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0S PRIMEIROS CEM DIAS

O perfodo conhecido como os “Cem dias de govemo” é
critico para avaliagdo das agbes que senvirdo de diretrizes nos
anos que se sucedem. Os primeiros cem dias da atual Gestéao
da SBU-SP foram marcados por uma série de medidas impor-
tantes para nossa sociedade. Projetos elaborados nos primei-
ros meses ganharam corpo. O PROTEUS teve nimero recorde
de inscritos. Contou com varios Simposios Satélites denotando
o reconhecimento pela indUstria farmacéutica e de materiais da
importancia do evento e da SBU-SP. O Congresso Paulista de
Urologia esta com a Programacao Cientifica concluida e ja con-
ta.com o aceite de participacao dos palestrantes intermacionais.

Neste nimero do BIU, na secéo Ponto de Vista, o tema é o
uso de telas no tratamento dos prolapsos genitais femininos, ten-
do como base a visdo de um Urologista e um Ginecologista,
especialistas em urologia feminina, e da Camara Técnica de Uro-
logia do Conselho Regional de Medicina. Expandimos a secgao
Residéncia em Urologia para que sejam abordados temas rela-
clonados a Pés-Graduacao. O objetivo € proporcionar ao Urolo-
gista do Estado de Sao Paulo um panorama das opcoes de
aprimoramento na sua formac&o. Os pontos fortes e o que pre-
cisa ser melhorado nos diversos senvicos de Residéncia Médica
e Pos-Graduaco lato sensu e stricto senso.

O aumento da expectativa de vida da populacéo brasilei-
ra e mundial nos arremete a importancia que devemos ter
COM NOSSOS pacientes, assim como 0 NOSSO Proprio enve-
lhecimento. Em um texto dinamico, os principais cuidados

que devemos ter sempre em mente sdo abordados pelo
Geriatra e Cardiologista Roberto Miranda.

Os aspectos médico-legais do Termo de Consentimento dis-
cutidos pelo médico e advogado Marcello Reicher e pelas advo-
gadas Regina Maria Reicher e Femanda Massad Aguir,
especializadas em direfto médico, nos trazem informagdes rele-
vantes para a realidade de relacionamentos interpessoais cerca-
dos de “desconfiangas”. E um cenario complementa este tema:
a Etica na Medicina Modema. Ainda que abordada com frequén-
cla em todos 0s momentos de nossa vida e guia mestra de
nossa atividade profissional, muitas vezes nos vemos diante de
situacdes que colocam em cheque nossas convicgoes.

No calendario deste bimestre, 0 Congresso da Associa-
¢&o Americana de Urologia em San Diego. O que o maior
evento cientifico de Urologia nos reserva para este ano € o
que nao podemos deixar de conhecer na californiana cidade
sede do evento.

Vocé ja pensou em esquiar? Snowboard? Esportes de in-
verno cada vez mais tém despertado a curiosidade e interes-
se nNo Nosso meio. Quer seja em uma viagem de férias, quer
seja pela oportunidade gerada por um evento No exterior,
quais as dicas para aproveitarmos ou Nos aventurarmos em
atividades na neve?

Mantemos nosso compromisso em fazer do BIU o instru-
mento de comunicagdo em mao-dupla entre o Urologista
Paulista e a SBU-SP. Seja parte atuante da nossa Sociedade!

José Carlos Truzzi
Editor do BIU
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CONHEGA 0 NOVO
EDITOR DO BIU

EDITOR FALA DA RESPONSABILIDADE DE
PRODUZIR O BIU E DA IMPORTANCIA DA
PUBLICAGAO COMO ELO DE COMUNICAGAO
COM OS UROLOGISTAS

Texto: Flavius Deliberalli

BIU: Como o senhor avalia o interesse
dos urologistas paulistas na busca por infor-
macgao e atualizagcao profissional? Eles s&o
proativos ou gostam mais de receber as in-
formagbes?

José Carlos Truzzi: Temos 0s dois per-
fis, muitas vezes compartilhados: o Urologis-
ta paulista que vai atras da informagédo, mas
que também ndo abre mao de receber as
noticias. Noticias nao apenas do meio urolo-
gico, mas de medicina em geral, de cultura,
do nosso dia a dia.

BIU: Este seria o papel do BIU no con-
texto do urologista buscar informacao?

José Carlos Truzzi: Esta € exatamente
a proposta do BIU: proporcionar ao Urolo-
gista acesso a essa informagdo. O BIU ndo
esta voltado a abordagem cientifica que te-
mos nos periodicos nacionais e internacio-
nais. A ideia é fazer com que o BIU seja uma
fonte de informagéo urolégica, onde tera
diferentes pontos de vista e opinides. Va-
mos além, proporcionando informacées ge-
rais, de cultura, voltadas aos urologistas
que as buscam de modo proativo, assim
como para aqueles que preferem recebé-las
de modo mais direto.

BIU: E sobre o desafio de ser editor do
BIU? E uma grande responsabilidade, nao é?

José Carlos Truzzi: Primeiro, a respon-
sabilidade de oferecer informacbes precisas,
a escolha dos temas que serdo apresenta-
dos, quem serdo os convidados e, obvia-
mente, o teor das matérias. Segundo, e mais
desafiador, é fazer com que o Urologista
Paulista tenha no BIU um verdadeiro canal
de comunicacdo com a SBU-SP, para que
ele possa se informar e se expressar.

BIU: E como o urologista pode partici-
par mais do BIU? Ele pode sugerir matérias,
artigos ou assuntos para serem abordados
no BIU?

José Carlos Truzzi: Com certeza!l O e-
-mail biu@sbu-sp.org.br é uma das formas.
Além dele, temos o site da Sociedade e a
Fanpage no Facebook. O associado pode e
deve sugerir matérias, enviar criticas, fazer
questionamentos e expor seu ponto de vis-
ta. Isto € o mais importante para nos! O
propdsito é fazer um trabalho voltado para
o urologista e que ele se sinta motivado a
nos mostrar o que realmente é importante,
quais sdo suas necessidades em relacdo a
Sociedade. O urologista tem que reconhe-
cer que é parte da Sociedade. A SBU-SP
SO existe por causa dele. Ela ndo é uma es-
trutura fisica. Ele tem que entender que a
Sociedade ¢ ele.

BIU: Apesar da forga da internet, os uro-
logistas paulistas ainda preferem o meio im-
presso para se informar ou ja migraram para
a midia digital?

José Carlos Truzzi: Cada vez mais 0s
meios digitais terdo um papel importante na
comunicagdo. O BIU tende a acompanhar
este processo. A ideia é que ele seja manti-
do, em um primeiro momento, no formato
fisico e que exista também um formato digi-
tal. Os urologistas ja podem acessar o BIU
através do site da SBU-SP. A tendéncia ain-
da € ampliar e facilitar esse acesso. Agora,
quanto a preferéncia pela leitura em formato
fisico ou n&o, isso varia muito com a geragdo
e com o habito. Urologistas que vivenciaram
durante muito tempo apenas o formato im-
presso, talvez ndo se sintam a vontade de
ter apenas a versdo digital.

Mar/Abr 2016 e Boletim de Inform
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Idade? 48 anos

Onde trabalha atualmente?
Universidade Federal de Sdo Paulo
(Unifesp) e Fleury

O que faz nas horas vagas como
lazer ou hobby?

Procuro utilizar os momentos de lazer
e folga para estar com minha familia.
Vamos ao cinema e restaurantes. E
como atividade esportiva, eu gosto
de correr.

Time do coracao?
S&o Paulo

O que o fez se interessar

pela Urologia?

A Urologia me atraiu por ser uma
especialidade muito ampla, que
abrange a medicina como um todo.

Desde quando atua

como Urologista?

Conclui minha residéncia em 1995 e,
desde entéo, eu atuo como urologista.

Fazer com que o urologista
Paulista tenha no BIU
um verdadeiro canal de
comunicacdo com a SBU-
SP, para que ele possa se
informar e se expressar
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REDUGAO DE CUSTOS
MARCA INICIO DA
NOVA GESTAQ

CONHECA AS AGOES
TOMADAS NOS PRIMEIROS
TRES MESES DO MANDATO

Texto: Tesouraria SBU-SP

Prezados (as) colegas,

As primeiras acdes da nova gestao da Sociedade tive-
ram como foco a reducéo de gastos administrativos. Entre
0s pontos que merecem destaque estdo a alteracéo de
operadora e modificacdes no gerenciamento das ligacées
telefénicas que geraram uma economia mensal de R$
300,00; a troca da empresa responsavel pelo site da SBU
com redugéo de custo e economia mensal de R$ 1.835,00;
a readequacdo do contrato com a empresa terceirizada
responsavel pela limpeza da sede, com reducdo do valor
de R$ 919,00, para R$ 518,00 mensais, sem perda da
qualidade no servigco prestado; a adequacédo do pacote de
servicos da conta do Banco Itai com reducao das tarifas
de R$ 340,50 para R$ 135,00 mensais e a adequacédo dos
boletos de inscricdo gerados pela RV Mais Promocgéo e
Eventos, segundo as normas bancarias, reduzindo o custo
unitario do boleto de R$ 10,00 para R$ 3,00.

Estamos a disposicao para prestar esclarecimentos
ou sanar duvidas a respeito.

Atenciosamente,
Tesouraria da SBU-SP

BALANCO GERAL DE DESPESAS SEDE SBU-SP

ITEM VALOR
CONDOMINIO SEDE AUGUSTA R$ 881,00
CONJUNTOS 1071102.108 RS 1.672,00
ELETRICIDADE (AES ELETROPAULO) SEDE RS 489.00
TABAPUA + TAXA MIN. AUGUSTA :
COPIAS FECHAMENTO (COPI SERVICE) R$ 79,70

TI MANUTENCAO COMPUTADORES R$ 950,00
IMPRESSORAS (TECTRAY) ’
SERVICO DE LIMPEZA (LIMPIDUS)+ ISS + FGTS R$ 945,12
SERVICO DE MOTO BOY (SW MOTO BOY'S) R$ 490,00
TELEFONIA SEDE R$ 502,60
TELEFONE COORPORATIVO PRESIDENTE R$ 105,60
DESPESAS CORREIO R$ 300,00
EESEE%SEAEDTI\S ?)EDE (PAPELARIA, BEBIDAS, R$ 500,00
CONVENIO MEDICO QUALICORP SECRETARIAS R$ 1.383,80
SALARIO SECRETARIAS R$ 5.160,00
VALE REFEICAO R$ 1.524,24
TRANSPORTE R$ 528,00
IMPOSTOS SOBRE FOLHA DE PAGAMENTO R$ 3.425,81
IPTU SEDE TABAPUA / SEDE AUGUSTA R$ 570,00
TWW SERVICO DE SMS R$ 207,09
PEPPE BONAVITA ADVOGADOS R$ 2.033,72
TWW SERVICO DE SMS R$ 207,09
UNIMAGEM MANUTENCAO SITE SBU-SP R$ 4.514,19
e s s

SBU - SECCAO SAO PAULO - 31/03/2016

SALDOS BANCARIOS
Conta BIU 68.524-4 R$ 9,58
Conta Eventos 68.525-1 R$ 452.261,42

Conta Administrativa 71.322-8 R$ 3.168,44

Saldo Atual R$ 455.439,44

APLICACOES
Apiicagdo (Eventos) | MAX DICOmPromis= | pg 160 873,64
Aplicacéo (SBU-SP) Fundos R$ -

Total R$ 616.313,08

=




POSSE DA NOVA DIRETORIA

JOAO LUIZ AMARO REFORCA COMPROMISSO
DE APROXIMACAQ DA SOCIEDADE COM 0S
UROLOGISTAS PAULISTAS

Texto: Secretaria SBU-SP

n 1 o+ e
(DA ESQ. PARA DIR.); PEDRO CORTADO (1° Secretrio da SBU-SP); DR. JOAO AMARO (Presidente da
SBU-SP); GERALDO ALCKMIN (Governador do Estado de Sao Paulo); DR. FLAVIO EDUARDO TRIGO ROCHA
(Vice-presidente da SBU-SP); ALEXANDRE DE MORAES (Secretario de Seguranga Publica do Estado de
Sao Paulo) e PEDRO TOBIAS (Deputado Estadual).

