em breve, estaremos em
posicao de distribuir estas guide-
lines pelos nossos urologistas em
Portugal. Resta-me acrescentar
que este projecto ja provocou o
aplauso dos érgdaos maximos da
Urologia Europeia. Esperemos
para ver o resultado.

Luis Abranches Monteiro
Secretario-geral da APU
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ACTUALIDADES

Desafios do pavimento pélvico

no Congresso da APNUG

A lusofonia no Congresso da
American Urological Association

ALGUNS DOS INTERVENIENTES NA SESSAQ
Estévdo Lima (Portugal), lgor Vaz (Mocambique), Mendes Siva (Portugal/CLU),
Fernando Kim (BrzisiI/AUA),Joéo Varregoso (Portugal/APU) e Paulo Palma (Brasil/CLU).

;

UROLOGIA LUSOFONA reu-

niu-se no passado dia 1 de
Junho, no ambito do Congres-
so da American Urological As-
sociation (AUA), que decorreu
em S&o Francisco, nos Estados
Unidos. «Nao foi a primeira vez
que houve o Portuguese Urolo-
gy Program. Nos dois anteriores
congressos da AUA, esta sessédo
ja tinha decorrido, tendo conta-
do com a participagdo do Brasil
e de Portugal. Mas esta ultima
reunido incluiu outros paises
luséfonos e teve maior impacto
e abrangénciay, refere Manuel
Mendes Silva.

Afinal, para além do Brasil e
Portugal, o ultimo Portuguese
Urology Program contou com a
participacdo de urologistas de
Angola, Mogambique e Macau. O
facto de a Confederacéo Luséfo-
na de Urologia (CLU) — entidade
recentemente fundada e presidi-

da por Mendes Silva - se ter jun-
tado ao encontro, em que tam-
bém estiveram representadas a
Associacao Portuguesa de Uro-
logia (APU) e a Sociedade Bra-
sileira de Urologia (SBU), tera
contribuido para o seu sucesso.

Alguns dos tépicos em dis-
cussdo (com palestras apresen-
tadas em inglés e com traducéo
simultédnea para portugués) in-
cluiram a Endourologia, a Urolo-
gia feminina e pediatrica, a infer-
tilidade ou o trauma urogenital.
«E importante esta colaboragio
da AUA - uma das organizacdes
urolégicas mais prestigiadas a
nivel mundial — com outras enti-
dades, no sentido de uma maior
cooperacdo entre urologistas.
Para a aproximacao entre os pai-
ses luséfonos, foi um passo mui-
to significativo, pois a CLU foi
incluida nos parceiros da AUAY,
conclui Mendes Silva. i

CONTEUDOS DO CONGRESSO
DISPONIVEIS ONLINE

Se perdeu o Encontro Anual da American Urological Association (AUA), saiba
que pode aceder aos seus contetidos — como artigos cientificos, apresentagtes
audiovisuais ou casos clinicos -, consultando a plataforma TTmed Urology, em

www.ttmed.com/urology.

Nesse enderego, é possivel, além de ficar a par dos contelidos dos congressos
internacionais de maior importancia, aceder a entrevistas com experts,
apresentagdes interactivas de casos clinicos, etc. Qutra funcionalidade do portal
(que tem uma secgdo direccionada para os urologistas portugueses ¢ latino-
-americanos) consiste em possibilitar a divulgacao de eventos cientificos que

tenham lugar em Portugal.

«Gostarfamos que os urologistas portugueses divulgassem as suas iniciativas
neste portaly, afirma Manuel Mendes Silva, delegado portugués da TTmed Urology
latino-americana (LATAM). «Por outro lado, seria proveitoso que houvesse mais
consultas a esta plataforma por parte dos especialistas nacionaisy, refere Mendes
Silva, adiantando que, nos primeiros seis meses deste ano, o portal da TTmed teve

cerca de 250 consultas em Portugal.
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& estdo disponiveis as inscriges para o VIl Congresso Nacional da Associagdo Portuguesa

de Neuro-Urologia e Uro-Ginecologia (APNUG), a decorrer de 5 a 6 de Novembro proximo,
no Hotel Vila Sol Algarve, em Vilamoura. Pode inscrever-se online, no site da AdMédic (www.
admedic.pt), onde também poderé aceder ao programa.

De entre os temas do Congresso, salientam-se os seguintes:

— Traumatismos do pavimento pélvico;

— Complicacdes da cirurgia do prolapso;

—> Papel da imagiologia, nomeadamente da ecografia, na avaliagdo da incontinéncia urinaria;
—> Novas abordagens no tratamento da incontinéncia urinaria masculina;

—> Papel da Medicina Fisica e de Reabilitagdo na incontinéncia urinaria;

— Obtencdo de consensos em terminologia;

- Neuromodulagdo;

- Disfuncdo miccional nos disrafismos espinhais.

Para além do programa cientifico, vdo decorrer ainda cursos pré e pos-congresso. No dia 4 de
Novembro, havera formacdes sobre: Urodinamica técnica; Incontinéncia Urinéria - Cuidados
partilhados para médicos de Medicina Geral e Familiar; Lesdes do Esfincter Anal - Diagndstico
e Tratamento. J& no dia 6, havera cursos de Urodinamica Clinica e Prolapso e Incontinéncia.

A submissdo dos resumos das comunicacdes livres também esta online, assim como as res-
pectivas normas, nos mesmos sites. De referir que ha prémios para as trés melhores comuni-
cacdes orais e posters e que a data-limite para entrega de resumos € o dia 20 de Setembro.l
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DISCURSO DIRECTO
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Presidente cessante da Associacédo
Portuguesa de Cirurgia Ambulatdria
Presidente da Associacao Internacional
de Cirurgia Ambulatéria

VI CONGRESSO NACIONAL DE CIRURGIA AMBULATORIA

decorreu na cidade de Beja, entre 10 e 12 de Maio ultimo, com a
presenca de mais de 450 congressistas e a honrosa participacéo da
Senhora Ministra da Saude, que presidiu a Ceriménia de Abertura.

Organizada pela Associagao Portuguesa de Cirurgia Ambulatéria
(APCA), trata-se de uma reunido cientifica bia-
nual, de caracter multidisciplinar, que tem como
principal objectivo a formagédo de todos os in-
tervenientes nos programas de cirurgia ambu-
latéria (CA), procurando envolver médicos de
todas as especialidades cirurgicas, da Aneste-
siologia e da area da Medicina Geral e Familiar,
enfermeiros, administradores hospitalares e ou-
tros profissionais interessados nesta tematica.

No VI Congresso Nacional, para além da apre-
sentacdo do Sistema Nacional de Avaliagédo da
Salde (SINAS), que estéd em fase de implementacao pela Entidade
Reguladora da Saude, destacaram-se: uma mesa-debate sobre a
situacdo actual da CA em Portugal (com intervencéo de vérias per-
sonalidades responsaveis por diferentes sectores da Administracao
Central do Sistema de Saude); varias mesas-redondas sobre areas
de inovagéo e pioneirismo em programas de CA — NOTES (cirurgia
endoscdpica transluminal por orificio natural), TEP (totalmente ex-
traperitoneal) versus TAP (transabdominal pré-peritoneal) para ci-
rurgia da hérnia inguinal, cirurgia minimamente invasiva, cirurgia da
obesidade e neurocirurgia major.

Também foram abordadas as técnicas anestésicas e a optimiza-
¢ao na utilizacao de farmacos, questdes organizativas e de qualida-
de, a par de avancgos na Cirurgia Vascular, Urologia, Oncologia, Otor-
rinolaringologia e Cirurgia Pediatrica em programas de ambulatério.

A UROLOGIA E A CIRURGIA DE AMBULATORIO
Tal como em outras especialidades, a Urologia pode encaminhar
cerca de 75% de toda a sua cirurgia programada para o regime de
ambulatdrio. As cirurgias peniana, testicular, de correcg¢do da incon-
tinéncia urinaria e a endoscépica podem ser seguramente incluidas,
na sua grande maioria, em programas sem pernoita hospitalar, de-
vendo as restantes ser incluidas em programas de 23 horas. A di-
versidade é grande e as potencialidades enormes, desde a simples
circunciséo, até a nefrectomia por via laparoscépica.

O éxito, para além da exceléncia técnica dos profissionais envol-
vidos, passa por uma perfeita organizagdo, sendo que o paciente é

UROLOGIA
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A UrologLa pode encaminhar
cevea de #5% de toda a sun
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CASTELO DE BEJA,
cidade que acolheu o tiltimo
Congresso Nacional de

Cirurgia Ambulatéria

o focus de toda a nossa actividade. A titulo de exemplo, hoje,
em 80% dos casos, a circuncisdo é feita em regime de ambu-
latério. Nao ha, porém, nenhuma razéo para que, no futuro, nédo
seja totalmente realizada neste regime. As situagdes que ndo sao
exequiveis no ambulatério sdo pontuais, até porque este procedi-
mento cirdrgico pode ser realizado com segurancga e conforto para
o doente, sob anestesia regional (local ou através de bloqueios de
nervos periféricos).

Ja a cirurgia de ambulatério na area da incontinéncia urinaria fe-
minina é feita em apenas 13% dos casos, havendo assim um enorme
potencial para que esta técnica seja incluida em programas de am-
bulatério no futuro préoximo.

Eu diria que as administracdes hospitalares come¢am a estar sen-
sibilizadas para as vantagens da CA, ndo sé de uma forma voluntéria,
mas sobretudo por imposi¢ao ministerial. De facto, apds a divulgacéo
publica do Relatério da Comissao Nacional para o Desenvolvimento
da Cirurgia Ambulatéria (CNADCA), o Ministério da Saude adoptou
uma estratégia nacional de promogéo clara desta pratica cirurgica
através da implementacado de um vasto pacote legislativo.

No passado, a falta de um financiamento competitivo para a pra-
tica da CA, aliada a uma exigéncia organizacional e a um desinte-
resse por parte de muitos profissionais, levaram a ndao opcao por
este regime cirudrgico. Mas, hoje, a cirurgia de ambulatério consegue
oferecer mais eficiéncia, mais eficacia e igual seguranca na maioria
dos casos, o que vai ao encontro do interesse do Servigo Nacional
de Salde e da sociedade portuguesa. i



Antodnio
Ferreira

Presidente do Conselho de

Administragdo do Hospital
de Sao Jodo, EPE

(( Nao adianta ter boa clinica se ndao

houver dinheiro para comprar tnovacao»

O Hospital de Sdo Jodo ndo tem méios a medir quando o assunto é inovagdo e melhoria. Empenhado num

servico humano e eficaz, Anténio Ferreira, internista de vocacéo e presidente do Conselho de Administragao

deste Hospital, realga as grandes prioridades e mudancas desta instituigao.

