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Nestes Ultimos dias de agosto, os holofotes de todo o
pais estardo voltados as decisdes que serdo tomadas na
Capital Federal. O resultado de tais decisdes ira definir o
destino do pais e, por conseguinte, 0s rumos pessoais €
profissionais desta geracéo e das que irdo nos suceder. A
nés, resta torcer para que as convicgdes que nos conduzem
sejam as vitoriosas, sem jamais esquecer que como em to-
das as situagdes do nosso cotidiano, as diferentes opinides
€ posicionamentos devem ser sempre respeitados.

Por sua vez, estamos as vésperas do Congresso Paulis-
ta de Urologia. Um dos maiores congressos do mundo na
nossa especialidade chega a sua 142 edigéo. Da Diretoria da
SBU-SP, a certeza de ter executado com afinco todos os de-
talhes da organizagao com o firme propdsito de fazer deste
evento o maior Congresso Paulista da histéria. Os numeros
favorecem: quinze palestrantes internacionais, vinte cursos,
dez workshops, seis simpdésios. Mas organizar 0 maior con-
gresso nao significa apenas ndmeros e sim fazer o melhor: a
possibilidade de acompanhar ao vivo a realizagdo de uma ci-
rurgia robdtica; pela primeira vez seréo duas Sessoes Plena-
rias simultaneas, o que possibilitara ao congressista escolher
entre duas diferentes abordagens de temas de grande rele-
vancia no cotidiano urolégico. Significa também economia:
o trabalho arduo e negociagdes que proporcionaram realizar
um congresso maior com custo menor. Administrar o or¢a-
mento de maneira responsavel, voltado a beneficiar sempre o
Urologista Paulista. Direcionar as verbas da SBU-SP a Proje-
tos que favoregcam o crescimento de todos na especialidade.

No ambito cientifico, a polémica em torno da cirurgia
robdtica voltou a ganhar espago ndo somente nos meios
académicos, mas também na midia, nas conversas de cor-
redor. O estudo publicado pela revista The Lancet em julho
agucou a disputa de opinides entre os que acreditam no va-
lor da cirurgia robética como inovacao e aperfeicoamento
datécnica cirdrgica e aqueles que a enxergam como um re-
curso dispensavel para a boa prética uroldgica. E com este
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pano de fundo que o BIU traz o parecer de trés urologistas,
de trés locais diferentes, que vivenciam realidades distin-
tas, para uma mesma questao: até onde devemos investir
no treinamento de cirurgias laparoscépicas e robodticas?
Conheca o Ponto de Vista do Dr. Eliney Ferreira, urologista
do Hospital do Cancer de Barretos, um centro de referéncia
no treinamento de Uro-oncologia no interior do Estado; do
Dr. Carlo Passerotti, Coordenador do Centro de Cirurgia
Robdtica do Hospital Alemao Oswaldo Cruz, localizado na
maior cidade do pais, e do Dr. Fernando Kim, do Departa-
mento de Urologia da Universidade do Colorado, respon-
savel pelo treinamento de inUmeros urologistas brasileiros
que buscam o aperfeicoamento em procedimentos mini-
mamente invasivos.

Qual o impacto de avaliagdes € exames de checkup na
nossa saude? Quais as ligbes que podemos obter e replicar
aos nossos familiares e pacientes? Fique Sabendo traz as
orientagdes do presidente da Sociedade de Cardiologia do
Estado de Sao Paulo, Dr. lbrahim Pinto.

Devemos estar cada vez melhor informados dos direitos
e deveres ao atuarmos em Servicos Publicos. Em Direito
Meédico desta edicao, a primeira parte de um texto amplo
e esclarecedor redigido com preciosismo pelo Desembar-
gador Wanderley José Federighi sobre as questdes éticas,
profissionais e as implicacoes legais da realidade de trabalho
do Médico Servidor Publico.

A oragé&o como um ato de fé, independente da motivagao
religiosa. Até que ponto este momento em que tentamos
nos fazer ouvidos por Quem esta acima da nossa realidade
tangivel influencia nos resultados da nossa pratica médica?

E hora de voar: o que levou o Dr. Geraldo Faria a fazer
da arte de pilotar avides um meio de eliminar o estresse co-
tidiano? O que é necessario, quais as etapas para se tornar
um piloto?