A Cerimbnia de Posse do Presidente Jo&o Luiz Amaro e da Diretoria da SBU-
SP Gestdo 2016-2017 ocorreu no ultimo dia 03 de marco, no Salao Nobre do
Gran Estamplaza Hotel. O atual Presidente da Sociedade Brasileira de Urologia, Dr.
Archimedes Nardozza Jdnior ressaltou no seu discurso a grandiosidade da Seccional
Séo Paulo (SBU-SP) e a importancia do trabalho conjunto que sera realizado neste
biénio voltado para o Urologista brasileiro. No seu discurso de transmisséo do cargo
0 ex-Presidente da SBU-SP, Roni de Carvalho Fernandes, enalteceu a importancia
da SBU-SP no ambito urolégico nacional e internacional, bem como agradeceu a
oportunidade de ter atuado em diversos cargos na SBU-SP. O discurso do Presidente
Jodo Luiz Amaro acentuou 0 compromisso assumido durante a campanha, de
aproximar o Urologista do Estado de S&o Paulo da SBU-SP. Amaro ressaltou que
a SBU-SP tem um papel critico como entidade representativa do Urologista nas
questbes profissionais e de atualizacdo cientffica. As conquistas obtidas ao longo
de décadas serdo mantidas e atualizadas para que o Urologista tenha orgulho de
pertencer a SBU-SP. O novo Presidente concluiu o discurso com um agradecimento
a Diretoria, a todos os Urologistas que depositaram sua confianca na atual Gestao
e em especial a sua familia. Diversas autoridades compareceram ao evento, dentre
as quais, o ex-Presidente da SBU-SP, Prof. Dr. Anténio Marmo Lucon, e o ex-
Presidente da SBU e SBU-SP, Dr. Aguinaldo C. Nardi.

No mesmo dia 03 de marco, houve ainda reunido ordinaria da Diretoria da
SBU-SP, onde foram discutidos aspectos finais do PROTEUS. A programagao
principal, bem como os workshops e Simpdsios Satélites foram concluidos.

Ja o Congresso Paulista de Urologia esta com o Programa definido e os
palestrantes internacionais confirmados. Os Tutoriais e Cursos estao sendo
programados pelos respectivos coordenadores. Um dos objetivos desta edicdo
do Congresso € a inclusdo de jovens urologistas na Programac&o do evento, com
0 objetivo de manter ativa a reciclagem de liderancas na Urologia de S&o Paulo.

Varios projetos que estao sendo elaborados pela SBU-SP foram apresentados
na reunido e definidos os Coordenadores. Foi apresentada também a Diretoria
a Carta com determinacées da SBU Nacional quanto ao gerenciamento de
eventos oficiais das Seccionais, bem como definido o modelo de repasse de
lucros de tais eventos a mesma. Também foram discutidas e estabelecidas as
Normas de Apoio da SBU-SP a eventos.

No dia 12 de abril, o Presidente, Jodo Amaro; o Vice-presidente, Flavio Trigo
Rocha, e o Secretario, Pedro Cortado, acompanhados pelo Deputado Estadual,
Pedro Tobias, foram recebidos no Paldcio dos Bandeirantes pelo Governador do
Estado de Séao Paulo, Geraldo Alckmin, e pelo Secretario de Seguranca Publica,
Alexandre de Moraes. Na ocasiao, foram discutidas medidas de aproximacao
da Sociedade e o Poder Publico e oficializado o convite para que o Governador
participe do XV Congresso Paulista de Urologia.

DIVULGAGAO DE EVENTOS
CIENTIFICOS PELA SBU-SP
ATENTE PARA AS NOVAS NORMAS

Texto: Secretaria SBU-SP

A SBU-SP podera oferecer apoio na divulgagdo
de eventos (cursos, jornadas, congressos, etc.)
promovidos por sociedades ou entidades médicas
de acordo com as seguintes normas:

1-As sociedades ou entidades médicas que
solicitarem a SBU-SP o apoio na divulgagcao dos
seus eventos deverdo atender as normas de
regularidade e representatividade exigidas pela
legislagdo e pelo Conselho Regional de Medicina
do Estado de Séo Paulo;

2-A solicitagdo de apoio na divulgagéo deve ser
encaminhada a secretaria da SBU-SP através do
preenchimento do “Formulario de Solicitacdo de
Apoio da SBU-SP para Divulgagdo de Eventos”,
que sera analisado pela diretoria da SBU-SP;

3-Aprovado o apoio, a instituigdo solicitante devera
inserir a logomarca da SBU-SP em todo material de
divulgacdo do evento, em seus diversos formatos
(folders, malas diretas, e-mail, home page, etc.);

4-A entidade promotora do evento oferecera
gratuitamente a SBU-SP cinco inscricoes (cortesias);

5-0 associado da SBU-SP que desegjar se
inscrever no evento pagara o mesmo valor

praticado para os associados da entidade
promotora do evento. Se as taxas forem
diferenciadas para diferentes categorias de
associados, sera utilizada a de menor valor;

6-A divulgacao pela SBU-SP sera feita através da
incluséo do evento e programacdo no portal da
SBU-SP e em outras midias, se assim julgar do
interesse de seus associados;

7—Né&o sera fornecido o cadastro dos associados
da SBU-SP para divulgacéo de eventos;

8-As entidades solicitantes assumirdo o
compromisso de reciprocidade no apoio de
divulgacédo de eventos promovidos pela SBU-SP.

Formulario solicitando apoio na divulgacao de
eventos cientificos

1-O “Formulario de Solicitagdo de Apoio da
SBU-SP para Divulgagao de Eventos” devera
ser preenchido pelas sociedades ou entidades
que desejam ter a chancela da SBU-SP em seus
eventos médicos-cientificos;

2-0 Formulario deve ser totalmente preenchido e
enviado para o e-mail sbu.sp@uol.com.br a fim
de ser analisado pela Diretoria. Apés andlise, a
secretaria da SBU-SP entrara em contato com o
requisitante informando da aprovagdo ou recusa
da solicitacéo;

3-A solicitacéo e envio do Formuléario devem ser
feitos com antecedéncia minima de 60 (sessenta)
dias da data de inicio do evento.
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CONHECA TRES OPINIOES SOBRE O USO DE TELAS NO
TRATAMENTO DOS PROLAPSOS GENITAIS FEMININOS

_n el Texto: Flavius Deliberalli
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esta edicao do BIU, o tema de secado representam a visao da Sociedade. E
Ponto de Vista é o uso de telas sintéticas O Prolapso Genital € um problema que atin- =
no tratamento dos Prolapsos Genitais ge metade das mulheres com mais de 50 anos. s
Femininos. Seguindo a proposta da se- j A representatividade de sua ocorréncia, o com- ﬁ

céo, serao expostas trés opinides dife- prometimento que causa na qualidade de vida

rentes (de um Urologista e de um Ginecologista, das mulheres, a frequente recorréncia apoés in-
ambos especialistas em Urologia Feminina, € da tervencgdes cirurgicas e as implicacbes médico-
Cémara Técnica de Urologia do Conselho Regional -legais envolvidas no uso de telas séo algumas
de Medicina - Cremesp), que nao necessariamente das polémicas que circundam este tema.

10 BIU e Boletim de Info




Céamara Técnica de Urologia -
Conselho Regional de Medicina

© CREMESP

0 USO DE TELAS SINTETICAS NA CORREGAO
DE PROLAPSO0S GENITAIS FEMININOS

7

fundamental que o médi-
co mantenha-se atualiza-
do nos diferentes tipos de
prolapsos para que possa
fazer o diagndstico adequado e
indicar a melhor possibilidade de
corregao do problema.

No que pese os pros e
contras sobre o uso de telas
sintéticas na correcao de pro-
lapsos genitais femininos é
sempre bom lembrar que a
perfeita corregcédo anatdbmica
do prolapso nem sempre se
correlaciona com a satisfacéo
do paciente.

Cabe ao cirurgiao a esco-
lha do tratamento que achar
mais adequado ao paciente
em questao, levando em con-
sideracdo todo conhecimento
cientifico a respeito dos trata-
mentos disponiveis. Isto impli-
ca que o paciente deve ser
informado das opgdes de tra-
tamento e decidir com 0 mé-
dico a melhor delas.

Segundo o Cédigo de Etica
Médica, é vedado
ao médico:

Art. 31. Desrespeitar o di-
reito do paciente ou de seu
representante legal de decidir
livremente sobre a execucdo
de praticas diagndsticas ou
terapéuticas, salvo em caso
de iminente risco de morte.

Art. 34. Deixar de informar
ao paciente o diagndstico, o
prognaostico, 0s riscos e 0s obje-
tivos do tratamento, salvo quan-
do a comunicac&o direta possa
lhe provocar dano, devendo,
nesse caso, fazer a comunica-
¢ao a seu representante legal.

Existem quatro passos
basicos a serem seguidos:
1-Selecao do paciente:

E fundamental que o médi-
co mantenha-se atualizado
nos diferentes tipos de prolap-
SOs para que possa fazer o
diagndstico adequado e indi-
car a melhor possibilidade de
correcdo do problema, uma
vez que nao existe um proce-
dimento padronizado para to-
das as alteragdes. Neste
momento, devem ser levados
em conta as expectativas e o
perfil psicologico do paciente.

2-Selecao da prétese:

Uma vez que existe uma
grande variedade de modelos
de proteses produzidas por
diferentes fornecedores, é
fundamental que o médico
leve em consideracéo a efica-
Cia, a segurancga do paciente,
custo beneficio e jamais acei-
tar assédios e/ou beneficios
que a industria de materiais
médicos possa oferecer.

De acordo com o Cédigo
de Etica Médica, é vedado
ao médico:

Art. 20. Permitir que inte-
resses pecunidrios, politicos,
religiosos ou de quaisquer ou-
tras ordens, do seu emprega-
dor ou superior hierarquico ou
do financiador publico ou pri-
vado da assisténcia a saude
interfiram na escolha dos me-
lhores meios de prevencéo,
diagndstico ou tratamento dis-
poniveis e cientificamente reco-
nhecidos no interesse da saude
do paciente ou da sociedade.

Texto: Camara Técnica de Urologia

E sempre bom
lembrar que a perfeita
correcao anatomica do
prolapso nem sempre

se correlaciona

com a satisfagao
do paciente .”

Art. 35. Exagerar a gravidade
do diagndstico ou do progndsti-
co, complicar a terapéutica ou
exceder-se no numero de Visi-
tas, consultas ou quaisquer ou-
tros procedimentos médicos.

Art. 68. Exercer a profissdo
com interacdo ou dependéncia
de farmacia, industria farmacéu-
tica, Optica ou qualquer organi-
zacdo destinada a fabricacéo,
manipulacdo, promogao ou co-
mercializacdo de produtos de
prescricdo  médica, qualquer
que seja sua natureza.