Texto de Rute Barbedo

As restricdes econémicas no pla-

no da Saiide tém sido obstaculo a
qualidade dos servicos prestados
aos doentes do Hospital de Sao
Jodo (HSJ)?
A contencdo de custos nédo sig-
nifica retirar aos doentes o que
eles precisam, mas combater
o desperdicio. Em 2009, por
exemplo, o valor dos medica-
mentos adquiridos pelo HSJ
foi 11 milhdes de euros inferior
a referéncia dada pela Adminis-
tracdo Central do Sistema de
Saude. Estou convicto de que
a boa gestao é a forma de sus-
tentar aboa clinica e de que nao
adianta ter boa clinica se néao
houver dinheiro para comprar
inovagao.

Em 2005, o HSJ foi transfor-
mado em entidade publica em-
presarial (EPE) e dotado de um
capital social de 112 milhdes de
euros, no qual basedmos o plano
de renovacgédo do Hospital. E ndo
quisemos que esse capital fosse
gasto a pagar défice, hipotecan-
do, assim, o nosso futuro e a qua-
lidade do atendimento.

Depois desse plano de renovacao,
que novidades ira apresentar o Hos-
pital de Sdo Jodo?

Este Hospital faz mais de 700
mil consultas por ano, em barra-
coes que estdo aqui ha mais de
20 anos e que eram provisérios,
onde ha médicos e doentes a
desmaiar, com o calor, no Verao.

Por isso, é fundamental criar a
unidade de ambulatério, cujo
projecto sera brevemente lan-
cado a concurso. As unidades
de cuidados intensivos e inter-
médios, os servicos de urgén-
cia de adultos e de criangas e o
atrio de recepc¢do dos doentes
e visitas ja sdao novos. Também
renovamos as diferentes alas do
Hospital, ampliando-o em 7 200
metros quadrados e dotando-o
de mais quartos individuais e
de duas camas. Abrimos servi-
¢os de raiz e temos em maos o
projecto do Jodozinho [a nova
ala pediatrica do Hospital], cuja
construgdo comecgara até ao
final deste ano. Além disso, te-
mos introduzido varias altera-
¢des na area logistica.

Ao nivel de equipamentos, o Ser-
vico de Urologia, por exemplo, ja
manifestou vontade de trabalhar

com o robo Da Vinci, para um me-
nor risco cirtirgico. 0 Conselho de
Administracdo (CA) concebe esta
possibilidade?

N&o gosto de falar de aspectos
que ainda ndo foram decididos.
Esse robd pode ser utilizado néo
s6 na Urologia, como na Cirurgia
Geral e na Cardiotoracica e ha
servigos com uma grande vonta-
de em té-lo. Outros nem tanto...
A decisdo ainda ngo foi tomada
pelo CA, embora seja um investi-
mento que se equaciona.

Que investimentos lhe parecem
entdo mais relevantes neste mo-
mento?

No sistema de informacdo. O
HSJ tem um nivel de informati-
zagdo muito elevado, mas é pre-
ciso investir mais, com know-
how interno e um conceito que
permita, através de parcerias,
responder as necessidades cli-

MEIA VIDA DEDICADA AO SAO JOAO
0 Hospital de Sdo Jodo (HSJ) é a segunda casa - se ndo a primeira - de
Anténio Ferreira. Licenciado e doutorado pela Faculdade de Medicina
do Porto, foi neste Hospital universitario que se fez internista e assumiu
as posicdes de director clinico, em Junho de 2005, e de presidente do
Conselho de Administracdo (CA), em Margo de 2007.

«Nunca sai daqui nem fiz Medicina privaday, diz Anténio Ferreira,
hoje, aos 51 anos. Nao consulta um doente desde que lidera o CA, mas,
quando lhe perguntam se tem saudades da pratica médica, confessa:
«Tenho, mas acredito que terei colegas que me véo ajudar a retomar o
tempo afastado da clinica. Ser médico é como andar de bicicleta: nunca

Se esquece.n»

nicas do Hospital e do doente,
bem como a questdes forma-
tivas e de investigacdo. Neste
ultimo plano, pensamos num
conceito inovador: desenvolver
um sistema de gestdo de um
banco de tecidos e fluidos or-
ganicos [que ainda nao existe]
ligado a uma base de processos
clinicos electrénicos. Isso per-
mitiria a utilizacdo de novida-
des cientificas no diagndstico
de uma doencga ou na avaliagdo
da resposta a um tratamento.

0 Séo Jodo é o uinico Hospital do

Pais a funcionar com um servico de
humanizacdo. Que relevo assume
este conceito na forma de estar dos
profissionais?
Este Hospital baseia-se em trés
prioridades: o doente, o envolvi-
mento dos profissionais e o rigor
e eficiéncia. Juntas, estas trés
variaveis constituem um primei-
ro passo para a humanizacao.
Por outrolado, o HSJ quer ser um
lugar para o doente e ndo apenas
um espacgo sem identidade. Por
isso, ha aspectos metafisicos
que devem ser respeitados, tais
Ccomo 0s nossos valores, referén-
cias e a percepgdo da comple-
xidade do ser humano doente.
Isto apenas se consegue com a
formacdo de melhores profis-
sionais. Queremos que, quando
uma pessoa vem ao HSJ, ndo se
sinta um numero, mas um ser
humano, com todas as suas es-
pecificidades.
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A «familia
urolégica» do
Hospital do
Espirito Santo de
Evora abriu-nos
as portas da sua

—
.
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«casa» e fomos
conhecer o Servico
de Urologia que,
em pouco tempo,
se tornou uma
referéncia na regiao
do Alentejo. «Um
por todos e todos
pelo Servigo»
poderia muito
bem ser o lema dos
«mosqueteiros»
que todos os dias
trabalham na
senda de pequenas
grandes conquistas.

Texto de Vanessa Pais

Ol NA «PARTE VELHA» do

Hospital do Espirito Santo de
Evora (HESE) que marcamos en-
contro com José Eduardo Cardo-
so de Oliveira, director e chefe do
Servigo de Urologia. O caminho
até ao seu gabinete, por chdo que
ja conheceu outras «guerrasy, é
repleto de contrastes. Paisagens,
caras e sombras acompanham-
nos pelo corredor de portas
entreabertas que deixam ver a
modernizagdo dos gabinetes a
destoar na antiga construgéo.
Antecedido por uma recepgédo
desactivada, digna de exposi¢ao
em museu, hd um corredor es-
treito e, numa das portas fecha-
das, diz: «Director do Servigo de
Urologia».

Batemos a porta e fomos sur-
preendidos pelo rosto jovial de
Cardoso de Oliveira que ja nos es-
perava. Aos 47 anos, € 0 mais jo-
vem director de Servigo de Urolo-
gia do nosso Pais. Num ambiente
fresco, apesar do calor que ja se
sentia em Evora naquela manha
de 24 de Junho, e acolhedor, co-
megamos a conversa. «A consti-
tuigao [oficial] do Servico data de
1 de Junho de 2007y, trés anos
depois da chegada de Cardoso
de Oliveira ao HESE.

S&o cinco os especialistas
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Servico de Urologla do Hospltal do Esplrlto Santo de Evora

ma refcre

-

nera na

glalo Alen tejo

que, para além do director, «fa-
zem um pouco de tudoy», em-
bora cada um se destaque em
algumas valéncias. Mario Matias
ocupa-se da Consulta de Andro-
logia; Margarida Casola do in-
ternamento; Jodo Ramos e Edu-
ardo Carrasquinho realizam as
consultas de Urologia Feminina
e litiase, respectivamente.

PEQUENAS GRANDES
CONQUISTAS

Faltam especialistas, ainda ndo
tem internos e é necessario «re-

ajustar a distribuigdo do nimero
de camas pelos diferentes ser-
vicos do Hospital», reconhece
Cardoso de Oliveira. No entanto,
muito ja foi alcangado: a equipa
conseguiu colocar o Servigo de
Urologia do HESE, unico na re-
gido do Alentejo, no mapa da es-
pecialidade. O director salienta
que estdo em todas as frentes:
«Asseguramos 11 periodos de
consulta semanal, para além da
urgéncia e do tempo dedicado
ao bloco operatoério.»

O especialista destaca as va-

= O Servico em numeros
5 urologistas
1enfermeira
6 camas de internamento *

103,06% de taxa de ocupacdo em 2009
110,03% de taxa de ocupacdo até Maio de 2010
5 552 consultas em 2009
2 443 consultas até Maio de 2010
687 cirurgias em 2009
299 cirurgias até Maio de 2010
1 802 exames complementares de diagndstico em 2009
110 doentes em lista de espera para Urologia geral
57 doentes em lista de espera para Urologia feminina

* Sempre que necessario, a urologia interna os seus doentes
noutros servigos cirlrgicos, o que acontece frequentemente

Iéncias das cirurgias do pavimen-
to pélvico, da litiase, da Andro-
logia e, ndo menos importante,
da Urologia Oncolégica. «Nunca
nenhum doente oncoldgico que,
do ponto de vista clinico, tivesse
condi¢des operatérias, foi recu-
sado no nosso Servigoy, declara
o director com convicgdo. Por
outro lado, releva ainda a implan-
tacao, no Servico, de «slings su-
buretrais e de esfincteres urina-
rios artificiais» e o implante dos
«primeiros mini-slings do Sul do
Pais, para o tratamento da incon-
tinéncia urinaria femininay.

Quanto a equipamentos, o
Servigo estd ainda em fase de
«apetrechamento», mas conta
com vérias conquistas. «Temos
um litotritor intracorporal pneu-
mato-hidraulico, quase todo o
equipamento ao nivel da endos-
copia cirurgica — ureterorrenos-
copio flexivel, ureterorrenos-
copio semi-rigido, nefroscopio,
ressectoscopios — pelo que rea-
lizamos toda a endourologia mo-
dernay, especifica Cardoso de
Oliveira. Na area da laparosco-
pia, o director espera poder ter,
em breve, material novo para re-
alizar cirurgias mais complexas,
embora ja se tenha realizado a
primeira nefrectomia radical por
via laparoscoépica.



