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O X Congresso da APNUG (Associacao Por-
tuguesa de Neurourologia e Uroginecologia),
que decorre de 19 a 21 de novembro, no Eurostars
Oasis Plaza Hotel, na Figueira da Foz, tem o objetivo de
continuar a reforcar as relacoes entre os varios profissionais de
saude dedicados a estas matérias. Este ano, estao em foco temas con-
troversos ao nivel do diagnéstico e da cirurgia (pag.9), e outros menos
debatidos nas edicoes anteriores, como a gestao clinica em unidades de
uroginecologia (pag-7) ou o papel dos microbiotas na patologia vesical
(pag.10). A vertente formativa (pag.4 e 15) continua a ser uma grande
aposta e traz novidades, como o sistema de televoto e os cursos invertidos,
em que os formadores sao os proprios formandos



C 2 EDITORIAL

APNUG EM FASE DE MATURACAO

E DESENVOLVIMENTO

ma das palavras de ordem desta associacdo

cientifica tem sido, desde sempre, a multidisci-

plinaridade. Os médicos das especialidades

envolvidas na criacdo da Associacdo Portu-
guesa de Neurourologia e Uroginecologia (APNUG) -
Urologia, Ginecologia e Medicina Fisica e de Reabilitacdo
- tém sido os mais presentes nas nossas atividades e, mais
recentemente, também os cirurgides gerais se aproxima-
ram, devido a questdes como a incontinéncia fecal ou as
doencas retais do pavimento pélvico.

Todavia, ha cada vez mais profissionais de saude com
interesse em estreitar lacos com a APNUG, como é o
caso de neurologistas, especialistas em Medicina Geral e

Familiar, fisioterapeutas e enfermeiros,
entre outros. Um sinal de que esta
associac¢do cientifica esta pronta

para atingir um patamar mais
elevado, sendo fundamental

o reforco da multidisciplinari-

dade. Para tal, pretendemos

realizar reunides e acdes de

formac¢do ainda mais abran-
gentes, que sejam Uteis a
profissionais das mais
variadas areas.
Temos recebido
mostras de que
o interesse
nestas ma-

térias é cada vez maior, com o sucesso, por exemplo, do
2.2 Congresso Portugués de Urosexopatia Neurogénia, em
novembro de 2014, ou do Curso APNUG em Urodindmica,
no passado més de abril, patente no nimero de inscricdes,
gue atingiram mais do dobro das vagas. Portanto, precisa-
mos de fazer mais e ir mais além.

Aproveito também para salientar a aposta da APNUG
no fortalecimento das relacdes com sociedades cientificas
congéneres e na internacionalizacdo. Em outubro ultimo,
participdmos no Curso de Neurourologia da SINUG (Socie-
dad Iberoamericana de Neurourologia y Uro Ginecologia),
gue decorreu na Corunha. Além disso, o proximo Congresso
da SINUG vai realizar-se no Porto, em junho de 2016. Estas
acoes fazem parte de um projeto comum destas duas so-
ciedades cientificas. Alids, temos o intuito de realizar cada
vez mais iniciativas conjuntas.

Por outro lado, recentemente, a APNUG e a Associacao
Portuguesa de Urologia candidataram-se para acolher o
encontro anual da International Continence Society (ICS)
em 2019. Ndo fomos bem-sucedidos desta vez, mas tere-
mos, com certeza, mais oportunidades. A APNUG estd mais
viva e ativa do que nunca, e assim vai continuar!

Este X Congresso Nacional da APNUG € mais uma prova
da abertura a diferentes areas da Medicina, com uma clara
aposta na Medicina Geral e Familiar, que, paulatinamente, se
mostra cada vez mais interessada nas tematicas da urogi-
necologia. Esclarecimento, formacédo e partilha de conhe-
cimentos e preocupacdes sao objetivos primordiais deste
Congresso. Aproveitem e participem ativamente!

LUiS ABRANCHES MONTEIRO
Presidente da APNUG
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FORMAGCAO ESPECIFICA PARA
A MGF AO LONGO DE TODO
O CONGRESSO

Cursos, apresentacdo de comunicacodes livres, atribuicdao de
prémios e simposios da industria farmacéutica fazem parte do
X Congresso da APNUG, no qual se integra, no dia 20 de novem-
bro, o 3.2 Congresso Shared Care em Patologia do Pavimento
Pélvico, dirigido a Medicina Geral e Familiar (MGF). Mas a maior
novidade sdo os cursos invertidos, nos quais serdo os forman-

dos a fazer as palestras e os formadores a assistir.

ois cursos pré-congresso de-
correm em simultaneo, no
dia 19 de novembro, entre as
15h00 e as 19h00: Inconti-
néncia Urinaria (sala Mondego 1) e Pro-
lapso dos Orgaos Pélvicos (sala Monde-
go lll). O programa de ambas as sessdes
foi desenhado do modo mais abrangen-
te possivel, com vista a permitir uma re-
visdo completa destes temas.

Os toépicos abordados no Curso de
Incontinéncia Urinaria abrangem des-
de a fisiopatologia, da semiologia e dos
exames complementares de diagndstico

até ao tratamento de primeira linha, a
cirurgia da incontinéncia urinaria de es-
forco e as complicacdes e recidivas. Ja
no Curso de Prolapso dos Org&os Pélvi-
cos, além da fisiopatologia, classificacao
e diagndstico, serd apresentado o tra-
tamento conservador, as cirurgias dos
compartimentos anterior, apical e poste-

rior, e ainda as complica¢cdes e recidivas
destas técnicas.

Embora ndo inovem nos temas, estes
dois cursos, dedicados especialmente a
internos, apresentam um formato inova-
dor. Pela primeira vez num congresso da
APNUG, os sete subtemas de cada curso
serdo apresentados por trés formandos,
preferencialmente um interno de Urolo-
gia, outro de Ginecologia e Obstetricia
e um terceiro de Medicina Fisica e Rea-
bilitagdo (MFR), que foram selecionados
previamente pelos coordenadores dos
cursos, provenientes de diversos hospi-
tais do Pais.

Cada apresentacao sera avaliada atra-
vés de televoto pelo juri (ponderacdo de
70%) e pela audiéncia (30%) e o autor
da melhor prelecdo de cada subtema
fard nova apresentacdo no dia seguin-
te, na sala Mondego Il, nas sessdes «O
ABC da incontinéncia urinaria» (10h0O0

CURSOS INVERTIDOS EM NUMEROS ”

® 14 temas compdem o Curso de Incontinéncia Urindria e o Curso
de Prolapso dos Orgaos Pélvicos (7 em cada)

® 42 formandos vao fazer apresentacdes sobre estes temas
(21 em cada curso e 3 em cada tema)

® 8 minutos é o tempo atribuido a cada apresentacdo, seguidos

de 2 minutos de discussdo

® 14 formandos (7 de cada curso) serdo selecionados para repetir
a sua apresentag¢do nas sessdes «O ABC da incontinéncia urinaria»
e «O ABC do prolapso dos érgéaos pélvicos», que também abordam

7 tépicos

® 500 euros ¢ o valor do prémio para os dois vencedores -
melhor apresentagdo de cada uma das duas areas
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as 11h30) e «O ABC do prolapso dos 6r-
gaos pélvicos» (11h45 as 13h15), que sao
dirigidas aos participantes do Congresso
Shared Care e a restante audiéncia. Tam-
bém neste caso havera lugar a televoto,
embora com uma ponderacdo diferente:
as opinides do juri valerdo 40% e as da
audiéncia 60%. O vencedor de cada uma
das duas sessdes ganhard um prémio de
500 euros.