Devemos ressaltar também
o papel da industria de mate-
riais, destacando-se em nao
procurar aliciar profissionais de
saude oferecendo beneficios
indevidos e também agir de
forma responsavel, visando
garantir a qualidade e seguran-
¢a do produto oferecido e ras-

trear complicagdes a médio e
longo prazo dos pacientes que
se utilizaram deste produto.

3-Experiéncia
do cirurgiao:

E de fundamental importan-
cia que o cirurgidao mantenha-
-se atualizado e domine
completamente as técnicas de
correcao de prolapso com o
usO ou nao de telas sintéticas.
Antes do profissional utilizar um
novo material para corregao de
prolapso, ele deve informar-se
com sua sociedade de espe-
cialidade se este material tem
homologacéo para ser utilizado
e também quanto a locais dis-
ponibilizados para treinamento
adequado para sua utilizacéo e
inclusive orientacao por tutores
previamente treinados.

4-Consentimento
do paciente:

O Consentimento Informado
deve ter forma clara e acessivel
a0 paciente, publico leigo, con-
tendo explicagdo detalhada do
diagnéstico e das possiveis for-
mas de tratamento, além dos
riscos e complicacdes inerentes
ao procedimento, amparado em
literatura pertinente a este as-
sunto. A fim de assegurar que
os direitos dos pacientes foram
preservados, o Consentimento
Informado deve ser assinado
pelo paciente, ratificando assim
0 método de tratamento pro-
posto e confirmando que ele re-
cebeu as explicacoes e esta
ciente dos riscos e complica-
¢Oes descritos, bem como teve
todas as dlvidas esclarecidas.
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0 USO DE TELAS SINTETICAS

NA CORRECAO DE PROLAPSOS
GENITAIS FEMININOS, SEGUNDO
UM UROLOGISTA

0 momento, observa-se

sUbita retracdo do em-

prego de telas em cirur-

gia pélvica reconstrutiva,
COm 0s raros Novos produtos
centrando-se, prioritariamente,
em variagoes técnicas e aper-
feicoamentos dos kits ja em
uso, mas mantendo as compo-
sigoes que obtiveram melhores
respostas clinicas.

Aspectos gerais

Estima-se que até 50% das
mulheres apds os 50 anos
apresentardo algum grau de
Prolapso de Orgéos Pélvicos
(POP). Nos préximos 40 anos,
0 nUmero de cirurgias para tra-
tamento de POP devera cres-
cer em até 50%, em virtude do
aumento da expectativa de
vida da populagao feminina.

A recorréncia relacionada
aos procedimentos descritos
como “colporrafia anterior” va-
ria de 20 a 50%, dependendo
dos critérios empregados.
Além disso, estima-se que o
tecido cicatricial formado a
partir da plicatura dos tecidos
nativos é capaz de recompor,
no maximo, até 50% da ten-
sao originalmente atribuida
aos tecidos de sustentacéo
das visceras pélvicas. De ma-
neira geral, as taxas de recor-
réncia sdo maiores nas
seguintes situagdes: historia
familiar de POP; prolapsos
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acentuados; pacientes com
contratilidade inadequada do
assoalho pélvico; antecedente
de histerectomia e/ou cirurgia
prévia para POP; alto indice
de massa corporal e para
aqueles com leséo do levanta-
dor do anus associada a hiato
genital largo e excessivamen-
te distensivel.

O uso de telas sintéticas
nas cirurgias anti-incontinén-
cia teve inicio na década de
90, apods a publicacao de con-
ceitos morfofuncionais sinteti-
zados na Teoria Integral da
Continéncia. Seu emprego no
tratamento dos POPs difun-
diu-se de forma acelerada no
inicio do presente século, de
maneira que, recentemente,
um estudo europeu estimou
que cerca de 70% dos cirurgi-
des utilizam com frequéncia
telas sintéticas em cirurgia va-
ginal reconstrutiva. Tal fato
teve a contribuicdo do investi-
mento significativo das em-
presas produtoras de
implantes, seja no desenvolvi-
mento de kits para a padroni-
zagdo dos procedimentos,
como também na promogao
do aprendizado das técnicas
cirdrgicas. Infelizmente, a in-
terferéncia da industria deter-
minou, também, a adocao
dos implantes por cirurgidoes
pouco dedicados a cirurgia
pélvica reconstrutiva e com
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baixo volume cirdrgico, se-
guindo-se relatos frequentes
de complicagdes envolvendo
implantes sintéticos vaginais,
notadamente relacionados a
dor crbnica, dispareunia, ex-
posicao vaginal e erosdes vis-
cerais. Tais relatos determinaram
a emissao de comunicados por
agéncias reguladoras em sau-
de, como o Food and Drug
Administration, e por socieda-
des médicas, no sentido de
disciplinar as indicagdes das
telas sintéticas nas cirurgias
para tratamento dos POPs.

No momento, observa-se
subita retracao do emprego
de telas em cirurgia pélvica re-
construtiva, com os raros no-
vos produtos centrando-se,
prioritariamente, em variagdes
técnicas e aperfeicoamentos
dos kits ja em uso, mas man-
tendo as composi¢des que
obtiveram melhores respostas
clinicas, ou seja, compostos
de polipropileno monofilamen-
tar com baixa densidade.

Fisiopatologia das compli-
cacoes relacionadas as
telas para POP

Atualmente sao descritos
dois mecanismos principais
para justificar as complica-
¢oes relacionadas as telas
empregadas em cirurgia vagi-
nal reconstrutiva: infecgéo do
sitio cirdrgico e processo infla-

matorio crénico com degrada-
¢ao do implante mediada por
radicais livres.

Num estudo sobre o perfil
microbiolégico de 16 explan-
tes de telas de diferentes
composi¢cdes, foi encontrada
infecgdo polimicrobiana em
31% dos casos. Proteus mira-
bilis foi o micro-organismo
mais frequentemente isolado,
seguido por Staphyilococcus
coagulase-negativo, Escheri-
chia coli e Streptococcus aga-
lactiae. Apesar disso, em 43%
dos casos a contagem de
bactérias foi inferior a 10.000
UFC/mL. Considera-se que a
viruléncia desses micro-orga-
nismos relacionados a conta-
minagéo de implantes decorre
nao da sua capacidade repli-
cativa, mas na habilidade de
formar um biofilme (camada
de polissacarideos) que os
protege da acdo das células
de defesa do hospedeiro e
ainda auxilia a aderéncia do
micro-organismo ao material
da tela. Em outro estudo, no
qual foram analisadas as ca-
racteristicas morfolégicas, his-
tologicas e quimicas de cem
explantes humanos, concluiu-
-se que as lesdes oxidativas
mediadas por radicais livres
na area do implante podem
contribuir para a degradagao
do material € para a perpetua-
¢ao de uma resposta inflama-



toria inadequada local, que
justificariam os sintomas e si-
nais clinicos que habitualmen-
te levam ao explante. Tais
eventos podem estender-se
até periodos tardios apds o
implante, permitindo que a
oxidacao modifique significati-
vamente a estrutura do im-
plante, sendo tanto mais
frequentes quanto mais hidro-
fébica for a interface implante-
-hospedeiro, como ocorre
com o polipropileno, que cor-
responde ao material mais
empregado atualmente.

Quais as indicacoes atuais
para emprego de telas?

Os POPs tem etiologia
multifatorial. De maneira ge-
ral, os tecidos das pacientes
com POP séo pobres em co-
lageno maduro e fibras elés-
ticas, ricos em colageno
imaturo, ricos de enzimas de
degradacdo do colageno e
pouco resistentes a tensao.
Essas anormalidades culmi-
nam por determinar disten-
sdes e roturas do tecido
conjuntivo pélvico, notada-
mente na regi&o pericervical.
Acometem mais frequente-
mente a parede anterior e 0
apice da vagina, em detri-
mento da parede vaginal
posterior. O objetivo do im-
plante da tela é servir como
uma matriz no interior da
qual o tecido nativo ira se
proliferar e aumentar sua re-
sisténcia a tenséo.

As telas apresentam van-
tagens inequivocas nos pro-
lapsos da cupula vaginal pos
histerectomia e nos prolapsos
uterinos (quando se planeja a
manutencao do 6rgao e reali-

Consideramos que
variacoes na com-
posicao, gramatura,
porosidade e
filamentacdo dos
materiais empregados
na confeccao das
proteses empregadas
nos POPs deverdo
evoluir, paralelamente
as novas alternativas
de recobrimento
de hiomateriais,
visando minimizar sua
degradacdo, formacao de
hiofilme, otimizacao de
sua hidrofilicidade e a
deposicao adequada de
coldgeno maduro local.”

zacao de histeropexia). Nesse
sentido, a abordagem vaginal,
por meio da colpopexia ou
histeropexia sacroespinhal se
contrapde a sacropromonto-
pexia sacral, cada qual com
suas vantagens e desvanta-
gens especificas. As evidén-
cias disponiveis na literatura
em favor da sacropromonto-
pexia s&0 mais expressivas,
embora trate-se de procedi-
mento relacionado a distorgéo
do eixo vaginal natural, de
maior custo (sobretudo se
executado por via laparosco-
pica ou robdtica) e morbidade
potencial, relacionada as
eventuais complicagdes intra-
peritoneais. Contra as colpo-
pexias s&o referidos o maior
risco de exposicao vaginal do
implante e de dispareunia,
além de recorréncia anatéomi-
ca levemente mais frequente.
NO nosso servico, realizamos
rotineiramente o tratamento
dos prolapsos apicais por
meio de colpo/histeropexia
sacroespinhal, reservando-se
a sacropromontopexia para
situagdes selecionadas.
Quanto ao prolapso vagi-
nal anterior, a indicagdo do
emprego de telas sintéticas
esta condicionada ao estégio
do prolapso (estagio 3 ou 4,
segundo o Pelvic Organ Pro-
lapse Quantification System —
POPQ), e a ma qualidade da
“fascia” pubocervical, sobre-
tudo em se tratando de recidi-
va. A idade avancada,
auséncia de atividade sexual,
bem como condi¢des que de-
terminem aumento crénico da
pressao abdominal s&o consi-
deradas indicagbes relativas
para o emprego de préteses

no tratamento dos prolapsos
anteriores.

Nos prolapsos posterio-
res, até o presente momento,
nao ha evidéncias na literatura
que justifiquem o emprego de
proteses sintéticas, sendo
nossa preferéncia a corregao
por meio da reconstrugao do
septo retovaginal, com sua
sutura a porgao posterior do
anel pericervical e, quando
possivel, a extremidade justa-
cervical dos ligamentos sa-
crouterinos bilateralmente.

Perspectivas futuras

No futuro préximo, conside-
ramos que variagdes na com-
posicao, gramatura, porosidade
e filamentacdo dos materiais
empregados na confecgao das
proteses empregadas nos
POPs deverao evoluir, parale-
lamente as novas alternativas
de recobrimento de biomate-
riais, visando minimizar sua
degradagéo, formagao de bio-
filme, otimizacdo de sua hidro-
flicidade e a deposicao
adequada de colageno maduro
local. Apesar de conceitualmen-
te interessantes, o emprego de
matrizes  acelulares, células
tronco, bem como a manipula-
cao genética de enzimas res-
ponsaveis pela degradacao do
colageno ainda sdo absoluta-
mente experimentais.

O aumento da expectativa
de vida, bem como das de-
mandas relacionadas a quali-
dade de vida na populacéo
idosa, determina aumento
crescente dos POPs. Nesse
sentido, as pesquisas e dis-
cussdes acerca dos implantes
na cirurgia pélvica reconstruti-
va continuardo em evidéncia.
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tratamento do Prolap-

so Genital deve ser

individualizado. Varios

fatores influenciam na
decisao do tipo de tratamen-
to dos Prolapsos Genitais,
entre eles a presenca de sin-
tomas urinarios ou intestinais,
o desejo de restaurar a ana-
tomia vaginal, as condi¢des
clinicas da paciente e a ativi-
dade sexual.