QUINTA-FEIRA: DIA DE
ORGANIZAR «A CASA»
Conhecidas as «armasy, parti-
mos para a visita que se realiza
todas as quintas-feiras de ma-
nha. No terceiro piso daquele edi-
ficio, estavam os restantes mem-
bros da equipa. Nem foi preciso
café. Com animacg&o e empenho,
comecaram pelos habituais cum-
primentos aos doentes. Depois
de perguntar pela familia e como
se sentiam, Cardoso de Oliveira
trocou ideias com os restantes
especialistas e, em tom de con-
cordancia, tomaram decisdes.
Seguiu-se a reunido, consi-
derada por todos de «extrema
importéancia para a organizagéo
do Servico», como realga o uro-
logista Mario Matias. E o cole-
ga Jodo Ramos acrescenta: «E
nesta reunido que tratamos de
assuntos correntes e discutimos
casos clinicos.» Por sua vez, o
também urologista Mario Matias
sublinha: «Tentamos sempre ter
uma atitude comum em relagéo
as questdes do Servico.» Para a
unido, o consenso e a boa dispo-
sigcdo que se sente entre todos
contribui a capacidade de co-
ordenacdo do director, que tem
conseguido fazer «a integracédo
dos recursos humanos dentro
dos feitios, das esperancas e das

«A DR." MARGARIDA
DESBRAVADORA DE FUTUROS>»

Foi com esta dedicatoria que a escritora Lidia Jorge autografou um
livro da sua autoria para Margarida Casola, a primeira urologista
mulher em Portugal. E a frase pode muito bem resumir o percurso
da «meninay, como Ihe chamavam os seus primeiros doentes no
Hospital de Santa Maria, em Lishoa, onde se iniciou como urologista.
«Sempre fui respeitada. Acho que as mulheres sairam
engrandecidas e que abri o caminho para a nova geragdo de
urologistasy, afirma Margarida Casola com satisfagdo. Apesar dos
iniciais «olhares de desconfiancan e situagdes caricatas, cedo se

afirmou na especialidade.

Quando chegou ao Hospital de Evora, em 1997, a Urologia era
apenas uma valéncia. «Com a chegada do Dr. Cardoso houve uma
modernizagdo grande e deu-se a autonomia do Servigoy, destaca, a
médica que, tal como os colegas, faz um esforgo didrio para levar a
equipa cada vez mais longe. £ por isso que, aos 57 anos, continua a
fazer urgéncias e nem sequer pensa na reforma.

Aenfermeira
Madalena Pegacho

na sala de exames
complementares de
diagnéstico, tltima
«conquistan do Servigo
de Urologia do HESE, a
funcionar desde Maio
de 2009

expectativas de cada umy, sa-
lienta Eduardo Carrasquinho.

Terminados os trabalhos, fo-
mos conhecer a sala de exames
complementares de diagndstico,
«quartel-general» da enfermeira
Margarida Pegacho, e uma das
ultimas conquistas do Servigo,
a funcionar desde Maio de 2009,
na «parte nova» do Hospital. La
realizam-se «manobras endos-
copicas, como cistoscopias, ure-
troscopias, extraccéo de catete-
res, uretrotomias sob anestesia
localy, esclarece Cardoso de Oli-
veira pelo caminho.

Na rua, faga chuva ou faga sol,

Eduardo Carrasquinho,
Cardoso de Oliveira,
Jodo Ramos e Mario
Matias (da esq. para
adta.) fazem parte
da equipa de cinco
especialistas do
Servico de Urologia
do HESE. No dia
dareportagema
Margarida Casola néo
pdde estar presente

ha sempre batas brancas, verdes
ou azuis a fazer a travessia entre
uma parte do Hospital e a outra,
ja que néo existe ligacdo directa
e coberta. Entusiasmada, a equi-
pa de especialistas juntou-se a
enfermeira Margarida Pegacho
e mostrou-nos «os cantos da
casay. Para além do trabalho de
enfermagem, é Margarida Pega-
cho quem marca as consultas,
exames, contacta os doentes e
ainda tem tempo para desconta-
minar o material utilizado.

De volta ao gabinete, «guarda-
do» pela figura de um alenteja-
no pintado em tela, Cardoso de

9

Oliveira explica-nos que grande
parte das conquistas materiais
do Servico foi conseguida com a
ajuda da recém-criada Associa-
¢do do Servigo de Urologia do
HESE. Para além do material de
escritério, «ofereceu um uroflu-
xémetro de ultima geragdo e um
ureteroscopio semi-rigidoy», men-
ciona. Ainda assim, é urgente «a
aquisicdo de um litotritor intra-
corporal por laser e de um laser
de préstatan, denota o director.

TEMPO PARA O
DESENVOLVIMENTO
CIENTIFICO

E com o brio que se reflecte nos
cartazes de cursos e workshops,
emoldurados e pendurados nas
paredes do gabinete, que Cardo-
so de Oliveira nos fala da activi-
dade cientifica do Servigo. Para
além do Workshop Cirtrgico TVT
Secur realizado no HESE, em
2007, e do Curso de Enfermagem
Uroldgica realizado em Lisboa,
aquando do 2.° Congresso Nacio-
nal do Idoso, em 2008, o Servico
de Urologia do HESE organizou,
em 2009, em conjunto com a As-
sociacdo Portuguesa de Neuro-
Urologia e Uro-Ginecologia, o |
Curso Internacional do Pavimen-
to Pélvico,bem como o | Curso de
Urologia, em 2007, e o | Curso de
Andrologia, em 2008.

A este Servico de Urologia,
segundo sublinha o director, s6
falta receber internos. «Um dos
dias mais felizes da minha vida
sera quando der as boas-vindas
ao primeiro interno desta casay,
afirma Cardoso de Oliveira. O es-
pecialista explicou-nos que esta
a aguardar «ansiosamente pela
visita de alguém do Colégio de
Urologia da Ordem dos Médicos
para atribuicdo da idoneidadey.

Segundo Cardoso de Oliveira,
é preciso mostrar «que um jovem
médico tera tantas oportunida-
des se vier fazer o seu internato
no HESE como noutro hospital
central do Pais, ou se calhar mais
[devido a falta de especialistas]»,
declara. Foi com esta vontade de
fazer mais e melhor que o direc-
tor se despediu de nés e deixou
escapar que o dia desta reporta-
gem foi «muito feliz», porque tera
a oportunidade de ver o Servico
onde «cresceu» destacado no
Urologia Actual.ll
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Um lugar com
histéria. Pode
classificar-se assim
o septuagenario
Servico de Urologia
e Transplantacao
Renal dos Hospitais
da Universidade
de Coimbra, o
primeiro do Pais a
realizar transplantes
renais, a efectuar
prostatectomia
radical e
cistectomias
radicais e a possuir
um litotritor,
entre outros
vanguardismos.

Texto de Rute Barhedo
AS ALVORADAS COIM-
BRAS, as subidas até Celas
nio dao descanso. A porta dos
Hospitais da Universidade de
Coimbra (HUC), ndo ha passeio
desobstruido nem curva desim-
pedida. Todo o lugar é estaciona-
mento, dado o sem-nimero de
doentes e visitantes. Esta aza-
fama da rua transpde-se para o
Hospital, porque, como diz Alfre-
do Mota, desde 2003 director do
Servigo de Urologia e Transplan-
tagdo Renal desta instituicao,
«os HUC respondem a pedidos
de todo o Pais». No seu Servico,
por exemplo, «mais de metade
dos doentes transplantados sao
de fora de Coimbra. Vém de Lis-
boa, Algarve e por ai adiantey,

diz o especialista.
No corredor da Urologia,
forrado a posters cientificos,

UROLOGIA
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Fotos: Jorge Soares

circulam todos os dias 14 es-
pecialistas, seis internos, dois
estagiarios, 45 enfermeiros e 19
auxiliares de enfermagem, mui-
tos doentes, delegados de infor-
macado médica e Maria do Céu,
de dossiers de mdo em mao, a
secretariar a actividade do di-
rector do Servigo. A quinta-feira
de reportagem, 24 de Junho, dia
de reunido dos urologistas, ndo
fugiu a regra.

«Oh Maria do Céu, quantas
cirurgias fizemos o ano passa-
do?», pergunta Alfredo Mota,
para alcancar a precisdo dos
numeros pedida pelo Urologia

duzia o primeiro transplante de
rim do Pais (entretanto, os HUC
ja ultrapassaram a fasquia dos
2 000 transplantes renais).

«O mais relevante neste Hospital
sdo as intervengdes no dominio
da Oncologia, que representa
mais de 80% dos problemas
que aborddmos no nosso Ser-
vicoy, refere o director. Por isso,
as prostatectomias radicais e
as ressecgdes endoscopicas de
tumores na bexiga sdo as inter-
vengdes mais representativas da

A EQUIPA

= Director do Servigo: Alfredo Mota;
= Chefes de servigo: Antonio Requixa,
Francisco Rolo e Carlos Alberto Bastos;
= Assistentes graduados: Antonio
Roseiro, Vitor Dias, Arnaldo Figueiredo
e Eduardo Morgado;

= Assistentes hospitalares: Dionisio
Duarte, Belmiro Parada, Pedro Simdes,
Pedro Nunes, Henrique Dinis e Pedro
Moreira;

= Internos: Pedro Eufrasio, Ricardo
Patréo, Silvio Bollini, Gustavo Gomes,
David Castelo e Lourenzo Marconi;

- Estagiarios: Liliane Campos e Pedro
Samuel Dias.

Actual. Folheado o dossier das
intervengdes cirurgicas, «foram
1 300 cirurgias e 177 transplan-
tes renaisy, responde a funcio-
naria.

A transplantagcdo é uma das
principais marcas diferenciado-
ras deste Servigo de Urologia, o
unico do Pais com uma unidade
construida especialmente para
este efeito, que hoje é uma das
maiores da Europa. Aqui, ja se fez
Histéria. No mesmo dia em que
o0 Homem pisava a lua pela pri-
meira vez — 20 de Julho de 1969
—,0antigo director do Servigco de
Urologia, Linhares Furtado, con-

sua actividade. A transplantagéo
renal, desenvolvida em conjunto
com a Nefrologia, vem a seguir,
com uma média de 170 interven-
coes anuais.

«Temos um prestigio alcan-
cado e sustentado. Fomos o
primeiro Servigo do Pais a ini-
ciar a prostatectomia radical no
cancro da préstata e a recorrer
a terapéuticas hormonais neo-
adjuvantes. E, em matéria de
cirurgia laparoscopica, este Ser-
vico de Urologia foi dos primei-
ros do Pais a fazer nefrectomias
parciais por laparoscopia em
tumoresy, afirma Alfredo Mota.
O primeiro litotritor do Pais tam-
bém foi oferecido aos HUC pela
Fundacdo Calouste Gulbenkian,
em 1988.

E numa conversa de gabine-
te que Alfredo Mota desenha
as valéncias e conta as histé-




rias do Servico de Urologia dos
HUC, afastado do «zum-zump»
constante do corredor. Noutra
sala, internos, estagiarios e es-
pecialistas encontram-se em
formacdo. «Estdo a aprender
a mexer com o SPSS [softwa-
re informatico de tratamento
estatistico de dados], uma fer-
ramenta ideal para os médicos
poderem trabalhar e publicar ar-
tigos cientificos. E que hoje n&o
se consegue fazer nada sem nos
actualizarmosy», assume o direc-
tor, de m&o pousada no rato do
computador.