MODELO DIDATICO E INTERATIVO

O Dr. Alexandre Lourenco, presidente da
Comissdo Organizadora do X Congresso
da APNUG, espera que o novo modelo
dos cursos seja «divertido, muito mais
interativo e didatico». «A repeticdo de
temas permite uma aquisicdo de conhe-
cimentos mais aprofundada, até porque
sdo apresentados por trés pessoas di-
ferentes, o que possibilita a compara-
cdo de abordagens. E o facto de serem
0s proprios internos a apresentarem os
temas e a votarem nas apresentacdes



obriga-os a estudarem previamente e a
estarem mais atentos aos pormenoresy,
explica o ginecologista-obstetra no Cen-
tro Hospitalar Lisboa Norte/Hospital de
Santa Maria (CHLN/HSM).

Opinido semelhante tem o Dr. Miguel
Ramos, coordenador do Curso de In-
continéncia Urinaria, que destaca a im-
portancia da discussédo no final de cada
apresentacdo. «Este debate servird para
todos aprenderem um pouco mais sobre
cada tema. Estudar os assuntos é muito
importante, mas também interessa ter
noc¢do das prioridades, o que nem sem-
pre é facil de perceber a partir dos livros»,

Ficha técnica

COMUNICAGCOES LIVRES NO ULTIMO DIA DO CONGRESSO

No dia 21 de novembro, das 10h00 as 11h30, na sala Mondego Il, decorrera
uma apresentagcdo de comunicag¢des cientificas selecionadas, denomi-
nada de «Prata da Casa». Ao todo, serdo apresentados 50 trabalhos, sob
a forma de péster, no X Congresso da APNUG - «um bom nimero para a
area da uroginecologia», de acordo com Alexandre Lourenco.

Destes podsteres, os melhores oito serdo selecionados para comunica-
¢do oral a apresentar na sessao «Prata da Casa», na qual serdo submeti-
dos a televoto. O autor da melhor comunicacao recebera o maior prémio
atribuido, até hoje, pela APNUG: a participacdao (com inscri¢do, viagem e
alojamento pagos) no 31t Annual European Association of Urology (EAU)
Congress, que decorrera entre 11 e 15 de marc¢o de 2016, em Munique, Ale-
manha; ou no 41 Annual Meeting of the International Urogynecological
Association (IUGA), que terd lugar na Cidade do Cabo, Africa do Sul, de

2 a 6 de agosto de 2016.

refere o urologista no Centro Hospitalar
do Porto/Hospital de Santo Antonio.

Por sua vez, a Dr.2 Alexandra Henriques,
coordenadora do Curso de Prolapso dos
Orgéos Pélvicos, salienta o recurso ao
televoto, com uma representacdo grafi-
ca automatica no final das sessdes, para
«apimentar» a competicdo saudavel entre
os formandos. Esta ginecologista-obs-
tetra no CHLN/HSM considera também
importante o facto de os vencedores dos
cursos terem oportunidade de transmitir
0s seus conhecimentos aos médicos de
MGF, uma vez que «é importante que to-
das as areas envolvidas na uroginecolo-
gia trabalhem em consonancia, para que
seja feita a referenciacdo dos doentes
certos no momento correto».

SIMPOSIOS-SATELITE

E CASOS CLINICOS

Também integrados no Congresso Sha-
red Care em Patologia do Pavimento Pél-
vico decorrerdo dois simpdsios-satélite.
O primeiro no dia 20 de novembro, entre
as 9h00 e as 10h00, na sala Mondego I,
é promovido pela Astellas e tem como
tema «Bexiga hiperativa: solu¢des de fu-
turo?» (ver texto da pagina 6). Os pales-
trantes serdo a Dr.2 Alexandra Henriques;
o Dr. Pedro Nunes, urologista no Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra; e

a Dr.2 Manuela Mira Coelho, especialista
em MFR no Hospital de Braga.

«Perspetiva multidisciplinar em in-
fecdes do trato urindrio: a visdo do gi-
necologista, do urologista e do clinico
geral» serd o tema do simpdsio-satélite
organizado pela Angelini, também no
dia 20 de novembro, entre as 14h00 e as
15h30, na sala Mondego Il. Esta sessao
serd moderada pela Dr.2 Alexandra Pau-
thier, nefrologista e diretora clinica da
Angelini, e contard com a participacao
do Dr. Frederico Carmo Reis (urologista
na Unidade Local de Saude de Matosi-
nhos/Hospital Pedro Hispano), da Dr.2
Isabel Canelas (ginecologista no Centro
Hospitalar de Setubal/Hospital de Sao
Bernardo) e do Prof. Luiz Santiago (mé-
dico no Centro de Saude de Eiras, em
Coimbra).

Ao simpdsio-satélite da Angelini se-
gue-se uma sessdo de apresentacdo de
casos clinicos sobre patologia do pavi-
mento pélvico com particular interesse
para a MGF, das 15h30 as 17h30. Estas
experiéncias clinicas serdo partilhadas
pela Dr.2 Fernanda Filipe, especialista
em MFR no Centro Hospitalar de Lis-
boa Central/Hospital de Curry Cabral;
pelo Dr. Frederico Carmo Reis e pela Dr.2
Rita Lermann, ginecologista-obstetra no
Hospital Beatriz Angelo, em Loures. ©
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SOLUGCOES DE FUTURO NO TRATAMENTO
DA BEXIGA HIPERATIVA

Dr.2 Alexandra Henriques

Dr. Pedro Nunes

Dr.2 Manuela Mira Coelho

«Bexiga hiperativa: solucdes para o futuro?» Esta é a questdao que dd nome ao simpdsio-satélite
promovido pela Astellas, que decorrera no dia 20 de novembro, entre as 09h00 e as 10h0O, na

sala Mondego II.

fisiopatologia e a abordagem
inicial ao doente com sin-
drome de bexiga hiperativa
(SBH) serdo enfatizadas pela
Dr2 Alexandra Henriques, ginecologista-
obstetra no Centro Hospitalar Lisboa
Norte/Hospital de Santa Maria e uma das
oradoras deste simpdsio. «Trata-se de um
tema complexo, uma vez que esta patolo-
gia pode advir de diferentes causas, mui-
tas delas reversiveis, dai a importancia
de escolher a terapéutica mais adequada
para cada situacdo», sublinha esta espe-
cialista. E acrescenta: «Ha que discernir
bem os doentes que beneficiam apenas
de terapia comportamental, agueles que
ndo necessitam de medicac¢do ou que po-
dem até piorar, e os que certamente me-
lhoram com a sua administracdo.»

O aparecimento dos novos agonistas
dos recetores beta-3 adrenérgicos, como
o mirabegrom, contribuiu para avancos
consideraveis no tratamento da SBH,
pois apresentam menos efeitos secunda-
rios, comparativamente aos anticolinér-
gicos. «O facto de o mirabegrom nao ter
sintomatologia associada, como xeros-
tomia, xeroftalmia, obstipacédo ou alte-
racdes cognitivas, € muito vantajoso»,
argumenta Alexandra Henriques.