Introducao

O Prolapso Genital € um
problema de saude publica
mundial, por conta de sua
frequéncia e comprometi-
mento da qualidade de vida
das pacientes. Estima-se
que 15% a 30% das mulhe-
res com mais de 50 anos
apresentem o problema e
que até os 80 anos, aproxi-
madamente 11% necessita-
rao de corregdo cirdrgica.
Em 30% dos casos, ocorre a
recorréncia do prolapso. As
chances de recidiva sé&o
mais relacionadas a idade,
paridade, ma qualidade teci-
dual, imunossupressdo e
condigdes clinicas, como
tosse crénica e constipagéao.

O importante compro-
metimento da qualidade de
vida das mulheres com pro-
lapso genital, 0 aumento de
sua prevaléncia em decor-
réncia da maior expectativa
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de vida da populagcéo € a
frequéncia com que se
observa recidiva do pro-
lapso apods tentativas ci-
rdrgicas  prévias, tém
motivado interesse na re-
visdo dos métodos tera-
péuticos disponiveis para
o tratamento dessa afec-
¢ao, em particular o trata-
mento cirdrgico.

Entretanto, foram cons-
tatados nos estudos, altas
taxas de recidiva com a
utilizacdo de cirurgia con-
vencional, tanto em casos
de defeitos da parede va-
ginal anterior, como da
posterior. Por essa razéo,
foi introduzido o uso de te-
las, sintéticas ou bioldgi-
cas, objetivando aumento
dos indices de sucesso ci-
rdrgico. Ressalte-se, po-
rém, que sua utilizacdo é
controversa, 0 que enseja
0 questionamento de sua
indicacao, técnica, eficacia
e seguranca.

Tratamento Cirurgico
Obliterativo

O tratamento do Prolap-
so Genital deve ser individu-
alizado.  Varios  fatores
influenciam na deciséo do
tipo de tratamento dos Pro-
lapsos Genitais, entre eles a
presenca de sintomas uri-
narios ou intestinais, o de-
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sejo de restaurar a anatomia
vaginal, as condicoes clinicas
da paciente e a atividade se-
xual. Uma cirurgia para re-
construgdo total da pelve
pode ter duragédo muito lon-
ga, com perda sanguinea e
aumento da morbidade. Para
mulheres idosas, debilitadas
e sem desejo de manter a
funcionalidade da vagina, 0s
tratamentos obstrutivos sao
uma boa opgao.

Os estudos na literatura
sao limitados com relacao a
sua qualidade cientifica, po-
rém permitem concluir que a
Colpocleise é um tratamento
eficaz e duradouro para o
Prolapso Genital, com taxas
de sucesso de 91% a 100%.
Pode-se realizar este procedi-
mento com e sem histerecto-
mia associada. Quanto as
complicagdes desse procedi-
mento, muitas sdo decorren-
tes da idade, tais como
complicagdes cardiacas, pul-
monares e vasculares, ocor-
rendo em aproximadamente
2% dos casos.

Tratamento Cirargico
Reconstrutivo

As pacientes devem ser
minuciosamente examinadas
para que se possa constatar
quais compartimentos (ante-
rior, posterior e apical) estao
comprometidos €, todos,

mMesmo 0S Menos proeminen-
tes, devem ser tratados con-
juntamente.

Atualmente, o Prolapso do
compartimento anterior da
vagina pode ser tratado cirur-
gicamente pela colporrafia
anterior, correcao sitio espe-
cifica ou pelo uso de telas.
Preferimos sempre a correcao
sitio especifica e, quando nao
existe fascia, optamos por
uma tela sintética.

As telas séo classificadas
como sintéticas ou biologi-
cas. As primeiras podem ser
compostas de material ab-
sorvivel (poligalactina, éacido
poliglicdlico) ou inabsorvivel
(polipropileno Tipo |, polietile-
no). No compartimento ante-
rior da vagina, telas podem
apresentar resultados supe-
riores as corregdes sem seu
uso, bem como melhorar o
resultado anatdbmico. Entre-
tanto, quando a avaliagéo
dos resultados é realizada
por meio de Questionarios de
Qualidade de Vida, nado se
observa diferenca significan-
te em qualquer estudo ran-
domizado, tal como ocorre
com relagao as incidéncias
de dispareunia “de novo” e
incontinéncia urinaria.

Com relagao a fungéo se-
xual, a literatura é controversa
e carente de estudos contro-
lados para adequada avalia-




¢ao dos resultados. Estudo
envolvendo 125 mulheres que
se submeteram a corregao de
distopia da parede vaginal an-
terior evidenciou melhora sig-
nificativa da funcdo sexual
apenas naquelas submetidas
a corregao pela técnica da
colporrafia anterior, ndo ha-
vendo diferenga expressiva
nas submetidas a corregéo
com utilizagdo de telas. As
principais complicagdes s&o
erosdo vaginal, infeccoes,
granulomas, dispareunia, fis-
tula vesico-vaginais e dor pél-
vica cronica.

Em 2008, o FDA fez a pri-
meira notificagdo sobre com-
plicagcbes associadas ao uso
de telas sintéticas, apos rece-
ber muitos relatos de compli-
cacdes e, em 2011, fez duas
publicacdes sobre as indica-
¢Oes e complicagdes do uso
de telas. Fizemos uma reviséo
publicada pela Sociedade de
Obstetricia e Ginecologia de
S0 Paulo (SOGESP), reco-
mendando o uso de telas sin-
téticas na parede anterior em
casos de cistocele recorrente
com Prolapso Genital estagio
3 e 4 e tecido autdlogo de ma
qualidade. Deve-se ressaltar
também que os defeitos da
parede anterior em estagios
avancados estdo frequente-
mente associados a defeito
do éapice vaginal e isso pode
explicar a grande taxa de re-
cidivas da cirurgia da cistoce-
le. Assim, devemos sempre
corrigi-los conjuntamente.

O tratamento cirdrgico do
Prolapso posterior pode ser
feito por via vaginal ou transa-
nal. Maher e colab, numa me-
tanalise, concluiu que a via

vaginal é melhor que a tran-
sanal, quanto a eficacia. Em
relacdo ao emprego de telas
sintéticas, Sokol et al, através
de estudo prospectivo ran-
domizado que comparou a
correcao do Prolapso com e
sem tela sintética de poli-
propileno Tipo |, reportaram
resultados da parede vagi-
nal posterior semelhantes
entre 0s grupos apds um ano
de seguimento. O que se
deve ressaltar € que a taxa
de erosdo com o uso de telas
foi de 16,9%. Assim, nao re-
comendamos o uso de telas
no compartimento posterior.

Ja a correcéo do defei-
to apical (compartimento
apical) inclui o tratamento
do Prolapso de cupula ou
do uUtero e pode ser reali-
zada por via abdominal (la-
parotomia ou laparoscopia)
ou vaginal. A maioria dos
estudos concluiram que a
cirurgia abdominal implica
menor taxa de recorréncia,
menos dispareunia € me-
nor tempo cirdrgico, porém
recuperacdo mais longa e
maior custo.

A colpopexia abdominal
pode ser aberta ou por lapa-
roscopia com resultados se-
melhantes. Avialaparoscopica
permite recuperagao mais ra-
pida, porém, requer mais lon-
ga curva de aprendizado.

Com relacao a preserva-
¢ao do Utero, varias técnicas
cirdrgicas podem ser realiza-
das, como a fixacdo no liga-
mento Utero-sacro ou no
ligamento  sacro-espinhoso
pela via vaginal ou a histerope-
xia sacral pela via abdominal.

Um estudo comparou a

As pacientes devem
Ser minuciosamente
examinadas para

que Se possa
constatar quais
compartimentos
(anterior, posterior
e apical) estao
comprometidos e,
todos, mesmo o0s
menos proeminen-
tes, devem ser
tratados con-
juntamente.”

preservacao uterina pela
técnica de fixagdo sacral
por via abdominal com a
realizagao de histerectomia
vaginal e fixagédo no liga-
mento Utero-sacro, obser-
vando que, ap6s um ano e,
no seguimento de longo
prazo, apods oito anos,
houve taxa de recidiva
maior No grupo com pre-
servacao do Utero e fixagao
sacral por via abdominal.

Com relagcdo a compa-
ragao da preservacao ute-
rina pela via vaginal, um
estudo comparou a histe-
ropexia no ligamento sa-
cro-espinhoso  com a
histerectomia vaginal, e
observou ter havido mais
efeitos adversos no grupo
da histeropexia, principal-
mente com relacdo a dor
em regiao glutea.

A fixac&o alta nos liga-
mentos Utero-sacros, tam-
bém conhecida como High
McCall, é outra boa op-
cao, principalmente para
os Prolapsos uterinos ou
de cupula vaginal em esta-
gios avangados. Porém, a
cistoscopia para compro-
var a permeabilidade ure-
teral é obrigatéria, pois
apresenta 1 a 11% de ris-
co de injuria do ureter.

No final de 2015, apds
revisbes sistematicas e
metandlises associadas as
opinides de um grupo de
experts, a Comissdo Na-
cional Especializada em
Uroginecologia e Cirurgia
Vaginal da FEBRASGO pu-
blicou em seu site as reco-
mendacdes para diversas
afeccOes uroginecoldgicas.
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0 PERFIL DO
HOSPITAL
IPIRANGA E
DO IUN DE
SAO JOSE DO
RIO PRETO

REPRESENTANTES
DAS DUAS
TRADICIONAIS
INSTITUICOES
DESTACAM PONTOS
FORTES E OS QUE
NECESSITAM DE
MELHORIAS
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ando continuidade a pro-
posta de promover a Resi-
déncia Médica em Urologia
no Estado de S&o Paulo,
nesta edicao o BIU apre-
senta os pontos fortes e o que neces-
sita ser melhorado no Hospital
Ipiranga e no Instituto de Urologia e
Nefrologia de S&o José do Rio Preto
(IUN), de acordo com a opiniao dos
Chefes de Residéncias Médicas e
seus Residentes mais graduados.

Representando o Hospital Ipi-
ranga temos o depoimento do
Chefe do Servico de Urologia, Dr.
Sandro Nassar Cardoso, € os Mé-
dicos Residentes Dr. Lucas Meira
Abrahao e Dr. Luis Fernando Bas-
tos Ribeiro. Do Instituto de Urologia
e Nefrologia de Sao José do Rio
Preto (IUN), colaboraram o Chefe
do Servico de Urologia, Dr. Miguel
Zerati Filho, e o Médico Residente,
Dr. Martim Bottene.

De acordo com o Dr. Sandro,
neste ano, o Servico de Urologia do
Hospital Ipiranga completa 20 anos,
data comemorativa que é motivo de
muito orgulho. O Chefe do Servico de
Urologia do Hospital Ipiranga ressalta
ainda a importancia e a dedicacao
dos Doutores Sidney Glina e Luiz Fi-
gueiredo Mello, a quem reverencia.