Intervalo. «Vamos sé ali num
instante para tirar a fotogra-
fia?», pergunta Alfredo Mota aos
colegas. E é como se, de repen-
te, com o som de arrastos de
cadeira simultaneos, estivésse-
mos huma escola de criangas de
1,80 metros, em hora de recreio.
Os urologistas aproveitam para
trocar impressdes e, nisto, estédo
quase 20 batas brancas, no séti-
mo piso dos HUC, a procura do
melhor cenario para o «retrato
de familiay. «Esta vai ficar paraa
posteridadey, diz um dos urolo-
gistas entre sorrisos.

Com toda a disciplina a mistura,
o conceito de escola ndo distaem
demasia da realidade deste Ser-
vico. Alfredo Mota sublinha que
os HUC tém uma tripla misséo: a
assistencial, a de investigagdo e
a do ensino. Belmiro Parada, por
exemplo, € um dos ex-alunos da
Faculdade de Medicina dos Hos-
pitais da Universidade de Coim-
bra que, desde 2005, veste a bata

de Ur os HUC

I'I |

de urologista. E, no mesmo ano
em que se tornou especialista,
agarrou a oportunidade de coor-
denar a actividade urolégica da
Unidade de Medicina de Repro-
dugédo (UMR) deste Hospital.

«E uma colaboracéo estreita
entre a Genética, a Ginecologia
e a Urologia que existe ha cerca
de cinco anos. Trabalhamos em
equipa na abordagem do ca-
sal infértily, sintetiza, com um
pragmatismo genuino, Belmiro
Parada. Esta Unidade recebeu,
no ano passado, 320 casais que
nao conseguiam ter filhos. No fi-

o Servico h:__';w‘&
o .-'.-'Hi , .
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= O Servico na calculadora
Em 2009, o Servigo de Urologia e Transplantagdo Renal
dos HUC mostrou nimeros que acompanham a média
europeia. O director do Servico, Alfredo Mota, partilha-
-0s com o Urologia Actual

1 300 cirurgias;

177 transplantes renais;

27 500 consultas, entre as quais 3 500 primeiras
consultas;

12 000 doentes tratados;

6,5 dias de tempo médio de internamento;

86 profissionais de satide, entre urologistas, internos,
estagidrios, enfermeiros e auxiliares de enfermagem;
20 trabalhos da autoria ou co-autoria de
profissionais deste Servico figuraram em publicacdes
cientificas internacionais e nacionais;

53 camas para internamento;

200 casais inférteis, aproximadamente, recorreram
a Unidade de Medicina de Reproducdo dos HUC, que
funciona em consonancia com o Servigo de Urologia.

nal do estudo de cada casal, «o
diagndstico é tracado» e a equi-
pa apronta-se para procurar a
melhor solugédo, conforme expli-
ca o jovem urologista.

A UMR fica no Edificio S&o Je-
réonimo, um local onde, ao con-
trério do Servigco de Urologia,
imperam mulheres. De chave na
mao, a técnica de saude Paula
Henriques mostra a sala que
mais «cheira» a Biologia. «Este
é o “Rolls Royce” cé do sitioy,
afirma, apontando para o ICSI, o
microscépio com sistema de mi-
cromanipulagéo através do qual

Aformagdo e actualizagdo
cientifica sdo duas das
prioridades do Servigo

de Urologia dos HUC. A
manhd da reportagem, a
24 de Junho, serviu para o
comprovar: na biblioteca
do Servigo, os responsaveis
da Urologia aperfeigoavam
0s seus conhecimentos
em SPSS, um software
informatico de tratamento
estatistico de dados

alguns gametas humanos en-
contram a sua «cara-metadey.
Aqui, «as portas sdo de segu-
ranga maxima, porque ha vidas
a crescer ca dentro», exclama
Paula Henriques.

Belmiro Parada realca, ao
mesmo tempo, a aposta do Ser-
vi¢co na investigacédo, sublinhan-
do a colaboragao com o Instituto
Biomédico de Investigagdo, da
Luz e Imagem da Faculdade de
Medicina de Coimbra (IBILI).
Alias, foi este urologista o inves-
tigador principal de um trabalho
que, no ano passado, venceu
a Bolsa de Investigacdo Jaba/
/Recordati/APU, abordando a
caracterizagdo citogenética e a
investigacdo farmacoldgica em
culturas celulares no campo dos
tumores vesicais.

Mas, segundo o olhar apre-
ensivo de Alfredo Mota, fazer
investigacdo em Portugal é uma
luta contra gigantes. «No nosso
Pais, a investigacdo é a parente
pobre da Medicina. O que o Es-
tado quer é combater as listas
de esperay, analisa o director, la-
mentando o cendrio econémico
actual, que «pde em causa mui-
tos dos projectos e ambicdes»
do seu Servigo.ll
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TEMA DE CAPA

Semana Europeia das Doencgas da Préstata

Campanha in loco e acgao mediatica

De 13 a 17 de Setembro, a
Semana FEuropeia das Doencas
da Prostata ira alertar para
as patologias associadas a
esta glandula masculina. A
iniciativa que, a nivel nacional,
¢ organizada pela Associacao
Portuguesa de Urologia
sustenta-se numa campanha
com a participacao de Nicolau
Breyner e na divulgacao de
informacao através de folhetos e
da comunicacao social.

Texto de Rute Barhedo

TERROR - perfeitamen-
(( te legitimo — provocado
pela descoberta de um cancro
vai sendo cada vez menor com
0 avango da ciéncia, porque os
métodos de tratamento séao
cada vez mais evoluidos e efi-
cazes.» Quem o diz é o actor,
produtor e realizador portugués,
Nicolau Breyner, e fa-lo «com co-
nhecimento de causa». Em Maio
do ano passado, aos 68 anos, foi-
-Ilhe diagnosticado um carcino-
ma na préstata. Mas, rapida-
mente, o actor foi submetido a
uma intervencao cirdrgica que
o retirou do perigo. «Agora, faco
analises de rotina, tomo de vez
em quando um remédio e mais
naday, partilha, com serenidade,
Nico, o nome pelo qual é cari-
nhosamente tratado entre fami-
liares e amigos.

A eficacia no tratamento do
cancro da prostata, quando de-
tectado em fase precoce de
desenvolvimento, é uma das
mensagens que a Associacédo
Portuguesa de Urologia (APU)
pretende transmitir a populacéo
portuguesa na Semana Europeia
das Doengas da Prdstata, assina-
lada em Portugal entre os dias 13 e

UROLOGIA
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17 do préximo més de Setembro.
Uma das formas de assinalar
esta Semana é o langamento da
campanha que conta com a par-
ticipagdo de Nicolau Breyner (o
actor comemora este ano meio
século de carreira), alertando
para os diferentes sintomas que
poderéo ser indicios de doenca.
Desde 2005 que a APU é a
entidade nacional responsavel
pela organizagdo desta Semana
criada pela Associacao Europeia
de Urologia. Este ano, a organi-
zacao portuguesa decidiu que
a melhor forma de comunicar
com o publico seria através da
«divulgagao, junto da comunica-
cao social, dos problemas que as
doencas da prostata provocam e
da instalagcdo de tendas em lo-
cais estratégicos das grandes
cidades do Pais [Lisboa, Porto,
Coimbra e Faro], para explicar
e esclarecer toda a informacao
relativa a estas patologiasy, da
conta Tomé Lopes, presidente
da Associacdo Portuguesa de
Urologia. O trabalho de comuni-
cagdo com os media, alids, ar-
rancou na semana de 5 de Julho.
Para além da desejada pre-
sengca nos espacos dedicados

nar

as doencas da prostata

E 60% dos homens entre os 60 e os 70 anos sofrem
de hiperplasia benigna da préstata (HBP);

10 000 cirurgias sdo realizadas por ano para
resolver casos de HBP em Portugal;

E 1 800 homens portugueses morrem todos os anos
devido ao cancro da préstata;

20% é em quanto se podera reduzir a mortalidade
por carcinoma da préstata com o diagnéstico precoce;

50 a 60% dos cancros da préstata em Portugal
sdo, na altura do diagnéstico, localizados.



prometem

a salde dos primeiros jornais
televisivos e programas de en-
tretenimento da manha, a radio
e a imprensa nacionais também
deverdo dar destaque as patolo-
gias da prostata, principalmente
a hipertrofia benigna, ao cancro
e as prostatites, na terceira se-
mana de Setembro. J4 as tendas
informativas projectadas pela
APU figurar&o dois dias em Lis-
boa e um dia nas cidades do Por-
to, Coimbra e Faro, com a distri-
buicdo de folhetos (imagem ao
lado) e a presenca e apoio de um
enfermeiro e de um urologista
durante uma parte do dia.

ALERTAR NUNCA

E DE MAIS

«Ainda é preciso aumentar este
trabalho de divulgacdo das do-
encas da préstata junto da co-
munidade», diz Tomé Lopes,
explicando que «ha muitas pes-
soas a falar no problema, mas
sdo poucas as que vao ao médi-
Co para vigiar a sua saude e fazer
o despiste precoce do cancro da
prostatay. Assim, «o primeiro
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agitar conscliéencias

grande objectivo destas acgdes
é fazer com que os homens se
dirijam ao médicoy.

Muitas vezes, o que separa o
doente do profissional de sau-
de, quando o assunto sdo as
doencas da prostata, é o receio
de realizar um dos exames de
diagndstico mais comuns neste
ambito: o toque rectal. Por outro
lado, a desinformagéo ou falta de
informacao levam muitas pesso-

Este é o triptico
informativo que
aAssociagdo
Portuguesa

de Urologia

fara chegar
apopulacdo
nacional nas suas
acgOes de alerta
para as doengas
da prostata
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as a pensar que «qualquer pro-
blema da préstata é um cancro,
quando, na maior parte das ve-
zes, ndo éy, esclarece Tomé Lo-
pes, também director do Servico
de Urologia do Hospital de San-
ta Maria, em Lisboa. «Portanto,
estes mitos e medos tém de ser
desvalorizados e explicados.»
Entre as diferentes patologias
da prdstata, a hiperplasia benig-
na é a mais frequente. «Entre os
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60 e os 70 anos, 60% dos ho-
mens tém a préstata aumentada
por hiperplasia benigna», parti-
lha o urologista. Também a pros-
tatite (inflamacéao ou infecgdo da
préstata) aparece com elevada
prevaléncia entre o quadro de
patologias adstritas a esta glan-
dula. Por sua vez, o cancro da
préstata é um dos mais frequen-
tes na populagdo masculina, re-
tirando, todos os anos, a vida a
1 800 homens por-
tugueses. Mas a ver-
dade é que o diag-
nostico precoce
— como terd sido o
de Nicolau Breyner
- reduz em mais
de 20% a morta-
lidade por esta
doenga (segundo
um estudo publi-
cado no The New

England Journal

of Medicine, em

Margo de 2009),

pelo que vale

a pena vigiar a

saude. Mesmo

que existam
medos associados a possibilida-
de de doenga, ndo devem ser su-
ficientemente fortes para travar
a corrida ao médico.