Da mesma opinido é o Dr. Pedro
Nunes, urologista no Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra: «Considero
gue o mirabegrom é uma mais-valia no
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armamentario terapéutico para a SBH,
porgue tem um perfil de tolerabilidade
mais adequado», evidencia. De referir
que as guidelines da American Urology
Society, de 2014, e da European Associa-
tion of Urology, de 2015, ja& posicionam
o mirabegrom como terapéutica de pri-
meira linha no tratamento da SBH.
Sendo a SBH uma disfuncdo que en-
volve um sistema biomecanico comple-
x0, modulado por multiplos sistemas
neuronais com varios niveis de integra-
¢do, a Dr.2 Manuela Mira Coelho, espe-
cialista em Medicina Fisica e de reabilita-
¢do, no Hospital de Braga, recorda que
nédo é facil repor este equilibrio intervin-
do apenas num dos pontos de rutura do
sistema. «A abordagem funcional, ao
fornecer novas aferéncias sensitivas, no-
vas coordenadas comportamentais, vai
facilitar a reorganizacdo neuronal deste
processo, sendo, atualmente, a primeira

linha desta abordagemn», refere. E adian-
ta: «Esta incide basicamente em duas
vertentes: a referente ao comportamento
miccional e a que intervém diretamente
no mecanismo de incontinéncia.»

Apesar de a «maior parte dos estudos
referir vantagem desta abordagem rela-
tivamente a terapéutica farmacoldgica, a
sua associacdo poderad potenciar bastan-
te os resultados», em particular nas situ-
acdes mais graves. Referindo-se especi-
ficamente ao mirabegrom, esta oradora
afirma que, «poderd ser vantajosa a sua
utilizagdo nos doentes mais idosos, dada
a auséncia de efeitos cognitivos ou com-
promisso da contractilidade do detrusor».
Ao longo deste simpdsio-satélite vao tam-
bém ser abordadas outras terapéuticas,
como a utilizagdo da toxina botulinica em
segunda ou terceira linhas - mais invasiva,
mas eficaz -, e outras alternativas futuras
gue estdo ainda em investigacdo. ©

DADOS DE PREVALENCIA ”

® Na Europa, cerca de 17% da populag¢do acima dos 40 anos sofre de sindrome

de bexiga hiperativa (SBH)'

® Em Portugal, um estudo conduzido pelo Servi¢go de Epidemiologia da Facul-
dade de Medicina da Universidade do Porto (FMUP), referente a populagdo ndo
institucionalizada, revelou que a prevaléncia de sintomas indicativos de SBH
é ligeiramente superior nos homens (35,1%), em relacdo as mulheres (29,4%)?

Milsom | et al. BJU International 2001;87(9):760-6

2FMUP. «Prevaléncia e tratamento de incontinéncia urinaria na popula¢do portuguesa ndo institucionaliza-
da». http://www.apurologia.pt/pdfs/estud-epidem-incont-08.pdf, 2008



GESTAO CLINICA EM UNIDADES

DE UROGINECOLOGIA

Dedicado a especialistas e coordenadores de unidades, diretores de servico e aqueles que even-
tualmente poderdao assumir esses cargos, vai realizar-se um momento de brainstorm intitulado
«Gestao clinica em unidades de uroginecologia», na sala Arouca, entre as 14h00 e as 19h00 de

19 de novembro.

ada vez se fala mais
na gestdo de unida-
<< des de saude, sendo
qgue, na maioria dos

casos, esta é feita por administradores
hospitalares sem ligacdo direta a area
clinica, o que da origem a erros grossei-
ros e a uma enorme incapacidade em
comunicar adequadamente». Palavras
do Dr. Alexandre Lourenco, ginecologis-
ta-obstetra no Centro Hospitalar Lisboa
Norte/Hospital de Santa Maria e presi-
dente deste X Congresso da APNUG,
que convidou o Prof. Joagquim Sarmento,
docente no Instituto Superior de Econo-
mia e Gestao da Universidade de Lisboa,
para coordenar consigo este workshop.

De acordo com Alexandre Lourenco,
gue tem a Competéncia em Gestdo de
Servicos de Saude da Ordem dos Médi-
cos, o objetivo é apresentar duas pers-
petivas. «O Prof. Joaquim Sarmento fa-
lard sobre as funcdes de um gestor de
forma mais global e eu focarei o ponto
de vista clinico. Queremos dinamizar
esta sessdo, desafiando os presentes
a elaborarem um hipotético plano de
acdo, tendo em conta todos os aspetos
abordados.»

O intuito desta iniciativa é fornecer
instrumentos de gestdo aos médicos
qgue trabalham nesta &area, para que
possam construir indicadores que lhes
permitam estabelecer planos, dentro de
cada servico, com o intuito de melhorar
a sua qualidade e prestacado. Alexandre
Lourenco frisa que «as unidades devem
planear as suas atividades para alcanca-
rem melhores taxas de cura e menores
complicacdes, e isso obriga a investigar,
a estudar e a saber gerir».

«A intencdo é que deste workshop
possa sair um documento que enumere
objetivos de gestdo, possiveis indicado-
res e métodos de trabalho, passivel de
ser apresentado no ultimo dia do Con-
gresso, na sessao “O Ouro da Casa: for-
macao, gestdo e qualidade em patologia

do pavimento pélvico”», revela o gineco-
logista-obstetra.

DOMINAR CONCEITOS ESSENCIAIS
Para que a gestdo de servicos de saude
seja bem-sucedida, ha conceitos funda-
mentais a reter, que sao transversais a
qualguer organizacdo. Joaquim Sarmen-
to sublinha que, inicialmente, tem de
se definir qual a missdo a que se propde
a entidade em causa, para, posterior-
mente, serem estabelecidos os objetivos
estratégicos e operacionais. «Confun-
dem-se diversas vezes “estratégia” e “ta-
tica”, mas sdo concecdes distintas. A
estratégia responde ao “onde” e a tatica
ao “como”. Portanto, depois de se defi-
nir onde se quer estar, tem de se refletir
em como |a chegar.»

Os objetivos operacionais medem-se
somente por outputs e os estratégicos
principalmente por outcomes, embora
possam ser também avaliados em ter-
mos de outputs. «Um output pode ser
o numero de cirurgias realizadas por dia
ou a taxa de utilizacdo do bloco opera-
tério; j& o niumero de reincidéncias da
cirurgia ou o numero de rejeicdoes de um
determinado aparelho colocado para
impedir a incontinéncia urinaria sdo out-
comes», exemplifica o economista.

O passo seguinte, segundo Joaquim
Sarmento, € a definicdo dos indicadores
estratégicos e operacionais que deve
obedecer a um conjunto de regras, in-
cluindo fiabilidade, simplicidade e men-
surabilidade, o facto de ndo serem one-
rosos e estarem ligados, obviamente,
aos objetivos propostos.

Além disso, Joaquim Sarmento avan-
ca gque, «primeiro, devem ser delinea-
dos os indicadores estratégicos e, em
seguida, define-se, para cada um deles,
um ou mais indicadores operacionais».
E acrescenta: «Isto na fase de conce-
¢cado, pois, ja em execucdo, devem ser
medidos os indicadores operacionais e,
por sua vez, aferir-se o indicador estra-

Dr. Alexandre Louren¢o
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Prof. Joaquim Sarmento

tégico.» Estes sdo temas com alguma
complexidade, mas, segundo este es-
pecialista em Gestdo, muito pertinentes
para esta discussdo no X Congresso da
APNUG, na qual serdo também aborda-
das questdes relativas a ma interpreta-
c¢cdo de alguns conceitos, como o custo
marginal, a diferenca entre eficiéncia e
eficacia ou o custo de oportunidade,
entre outros. ©
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ORIGENS E SOLUCOES PARA FISTULAS
PERINEAIS E PELVICAS

As diversas facetas do problema das fistulas estarao em discussao na mesa-redonda «Fistulas pe-
rineais e pélvicas», que decorre a 20 de novembro, entre as 10h00 e as 11h30, na sala Mondego lII.

Dr.2 Ana Formiga

s multiplas causas das fis-

tulas perineais e pélvicas,

a necessidade de dar uma

resposta multidisciplinar e
as consequéncias fisicas e psicoldgicas
nos doentes ddo expressao a esta ses-
sdo. O tema serd abordado no &mbito da
cirurgia colorretal, da Ginecologia, dos
traumatismos do parto e dos problemas
uroldégicos que, por vezes, exigem uma
intervencao abrangente.