O Hospital Ipiranga possui servi-

¢o de Urologia bem estruturado, que
permite ao residente vivenciar todas
as éareas do conhecimento urologi-
co, além de realizar treinamento em
ultrassonografia do trato urinario e
bidpsias prostaticas guiadas por ul-
trassom. E um servico publico que
enfrenta diariamente caréncias de
suprimentos, em geral temporarias,
principalmente para a realizacao de
procedimentos endo-uroldgicos e la-
paroscopicos. Um ponto a ser desta-
cado é a pesquisa cientifica. Durante
os trés anos de preparagéo, O resi-
dente participa de modo intenso na
elaboracao dos trabalhos. “Apesar de
nao ser essencial, &€ um diferencial im-
portante na formagédo do residente”,
afirma o Dr. Sandro.

Dr. Zerati lembra que o Servigo de
Residéncia de Urologia do Instituto
de Urologia e Nefrologia de Séo José
do Rio Preto (IUN) foi credenciado
pela Sociedade Brasileira de Urologia
(SBU) em 1979, e em 2000, pela Co-
misséo Nacional de Residéncia Médi-
ca (CNRM). O IUN ja formou mais de
70 especialistas, de modo que hoje,
alguns sao Doutores e Chefes de Ser-
vico, além de um Professor Titular.
O IUN destaca-se por ter uma sdlida
atividade cientifica (atividades acadé-
micas semanais, com participagao
direta dos residentes), sendo que em
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duas ocasides os residentes obtive-
ram o primeiro lugar na Prova para o
Titulo de Especialista da SBU (TiSBU).
“Abrangemos todas as subespecia-
lidades uroldgicas, inclusive algumas
que nem todos os servicos dispdem,
como transplante renal e uropediatria”,
afirma o Dr. Zerati. Outra caracteristica
do IUN é que se trata de um servico
particular que atua em varios hospitais,
de diferentes niveis, atendendo SUS,
saude suplementar e medicina priva-
da. Desse modo, o residente tem uma
preparacao muito soélida da realidade
que ird encontrar ao término da resi-
déncia. O movimento de laparoscopia
no IUN ainda é deficitario, embora haja
um intenso trabalho para aumenta-lo,
segundo o Dr. Zerati.

Quanto aos pontos a serem des-
tacados no seu servico, os Douto-
res Luis Ribeiro e Lucas Abrahao,
do Hospital Ipiranga, destacam o
nimero adequado e presente dos
assistentes, bem como um volume
satisfatorio de pacientes e patologias
variadas. Pode-se realizar cirurgias
de complexidade, como: videolapa-
roscopia, cirurgias reconstrutivas de
uretra e de incontinéncia masculina.
Segundo os residentes, alguns pon-
tos precisam ser melhorados no Hos-
pital Ipiranga. “Trata-se de um servico
de urologia em um hospital publico,

que apresenta algumas deficiéncias,
como por exemplo, a dificuldade na
aquisicao de algum tipo de material
cirdrgico, principalmente na area de
endo-urologia e videolaparoscopia,
além de um déficit de colegas anes-
tesistas para suprir a demanda cirur-
gica, considerando a disponibilidade
de salas no bloco cirurgico”.

O IUN apresenta como pontos
positivos em seu servico de residén-
cia a oportunidade de acesso as mais
diversas patologias, suas complexida-
des e exames acessorios nas areas
de dominio geral, como uro-patologia,
imagem, uro-oncologia, endo-uro-
logia e andrologia. Destaca como
exceléncia as subespecialidades de
uro-ginecologia, uro-pediatria e trans-
plante renal. “Porém nossa fragilidade
€ a caréncia de cirurgias videolaparos-
copicas”, afirma Dr. Bottene.

Por fim, o BIU perguntou aos re-
sidentes se eles se julgam prepara-
dos para exercer a urologia, na sua
forma plena, em qualquer Estado do
Brasil, ao final da residéncia médica.
Todos foram unissonos em dizer que
sim. Vale ressaltar que os Doutores
Bottene (IUN) e Luis Ribeiro (Hospital
Ipiranga) pretendem fazer especiali-
zacao ou pos-graduacao na area de
videolaparoscopia, apoés finalizarem
a residéncia médica.
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DE TESES

CONHEGA NOVOS
DOUTORES E MESTRES
EM UROLOGIA
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A partir desta edicao, o BIU
amplia a segdo Residéncia
Meédica e passa a dar espaco
também a Pds-Graduagéo.
Seguem Defesas de Tese que
ocorreram neste bimestre:

DEFESA DE TESE DE DOUTORADO NA
FACULDADE DE MEDICINA DA USP

Aluno: Eduardo de Paula Miranda
Data: 04/03/2016

Titulo: Avaliag&o dos Biomarcadores Urindrios
no Controle do Tratamento de Estenose de
Jungéo Ureteropélvica em Adultos

Banca examinadora:
Prof. Dr. Ricardo Jorddo Duarte Banca
(Orientador)

Prof. Dra. Katia Ramos Moreira Leite
Prof. Dr. Marcelo Lopes de Lima

Dr. Roberto Iglesias Lopes

Aluno: Walker W. Laranja
Data: 14/02/2016

Titulo: Fatores biopsicosociais na indicagéo,
procedimento e resultado da biopsia de prostata

Banca examinadora:
Dr. Leonardo Reis (Orientador)
Dr. Claudio Coy

Dr. Sidney glina
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Direito Médico

GCONSENTIMENTO INFORMADO
NA RELACAO MEDICO/PACIENTE

DOCUMENTO DEVE SEMPRE SER OBTIDO ANTES DA INTERVENGCAO MEDICA

bordaremos hoje sobre um
dos mais importantes temas
envolvendo o dia a dia da re-
lacdo meédico/paciente, o
onsentimento Informado e
seus possiveis desdobramentos.

O Consentimento Informado deve
sempre ser obtido antes da interven-
¢éo meédica. Quando uma pessoa
nao € capaz de dar consentimento li-
vre e esclarecido, a autorizagao deve
partir de um representante legalmente
autorizado. O Consentimento Informado
deve ser documentado em um formula-
rio de consentimento escrito e bem es-
clarecido, lido, assinado e datado pelo
paciente, ou por seu representante legal.

O Consentimento Informado se ba-
seia no principio de que as pessoas
tém o direito de escolher livremente se
querem se submeter ao tratamento
médico oferecido, ou n&o, enaltecendo,
assim, o aperfeicoamento da ética bio-
médica. Visa, assim, proteger a liberda-
de individual de escolha, em respeito a

autonomia da vontade do individuo.
Nesse sentido, é direito de todo pa-
ciente ser informado pelo médico de
todo e qualquer procedimento que afete
sua integridade fisica e/ou moral, para
que seja alertado dos riscos e beneficios
envolvidos, denotando a liberdade de
acao do paciente, a auséncia de coer-
¢ao e o direito de recusar ou interromper
o tratamento, em obediéncia ao princi-
pio maior da dignidade da pessoa hu-
mana previsto no artigo 1°, |lll, da
Constituicao Federal de 1988. Ou seja,
0 paciente que antes era reduzido a
uma posicao de objeto no tratamento,
alienado do processo de cura, passa a
ter participaga@o na decisdo de se sub-
meter as exigéncias médicas ou nao.

0 dever de informacao no Go-
digo de Defesa do Consumidor

A lei protetiva do consumidor trouxe
varias manifestacdes do dever de infor-
mar, seguindo 0s mandamentos de
nossa Lei Magna, que em seus artigos

50, XXXIl, e 170, V, preveem uma tutela
especial ao consumidor.

A doutrina e a jurisprudéncia patria
entendem que a relagdo médico/pa-
ciente € uma relacdo consumerista.
Baseiam tal afirmacao no artigo 20 do
Caodigo de Defesa do Consumidor, o
qual coloca o paciente na condigéo de
consumidor e ainda, no artigo 3o do
mesmo Codigo, que inclui as ativida-
des vinculadas a prestacao de servigos
como umas das abarcadas pela rela-
¢ao de consumo (Lei 8078/90).

O Codigo de Defesa do Consumi-
dor € um microssistema legislativo es-
pecial, estruturado no principio maior
da vulnerabilidade do consumidor no
mercado de consumo (artigo 4°, inciso
I, da Lei n° 8078/90), que devera sem-
pre ser interpretado de forma teleoldgi-
ca, sendo que 0s seus dispositivos
somente serao aplicados para proteger
a parte mais fraca da relacao juridica,
no caso, O paciente.

Pautando-se pelo principio da trans-




Texto: Marcello Erich Reicher, médico, mestre e
doutor em Girurgia Vascular e advogado; Fernanda
Massad Aguiar, advogada, especialista em Direito
Processual Civil e mestre em Direito Politico e
Econémico; Regina Maria Reicher, advogada,
especialista em Direito de Familia e Sucessoes e
mestre em Direito das Relagoes Sociais

paréncia, trazido pelo artigo 4° do Codi-
go de Defesa do Consumidor, a relacéo
de consumo deve constituir-se de for-
ma que o consumidor tenha plena cién-
cia de seus deveres e direitos
obrigacionais, devendo o prestador dos
Senvicos, no caso 0 médico, cumprir
com seu dever de informar sobre todas
as condicbes do tratamento.

A possibilidade de dano em raz&o
da atividade médica jamais podera ser
afastada. Sendo o paciente leigo, ndo
podemos esperar que tenha o devido
grau de compreensao de sua patolo-
gia, menos ainda da problematica en-
volvida em seu tratamento. Logo,
necessario se faz que o esculapio
sempre alerte seu paciente quanto ao
risco potencial de insucesso, como
também quanto a eventuais complica-
¢Oes que possam decorrer do trata-
mento ao qual sera submetido, mesmo
quanto a necessidade de tratamentos
posteriores, dando-lhe ciéncia que,
em caso de intercorréncia durante a

cirurgia, 0 médico podera optar por rea-
lizar outro procedimento anteriormente
n&o previsto ou alterar a técnica original,
e de usar todos os meios disponiveis
que estao ao seu alcance, especialmen-
te em caso de iminente risco de morte.

Isso quer significar que o dever de infor-
mar diz respeito a necessidade de esclare-
cer ao paciente sobre a patologia que Ihe
aflige, sobre a probabilidade de se curar, e
ainda, sobre as complicacdes e riscos mais
frequentes, bem como de se salientar que
o rol de possibiidades e complicacbes
elencados pelo médico ndo é exaustivo,
mas meramente elucidativo. Nesse contex-
to, os artigos 22 e 101 do Codigo de Etica
Médica (Resolucao CFM 1931/2009) disci-
plinam que € vedado ao médico:

e “Art. 22 Deixar de obter consen-
timento do paciente ou de seu
representante legal apos escla-
recé-lo sobre o procedimento a
ser realizado, salvo em caso de
risco iminente de morte”.

e "Art. 101. Deixar de obter do pa-
ciente ou de seu representante
legal o termo de consentimento
livre e esclarecido para a realiza-
¢ao de pesquisa envolvendo se-
res humanos, apos as devidas
explicacdes sobre a natureza e
as consequéncias da pesquisa”.

Dessa forma, a responsabilizacao ci-
vil e penal do profissional diante da au-
séncia da informagcdo ao paciente é,
atualmente, aquiescida pelos tribunais e
pela doutrina patria majoritéria, o que
corresponde ao respeito aos direitos e
garantias fundamentais estabelecidas
pela Constituicdo Federal e pela legisla-
¢ao infraconstitucional. Assim sendo, o
Consentimento Informado, como direito
de todo aquele submetido a tratamento
médico, esta em consonancia com 0s
principios da boa-fé objetiva e da solida-
riedade, que exige de todos os profissio-
nais médicos o dever de zelar pela salide
e bem-estar dos seus pacientes.