«A primeira reacgdo, quando
se diz a uma pessoa que ela tem
um cancro — pelo menos a mi-
nha foi assim — é de desespero,
o0 que é perfeitamente normal,
mas temos de perceber que ha
novas tecnologias, novos méto-
dos e, portanto, a esperancga é
muito maiory, salienta Nicolau
Breyner. Nesta campanha da Se-
mana Europeia das Doencas da
Préstata, o actor pretende trans-
mitir kcum depoimento de espe-
ranga e de confianca na Medici-
na e nas pessoasy». No seu caso,
houve algo mais que Ihe inspirou
esta firmeza: Deus. «Sou caté-
lico praticante, portanto, para
mim, isso também contou», de-

sabafa Nicolau Breyner.ll
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Algoritmo de decisao
benigna da proéstata

O DIAGNOSTICO da hiper-
trofia benigna da prdstata
(HBP), sabemos que os sinto-

mas obstrutivos e irritativos,
conhecidos como LUTS (Lower
urinary tract symptoms), ndo
sdo especificos da HBP. Assim,
€ muito importante um diagnds-
tico correcto desta patologia. A
elaboracéo do IPSS (Internatio-
nal Prostate Symptom Score)
objectiva e quantifica as queixas,
permitindo monitorizar as atitu-
des terapéuticas e estabelecer
algumas diferencas na aborda-
gem terapéutica.

Relativamente ao grau de obs-
trucado, a urofluxometria consti-
tui um bom parametro de ava-
liacdo. Apesar de ndo quantificar
a pressao vesical, consideramos
que é suficiente, ficando o exa-
me urodinamico completo reser-
vado para casos seleccionados.
A obstrugédo e o IPSS szo, de
facto, os factores fundamentais
a ter em linha de conta na avalia-

jodé gargdo Wuneé
Assistente graduado
de Urologia do
Hospital Curry Cabral

cdo da HBP.

Na terapéutica médica, é es-
sencial saber qual a ac¢do das
varias drogas, nomeadamente
os alfa-bloqueantes, os inibidores
da 5-alfareductase, etc. A escolha
dos farmacos esta normalmente
relacionada com a obstrugdo e
com o volume prostatico.

Outro factor muito importan-
te a ter em conta é o indice de
qualidade de vida (IQOL). O grau
de incomodo que a HBP provoca
nos doentes é um factor impor-
tante, que pode fazer alterar a
estratégia terapéutica. E ainda
de referir que todos os casos
com dificuldade na abordagem
diagndstica ou terapéutica de-
vem ser referenciados a Uro-
logia. A existéncia de retencao
urinaria cronica, insuficiéncia
renal de causa obstrutiva, litiase
vesical, hematuria recorrente ou
infecgdes urinarias recorrentes
constituem indicagdes cirurgi-
cas absolutas.l

€
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MEDICINA FAMILIAR

m hipertrofia
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IPSS - Intemational Prostale Symplom Scon
Q0L - Ingax Cusally of Life

O PSA livre b deverd ser pedido com valores de PSA total > 4,0 ngimil

Indicagies absoluias para cirurgia na HBP: Retangio wrindria, insuficiéncia renal,
Diverticules, Litiase renal, Hemablnia, Infecodes windrias,

Exisbe alguma controvérsia quanto a0 slimmings para efectuar a ecografia prostitica irans-
rectal, iendo-se aptada por efeclud-la guands hi necessidade de inlervie crurgicamente ou
para controlo da lerapsutica médica,

RTUPI a) |
T. Min. Inv. u} Prostatactomiy

+0 volume varia com a capacidade bcnica
=A] RTU-F: Resaacdo ransurelral da prosials

+8) Teraphutica minimarmente invasiva: Electrova
trangurtral da préstata; vaporizaco com LASER: RTU.P
bipoiar
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NOVIDADES APU

Guidelines da Associacao Furopeia
de Urologia na lingua de Camoes

Os urologistas portugueses ja podem
trazer as orientagdes clinicas europeias
no bolso. Por iniciativa da APU,
foram traduzidas, pela primeira vez,
para portugués as Pocket Guidelines
da European Association of Urology
(EAU). A versao online ja esta
disponivel no site da APU.

Texto de Vanessa Pais
FICAMOS MUITO CON-
(( TENTES por ver as Po-
cket Guidelines da EAU traduzi-
das para o portugués.» E assim
que comeca a carta que Keith
Parsons, presidente do EAU
Guidelines Office, escreveu a
Tomé Lopes, presidente da APU,
como forma de agradecimen-
to pela iniciativa de investir na
tradugédo do livro de bolso com
o0 resumo das principais guide-
lines na area da Urologia. A tra-
ducgéo, levada a cabo em 2009,
«foi validada por mais de 20
especialistas e esta agora a ser
distribuida a todos os urologis-
tasy, salienta Tomé Lopes.
O objectivo é proporcionar uma
forma facil e rapida de consulta

Abordar

2w 13 de MOV i FOV0

ONCOLOGIA
UROLOGICA

A ESTAO ESCOLHIDOS o
tema, o local e a data do
Xl Simpdsio APU. Nos dias

das principais orientacdes clini-
cas europeias em situacdes que
suscitem duvidas. «N&o se trata
de explicar o que é a Urologia»,
como esclarece o presidente da
APU, mas de dar «um instrumen-
to de trabalho» aos urologistas,
condensando as principais linhas
da sua especialidade. Tomé Lo-
pes destaca também o facto des-
ta traducgéo portuguesa ser util a
EAU por uma questdo de chegar
a mais especialistas. «Estando
em portugués, os brasileiros tam-
bém terdo um acesso mais facili-
tadoy, afirma.

«Esta compilacdo de docu-
mentos de referéncia rapida en-
globa os principais achados e os
resumos de varias orientacdes

JA DISPONIVEL ONLINE

Pocket Guidelines

Edigao em Portugués
2009

Imagem de capa das Pocket Guidelines

sobre a prética clinica em Urolo-
giay, pode ler-se na introdugdo
das Pocket Guidelines. «Contudo,
deverd ser tido em considera-
cdo que estes textos se baseiam
nos documentos completos e

Aversdo integral traduzida das Pocket
Guidelines encontra-se ja disponivel

no siteda APU (www.apurologia.pt).

Basta clicar nos titulos do indice para

ter acesso aos contetdos completos

que sdo abordados. «Carcinoma ndo
Invasivo da Bexigan; «Carcinoma da
Bexiga Invasivo e Metastaticon; «Cancro
da Prostatan; «Carcinoma das Células
Renaisy; «Tumor do Pénisy; «Tumor do
Testiculoy; «Hiperplasia Benigna da
Prostatan; «Disfuncao Sexual Masculinay;
«Infertilidade Masculinay; «Incontinéncia
Urinariay; «InfeccBes Urinariasy;
«Disfuncdo Neurogénica do Tracto Urinario
Inferiory; «Traumatismos Urologicosy;
«Gestao da Dor em Urologiay; «Dor Pélvica
Cronicay; «Urolitiase; «Transplantago
Renal» e «Urologia Pediatrican sdo os
grandes temas desta compilagdo.

recomendamos a leitura dos
mesmos, dado que facultam in-
formagdes adicionais sobre as
tomadas de deciséo, incluindo as
referénciasy, ressalva a European
Association of Urology. ll

a Oncologia Urologica

12, 13 e 14 do préximo més de
Novembro, o Hotel Real Santa
Euldlia, em Albufeira, recebe
os participantes que vao ter
oportunidade de aprofundar
conhecimentos e rever os prin-
cipais tratamentos na area da
Oncologia Urolégica. De acordo
com Tomé Lopes, presidente
da Associagcdo Portuguesa de
Urologia (APU), «é fundamental
que os urologistas tenham uma
actualizagdo frequente nesta
areay, devido ao numero cres-
cente de casos com que se de-
param diariamente na consulta.

Assim, ao mesmo tempo que
se apresentam as novidades, o

objectivo é proporcionar «va-
rias actualizagdes de todos os
tumores na area da Urologia»,
esclarece Tomé Lopes. Para
isso, os participantes podem
«contar com a experiéncia dos
varios servicos na area da la-
paroscopia e da cirurgia on-
colégica urolégica», adianta o
presidente da APU. As mesas-
redondas serdo subordinadas
a temas como a «linfadenecto-
mia em Oncologia Urolégica» e
0 «cancro da prdstatay. Havera
também lugar para trés pales-
tras sobre «terapéutica conser-
vadora dos tumores do urotélio
superiory, «cistectomia com

preservacdo da prdstatay e
«crioterapia em tumores urolé-
gicosy.

Para além de momentos de
actualizacao e partilha de ex-
periéncias, o simpdsio recebe,
ainda, um espaco intitulado
«Ponto Contra-Pontoy, para dis-
cussao de problematicas como
«prostatectomia radical e bra-
quiterapia» e «prostatectomia
radical aberta e laparoscoépicay.
Por ultimo, Tomé Lopes destaca
a inclusao no XI Simpdsio APU
2010 de um curso sobre tu-
mores do testiculo e da supra-
renal organizado pela European
School of Urology. VP R
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OS EX-PRESIDENTES

Uma referéncia da Urologia
clinica, académica e associativa

Aos 74 anos, Alberto Matos

Ferreira orgulha-se de um
passado e um presente
recheados de funcoes
prestigiantes, a nivel clinico,

académico e associativo. A
presidéncia da APU, entre 1985
e 1988, foi apenas uma delas.
Numa conversa inicialmente
marcada pelo tom reservado,
mas, depois, descontraido, este
urologista deu a conhecer um
pouco mais de si.

Texto de Ana Jodo Fernandes

UMA PAUSA ENTRE CON-

SULTAS, Alberto Matos Fer-
reira recebe a equipa do Urologia
Actual. No seu escritério, ilumi-
nado pela luz de uma tarde soa-
Iheira, evidencia-se uma parede
forrada alivros, encerrando sabe-
res uroldégicos. No mesmo movel,
figuram também varias molduras
com fotografias, qual friso crono-
l6gico da vida do médico.

«Esta fotografia», aponta Ma-
tos Ferreira, ja depois de algum
tempo de conversa, «foi tira-
da numa reunido em Londres,
em 1996, com os presidentes
do European Board of Urology
(EBU)». E pormenoriza: «Esta-
vamos apenas seis. Entao, fiz
uma montagem a partir de ou-
tras fotografias. “Vesti” aos dois
que faltaram a reunido um fato
escuro, pus-lhes as gravatas do
EBU e pronto!» Ficaram, assim,
os oito presidentes juntos para
a posteridade, gracas ao talento
do urologista portugués para o
Photopaint.

«Gosto muito de fotografiay,
confidencia o médico, salien-
tando também o seu gosto pela
musica — uma das varias influ-
éncias do seu pai, Raul de Matos
Ferreira, também urologista — e
por gadjets e informéatica. De tal
modo que chegou a assumir a
presidéncia da Associagdo Por-
tuguesa de Informatica Médica,
no biénio 1987/1988.