A moderacdo desta mesa estara a car-
go da Dr.2 Ana Formiga, cirurgia geral
no Centro Hospitalar de Lisboa Central/
/Hospital de Santo Anténio dos Capu-
chos (CHLC/HSAC), e da Dr.2 Vanessa
Vilas-Boas, urologista no Hospital de
Vila Franca de Xira. Os oradores sao o
Dr. Alexandre Lourenco, ginecologista-
-obstetra no Centro Hospitalar Lisboa
Norte/Hospital de Santa Maria, que ird
falar sobre as lesdes obstétricas e gine-
coldgicas; o Dr. Jodo Varregoso, urolo-
gista no Hospital Prof. Doutor Fernando
Fonseca, na Amadora, cuja palestra in-
cidirad nas fistulas pélvicas; e o Prof. Jodo
Pimentel, chefe de servico de Cirurgia
Geral no Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra e diretor do Centro de Colo-
proctologia de Coimbra, que refletird so-
bre o ponto de vista do coloproctologista
nas fistulas pélvicas e perineais.

A diversidade de questdes nesta ses-
sdo aproxima-se da diversidade de cau-
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sas que podem estar na génese destas
fistulas. De acordo com Ana Formiga,
entre as origens mais comuns, estdo «os
traumatismos, nomeadamentos os resul-
tantes do parto, embora possam surgir
por acidente ou violéncia sexual; as do-
encas inflamatodrias do intestino e as infe-
cdes (doenca de Crohn e diverticulites);
os tumores malignos anorretais, uterinos
ou da bexiga, bem como a radioterapia
utilizada no tratamento destes tumores,
ou complicacdes de cirurgias colorretais,
ginecoldgicas ou do sistema urinario».

Além do aspeto fisico, as fistulas, ao
condicionarem perdas fecais e de urina,
interferindo na atividade social, poderao
ser responsaveis por problemas psicolo-
gicos e de foro sexual. Para a cirurgia, é
crucial chamar a atencdo para o estigma
frequentemente associado a estas zo-
nas do corpo. «Muitas vezes, os doentes
ndo transmitem ao médico o que se pas-
sa por vergonha», refere. Deste modo, a
preméncia e a complexidade das fistulas
criam, no entender de Ana Formiga, um
novo paradigma de resposta: «E necessa-
ria uma equipa multidisciplinar para con-
seguir tratar da melhor forma.»

COMBINAGAO MEDICO-CIRURGICA

Ao Prof. Jodo Pimentel ird caber uma in-
tervencdo focada nas fistulas anorretais
e pélvicas, com um olhar atento sobre as
novas técnicas de tratamento. «Dentro
do tema das fistulas anorretais, vou falar
das técnicas atuais de conservacdo dos
esfincteres anais», sublinha o especialis-
ta, enumerando-as: «Retalhos a desliza-
mento, colas bioldgicas, aplicacdo de
plugs anais e ainda a LIFT (sigla em in-
glés para ligation of intersphincteric fis-
tula tract), em que se identifica e laqueia
o trajeto fistuloso no espaco entre os
dois esfincteres, para ndo haver lesdo de
nenhum deles.» No entanto, o desenvol-
vimento da tecnologia aponta também
como caminho terapéutico a «utilizacdo
de células estaminais ou derivados bio-
|6gicos, com 0s quais se consegue criar
um produto para selar o trajeto fistuloso».

Prof. Jodo Pimentel

Defensor de uma abordagem que evi-
te cortar o doente, face ao risco de se-
quelas, Jodo Pimentel ird ainda abordar
as fistulas pélvicas, nomeadamente as
retovaginais e as retouretrais. Nas reto-
vaginais dara particular énfase as sur-
gidas no contexto da doenca de Crohn.
«Com os métodos mais recentes, con-
segue-se uma razoavel taxa de sucesso
neste tipo de fistulas. Ndo tanto como se
fossem de etiologia traumatica, mas os
resultados sdo atualmente francamente
melhores», garante. A combinacao entre
o tratamento médico (com novos agen-
tes bioldgicos) e a cirurgia sera, assim,
defendida como a estratégia de futuro
para elevar a taxa de sucesso no trata-
mento das fistulas surgidas no contexto
daquela doenca. ©

CAUSAS DE FiSTULAS

® Traumatismos obstétricos
resultantes do parto;

® Outros traumatismos: violéncia
sexual ou acidentes;

® Complicag¢des de cirurgias
colorretais, ginecoldgicas
e do aparelho urinério;

® Infecgoes;

® Doencas inflamatdrias intesti-
nais;

® Tumores malignos;

® Complicacdes pds-radioterapia.



CONTROVERSIAS NO DIAGNOSTICO

E NO TRATAMENTO

Quatro debates vao colocar frente-a-frente especialistas com posicdes contrdrias em questoes
controversas no diagnodstico, na reabilitagcdao e na cirurgia de problemas do foro uroginecoldgico.
As quatro sessdes decorrem no dia 20 de novembro, na sala Mondego Ill: as controvérsias no
diagndstico e na reabilitagdao serdo discutidas entre as 14h15 e as 15h45, ao passo que as op¢oes
cirurgicas estardao «em disputa» entre as 16h30 e as 18h00.

O modelo serd semelhante para cada debate: apés uma ou
duas questdoes submetidas a audiéncia, que responde por
televoto, cada contendedor tera 15 minutos para defender
a sua posi¢cdo sobre o tema e lan¢ar duas ou trés questdes
ao adversério, seguindo-se mais cinco minutos para respon-
der as perguntas dos moderadores. No final, havera lugar a
novo televoto para decidir quem ganhou o debate. Segundo
Alexandre Louren¢o, presidente da Comissdo Organizadora
do X Congresso da APNUG, foram convidados médicos de di-
ferentes especialidades, com perspetivas e posi¢des marcada-
mente distintas, embora seja natural que, para dar maior colo-
rido a discussdo, extremem um pouco mais as suas posicoes.
«Muitas vezes, a solugcdo estd no meio-termo», admite.

® EXAME URODINAMICO POR ROTINA ANTES DA
CIRURGIA INICIAL DO PROLAPSO DO COMPARTIMENTO
ANTERIOR OU DA INCONTINENCIA DE ESFORCO

O primeiro debate colocara frente-a-frente a Dr.2 Liana Negréo,
ginecologista-obstetra no Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra/Maternidade Bissaya Barreto, e o Dr. Rui Sousa, dire-
tor do Servico de Urologia do Hospital Beatriz Angelo (HBA),
em Loures. Segundo Alexandre Lourengo, trata-se de dois es-
pecialistas com experiéncia na realizacdo do exame urodina-
mico, embora com visdes distintas sobre a sua utilidade: Liana
Negrao defendera a realizagdo desta técnica antes de qualquer
cirurgia inicial do prolapso do compartimento anterior ou da
incontinéncia de esfor¢co; ao passo que Rui Sousa advogara a
sua limitacdo a casos especiais. «A maior parte dos especialis-
tas considera a urodinadmica util, ndo para fazer o diagndstico,
mas para ajudar no tratamento. No entanto, muitos dos que a
consideram util ndo a realizam devido ao seu elevado custo»,
sublinha Alexandre Lourenco.

® A REABILITAGCAO DO PAVIMENTO PELVICO E UMA
PECA ESSENCIAL NA ABORDAGEM INICIAL DO PRO-
LAPSO E/OU DA INCONTINENCIA DE ESFORCO?