Além da Urologia

UM PRINGIPIO QUE

NAO

“A ETICA CAMINHA NA
CONTRAMAO DO
DESCALABRO, DA
ANARQUIA, DO
VALE-TUDO, DO
ESCAMBO DE VALORES,
DA BARGANHA DE
PRINCIPIOS E DA
COISIFICACAO DO

SER HUMANO”

prende-se em Rotary Inter-

national que seus membros

devem primar por serem li-

deres em seus misteres e

os desempenhar com a
mais escorreita conduta ética.

N&o é dificil definir o que vem a ser |i-
der, palavra que tem como sindnimo
aguele que comanda; que dirige; que co-
ordena; que predomina ou se sobressai;
e, particularmente, aquele que exerce in-
fluéncia sobre o pensamento e compor-
tamento de outras pessoas. Entretanto,
nao é facil explicitar o que vem a ser ético
hodiernamente, uma vez que este voca-
bulo, a exemplo de outros como honra,
reveréncia, decoro, probidade, pudor,
civismo e até mesmo respeito e honesti-
dade passaram, ndo somente a nao
constar mais no ensino e nos dicionarios
da vida prética de muitos jovens e adul-
tos, mas, o que é pior, se tornaram até

Texto: Helio Begliomini, assistente
do Servico de Urologia do Hospital
do Servidor Publico do Estado de
Sao Paulo (HSPE) e urologista do
Instituto Humanae Vitae (Imuvi)
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motivo de chacotas aqueles que heroica-
mente tentam vivé-los e transmiti-los.

Como entender o que vem a ser ético
vivendo-se na filosofia de Gerson, onde o
importante € “levar vantagem”!? Quando
o trafego de influéncia entre pessoas e
empresas é desmedidamente ambicio-
nado!? Quando se patrocina carreiras de
homens publicos em troca de regalias!?
Quando se institucionaliza e se paga por
um departamento lobista em empresas e
partidos politicos em troca da primazia
do conhecimento, do favorecimento, do
poder ou do lucrol? Quando informacgdes
privilegiadas valem mais do que um quilo
de ouro!? Quando se prioriza cortesaos e
os camarihas das cortes reinantes!?
Quando a falta de lisura ndo reside no re-
cebimento de propina camuflada, mas
Sim numa percentagem maior do que
aquela que foi “acordada” entre “cava-
Iheiros” numa negociata’?!

Parece que as palavras do grande
jurisconsulto e tribuno Rui Barbosa
(1849-1923), em seu discurso no Sena-
do da Republica, em 1914, mais se
adequam, paradoxalmente, ao descala-
bro e a situacdo calamitosa dos dias de
hoje do que a contemporaneidade dele:
“De tanto ver triunfar as nulidades; de
tanto ver prosperar a desonra, de tanto
Ver crescer a injustica; de tanto ver agi-
gantarem-se os poderes nas maos dos
maus, 0 homem chega a desanimar-se
da virtude, a rir-se da honra e a ter ver-
gonha de ser honesto”.

Peremptoriamente, a ética ndo se
associa com a desfacatez; ndo venera
a sem-vergonhice; nao se coaduna
com 0 menoscabo ou mesmo o des-
respeito a pessoas e instituicoes idone-
as; ndo se conluia com a mentira e a




falsidade; ndo se mancomuna com a
injustica; n&o se alinha com competi-
¢des desleais no mercado de trabalho;
n&o denigre outrem; ndo se presta a
calunias ou propagacoes de infamias.
Ademais, o exercicio da ética ndo
pode exultar a filosofia “robin woodiana”
de roubar dos ricos para dar aos pobres,
0 que aparenta ser uma agao nobre mas
ndo ética e nem honesta. Ao contrario,
trabalha para proporcionar melhores
condicdes aos menos favorecidos na ali-
mentagao, educacao, higiene, vestuario,
saude e trabalho, a fim de que eles pos-
sam ter acesso a uma vida digna e com
menor desnivelamento social. Tampou-
€O a pratica da ética pode se compactu-
ar com o maquiavelismo, onde os fins
justificam os meios para obté-los. Se as-
sim fosse, dever-se-ia, em nome da liber-
dade de cada um, legitimar o aborto em
detrimento da vida do nascituro, indiscu-
tivelmente sempre inocente; legalizar a
prostituicéo, a fim de se ampliar o merca-
do de trabalho; abonar o trafico de dro-
gas, largando a propria sorte seus
contumazes dependentes; descriminali-
zar 0 roubo e o crime, visto que nao so-
mente abundam em nossa sociedade,

como parece nao terem fim; estimular o
tréfico de pessoas, tencionando reduzir a
pobreza ou o indice populacional; favore-
cer o comércio de 6rgaos, objetivando
vencer as interminaveis filas de transplan-
tes; dissimular a escravidéo, amejando a
obtencao de uma producéo mais barata;
regulamentar o caixa dois, pois assim
como existe malversacéo do dinheiro pu-
blico arrecadado de muiltiplos tributos,
julga-se no direito de ndo dar ainda mais
ao governo, o que lhe é legal e, infeliz-
mente, de direito; legitimar o fisiologismo
entre politicos, a ladroagem entre empre-
sas e membros dos governos, 0s impos-
tos escorchantes, a fim de se ter
melhorias na educacao, transporte, sau-
de e seguranca publica; ocultar a pratica
do sequestro de criancas de pais pobres
a pretexto de darem a eles lares melhores
no primeiro mundo... E certamente a lista
destes maquiavélicos sofismas se tomaria
interminavell N&o se pode negar que o

6 “levar
Vantagem”!?

lado pemdstico do jeitinho brasileiro fauto-
riza lograr pessoas e instituicbes, torman-
do-se até motivo de orgulho quando
deveria ser de desonra a muitos incautos
e pobres de espirito e de formacéo.

A ética, por sua vez, poderia ser
simplesmente definida como a pratica
dos bons costumes ou o exercicio da
boa conduta. Inexoravelmente se vin-
cula com a moral. Tem como predica-
dos fulcrais o respeito ao préoximo, a
honestidade e a retidao de carater; e
necessariamente como limite, o reco-
nhecimento da liberdade alheia.

Ninguém pode, coerentemente e em
sa consciéncia, “dar de si antes de pensar
em si”, sem que seja ético em sua agéo
ou empreendimento. A pratica da ética é
um principio interminavel. Dentre os fato-
res que a atrapalham encontram-se a in-
veja, a ganancia, o poder pelo poder, a
vaidade desmesurada, a arrogancia, a
sovinice, a ira, a impetuosidade, a rudeza,
a intolerancia e a cabotinagem... Por sua
vez, dentre as virtudes que colaboram no
seu aprimoramento tém-se o desprendi-
mento, a magnanimidade, a temperanca,
a caridade, a humildade, a paciéncia, a
pacificidade, a mansidao, a coeréncia, a
prudéncia, a tolerancia, a solidariedade e
0 bom senso...

Apesar dos desmandos, dos contra
valores e da auséncia de limites entre o
certo e 0 errado que grassam na Babildnia
€ no contubémio atual, a busca da ética é
um bem em si mesmo que nao pode ser
preterido, pois ela forja, beneficamente,
nao apenas a témpera do individuo, mas
contribui na estruturacdo familiar € na
construcéo de um povo, de uma nagao.
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Sem Estresse

PAISAGENS E
EXPERIENCIAS
DIFERENTES
TORNAM ATIVIDADES
MAIS PRAZEROSAS

E DIVERTIDAS

ESPORTES N

neve sempre exerce uma
enorme seducao sobre a
maioria das pessoas -
principalmente sobre nds,
rasileiros, acostumados
a vé-la apenas nos fimes ou em fo-
tos. As sensacdes que temos ao en-
trar em contato com a neve sao
muitas e completamente diferentes
do que estamos acostumados por
vivermos em um pais tropical: o frio
Seco; as paisagens gque misturam o
verde das florestas com o branco in-
tense; a fauna e a vegetacéo tao dis-
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Texto: Dr. Alexandre Pompeo, Assistente do Grupo de Uro-Oncologia da Faculdade de Medicina do ABC

tintas da nossa; os cheiros das lareiras e
das comidas tipicas dos lugares de frio; a
possibilidade de fazer um grande nimero
de atividades, sejam estas os esportes de
neve como O esqui € 0 snowboard, sejam
as caminhadas (trekkings), entre outros, e 0
desfrute dos resorts de montanha, que
costumam oferecer a seus héspedes um
grande nuimero de atividades de lazer e
descanso, através de instalagdes aconche-
gantes. Enfim, estar na neve € algo que,
por si so, faz de uma temporada de férias
algo muito especial, divertido e diferente.

Os lugares de turismo de neve sao faceis

de chegar, pois séo sempre construidos
perto de grandes cidades e seus aero-
portos, e contam sempre com uma estru-
tura preparada para viabilizar o acesso,
seja através de dnibus regulares, transfers
em vans ou em automoveis, taxis e trans-
portes fornecidos, muitas vezes, pelos
proprios hotéis. Os lugares mais procura-
dos para curtir as temporadas de neve
S40 NOS NOSSOS paises vizinhos, como
Argentina (com seus conhecidos centros
de esqui de Bariloche, Chapelco, Las
Lenas, Ushuaia e Villa Angostura) e Chile
(Valle Nevado, El Colorado, Farellones,
Portillo, Pucon e Termas de Chillan), além
das centenas de centros de neve encon-
trados nos EUA, Canada e Europa.

Esqui
Onde ha neve e necessidade de deslo-




AMERICA DO SUL

Periodo

camento, ha — e sempre houve — 0 es-
qui. A arqueologia determina o inicio do
esqui na neve na pré-histéria dos povos
do norte da Europa e Asia.

Quando o terreno apresenta alguma
declividade, aquele que se desloca com
0s esquis, caminhando, necessita fazer
determinados movimentos para nao
cair. Quanto maior esta declividade,
mais dificeis serédo estes movimentos.
Esta criado um esporte!

O esqui sempre foi praticado como es-
porte nos paises de clima frio, mas exigia
muita coragem, habilidade e resisténcia
fisica, pois a forma de fixacdo tornava
cada queda um provavel ferimento. Além
disso, 0s esquis de madeira eram muito
dificeis de manejar e controlar. Também
nao haviam teleféricos e a subida consu-
mia a maior parte do tempo e da energia
do esquiador, que s6 dispunha de uma
descida para sentir o prazer e tentar me-
lhorar sua performance.

O século XX trouxe a comodidade da
cadeirinha, as pistas preparadas pelos
tratores de neve (verdadeiros carpetes
de neve em pod) e esquis com formatos
determinados por computadores e fi-
xados as botas por pecas de alta tec-
nologia de seguranca. As botas,
também desenhadas e construidas
com tecnologia espacial, sdo um espe-
taculo a parte. As roupas, longe do
desconforto e do peso de antigamen-
te, esbanjam leveza, protecao térmica,
isolamento de agua e umidade. Com
isso, 0s esquiadores passaram a se
multiplicar, pois a tecnologia tornou
esta antiga prova de hombridade em
diversao para todas as idades.

QUANDO IR:

HEMISFERIO NORTE
Temporada

Snowhoard

O snowboard, um esporte de neve
cada vez mais popular, nasceu no final
dos anos 80, comegando com O USO
de pranchas de madeira parecidas
com trends, em que o esportista se se-
gurava com uma corda presa na extre-
midade. Em pouco tempo, a evolucao
tecnoldgica modificou radicalmente o
formato das pranchas e passou a in-
cluir fixagbes na propria prancha, onde
o0 praticante prendia suas botas, a
exemplo do esqui.

Por sua semelhanga com o skate e o surf,
0 snowboard passou a ser cada vez mais
procurado por criangas e adolescentes.