A década de 1980 foi, de resto,

bastante fértil para Alberto Ma-
tos Ferreira a nivel associativo.
Entdo j& director do Servico de
Urologia do Hospital Curry Ca-
bral (fungdo em que se manteve
até se aposentar, em 2005) e
professor catedratico da Facul-
dade de Ciéncias Médicas, foi
presidente da Associagdo Por-
tuguesa de Urologia (APU) entre
1985 e 1988, coincidindo com o
tempo em que assumiu a presi-
déncia do Colégio de Urologia da
Ordem dos Médicos.

Dessa época, o especialista
recorda a realizacdo de reunides
conjuntas das duas institui¢des.
«Foi muito frutuoso e altamen-
te estimulantey, afirma. No que
concerne a presidéncia da APU
— nessa altura secretariada por
José Luis Carneiro de Moura -,
Matos Ferreira refere que tenta-
ram «aumentar a dinamica e o
numero de reunidesy. Além dis-
so, foi «na sua direccao» que se
elaboraram os novos estatutos e
os regulamentos eleitoral e dos
congressos, modernizando, en-
fim, a actividade da Associacao.

",...———-._q '

ACTIVIDADE (TAMBEM)
NA EUROPA
O ano de 1986 sobressai com es-
pecial nitidez na memoaria de Al-
berto Matos Ferreira. Foi o ano de
adesdo de Portugal a entdao CEE
e da Uro-CEE, reunido organizada
pelo médico, em Lisboa, que jun-
tou «os principais urologistas da
Europay. «Ainda hoje me admiro
como consegui», confidencia.
Tudo comecou a partir de uma
reunido em Paris, no ano anterior,
onde este urologista foi o repre-
sentante portugués da secc¢ao de
Urologia da Union Européene des
Médicins Specialists (UEMS). Ai
teve a «ingenuidadey de estabe-
lecer os convites para o encontro
em Portugal, que viria a culminar
com a proposta de criagdo do Eu-
ropean Board of Urology (EBU).
«Fui um dos membros funda-
dores do EBU e, mais tarde, fui
eleito presidente», conta, com
orgulho, Matos Ferreira, hoje
membro honorario. De referir
que, dentro do Board, o por-
tugués foi membro fundador
do Education Committee e do

Recebeu da APU, em 2009, o Prémio
Artur Ravara, como reconhecimento
pela sua dedicagdo a Urologia nacional,
mas Alberto Matos Ferreira revela que,
no inicio da carreira, esteve quase
aenveredar pela Cirurgia Torécica.

«Fiz bem em ndo ir!, diz, com um
sorriso timido. Até porque, como
urologista, este médico contribuiu para
o desenvolvimento e disseminagdo

de vérias técnicas no nosso Pas,
nomeadamente nos campos da
cirurgia plastica e reconstrutiva e de
substituicdo do aparelho urinario.

Examination Committee, tendo
sido autor do Sistema de Crédi-
tos aplicado a Educagdo Médica
Continua e ao Desenvolvimento
Profissional Continuo, adopta-
do pela Associagdo Europeia de
Urologia e pela maioria dos pai-
ses da UE.

«Este foi um dos projectos mais
interessantes da minha viday, as-
segura Matos Ferreira. Por isso, o
especialista lamenta que um pro-
grama oficialmente aceite pela
maioria dos paises europeus nao
seja aceite pela Ordem dos Médi-
cos em Portugal. «Estamos orgu-
Ihosamente sdsy, critica.

Mas Alberto Matos Ferreira
tem mais com que se preocupar,
do que apenas com o Accredi-
tation Committee do EBU. Para
além da actividade uroldgica,
que exerce em regime privado,
preside o Instituto de Educa-
cédo Médica (de que foi também
membro fundador). Sobre esta
actividade, revela: «E o que me
alimenta o espirito.»

Depois de nos mostrar outra
divisdo do seu consultério — esta
com as paredes repletas de di-
plomas e cartazes assinalando
momentos altos da sua vida pro-
fissional e associativa, Alberto
Matos Ferreira despede-se cor-
dialmente e volta a sua rotina de
consultas. Outra tarefa que, aos
74 anos, Ihe alimenta, certamen-
te, o espirito.l
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UROEVENTOS

Cirurgias da litiase em directo nas
Jornadas do Hospital Amadora-Sintra

Nas 2.* Jornadas do Servico
de Urologia do Hospital
Prof. Doutor Fernando da
Fonseca (Amadora-Sintra),
especialistas estrangeiros de
renome executaram quatro
cirurgias ao vivo, no dia
dedicado aos aspectos praticos
do tratamento da litiase renal.

Texto de Ana Jodo Fernandes
SEGUNDO DIA DAS JOR-
NADAS do Servico de Uro-

logia do Hospital Fernando Fon-

seca (decorridas a 7 e 8 de Maio
passado) foi dedicado a actuali-
zacao no tratamento cirdrgico
minimamente invasivo da litiase
do aparelho urinario alto. Para

o efeito, nada melhor que a rea-

lizacdo de cirurgias em directo,

a partir do bloco operatério do

Hospital, com «a utilizagdo de

equipamentos e consumiveis de

ultima geracgéaoy, segundo infor-
ma o director do Servigo orga-
nizador, Francisco Carrasquinho

Gomes.

«O Prof. Valdivia Uria [do Hos-
pital Clinico Universitério de Sa-

ragoga] fez litotricia percutanea
em decubito dorsal, enquanto o
Prof. Jean de la Rosette [do AMC
University Hospital, em Amester-
dao] demonstrou a cirurgia per-
cutanea na posicao classica —em
decubito ventraly, afirma Carras-
quinho Gomes. «Foi uma oportu-
nidade para a assisténcia verificar
e comparar ao vivo a viabilidade
e indicacdes de cada uma das
abordagens da cirurgia percuta-
nea renal. O litotritor utilizado foi
o LithoClast Master, cuja grande
eficacia foi demonstrada.»
Carrasquinho Gomes realca
ainda que «o doente operado
pelo Prof. Valdivia foi concomi-
tantemente submetido a litotri-

cia renal complementar por ure-
terorrenoscopia, efectuada pelo
Dr. José Zalabardo». E explica:
«A técnica em decubito dorsal
possibilita que, ao mesmo tempo
que se faz a cirurgia percutanea,
também se faca litotricia por ure-
terorrenoscopia.»

As outras cirurgias realizadas
em directo foram a pieloplastia
desmembrada associada a pie-
lolitomia laparoscépica — execu-
tada por Hiten Patel (University
College of London Hospitals) — e
a litotricia renal por ureterorre-
noscopia flexivel, levada a cabo
pelo Prof. Olivier Traxer (Hépital
Tenon, em Paris). Nesta ultima,
«foi demonstrada a viabilidade

NO BLOCO OPERATORIO
Atrés, daesq. paraa dta.:
Peter Kronenberg, J. de

la Rosette, Artur Palmas,
Manuel Ferreira Coelho,
Olivier Traxer e Pedro
Ribeiro (enfermeiro). A
frente: Bruno Gragae

J Cristina Carmona.

e a facilidade com que a técnica
pode ser aplicada no tratamen-
to de muitos calculos renaisy,
sublinha Carrasquinho Gomes,
esclarecendo que «os caélculos
foram destruidos utilizando a
tecnologia lasery.

O director do Servico organi-
zador acrescenta que todas as
cirurgias foram seguidas de pa-
lestras alusivas aos «truques e
dicas» das técnicas cirurgicas
aplicadas. «Julgo que, pedago-
gicamente, as Jornadas foram
muito Uteis para a assisténciay,
considera Carrasquinho Gomes.
E conclui: «O éxito conseguido
este ano da-nos animo para orga-
nizar a terceira edigéo.» il

(Calais da Silva homenageado em reuniao

A CERIMONIA DE ABER-
TURA das X Jornadas Na-
cionais de Urologia em Medi-
cina Familiar, decorridas a 8 e
9 de Abril passado, em Lisboa,

UROLOGIA
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foi prestada uma «simples, mas
sentida homenagem ao Dr. Fer-
nando Calais da Silvay, informa
o presidente da reunido, Manuel
Mendes Silva.

0 presidente
das Jornadas,
Manuel Mendes
Silva, com o
homenageado
na Sessao

de Abertura,
Fernando Calais
daSilva

«E um urologista e oncologis-
ta ilustre, reconhecido nacional
e internacionalmente, que pro-
moveu e divulgou abundante e
variada investigacdo nacional e
internacional na area da Onco-
logia Urolégica. Foi durante 15
anos director do Servigo de Uro-
logia do Hospital do Desterro,
fundador e coordenador do Gru-
po Portugués Genito-Urinario da
European Organization for Rese-
arch and Treatment of Cancer,
bem como do South European
Uro-oncologial Group», refere
Mendes Silva. A homenagem foi
«um reconhecimento pelo que o

Dr. Calais da Silva fez pela Uro-
logia e Oncologia portuguesas,
e pela sua internacionalizagéo,
divulgacao, investigacdo e ensi-
no», completa.

De referir que estas Jornadas
contaram com a presenga de
cerca de 200 pessoas, que «par-
ticiparam num programa cien-
tifico de alta qualidade, inova-
dor, variado e actualy, descreve
Mendes Silva. O préprio titulo da
reunido — «Homens de Marte e
Mulheres de Vénus. Por que eles
morrem mais cedo (?) e sofrem
mais do que elas (?)» — sugere
logo o seu caracter inovador.ll
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Director do Servico de
Urologia do Hospital
Militar Principal

SERVICO DE UROLOGIA

do Hospital Militar Principal
realizou a 10.2 edicdo do Curso
pratico Pés-graduado de Eco-
grafia e Biopsia da Prostata e a
1.2 edigdo internacional, nos dias
29 e 30 de Abril passado. Esta
formacdo dirigiu-se a internos
da especialidade de Urologia, a
assistentes hospitalares e a as-
sistentes graduados de Urologia
e especialidades com afinidade
no ambito do diagndstico do
cancro da préstata.

Na totalidade, foram formados
até hoje mais de 80 urologistas
a quem foram entregues certi-
ficagcbes em ecografia e biopsia
da préstata, sendo que mais de
50% efectuam hoje biopsias, nos
respectivos Servicos. Este curso
€ o Unico na Europa com esta ca-
pacidade, tendo ja sido divulga-
do pela Associacdo Europeia de
Urologia (EAU) e pela Associacao
Americana de Urologia (AUA).