Em casos de prolapso ou incontinéncia de esforco, as opinides
tendem a divergir deste modo, segundo Alexandre Lourenco:
«Muitos cirurgides pensam gue enviar a doente para a Medici-
na Fisica e de Reabilitacdo [MFR] € uma perda de tempo, mas
os especialistas em MFR acham que a reabilitacdo do pavi-
mento pélvico pode resolver muitas situacdes.» Neste debate,
a Dr.2 Isabel Pereira, especialista em MFR no Hospital Prof. Dou-
tor Fernando da Fonseca, na Amadora, vai defender a utilidade
da reabilitacdo do pavimento pélvico no tratamento inicial do
prolapso e da incontinéncia de esfor¢o, tendo como «adversa-

rio» o Dr. José Cardoso de Oliveira, urologista no Hospital do
Espirito Santo de Evora.

® CIRURGIA DE PRIMEIRA ESCOLHA NA INCONTINEN-
CIA URINARIA DE ESFORCO — TRANSOBTURADOR
VERSUS MINISLING

No terceiro debate, estardo em confronto a cirurgia de transo-
bturador (a técnica mais utilizada em Portugal) e o minisling
(procedimento emergente, mas j& muito usado em diversos
paises). O Dr. Paulo Principe, urologista no Centro Hospita-
lar do Porto/Hospital de Santo Antonio, defenderd a primeira
técnica, e a Dr.2 Ana Luisa Ribeirinho, ginecologista-obstetra
no Centro Hospitalar Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria,
gue também conta com uma ampla experiéncia com transob-
turadores, apresentard as vantagens do minisling. Alexandre
Lourengo espera um debate interessante: «Podemos fazer os
minislings em ambulatdrio, com anestesia local, o que reduz os
custos. J& os transobturadores obrigam a epidural, a interna-
mento, a um bloco operatério mais equipado e a presenca de
um anestesista.»

® CIRURGIA INICIAL DO PROLAPSO GRAU 3-4:
TECIDOS NATIVOS VERSUS PROTESES

Usar proétese ou tecidos nativos no prolapso grave? Esta é a
guestdo que dard mote ao ultimo debate. Os preletores serdo o
Dr. Jodo Colaco (ginecologista-obstetra no Hospital de Cascais
Dr. José de Almeida), «acérrimo defensor dos tecidos nativos,
com bons resultados», e a Dr.2 Bercina Candoso (ginecologista-
-obstetra no Centro Hospitalar do Porto/Maternidade de Julio
Dinis), que «é eximia na colocag¢do de redes, com poucas com-
plicagdes e que, por isso, defenderad a sua utilizacdo», refere
Alexandre Lourengo. ©
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UM NOVO PAPEL PARA AS BACTERIAS
NO APARELHO URINARIO

DR. LUiIS ABRANCHES

MONTEIRO

» Urologista no Hospital Beatriz
Angelo, em Loures, e presidente
da APNUG

 Preletor da conferéncia «Os
microbiotas na patologia vesical
- uma fronteira por explorar?»
(20 de novembro, entre as 15h45
e as 16h15, na sala Mondego IlI)

Vg
=== ja& uma convic¢do generalizada que

—— 35S bactérias que existem no nosso
organismo ndo tém apenas efeitos
negativos e que, sem a sua parasitacdo,
ndo podemos viver, mas sempre se acredi-
tou que a urina era absolutamente estéril.
Contudo, estudos recentes demonstram

que a urina estéril tem bactérias ou alguns
componentes bacterianos que, de alguma
forma, também nos ajudam.

Por outro lado, também haverad bac-
térias - ou certos produtos da sua de-
gradacdo, como proteinas bacterianas e
até material genético das bactérias - que
podem ser responsaveis por doencas da
bexiga que, habitualmente, ndo lhes atri-
buimos, ou seja, doencas nao infeciosas
induzidas por bactérias. De facto, ha
estudos que apontam para a responsa-
bilidade que algumas bactérias podem
ter em doencas tdo afastadas da infecédo
urindria, como a cistite intersticial ou até
as neoplasias da bexiga.

Ha muito tempo que existem situacdes
gue ndo percebemos bem, como, por
exemplo, as doencas inflamatdrias da
bexiga terem uma relacdo com as infe-
¢cdes. Porém, muitos doentes dizem que
foi desde que tiveram uma infecdo que
comecaram as gueixas. Essas confusdes
poderiam ser do proprio doente, mas,
qguando se ouvem as mesmas confusdes
varias vezes, temos de pensar que pode
nao ser bem assim.

Efetivamente, temos de nos preparar
para rever a nossa percecao sobre o papel
das bactérias no aparelho urinario. Esta
nova perspetiva vem reforcar a ideia de
gue uma bactéria na urina ndo quer dizer
infecdo, nem necessidade de tratamento.

E isto pode ser muito importante para tra-
var a prescricdo de antibidticos a pessoas
sem reais infe¢des. Em suma, ndo ha que
ceder ao hipertratamento e ao que pode
vir a ser um problema de saude publica.

DOS ESTUDOS A PRATICA CLINICA
O papel das bactérias no aparelho urinario
tem sido cada vez mais estudado, como
O provam os artigos publicados no ano
passado e ja em 2015, bem como o de-
bate deste tema no ultimo Congresso da
International Continence Society (ICS),
em outubro passado. A crescente atencdo
as mais recentes descobertas cientificas
neste tema promete mudar a pratica clini-
ca no futuro da patologia vesical.

O reconhecimento da importancia dos
microbiotas na patologia vesical pode,
assim, representar um breakthrough,
ndo so por admitirmos que ha bactérias
que ndo fazem mal, mas também por
tentarmos perceber melhor a génese
de algumas doencas. Em certa medi-
da, se conseguirmos identificar quais
sdo as bactérias cujos produtos resul-
tam, de facto, na cistite intersticial, por
exemplo, se calhar, um dia poderemos
ter uma atitude preventiva nesta area.
As consequéncias de conhecermos me-
lhor dividem-se, pois, em duas direcdes,
mas ambas com o mesmo destino: saber
sempre mais para ajudar o doente. ©

ceviiiieeee......CHAMARA ATENCAO.................
PARA A INCONTINENCIA NEUROLOGICA

sessdo «Highlights em Neurourologia», que decorre no dia 20 de novembro, entre as 11h45 e as 13h15, na sala Mondego |,
vai evidenciar os principais temas do Congresso de Neurourologia e Uroginecologia. De acordo com o Dr. Luis Abranches
Monteiro, um dos oradores, os debates deste Congresso centrar-se-do «na incontinéncia, nas doeng¢as do pavimento pél-

vico, na incontinéncia fecal, nas fistulas retovaginais, vesicovaginais e urinarias e também na neurourologia».
Esta sessdo, que conta ainda com as interveng¢des do Dr. Paulo Temido, urologista no Centro Hospitalar e Universitario de Coim-

bra, e do Dr. Paulo Principe, urologista no Centro Hospitalar do Porto/Hospital de Santo Anténio, enfatiza a ideia de um congresso
virado para a incontinéncia, seja ela fecal, de origem ginecoldgica ou neurogénica. A génese das incontinéncias neuroldgicas sera
outro tema a merecer uma chamada especial de atencdo no evento, gracas ao apoio que a Associacdo Portuguesa de Urologia
(APU) e a APNUG tém dedicado a esta area.