Esqui e Urologia
Parece inimaginavel tentar unir um es-
porte na neve e a urologia. Este ano foi
celebrado o 36th Annual Ralph E. Ho-
pkins Urology Seminar, em Jackson
Hole, Wyomin, Estados Unidos. Um
congresso bastante pitoresco e Unico,
organizado pelo Dr. Fernando Kim, da
Universidade do Colorado. Ainda pouco
frequentado pelos brasileiros e com o
intuito de unir o esporte e o conhecimen-
to urologico, os organizadores dividem o
congresso em cinco dias bastante inten-
sos € interessantes.

O congresso € realizado em um resort
de esqui em Jackson Hole (Snake River
Resort) e conta com a participacao de
convidados internacionais de altissimo
gabarito. Pela manha e concomitante-
mente ao café da manha aulas tedricas
sa0 ministradas até as 10h, quando o
congresso sofre uma pausa para 0s
congressistas poderem desfrutar de um
dos melhores lugares do mundo para se
fazer esportes na neve. Na parte final da
tarde, os congressistas retornam para a
Ultima parte do congresso, onde discus-
sbes sobre as aulas apresentadas na
parte da manh& s&o realizadas no me-
lhor “estilo americano”. A noite, ha sem-
pre confraternizacdo no saldo do hotel,
sendo uma oportunidade impar para co-
nhecer experts e aproveitar o resort.
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Texto: Roberto Miranda;Doutor em Cardiologia pela
Escola Paulista de Medicina e Chefe do servico de
Cardiologia da disciplina de Geriatria da UNIFESP

as Ultimas décadas a popula-
¢ao brasileira vem passando
por um importante processo de
envelhecimento, caracterizado
pela diminuicdo da taxa de fe-
cundidade e aumento da expectativa de
vida. Dados do IBGE mostram que a ex-
pectativa de vida ao nascer no Brasil ja
passa dos 75 anos. Existem diferencas
entre os Estados, sendo 77,5 anos no Es-
tado de Sao Paulo, e entre os sexos — a
mulher tem de 5 a 9 anos a mais de ex-
pectativa de vida ao nascer. A expectativa
de vida em vida € outra, ou seja, quem ja
atingiu os 75 anos tem em média mais 8 a
10 anos de sobrevida.

Se por um lado vive-se mais tempo e
com mais saude, por outro lado ha um au-
mento das doengas associadas a idade.
Podemos destacar o diabetes, a hiperten-
sdo arterial, os eventos aterotrombodticos
(IAM, AVC), os disturbios gastrointestinais,
doencgas osteoarticulares, as sindromes
demenciais (como a doenca de Alzhei-
mer), neoplasias, dores cronicas, além é
claro, de todos os quadros uroldgicos.

As doencas cardiovasculares (CVs)
s&0 as principais causas de sequelas,
com limitacao da qualidade de vida e de
morte na populacdo adulta e idosa. Ha
uma tendéncia hoje a avaliar o risco CV de
muito longo prazo e ndo apenas por uma




década, como no escore classico de Fra-
mingham. Desta forma, fica mais facil en-
xergar que a necessidade de prevengao €
de muito longo prazo.

As sindromes demenciais comprome-
tem de forma significativa a qualidade de
vida tanto do paciente como de seus familia-
res. Geralmente, as alteragcbes iniciais sao
discretas e os familiares comumente acham
que sdo “normais” da idade, atrasando o
atendimento médico e o diagndstico. As de-
méncias mais comuns s&o a doenga de Al-
zheimer e a deméncia vascular, mas existem
muitas outras, cujo diagnoéstico diferencial
depende de uma avaliagédo minuciosa, que
deve incluir além da avaliagdo médica, uma
bateria neuropsicologica, exames de ima-
gem cerebral e laboratoriais com pesquisa
de sifilis e deficiéncia de B12. A doenca de
Alzheimer & degenerativa, ocorrendo uma
perda progressiva de neurénios, iniciando-
-se em geral pelo hipocampo — responsavel
pela memaria recente. Ao longo dos anos, o
paciente vai ficando progressivamente me-
nos capaz de executar tarefas cada vez
mais simples do dia a dia, perdendo sua au-
tonomia. Em numero muito baixo de casos
a doenga de Alzheimer pode ser de origem
genética, sendo responsavel por surgimento
precoce até mesmo antes dos 60 anos. A
deméncia vascular € causada por lesoes is-
quémicas cerebrais, em geral, multiplos pe-

quenos infartos, cuja manifestacao e
evolugao clinicas dependem da(s) area(s)
afetada(s) no cérebro. Apesar de serem
descritas como entidades distintas, uma
parcela expressiva de pacientes possui do-
enca mista, podendo haver predominio de
uma outra patologia. Mais recentemente,
tem sido demonstrado um importante
componente vascular na doenca de Alzhei-
mer. Desta forma, o controle dos fatores de
risco CV é fundamental na prevencéo dos
quadros demenciais, mas é fundamental
que este seja feito 0 mais precoce possivel,
ainda na fase adulta.

Nas Ultimas décadas, houve também
uma grande evolugao na disponibilidade
de medicamentos para as diversas do-
encas que acometem os adultos e ido-
sos. Esta, é claro, é uma excelente
noticia. Por outro lado, levam a um inevi-
tavel aumento do consumo de medica-
mentos. O uso de 5 ou mais farmacos
simultaneamente é chamada de polifar-
macia. Nestes casos, deve-se ter um
cuidado adicional com as interacoes en-
tre os farmacos ou de algum medica-
mento com outras morbidades.

Os avangos obtidos permitem asso-
ciar as duas coisas, como diz a maxima:
Ir longe € bom. Ir bem € &timo! Idosos de

s

PRATICA REGULAR DE ATIVIDADES FiSICAS, BOA
ALIMENTACAO E MANUTENGCAO DA SAUDE MENTAL SAO
IMPORTANTES PARA UM ENVELHECIMENTO SAUDAVEL

Controle dos fatores de

risco cardiovascular para
prevenir a deméncia vascular
(provavelmente também
Alzheimer), tais como hipertensao
arterial, dislipidemia, obesidade,
sedentarismo, diabetes e
tabagismo, entre outros;

A pratica regular de atividade
fisica esta associada a melhora
da satide mental e é benéfica até
mesmo para os individuos que ja
sao portadores de deméncia;

Manter a satide mental e o
cérebro ativo com atividades
intelectuais frequentes, criar
novos desafios para o cérebro
de acordo com a capacidade
individual, como por exemplo,
aprender um idioma ou
instrumento musical, usar

o0 computador, artes, etc,

sdo fundamentais tanto para
a prevengdo como para o
tratamento das deméncias.
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Figue Sabendo

e Realizar exercicio
somente quando houver
bem-estar fisico;

e Usar roupas e calcados
adequados;

e Fvitar o fumo e o uso de
sedativos;

e N&o se exercitar em jejum
e usar carboidratos antes
do exercicio;

e Respeitar 0s limites
pessoais, interrompendo se
houver dor ou desconforto;

e Fvitar extremos de
temperatura e umidade;

® Iniciar a atividade lenta
e gradativamente para
permitir adaptacao;

e  Hidratacdo adequada
antes, durante e apos a
atividade fisica.

saude comprometida por multiplas doen-
gas complexas e dependéncia funcional
precisam de assisténcia de diferentes ni-
veis, necessitando de cuidadores familia-
res ou contratados, ou até mesmo de
residir em instituicdes de longa perma-
néncia. Mas, o objetivo aqui é o de como
evitar este quadro. E possivel incorporar
habitos relativamente simples ao longo
da vida adulta, que podem prolongar o
tempo de vida com saude, sem depen-
déncia fisica ou cognitiva. Seja pela pre-
vencao ou pelo controle precoce e
adequado das co-morbidades.

Alimentacao: A dieta deve ser equi-
librada e incluir os grandes grupos de nu-
trientes. Os estudos tém demonstrado
que alguns padrdes dietéticos saudaveis
para o coragédo, como a dieta DASH e a
mediterrénea, tem se mostrado benéfica
também para o cérebro, evitando o decli-
nio cognitivo e os quadros demenciais.
Em linhas gerais, a dieta deve ser pobre
em gorduras saturadas e sal, e rica em fi-
bras, frutas, verduras, laticinios magros.
Além disso, mantenha sempre uma 6tima
hidratagdo. A dieta equilibrada ajudara
também na manutencio do peso, evitan-
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do a obesidade, que esta relacionada a
varias doengas, como a hipertenséo e o
diabetes. Mensagem final: Nao seja obeso
e evite dietas da modal

Atividade Fisica: Atividades fisicas
ajudam em qualquer idade. A atividade fi-
sica (AF) regular pode contribuir muito
para evitar as incapacidades associadas
ao envelhecimento. Seu enfoque principal
deve ser na promogao de salde, mas em
individuos com patologias ja instaladas, a
pratica de exercicios orientados pode ser
muito importante para controlar a doenca,
evitar sua progressao, e/ou reabilitar o pa-
ciente. A atividade fisica melhora o perfil
lipidico, composigéao corporal, pressao ar-
terial, glicemia, capacidade funcional, imu-
nidade e funcado autonémica. Também
pode trazer alguns riscos, como lesdes
ortopédicas, arritmias cardiacas, bronco-
espasmo e desidratagdo. Eventos mais
graves, como infarto do miocérdio e morte
sUbita, séo raros e associados a exercicio
vigoroso em pessoas nao treinadas.

O mais importante nao é fazer exerci-
cios competitivos, que tem maior risco de
lesdes e imunossupressdo, mas sim sair
do sedentarismo e realizar atividades que
podem ser tanto recreativas como as pro-
gramadas. E considerado exercicio quan-
do se faz uma atividade fisica programada,
devendo idealmente incluir atividades ae-




rébicas, resistidas, de flexibilidade e equili-
brio. Importante respeitar as fases de
aquecimento, exercicio, desaquecimento
e alongamento. Evidéncias demonstram
que ambos diminuem o risco de morbida-
des, prolongando a sobrevida. Atividades
de baixa intensidade, como a caminhada,
por exemplo, devem ser realizadas por
pelo menos 30 minutos, de 5 a 7 vezes
por semana; as de maior intensidade,
como a corrida, 3 vezes por semana.

Check-up periddico
e outros cuidados

Check-up também pode ser chamado
de avaliagao periddica de saude. Desne-
cessario descrever porque a detecgao pre-
coce de doengas ou de seus fatores de
risco fazem muita diferenca para um futuro
saudavel. Costumamos recomendar com
veeméncia aos N0ssos pacientes, mas nos
médicos temos a forte tendéncia a nao va-
lorizar essa necessidade quando se trata
da nossa propria saude.

As alteragdes nos diversos sistemas or-
ganicos, tipicas do envelhecimento, se tor-
nam visiveis e nitidas apds os 60 anos,
porém o inicio deste processo ocorre entre
0s 25 e 30 anos de idade. Um exemplo co-
mum No Nosso cotidiano é a aposentadoria
de jogadores profissionais de futebol, pela
perda da capacidade fisica maxima, que
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Figue Sabendo

A PARTIR DOS 30 ANOS, CONSULTE SEU MEDICO, MESMO
SEM SINTOMAS, PELO MENOS UMA VEZ POR ANO!

Tabagismo: £sta bem demonstrado
que a interrupcédo do tabagismo
diminui o risco das diversas doencas
associadas ao seu uso, como 0 risco
cardiovascular, diferentes tipos de
cancer, doencas pulmonares, etc.

Os beneficios ocorrem em qualquer
idade, até mesmo acima dos 80 anos.
Medidas de suporte psicoldgico e
medicamentoso facilitam o sucesso.