NTRE INTERNOS E JOVENS
especialistas  «gostariamos
de chegar ao maior numero de
pessoas possivel, mas queremos
que haja uma certa interactivi-
dade, pelo que ndao podemos ter
mais do que 40 participantes na
salay, justifica o Dr. Luis Abran-
ches Monteiro, organizador do
Curso de Trauma Urolégico, que
ird acontecer a 23 de Outubro,
em Lisboa.
O objectivo principal do Curso
€ transmitir conhecimentos so-
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X Curso pratico Pos-Graduado de

Ecografia e Biopsia da Prostata

Nesta edigdo de 2010, estive-
ram presentes 12 formandos,
alguns internacionais (oriundos
da Grécia e do Qatar). O objecti-
vo deste curso, patrocinado pela
Associacdo Portuguesa de Uro-
logia e pelo Colégio da Especia-
lidade de Urologia da Ordem dos
Médicos, é proporcionar a apren-
dizagem e o dominio da técnica
de ecografia prostéatica endoca-
vitaria e de biopsia dirigida de
acordo com os mais elevados
padrdes do conhecimento actu-
al, garantido uma maior acuida-
de diagndstica com baixa morbi-
lidade e que, naturalmente, esta
competéncia seja reconhecida e
concedida aos formandos.

A direcc¢édo do curso foi atribu-
ida a Carlos Santos e teve como
formadores o produto da sua
prépria formacao: Paulo Princi-
pe, Mario Rodrigues, Sérgio San-
tos e Nuno Domingues.

Como novidades importantes
desta 1.2 edicdo internacional,
destacam-se:

* Alargamento do corpo de for-
madores, com a presencga de co-
legas ilustres de outros Servigos
de Urologia de Lisboa e Porto e
do Servico de Radiologia do Ins-
tituto Portugués de Oncologia.

®* Mesa-redonda sobre o diag-

bre quando se deve actuar e de
que forma, uma vez que, no que
toca ao dominio das técnicas de
tratamento, «os internos e jovens
urologistas ja conhecem mais ou
menos os procedimentosy, expli-
ca Abranches Monteiro. Por isso,
esta formacdo conta com o con-
tributo de «uma série de especia-
listas da Urologia portuguesa que
estdo muito habituados a fazer
servigo de urgéncia e que vao par-
tilhar a sua experiéncia, para além
do que encontramos na literatu-

noéstico de cancro da préstata,
presidida por Luis Campos Pi-
nheiro, onde foram abordados
0s seguintes temas: a visdo
anatomo-patolégica do adeno-
carcinoma da préstata, com es-
pecial incidéncia na perspectiva
futura da biologia tumoral e res-
pectivas implicagdes terapéuti-
cas, a cargo de Lurdes Correia;
novidades no uso de contrastes
ecograficos no diagndstico do
cancro da préstata, por Artur
Palmas; Histoscanningra com
a presenca de Frantisek Zatura,
da Republica Checa, que tem a
maior experiéncia mundial no
uso desta técnica; e, por ultimo,
a importancia do uso do PCA3, a
cargo de Germano de Sousa.

® O Histoscan-
ning®, que consiste
na aplicagdo de trés
algoritmos  infor-
maticos a imagem
de radiofrequéncia
ecografica obtida
em aquisi¢do tri-
dimensional, com
uma sensibilidade
diagndstica  supe-
rior a 95% para
deteccédo de altera-
coes arquitecturais,
compativeis com
cancro da préstata,

=

ray, acrescenta o organizador.

Para Luis Abranches Monteiro,
«a tonica do Curso é aprender a
decidiry. Por exemplo, «os gran-
des traumatismos podem por
O rim em risco, ja que, muitas
vezes, sdo realizadas manobras
precipitadas que, numa tentativa
de salvar a vida, levam a que nao
se salve o 6rgaoy.

No caso dos traumatismos
abertos, «geralmente originados
por armas de fogo ou por armas
brancas, ou dos traumatismos

Formadores e formandos da 10.2 edicao do Curso prético
Pés-graduado de Ecografia e Biopsia da Prostata

foi usado pela primeira vez em
Portugal neste curso, em 10 do-
entes.

* Biopsia de saturagdo com
template, sob anestesia geral,
realizada no Bloco Operatério do
Médulo Cirurgico do Hospital de
Campanha do Exército, efectua-
da pelo director do Servicgo, Rui
Sousa.

A préxima edicdo do Curso
pratico Pds-graduado de Eco-
grafia e Biopsia da Préstata sera
no segundo semestre deste ano
(28, 29 e 30 de Outubro — data a
confirmar) e convidamos, desde
ja, os colegas interessados a ins-
creverem-se através do seguinte
e-mail: prostatecourse@gmail.

com. Ficamos a vossa espera! il

resultantes dos acidentes de via-
¢do, que englobam a bexiga e a
uretra, muitas vezes, a melhor so-
lugdo é tentar defender o apare-
Iho urinario e aplicar a correcgéo
definitiva numa altura posterior a
urgénciay, indica o organizador
do Curso. Nesta formacao, serédo
ainda abordados os traumatis-
mos ao nivel dos genitais, escroto
e pénis, seguindo a mesma linha
pedagédgica orientada para a to-
mada de decisdo numa situagao
de urgéncia.ll
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Texto de Ana Jodo Fernandes

EVERIA TER uns 9 ou 10

anos quando moldou um
material pela primeira vez. «Co-
mecei, por brincadeira, a fazer
umas coisas em barro e, depois,
em alcatrdoy, conta o urologista
Anténio Rafael Passarinho, du-
rante uma conversa informal na
sua casa, em Lisboa, a propdsi-
to do seu gosto e talento para
a escultura. Certo dia, fez uma
qualquer figura com uma barra
de alcatrdao envolvida em areia,
apanhada algures numa estra-
da do Sardoal (vila do distrito de
Santarém onde viveu a infancia)
e guardou-a no bolso. «Vejam la
que ndo sabia que aquilo ia der-
reterly, graceja.

Com o tempo, foi ganhando
mais experiéncia. Desde a al-
tura em que deu oficialmente
inicio a actividade escultérica
— em 1967, tinha 20 anos - até
hoje, contam-se mais de qua-
tro décadas. A sala da sua casa
tem esse tempo de dedicacdo
bem documentado. O candeei-
ro do tecto, de metal e plastico,
saiu das maos deste urologista-
-escultor, tal como o cinzeiro de
pedra onde pousa 0s seus cigar-
ros. Outros objectos — como o
«abracoy, uma peca de madeira
que aprecia «bastante» — estao
dispersos pela casa.

«Dedico-me muito a fazer
abracos, figuras e "ONIs"y, re-
fere, bem-disposto. Perante
olhares interrogativos, esclarece
prontamente, entre risos: «ONls
objectos ndo identificados!»

A arte de Rafael Passarinho
— que o proprio classifica como
«semi-abstracta» — ja lhe valeu
alguns galarddes, nomeada-
mente o Prémio Celestino Go-
mes, atribuido pela Sociedade
Portuguesa de Escritores e Ar-
tistas Médicos (em 1997, 1998
e 2002); o Prémio Anastacio
Gongalves, do Auto Club Mé-
dico Portugués (em 1999); e o
1.° Prémio da Exposigéo de Ar-
tes Plésticas, nos Hospitais Ci-
vis de Lisboa (em 1990).

«Praticamente, s6é fago expo-
sicbes no meio médicoy, afirma
o urologista, fundador e co-res-
ponsavel pela Galeria de Arte da
Ordem dos Médicos. Mas, entre
dezenas de exposi¢des — maiori-
tariamente colectivas -, refira-se,
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Antoénio Rafael
Passarinho,
urologista do
Hospital Curry
Cabral, faz
escultura ha mais
de 40 anos, tendo ja
realizado dezenas
de exposigoes —
principa.l_n_lente no
meio médico —=e
recebido alguns
prémios. Mas

este autodidac
assumido mant
modéstia, dizen
com graca, que
faz «uns abragosl

» h
umas ﬁguras € uns

"ONIs"».

A partida, Medicina e Arte sdo campos dispares.
Mas Rafael Passarinho cré - e os outros dizem-lhe
0 mesmo - que a sua dedicacdo a escultura tera
contribuido para o facto de ter criado duas técnicas
cirlrgicas, uma das quais publicada no jornal

em abono da verdade, que a So-
ciedade Nacional de Belas Artes,
a Fundagao Calouste Gulbenkian
ou a Galeria Piramide também ja
acolheram obras suas.

Os museus sédo o local onde Ra-
fael Passarinho busca inspiragao.
Mas de um modo peculiar: «Vi-
sito os museus para nao fazer
igual ao que 14 esta!», diz, meio a
brincar, meio a sério. «Ndo sou de
ficar a tirar apontamentos; gosto
mais de fazer do que apreciar o
que os outros fizeram.»

O urologista faz escultura na
oficina que tem no terraco do
prédio onde vive, mas também no
Sardoal e em Evora — terras onde
vai com frequéncia, aos fins-
-de-semana, por forga dos lagos

familiares. Antes de apresentar,
in loco, o pequeno espago onde,
em Lisboa, se dedica a arte, liga
o computador para mostrar al-
gumas fotografias das pegas que
guarda nas suas propriedades do
Sardoal e de Evora. Muitas obras
sdo feitas de madeira (sobretu-
do de oliveira, pois «esta arvore
&, por si s, escultérican), outras
de metal, outras de pedra. O mé-
dico aproveita principalmente
0S marmores que encontra nas
pedreiras de Sesimbra, porque,
«quanto mais claros, mais faceis
de trabalhary, esclarece.

Mas o portefdlio de Rafael Pas-
sarinho também desvenda o seu
gosto pela arte computorizada.
«Aqui, com um programa de de-
senho, também facgo pintura. Ou
melhor, técnica mista: pintura e
batota!», brinca. Mas 14 vai mos-

_— \x,\ :\\
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European Urology. «Foi desenvolvida por mim e pelo
Dr. Sampaio, também escultor.» E explica: «Trata-se de
uma penoplastia muito simples - que permite a cura
cirdrgica da doenca de Peyronie sem encurtar o pénis
-, mas da qual ainda ninguém se tinha lembrado!»

trando algumas pecas bem «es-
tilosas» — termo que, descontrai-
damente, gosta de utilizar.

Apanhamos, depois, o elevador
até ao terrago, para conhecer a
sua oficina. O sol da tarde quei-
ma a pele, mas o urologista diz
que, para a pratica de escultura,
o calor n3o lhe faz diferenca. «E
no Verao que trabalho mais; com
frio, ndo gosto.»

Depois da nossa saida, talvez
Anténio Rafael Passarinho tenha,
entdo, pegado na rebarbadora ou
em qualquer outra ferramenta
adequada para a arte que domi-
na. Mas, mesmo que o tenha fei-
to, ndo se teréd prolongado muito.
E que, ao fim do dia, teria uma
reunido no Sindicato Indepen-
dente dos Médicos. O urologista-
-escultor é também sindicalista
vai para duas décadas.ll



SUGESTOES
CULTURAIS

Por Miguel Guimaraes, urologista do Hospital de Sdo Jodo

E com enorme prazer que tenho a honra de participar

neste espago cultural integrado no jornal da
Associagao Portuguesa de Urologia. O convite foi-

-me dirigido pelo meu colega e amigo Luis Abranches

Monteiro, que, juntamente com os outros membros

da Direccao, tem representado a Associagao de todos

os urologistas com empenho, inovagao e qualidade.
Entao, aqui ficam trés sugestdes a nao perder.