Apontando a abordagem as perturbac¢des vesicais de doengas neuroldgicas, que sdo menos conhecidas do publico em geral,
Luis Abranches Monteiro antecipa, igualmente, uma reflexdo particular sobre «a esclerose multipla, a doenca de Parkinson e as
doencas degenerativas do sistema nervoso central» nesta sessdo. «Os oradores vao incidir, fundamentalmente, sobre a fisiopato-
logia, a clinica e algumas formas terapéuticas deste tipo de doencas», conclui o presidente da APNUG. © JOAO PAULO GODINHO
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EVIDENCIA OU EXPERIENCIA?

Medicina baseada na evidéncia ou cirurgia baseada na expe-
riéncia em uroginecologia? Ambas as visdes estardo em de-
bate no dia 21 de novembro, entre as 11h45 e as 12h30, na sala

Mondego llI.

importancia da ciéncia,

engquanto linguagem mais

adequada para descrever

os fendmenos bioldgicos, é
consensual. Dai o crescente relevo atri-
buido a pratica da Medicina baseada na
evidéncia, como explica um dos orado-
res, Prof. Anténio Vaz Carneiro, diretor
do Centro de Estudos de Medicina Ba-
seada na Evidéncia da Faculdade de
Medicina da Universidade de Lisboa. «A
realidade clinica gira em torno do con-
ceito de causalidade e este processo é
descrito da maneira mais eficaz através
de processos cientificos.»

Por sua vez, o outro preletor desta ses-
sdo, Dr. Alexandre Lourenco, ginecolo-
gista-obstetra no Centro Hospitalar
Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria,
defende que este modelo é facilmente
seguido num contexto médico, mas ra-
ramente aplicavel no plano cirdrgico.
«E simples quantificar os dados de um
estudo sobre a eficacia de um medica-
mento para a hipertensdo, em que me-
dimos os resultados nos doentes que
tomaram o farmaco e nagueles que néo
o tomaram. No entanto, na Cirurgia, é di-
ficil fazé-lo, porque, muitas vezes, nédo
estamos a comparar as técnicas, mas
sim cirurgides ou equipas com diferen-
tes graus de experiéncia, o que resulta
no enviesamento dos estudos», sublinha.

Alexandre Lourenco defende que, na
uroginecologia, «é mais importante ter
pessoas com capacidade para tomar de-
cisdes baseadas na experiéncia do que
guidelines baseadas na escassa literatu-

ra». Por isso, considera que ndo se de-
vem tirar «conclusdes absolutas a partir
de um estudo, porqgue é valido principal-
mente para o ambiente em que foi fei-
to. Um cirurgido diferente, com técnicas
e materiais ligeiramente distintos, pode
ter resultados contrarios», refere.
Anténio Vaz Carneiro admite o perigo
do enviesamento: «Em bom rigor, ndo se
pode comparar dois cirurgides e é mui-
to dificil reclamar a maior eficacia de um
procedimento em relacdo a outro, uma
vez que a cirurgia depende mais das ca-
pacidades técnicas do cirurgido - e em
certos casos também dos cuidados pds-
cirdrgicos - do que da evidéncia médica.»
Mas este orador recusa-se a descartar
totalmente os estudos: «A boa préatica
clinica assenta na combina¢cdo harmo-
niosa entre uma relacdo préxima com os
doentes, conhecimento cientifico o mais
detalhado possivel, experiéncia pessoal e
respeito pela vontade do doente.»
Segundo a Prof.2 Teresa Mascarenhas,
coordenadora da Unidade de Urogineco-
logia do Centro Hospitalar de Sao Joéo,
no Porto, e moderadora desta sesséo,
em conjunto com o Dr. Luis Abranches
Monteiro, tem de existir um equilibrio.
«Apesar da grande variabilidade que en-
volve as intervencdes complexas, como
a cirurgia uroginecoldgica, temos de ir
além da experiéncia de cada cirurgido»,
evidencia. Na sua opinido, tem de se
recorrer a estudos aleatorizados, que
englobem um maior niumero de centros
cirdrgicos e de doentes, bem como es-
tudos aleatorizados de clusters, para

L

Prof.2 Teresa Mascarenhas

evitar efeitos de contaminag¢do. Porém,
Teresa Mascarenhas real¢ca que «todos
estes estudos sao dificeis de implemen-
tar, pela sua complexidade». «Podemos
melhorar a experiéncia coletiva e o regis-
to sistematico de resultados, numa base
de dados comum que seja um misto da
experiéncia e da evidéncia», conclui. ©

FASCINIO PELA INOVAGCAO i

Embora reconheca as dificuldades metodoldgicas na realizagcdo de estudos sobre cirurgia, Anténio Vaz Car-
neiro considera haver falta de evidéncia de qualidade na area da uroginecologia. E deixa uma critica: «O
cirurgido tem mentalidade de artesdo - considera-se um artista e, por isso, ndo quer ser muito escrutinado.»
Por outro lado, os cirurgides sentem algum fascinio pela inovacdo, mesmo quando os seus beneficios ndo estdo
comprovados. «Um jovem cirurgido vai treinar uma nova técnica para os EUA, regressa a Portugal e os colegas
aceitam a introducdo do novo procedimento. Porque é que esta nova técnica é melhor do que aquela que é uti-
lizada ha 30 anos por um cirurgidao sénior com excelentes resultados? Em que dados se baseiam para alterar a
sua pratica e determinar a hierarquia dos seus beneficios esperados?», questiona Vaz Carneiro.
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DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA SiINDROME
DOLOROSA VESICAL

O simpdsio «Sindrome dolorosa vesical», que vai ter lugar na sala Mondego lll, entre as 9h0O0O
e as 10hOO do dia 21 de novembro, debatera varios aspetos relacionados com esta condicao.
O Dr. Miguel Ramos, urologista no Centro Hospitalar do Porto/Hospital de Santo Antdnio, sera o

moderador desta sessdo.

2
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Prof. Rui Pinto

sindrome dolorosa vesical
(SDV)/cistite intersticial é
uma condig¢do clinica croé-
nica e incapacitante, domi-

nada por dor e relacionada com a area
vesical. Na sua intervencado, o Prof. Rui
Pinto, urologista no Centro Hospitalar de
S&o Jodo, no Porto, fard a distingdo entre
esta patologia e a sindrome de bexiga
hiperativa (SBH).

«Embora tenham algumas caracteris-
ticas em comum, as duas sindromes s&o
bastante distintas. Enquanto na sindro-
me de bexiga hiperativa predomina a
urgéncia miccional, associada ou ndo a
incontinéncia urinaria, na sindrome dolo-
rosa vesical a dor persistente, que alivia
habitualmente com a micgéo, pode estar
ou nado associada a urgéncia», esclarece
Rui Pinto.

Préf. John Heesakersr

Na sua intervengédo, este orador vai
comparar estes quadros clinicos, des-
crevendo a sua epidemiologia, etiologia,
fisiopatologia e diagndstico. Apesar da
etiopatogenia de ambas as sindromes
ser ainda desconhecida, e necessaria-
mente diferente, acredita-se existirem al-
guns mecanismos em comum, nomeada-
mente a neuroplasticidade envolvendo
as fibras aferentes C e as alteragdes na
barreira urotelial.

PAPEL DOS GLICOSAMINOGLICANOS
Por sua vez, o Prof. John Heesakers, dire-
tor clinico do Departamento de Urologia
do Radboud University Medical Center,
em Nijmegen, Holanda, abordara a fisio-
patologia da sindrome dolorosa vesical
e o papel da camada de glicosaminogli-
canos. De referir que, apesar de alguns

CURIOSIDADES

® Estima-se que haja 1,2 a 4,5 mulheres com sindrome dolorosa vesical

em cada 100 000 habitantes.

® Apenas 10% dos doentes apresentam na parede vesical uma ulcera-
cdo tipica em estrela, a qual os médicos chamam Uulcera de Hunner.