Imunizagdo: Néo pense que € apenas
para criancas. Varias doencas, como
tétano, difteria, doenca pneumocaocica,
herpes zoster e influenza, entre outras,
podem ser prevenidas por vacinas. Deve-
se seguir as recomendacées dos 0rgdos
de satide e sociedades de especialidade,
sendo que o calendario vacinal varia
conforme a idade e pode ser modificado
periodicamente conforme a vigilancia
epidemiologica. Mensagem final: Informe-
se e mantenha sua carteira de vacinagdo
sempre em dia.

Alcool: Um percentual significativo dos
individuos consome uma quantidade
acima de niveis aceitaveis, trazendo
riscos de leséo do pancreas, figado,
coracao e sistema nervoso. Apesar

de algumas evidéncias sugerirem

que o dlcool pode diminuir o risco
cardiovascular, ndo se deve nunca
recomendar seu uso com esta finalidade.

envolve o envelhecimento cardiaco, pul-
monar e musculoesquelético.

Através de anamnese, exame fisico
completo e exames complementares
baseados em evidéncias epidemioldgi-
cas, de acordo com o sexo, idade, habi-
tos, antecedentes individuais, familiares,
ambientais e profissionais, 0 screening
de neoplasias (por exemplo: prostata,
colo retal, mama), de doencas ou fatores
de risco cardiovascular (por exemplo: hi-
pertensdo, dislipidemias, aterosclerose
coronariana ou periférica), do diabetes,
disturbios oftalmolégicos, entre outros,
colaboram para uma abordagem preco-
ce e prevencao de complicagdes.

E recomendado para homens consumir
menos de 30 g de etanol ao dia e para
mulheres no maximo 15 g. Deve-se
encorajar todos a manterem-se abaixo
destes niveis.

Saiide Mental: Toclos podemos experimentar
pequenos aborrecimentos didrios, podendo
levar a graus variados de ansiedade

e depressao, que estao associadas

a complicagdes cardiovasculares e
cognitivas. Coloque as coisas em
perspectiva, quebre a rotina, faca
exercicios, tenha momentos de lazer, tire
férias e evite se irritar por pequenas coisas!

Participagdo Social: Tenha um bom
relacionamento com amigos e familiares.
Participar de grupos sociais também é
muito importante, como por exemplo
grupos de atividades fisicas, hobby,
trabalho voluntario, religioso, etc. Sua
rede de suporte social faz muita diferenca
na sensacéo de seguranca e bem-estar.

Atividades Intelectuais: Associado a
boa saude emocional e a atividade
fisica € fundamental para retardar o
declinio cognitivo e as deméncias.
Mais do que apenas leitura passiva,
novos desafios sdo importantes para
o funcionamento cerebral, como por
exemplo aprender uma lingua ou tocar
um instrumento musical.
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* CALIFORNIA *
CIDADE NORTE-AMERICANA E UM OTIMO DESTINO PARA ATUALIZAGAO PROFISSIONAL E LAZER

Texto: Hamilton de Campos Zampolli

ntre 6 e 10 de maio de 2016, a AUA (American Urological
Association) estara, mais uma vez, recepcionando os urolo-
gistas de todo o mundo na ensolarada cidade californiana
de San Diego (EUA), para o 111th AUA Annual Meeting.
Com mudancas importantes, o consagrado evento da
Urologia mundlial espera reunir cerca de 18 mil congressistas no enor-
me e moderno San Diego Convention Center. E bom ficar atento, para
n&o perder nada desta bem elaborada programac&o cientifica.

Destaques do Evento

As plenarias tero inicio na manha de sabado, 7 de maio, seguindo até
a terca-feira, 10 de maio, quando ocorrera o encerramento com discussao
de casos complexos e as esperadas “Take-Home Messages”. O disputado
encontro da AUA / CAU, capitaneado pelo Prof. Shiomo Raz, passara a ter
lugar na sexta-feira, 6 de maio, das 8h as 16h45. Ja o “Crossfire” (Contro-
vérsias em Urologia) foi expandido para duas sessoes: Patologias Malignas
na sexta-feira, 6 de maio, das 14h as 17h, e Patologias Benignas no domin-
90, 8 de maio, das 13h as 15h.

S.0.S. - Setbacks and Operative Solutions:

Este novo programa apresentara uma Visao critica sobre os de-
safios e complicacées cirdrgicas, buscando identificar estratégias
para otimizar resultados nestas situacdes. Duas sessées estao pro-
gramadas: sexta-feira e sabado, das 13h as 14h.

Surgical Techniques: Three Surgeries, Three Ways, Three Days:

Neste programa novo e interativo, trés renomados cirurgioes apre-
sentardo, através de videos, trés maneiras diferentes de realizar o mes-
mo procedimento. Ao final, os presentes votardo na melhor tatica
cirdrgica e no cirurgido preferido pela audiéncia. No sabado, das 11h as
12h, o tema é Prostatectomia Radical Robdtica; domingo, das 11h as
12h, sera abordada a Nefrectomia Parcial, e segunda-feira, também
das 11h as 12h, o tema é Nefrolitotripsia Percutanea.

Evento tradicional para encontrar e fazer novos amigos em um clima de
descontracao e fratemidade, a AUA Grand Reception merece uma atencdo
especial neste ano. Sera realzada na noite de domingo, 8 de maio, no
mundlialmente famoso Sea World San Diego, um aquério e zoologico mari-
nhos de 9 hectares, que abrira suas portas para um jantar com muito en-
tretenimento e descobertas. Vale a pena reservar US$ 95 para a festal

San Diego

Considerado o berco da Califérnia, San Diego foi descoberta em
1542, quando o explorador Juan Cabrillo desembarcou em sua costa.
Com 112 Km de um lindo litoral e clima privilegiado por belos dias
ensolarados, praias movimentadas e lazer quase intermindvel, a cida-
de, segunda maior da California, também chama a atencéo pelas ruas
limpas, arborizadas, seguras e tranquilas. Se ndo bastasse, a cidade
também abriga o zooldgico mais reverenciado do mundo, museus,
parques tematicos, e uma infinidade de campos de golfe, assim como
uma otima culindria, lojas e vida noturna pulsante. Ha uma longa lista

de coisas que vocé pode fazer, tanto na agua (natagédo, surfe, mergu-
1ho), sobre a agua (turismo pela costa, velegjar, pesca desportiva), na
praia (Skate, patins) ou nos arredores (caminhar, pedalar,).

No coragéo da cidade, o Balboa Park oferece trilhas para cami-
nhadas e mountain bike, além de ser um bom destino de compras.
Conhecido como o Smithsonian do Oeste, o parque abriga 15 mu-
seus importantes, famosas casas de artes performaticas, belos jar-
dins, uma réplica do teatro de Shakespeare e o San Diego Zoo. A
rica heranga latina da cidade ganha vida na Old Town San Diego,
com pontos historicos, teatros, galerias de arte, lojas e algumas das
melhores opc¢des de comida mexicana do mundo.

No centro de San Diego, arranha-céus modernos dividem o es-
paco com edificios histdricos da era Vitoriana, boutiques elegantes,
cafés, galerias e museus. Debrucada sobre a baia de San Diego, a
cintilante orla do centro abriga o Seaport Village, o estadio de beise-
bol do San Diego Padres, o PETCO Park, e o imperdivel USS Midway
Museum, um dos maiores porta-aviées norte-americanos, utilizado
na Guerra do Vietna e do Golfo, entre outras, que foi transformado
em museu. Mas a verdadeira diversdo acontece depois do anoitecer,
quando o Gaslamp Quarter, histdrico distrito com iluminagdo a gas,
com uma infinidade de bares, restaurantes e boates, transforma-se
em um playground cosmopolita. E ndo deixe de conferir as varieda-
des de cervegjas artesanais locais, uma vez que a cidade é conhecida
como a “Capital das cervejas artesanais da América”.

Do outro lado da baia de San Diego encontra-se a belissima llha de
Coronado. Ali, o charme de mansées do velho mundo, os elegantes
jardins, lojas, galerias, restaurantes e teatros da Orange Ave somam-se
a melhor vis&o do skyline de San Diego e ao fascinante pér do Sol no
pacifico, cenario de filmes memoraveis. A dica é passar o dia relaxando
na praia ou alugar uma bicicleta e fazer um tour pela ilha. Jantar nos
salbes envidracados do Peohe’s ou do Il Fornaio, tendo a baia e a vista
estonteante de San Diego como pano de fundo é também, sem duvida,
uma dtima pedida. Outra sugestao é o brunch do refinado Crown Room
at Hotel Del Coronado. Construido em 1888, Hotel Del Coronado des-
taca-se como testemunha da passagem do tempo e, assim como a vila
de Coronado, bem ao lado, merece uma visita. Qutra dtima sugestao
€ passar uma tarde em La Jolla. Campos de golfe de primeira, gale-
rias de arte, restaurantes sofisticados ao longo da Prospect Street e
uma impressionante paisagem litoranea, com falésias, rochedos, ca-
vernas e arrecifes fazem de La Jolla, uma préspera comunidade a 15
minutos do centro de San Diego, uma verdadeira joia. Quem gosta
de nadar, de mergulho livre e de remar em caiaques pode cair na
Enseada de La Jolla, onde as aguas protegidas guardam uma abun-
dancia de peixes Garibaldi cor de laranja e cavernas marinhas cortam
os rochedos. Em La Jolla Cove, os lebes marinhos e focas sao um
espetaculo a parte. Va preparado, pois La Jolla é considerado um
dos lugares mais caros da Califérnia, embora a fascinante beleza lo-
cal, que certamente ficara na memoria, € totalmente gratuita.

Prepare as malas! A AUA, San Diego e os colegas da SBU-SP
estarao esperando por vocés! Nos vemos em San Diego!

Mar/Abr 2016 e Boletim de Informagdes Urolégicas @ BIU 129




A GENDA

CALENDARIO DE EVENTOS 2016

NACIONAIS

23a25 7a10
XIll CONGRESSO SUL BRASILEIRO DE UROLOGIA CONGRESSO PAULISTA DE UROLOGIA
Curitiba-PR Séo Paulo — SP
Site: www.sulbrasileirodeuro2016.com.br Site: www.congressopaulistaurologia.com.br

INTERNACIONAIS

9a1l 2a6 13a16
GHALLENGES 2016 IN IUGA - INTERNATIONAL ICS - INTERNATIONAL
LAPAROSGOPY & ROBOTICS UROGYNECOLOGICAL ASSOCGIATION GONTINENGCE SOCIETY
Lisboa - Portugal Cidade do Cabo - Africa do Sul Toquio - Japéo
Site: www.challengesinlaparoscopy.it Site: Www.iluga.org Site: www.ics.org/2016

OUTUBRO

4a8 20 a 23
CAU - CONFEDERACION SIU - SOCIETE INTERNATIONALE
AMERICANA DE UROLOGIA D'UROLOGIE
Cidade do Panama — Panama Buenos Aires — Argentina
Site: www.caupanama2016.org Site: www.siu-urology.org/congress-2016
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QN LITHOCENTER

Completo Centro de Tratamento Urologico

O Lithocenter ao completar seu 22° ano de existéncia realizou mais de 64.000 litotripsias extra corpareas com
excepconas resultados. Modemo centro de tratamento uvrologico, dispoe de um completo instrumental
endoscopico rigido e flexivel que possibilita o acesso a qualquer parte do sistema unnario. O paciente pode ser
acompanhado por seu medico durante todas as [ases do tratamento.

0 Lithocenter conta coom mais uma unidade proxima a guarulhos, localizada dentro do Hospital Nipo Brasileiro.
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