O LIVRO

Gddel, Escher, Bach: an Eternal Golden
Braid, de Douglas R. Hofstadter

(Gédel, Escher, Bach: um entrelacamento de
Génios Brilhantes: traducgéo para portugués
feita em 2001, por José Viegas Filho).

ublicado inicialmente em 1979, pela Basic
Books, este livro € um hino a vida e a virtude
da mudanca e valeu ao seu autor o famoso pré-
mio Pulitzer em 1980 para a categoria de ndo-ficgdo. Apesar da su-
gestao do titulo, as trés personalidades (um matematico, um artista e
um musico) desempenham apenas uma fungdo acesséria no conjun-
to vasto e surpreendente do livro. Fala-nos desde conceitos musicais
até formas de inteligéncia, passando por geometrias de espacos, reli-
gido e todas aquelas coisas da mente e da linguagem da vida.
Apesar da sua complexidade estrutural, o livro esta organizado
de forma a transmitir ao leitor menos atento ou menos conhecedor
ideias transversais as varias matérias, que confluem numa aproxi-
macao estética a sua visdo basica, mesmo perdendo ou ndo enten-
dendo todos os pormenores. Prevalecem as ideias essenciais das
ciéncias e o conhecimento da Humanidade. Uma obra a ndo perder
ou a reler com um novo entusiasmo.

A EXPOSICAO
té ao final deste més de Julho, a Seccédo Regional do Norte da
Ordem dos Médicos acolhe uma exposicdo/venda de obras de
arte do médico Prof. Doutor Abel Salazar, que conta ainda com al-
gumas conferéncias e tertulias e um concerto de musica classica,
interpretado pela Orquestra do Norte que é dirigida pelo maestro
José Ferreira Lobo.

Globalmente, pretende-se evocar a paixdo do Prof. Doutor Abel
Salazar pelo mundo das artes e revisitar a figura do Homem. E que
Abel Salazar foi muito mais do que apenas investigador e docente. A
sua dedicagdo ao mundo da escrita, das Artes Plasticas, da Filosofia
e o seu sentido humanista foram aspectos que deixaram uma marca
indelével no mundo médico e na sociedade portuguesa contempo-
ranea.

A maioria das obras de arte que poderéo ser observadas e even-
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ara além da Urolog‘ig 4,

tualmente adquiridas nunca foram objecto de exposi¢ao. De facto,
trata-se de uma colecgédo privada que engloba todas as expres-
sdes artisticas conhecidas do médico: desenho, pintura, escultura
e gravura.

O DISCO

Miles Davis, Kind of Blue. Columbia
Records, 1959 / Miles Davis, Kind of
Blue 50th Anniversary Collector’s
Edition. Columbia Legacy, 2009.

ancado em 1959 pela Columbia

Records, Kind of Blue é um da-
queles discos que, uma vez ouvido,
nunca mais se esquece. Introduziu
o conceito de jazz modal e teve uma
influéncia marcada na musica em geral, incluindo na musica classi-
ca, que ainda hoje se faz sentir. Em 2002, foi uma das 50 gravacdes
escolhidas para o Registo Nacional de Gravacdes da Biblioteca do
Congresso Americano. Em 2003, a revista Rolling Stone atribui-lhe
0 12.° |lugar na lista dos 500 melhores albuns de sempre.

De facto, Miles Davis teve a intuicdo e imaginagdo necessarias
para renovar de forma regular as correntes da sua musica e, assim,
influenciar a prépria musica. Por outro lado, os musicos que com
ele fizeram o disco sdo também lendas maiores do universo musi-
cal. Kind of Blue foi interpretado por um conjunto de musicos de
excepgao no pico da sua criatividade, dos seus recursos e do seu
compromisso perante a musica.

Absolutamente unico e multifacetado, Kind of Blue é «cool» e con-
fidente (So What), tem «swing» (Freddie Freeloader), tem qualida-
de emocional e é caprichoso (Blue In Green), mantém a reveréncia
obrigatéria as origens (All Blues) e, finalmente, incorpora sabores
exoticos de exceléncia (Flamenco Sketches).

Claro que a histéria passada dos momentos de virtude dos blues
e do jazz também contribuiram decisivamente para esta peca mais
nobre, mais artistica e mais intemporal do jazz modal. Boa audigéo
ou reaudicdo. ll

UROLOGIA

Julc10



22

AGENDA/PATROCINIOS

[ Agosto 2010 l

Dias Nome

Annual Meeting of the International Continence Society (ICS) &
International Urogynecological Association (IUGA)

IIl Congresso Internacional de Especialidades Pediatricas

Current Concepts in Urogenital Pain

Local
Toronto, Canada

Curitiba, Brasil

Montreal, Canada

Mais informacdes
Www.ics-iuga.com

www.crianca2010.com.br

[ Setembro 2010 l

28" World Congress of Endourology & SWL
19t Annual Meeting and Endo Expo 2010
8t European Urology Residents Education Programme (EUREP)

XXX Congreso de la Confederacién Americana de Urologia
XVI Congreso de la Sociedad Internacional de Urologia
XXXIII Congreso de la Sociedad Chilena de Urologia

EAU 4t North Eastern European Meeting (NEEM)

V Jornadas de Urologia dos Agores

29 Set. a
1Out.

29 Set. a
10ut.

6t European Congress of Andrology

ERUS 2010 - Bordeaux - European Robotic Urology Symposium

Chicago, EUA
Nova lorque, EUA

Praga, Republica Checa

Santiago do Chile, Chile

Riga, Latvia

Hotel VIP Executive de Ponta
Acores

Atenas, Grécia

Palais des Congrés, Bordeaux,
Franca

[ Outubro 2010 l

www.iasp-pain.org/Montreal

www.wce2010.com
www.sls.org

www.eurep.uroweb.org

www.cauchile2010.cl/home

www.neem2010.uroweb.org
urologia.hdes@gmail.com

http://andro.gr

www.erus2010.com

1 22 Jornadas Urolégicas do Centro Hospitalar Tamega e Sousa, EPE

Auditério da Unidade do Hospital
Padre Américo, Penafiel

2ab IX Congresso Luso-Brasileiro de Transplantacgao
SIU World Meeting - Lower Urinary Tract Disfunction

7t Copenhagen Workshop on Carcinoma in situ and Germ Cell
Cancer

ESPU — VIII Educational Committee - Paediatric Urology Course &
Minimally-Invasive Live Surgery Workshop

XV Congreso Latinoamericano de Sexologia y Educacién Sexual
(XV CLASES): 30 arios de sexologia cientifica

XIV Workshop de Urologia Oncolégica

EAU 10t Central European Meeting (CEM)

Porto Palacio Hotel, Porto
Marrakech, Marrocos
Copenhaga, Dinamarca

Hospital Robert Debré, Paris,
France

Alicante, Espanha

Hotel Tivoli-Almansor, Carvoeiro

Bratislava, Eslovaquia

www.acropole-servicos.pt/Geral/Deta-
IheEvento.aspx?cod=52
www.siucongress.org

info@cis-testis.org

WWW.ESpU.org

www.congresosexologia2010.com

http://gpgu.org

www.cem2010.uroweb.org

Eventos cientificos com o apoio da APU

O patrocinio de eventos
da Prostata (ja aconteceu)
29 e 30 de Abril

Hospital Militar Principal, Lisboa

que contribuem para
o desenvolvimento
cientifico e clinico da

X Curso Pratico Pés-graduado de Ecografia e Biopsia

Tamega e Sousa EPE

1 de Outubro

2* Jornadas Urolégicas do Centro Hospitalar

Auditério da Unidade do Hospital Padre Américo, Penafiel

Urologia em Portugal
continua a ser uma forte
aposta da Associac¢do
Portuguesa de Urologia.
Eis as proximas accoes
que vao contar com o

apoio da APU.
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Organizacao: Servico de Urologia do Hospital
Militar Principal

V Jornadas de Urologia dos Acgores

24 e 25 de Setembro

Hotel VIP Executive de Ponta Delgada, Acores

Organizacao: Servico de Urologia do Hospital do
Divino Espirito Santo

Organizacao: Servico de Urologia do Centro
Hospitalar Tdmega e Sousa

Curso de Treino em Cadaver — Disfuncao Eréctil e
Incontinéncia Masculina

22 e 23 de Novembro de 2010

Instituto Nacional de Medicina Legal - Delegacéo Norte, Porto
Organizacao: Servico de Urologia do Centro
Hospitalar do Porto



«Tribuna» do lL.eitor

Estimado leitor,

cha que o sistema de satide nacional est4

bem ou tem criticas a fazer? Quer contar-
-nos exemplos de sucesso? O que pensa do
Urologia Actual? Que temas gostaria de ver
aqui abordados? Envie-nos a sua opinido,
comentarios, desabafos, enfim, aquilo que
quiser compartilhar com os restantes leitores
deste jornal. Utilize 0 endereco de e-mail
urologia.actual@gmail.com e ndo tenha receio
de publicar aqui o que achar mais pertinente.

Encha-se de coragem e contribua para

melhorarmos o Vosso jornal. Foi o que fez José
D'Ameida Gongalves, director executivo do
Agrupamento de Centros de Satide (ACES)
Grande Lishoa IIl - Lisboa Central. Com muito
gosto, recebemos o seu agradecimento pelo
facto de Ihe enviarmos este jornal, de tal
modo que o publicamos aqui. Ficamos a
espera do que nos quiser enviar!
Utilize este espaco, que esta
reservado para si!

praleginartual @ gmail com
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CORREIO DO LEITOR

Lisboa, 10 de Maio de 2010. Assunto: ACES
Grande Lishoa Ill - Lishoa Central. Jornal
da Associacdo Portuguesa de Urologia,

n.° 3 - Abril de 2010/ Trimestral.
Agradecimento.

Exmo. Senhor Secretario-Geral da
Associagdo Portuguesa de Urologia, Dr.
Luis Abranches Monteiro, na qualidade de

director executivo do ACES GL I1l - Lishoa
Central, venho agradecer aV. Exa. toda a
amabilidade ao enviar-nos um exemplar
da publicacdo acima enunciada e a qual
estamos a dar a nossa melhor atencdo.

Com votos de continuado éxito parao
v0sso Jornal, e colocando-nos a inteira
disposicdo de V. Exa., aproveitamos
para apresentar os nossos melhores
cumprimentos,

José D’Almeida Gongalves
Director executivo