INCONTINENTIA

doentes apresentarem lesbGes especifi-
cas, nomeadamente lesdes de Hunner,
que facilitam o diagndstico, outros ndo
apresentam anormalidades na parede
vesical.

«A fisiopatologia desta sindrome é
desconhecida», sublinha o especialista
holandés, adiantando que «a evidéncia
existente indica que os seus sintomas
sdo causados por uma barreira epitelial
defeituosa, levando a que substancias
como o potdssio possam vazar para
a parede vesical, ativando as fibras-C e
originando dor crénica». John Heesakers
salienta ainda que a maioria dos trata-
mentos se destina a restauracdo da ca-
mada protetora de glicosaminoglicanos
do urotélio.

O especialista holandés conta que, no
laboratoério onde trabalha, no Radboud
University Medical Center, existe uma
vasta experiéncia no estudo da funcédo
da parede vesical, com recurso a his-
topatologia e a técnicas de diagndstico
molecular, bem como testes funcionais.
«Os estudos publicados com base em
bidpsias da parede vesical revelaram
diferencas nas caracteristicas histopa-
toldgicas e na expressdo da proteina e
do recetor (diagndéstico molecular), ao
comparar doentes com SDV e grupos
de controlo», afirma John Heesakers.

A comunica¢do deste palestrante vai
abordar ainda a permeabilidade urote-
lial de vérios tratamentos, como o su-
falto de condroitina para SDV em cul-
turas de células humanas. «O modelo
gue desenvolvemos para o cultivo de
células humanas e para testar a perme-
abilidade funcional com a medic&o da
resisténcia elétrica transepitelial [TEER,
na sigla em inglés] sera tema de discus-
sdo e dard informacdo sobre a légica
dos tratamentos para a SVD», remata o
urologista holandés. ©



QUE TECNICA CIRURGICA UTILIZAR

NO PROLAPSO APICAL GRAVE?

O Prof. Eduardo Bataller, ginecologista-obstetra no Hospital Clinico y Provincial de Barcelona,
vai partilhar a sua experiéncia cirurgica na correcdo do prolapso apical grave. A sua conferéncia
realiza-se no dia 20 de novembro, entre as 18h00 e as 18h30, na sala Mondego lll.

cirurgia classica continua a

ser a principal técnica cirar-

gica do prolapso, especial-

mente a primaria. Em caso
de recidivas ou de grandes prolapsos,
geralmente, a op¢do recai na cirurgia
com redes por via vaginal ou abdominal,
preferencialmente laparoscépica. Toda-
via, Eduardo Bataller coloca a questao:
«Temos evidéncia cientifica suficiente
para decidir quando deveremos optar
por uma ou por outra técnica?»

De acordo com este palestrante espa-
nhol, o parecer da FDA (Food and Drug
Administration) sobre as redes vaginais
tem sido mal interpretado pela maioria
dos profissionais de saude, adiantando
que o documento ressalva a necessidade
de realizar estudos sérios de seguimento
pds-comercializacdo para se estabelecer
as indicag¢des corretas.

«A intervenc¢ao por
via vaginal ndao deve
ser descartada, como
alguns especialistas
propdem, ja que esta

cirurgia pode ser a

primeira ou até a Unica
op¢ao para muitas
doentes»

PUB.

«No Hospital Clinico y Provincial de
Barcelona, estamos a realizar um estudo
randomizado, que faz uma comparacdo
entre a cirurgia laparoscoépica e a cirur-
gia Elevate com redes», conta este pa-
lestrante, revelando que «ja foram reali-
zadas todas as cirurgias e efetuado um
seguimento minimo de seis meses». O
principal objetivo deste estudo foi ava-
liar a existéncia, ou ndo, de diferencas
na eficacia e na qualidade de vida do
doente, até porque, como frisa Eduardo
Bataller, «seria demasiado pretensioso
poder deduzir a partir deste trabalho se
é melhor escolher uma ou outra técnica».

ANALISAR PROS E CONTRAS

No que se refere a técnica laparosco-
pica, como € uma adaptacdo da técni-
ca laparotémica, ha mais literatura sobre
o assunto. No entanto, de acordo com
Eduardo Bataller, «esta exige eleva-
da formacdo em sutura laparoscopica
avancada e anatomia, além de requerer
uma durag¢do mais longa do que a inter-
veng¢do por via vaginal e ser necessaria
anestesia geral».

Por outro lado, o especialista espanhol
avanca que «a técnica vaginal requer
grande conhecimento anatémico, exis-
tindo um risco aumentado de extrusdo
vaginal e de dispareunia, embora a pri-
meira complicacdo seja muitas vezes
menor ou assintomatica». De salientar

gue as grandes complica¢cbes da rede
vaginal descritas na literatura s&o inver-
samente proporcionais a experiéncia do
cirurgiao.

Este ginecologista-obstetra assegu-
ra que, «sem duvida alguma, ambas as
técnicas podem ter indicagcdes comunss.
Contudo, aproveita para ressalvar que «a
intervencgao por via vaginal ndo deve ser
descartada, como alguns especialistas
propdem, ja que esta cirurgia pode ser a
primeira ou até a Unica opg¢ado para mui-
tas doentes». As Dr.2 Amalia Martins e
Isabel Canelas, ginecologistas-obstetras,
respetivamente, no Hospital Beatriz An-
gelo, em Loures, e no Centro Hospitalar
de Setubal/Hospital de Sado Bernardo,
vao presidir esta conferéncia. ©
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PRIORIDADES EM TERMOS DE FORMACAO,
GESTAO E QUALIDADE

Sob o mote «O Ouro da Casa: formacao, gestao e qualidade em patologia do pavimento pélvico»,
a sessdo que se realiza no dia 21 de novembro, entre as 10h00 e as 11h30, na sala Mondego I,
vai debater varios aspetos relevantes, como o enquadramento da neurouroginecologia na Ordem
dos Médicos e a regulamentacdo no setor dos dispositivos médicos.

Dr. Miguel Guimaréaes

Dr.2 Judite Neves

Dr. Miguel Guimaraes, pre-
sidente do Conselho Regio-
nal do Norte da Ordem dos
Médicos (OM), fard um en-
quadramento da neurouroginecologia na
OM, principalmente da uroginecologia,
que foi proposta pelo Colégio da Espe-
cialidade de Ginecologia e Obstetricia da
OM para aptiddo. Na pratica, a formacao
nesta especialidade passou a contemplar
especificamente a uroginecologia.

No entanto, a competéncia é mais
abrangente do que a aptidao, pois é co-
mum a varias especialidades e relativa as
competéncias técnico-profissionais que
podem ser obtidas por qualgquer médico
que tenha a formagdo e o curriculo ade-
quados para se candidatar. Na opinido de
Miguel Guimaraes, «este é o Unico mo-
delo adequado, até porque a urogineco-
logia desenvolveu-se muito nos ultimos
anos, gerando maior interesse em varios
profissionais de saude». E acrescenta:
«Se passar a competéncia, a uroginecolo-
gia torna-se ainda mais transversal e tera
uma afirmacdo mais forte no plano dos
cuidados médicos em Portugal.»

Em seguida, a Dr.2 Judite Neves, dire-
tora de produtos de saude no Infarmed
(Autoridade Nacional do Medicamento e
Produtos de Saude), falara sobre as ca-
racteristicas regulamentares do setor dos
dispositivos médicos. «O sistema regu-
lamentar nesta area tem uma dinamica
evolutiva prépria, que obriga a continua

reflexdo e melhoria», afirma a oradora.
E explica: «Tal deve-se as caracteristicas
especificas do setor, nomeadamente a
diversidade e heterogeneidade dos pro-
dutos, dos riscos associados e das tecno-
logias envolvidas, além da sua crescente
importancia politica, social e econémica.»

Segundo Judite Neves, a legislacdo
nesta matéria fundamenta-se no modelo
da «Nova Abordagem». Assim, os dis-
positivos que cumpram os requisitos es-
senciais estabelecidos na diretiva euro-
peia aplicavel e que tenham sido sujeitos
a um procedimento de avaliagdo e con-
formidade regulamentar, apresentam a
marcacdo CE (Conformidade Europeia),
gue permite a sua livre circulacdo no
mercado europeu. «A legislacdo aplica-
vel aos dispositivos médicos assenta na
responsabilizacdo, compromisso, credi-
bilidade e competéncia de todas as par-
tes envolvidas [fabricantes, organismos
notificados, avaliadores/auditores dos
Estados-membros e da Comissdo Euro-
peial», sublinha.

Nesta sessdo, moderada pelo Dr. Ale-
xandre Loureng¢o (ginecologista-obstetra
no Centro Hospitalar Lisboa Norte/Hospi-
tal de Santa Maria) e pelo Prof. Paulo Dinis
(urologista no Centro Hospitalar de Sao
Jodo, no Porto), também se irad discutir a
gestdo clinica em unidades de urogineco-
logia, com base nos resultados obtidos no
workshop sobre este tema, que decorre
dois dias antes (ver pagina 7). ©

PAPEL DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE NO SETOR DOS DISPOSITIVOS MEDICOS i

Os futuros regulamentos aplicaveis ao setor dos dispositivos
médicos, que se encontram em discussdo, preveem maior
envolvéncia dos profissionais de saude através da participa-
¢do ativa nos seguintes passos:

® Concecao, identificando e informando as suas necessi-
dades e expectativas em matéria de beneficio clinico e
seguranga;

® Avaliacdo da conformidade, nomeadamente dos dispositi-
vos inovadores e/ou de elevado risco;

® Colocacao no mercado, acedendo a mais e melhor infor-

INCONTINENTIA

mac¢édo especializada sobre o dispositivo;

® Rastreabilidade, designadamente na area da implantologia,
através da informacdo que transmite aos doentes e dos re-
gistos de implantes e situagdes clinicas associadas;

@ Acompanhamento do perfil de desempenho clinico e da
seguranc¢a, notificando as autoridades e os fabricantes das
ndo conformidades e/ou incidentes verificados;

® Discussdo do acesso a tecnologia, dando a sua perspetiva
sobre o real valor do dispositivo no contexto de uma de-
terminada populagéao.



TRES CURSOS SIMULTANEOS
ENCERRAM CONGRESSO

No dia 21 de novembro, entre as 14h00 e as 19h00, vao decorrer,
em paralelo, trés cursos - um hands-on (tedrico-pratico) dedi-
cado a correcao de laceracoes perineais obstétricas, e dois te-
dricos sobre erros frequentes em urodindmica e complicacdes/
/casos-limite de diferentes técnicas cirurgicas.

a sala Mondego I, terd lugar
o curso hands-on «Correcéo
de laceragdes perineais obs-
tétricas», coordenado pela
Dr.2 Ana Luisa Ribeirinho, ginecologista-
-obstetra no Centro Hospitalar Lisboa
Norte/Hospital de Santa Maria (CHLN/
/HSM). «Esta formac&o destina-se a to-
dos os que trabalham em Obstetricia,
especialistas, internos e enfermeiros,
pois estas lesdes sdo muito frequentes e
ainda subdiagnosticadas», avanca.

Se a situacdo for resolvida no parto,
a taxa de complicacbes é menor, pois,
guanto mais tarde se atuar, maior a gra-
vidade da lesdo, podendo diminuir subs-
tancialmente a qualidade de vida das
mulheres. «Vamos ensinar os formandos
a encontrar as lesdes e a corrigi-las, resol-
vendo os problemas que podem surgir»,
esclarece Ana Luisa Ribeiro, sublinhando
que, posteriormente, os participantes te-
rdo a oportunidade de treinar em modelo
animal. Os monitores deste curso serdo os
Drs. Alexandre Lourengo, Alexandra Hen-
rigues, Inés Pereira e Jodo Lopes, também
ginecologistas-obstetras no CHLN/HSM.

APRENDER COM OS ERROS

Os formadores do Curso Multidisciplinar
de Urodinamica: Erros Frequentes, que
decorrera na sala Arouca, serdo o Dr. Luis
Abranches Monteiro, urologista no Hospi-
tal Beatriz Angelo, em Loures; a Dr.2 Joana
Gomes, especialista em Medicina Fisica
e de Reabilitagdo no Centro Hospitalar
de Entre o Douro e Vouga; a Dr.2 Maria
Geraldina Castro, ginecologista-obstetra
no Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra/Maternidade Bissaya Barreto; e
a Dr.2 Vanessa Vilas-Boas, urologista no
Hospital de Vila Franca de Xira.

A participacdo de especialistas de areas
distintas deve-se ao facto de «a urodina-
mica abarcar, cada vez mais, as especia-
lidades que compdem a APNUG, dai ser

muito importante esta troca e partilha de
experiéncias», sublinha Luis Abranches
Monteiro. O também presidente desta
associacao cientifica avan¢a que «a ocor-
réncia de dificuldades de captacdo e de
interpretacdo dos exames de urodinamica
podem, por vezes, ter interferéncia clinica,
induzindo o médico a propor intervengdes
que poderiam nao ser necessarias».
Nesse sentido, serdo discutidos alguns
erros frequentes, com o intuito de os evi-
tar ao maximo possivel, pois ha doentes
que, devido a uma informacéo errdnea,
ndo sdo operadas quando o deviam, e
vice-versa. «J& ndo estamos na fase de
aprender a fazer, mas sim de melhorar a
pratica clinica e atingir um pouco mais de
exceléncia», sublinha Abranches Monteiro.

OTIMIZAR OS RESULTADOS

DAS CIRURGIAS

«Abordar as particularidades da anato-
mia do pavimento pélvico e as dificulda-
des que podem surgir nas intervencdes
cirdrgicas sdo os principais objetivos do
Curso Avang¢ado de Cirurgia: Técnicas,
Complicacbes e Casos-limite», subli-
nha a Dr.2 Liana Negrdo, ginecologista-
obstetra no Centro Hospitalar e Univer-
sitdrio de Coimbra/Maternidade Bissaya
Barreto e uma das formadoras. As dis-
fungdes miccionais, situacdes de dor
crénica ou relativas a utilizacdo de redes
pélvicas neste tipo de cirurgias serao al-
gumas das complica¢cdes focadas, que
podem ser prevenidas se for utilizada a
técnica mais correta para cada caso.

O Dr. Jodo Colago, ginecologista-obs-
tetra no Hospital de Cascais e outro dos
intervenientes, falard sobretudo sobre a
cirurgia de reconstrugcdo pélvica por via
vaginal com recurso a tecidos nativos.
«Como realizar as dissec¢des anatomi-
cas ou a correcao do prolapso uterino de
grau IV sdo algumas das questdes que
irei salientar, bem como a identificacdo
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Dr. Luis Abranches Monteiro

Dr. Jodo Colago

das estruturas anatémicas de forma cor-
reta, como os ligamentos Utero-sagra-
dos e sacro-espinhosos», frisa. Do pai-
nel de formadores fazem ainda parte o
Dr. Jodo Varregoso, urologista no Hos-
pital Prof. Doutor Fernando Fonseca, na
Amadora; e a Dr.2 Rita Lermann, gineco-
logista-obstetra no Hospital Beatriz An-
gelo, em Loures. ©
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