Boa leitura a todos e um 6timo Congresso Paulista
de Urologial

José Carlos Truzzi
Editor da Biu
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SBU e Vocé

RELATORIO
FINANCEIRO
DA SBU-SP

ACOMPANHE AS DESPESAS E
O DEMONSTRATIVO BANCARIO
DE JULHO DE 2016

texto: Tesouraria SBU-SP

Prezados (as) colegas,

A exemplo das edicbes anteriores, estamos divul-
gando no BIU o relatério das despesas e o demons-
trativo bancario levantados em 31 de julho de 2016.
Nos dltimos dois meses observamos um maior aporte
financeiro, com a entrada dos pagamentos dos patro-
cinadores e das inscricbes do Congresso Paulista de
Urologia. Nos meses de agosto e setembro vamos
observar uma maior movimentacdo bancaria decor-
rente de receitas e despesas com o evento. As des-
pesas com a manutencédo da sede estao equilibra-
das, com pequenas variacbes mensais, mas dentro
das estimativas previstas pela diretoria.

Atenciosamente,

Geraldo Eduardo Faria

Iderpol Leonardo Toscano Junior
Tesouraria da SBU-SP
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REFERENCIA: MAI0/2016

DESPESAS
Advoga. Peppe Bonavit

VALOR
R$ 2,271.17

Condominio Augusta

R$ 971.00

Condominio Sede

R$ 1,807.68

Convenio

R$ 1,532.79

Eletropaulo Augusta R$ 59.76

Eletropaulo Tabapua R$ 211.12

Copy Service R$ 60.00 -
IPTU Augusta R$ 123.38

IPTU Tabapua R$ 539.34 .
Ligue Taxi R$ 276.32

Limpidus R$ 515.80

Motoboy SW R$ 935.00

Salario dos Funcionarios R$ 5,200.00

Site R$ 4,810.00

Tectray R$ 600.00

Telefonia R$ 348.34

VR Funcionarias R$ 1,524.24

VT Funciondrias R$ 524.17

Tarifas Bancarias R$ 213.69

Uol Provedor R$ 45.71

SBU - SECGAO SAQ PAULO - 31/05/2016
SALDOS BANCARIOS
Conta Eventos | 68.525-1

| R$ 274.578,56

Conta Administrativa | 71.322-8

| R$ 15.167,37

SALDO ATUAL R$ 289.745,93

APLICAGOES
Aplicacéo (Eventos) | MAX DI/Compromissada DI | R$ 906.595,77
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0 QUE OCORREU NAS DUAS ULTIMAS

REUNIOES ORDINARIAS DA DIRETORIA
DA SBU-SP

52 Reuniao Ordinaria da Diretoria Executiva da

SBU-SP ocorreu no dia 25 de junho de 2016.

Apbs a aprovagao do balanco financeiro, foi

reiterado pelo Dr. Iderpol o empenho na redu-

¢ao dos custos com o Congresso Paulista de

Urologia e definido o alinhamento com a Tesouraria da SBU

Nacional sobre a abertura de conta em instituicdo bancéria

Unica (Bradesco). Foi apresentado o projeto inicial para o

PROTEUS 2017 pelo Dr. André Tomé, cuja data prelimi-

nar ficou definida para 6 a 8 de abril. Sera incorporado ao

nome do evento “Reciclagem de Urologistas” pela grande

demanda de urologistas que reconhecem no PROTEUS

uma oportunidade de rever conceitos fundamentais e atu-

alizados da nossa especialidade. Deste modo, o local para

realizacdo do evento sera revisto para que possa receber
até o dobro de participantes do evento de 2016.

Qutros projetos em curso, como o de tratamento da

incontinéncia urinaria masculina, ureteroscopia flexivel e
cirurgia vaginal sob a Coordenagcéo dos Drs. Flavio Tri-
go, Pedro Cortado e Francisco Kanasiro foram discutidos
quanto aos aspectos logisticos. O Dr. Armando Abrantes
apresentou as agdes que tém sido tomadas junto a APM,
AMB e ANS para que o urologista tenha melhores condi-
¢cbes de atuacao profissional. Estédo programados Féruns
em diversas cidades do interior para melhor conscientiza-
¢ao e maior envolvimento dos urologistas nas discussdes
relacionadas a valoragdo médica.

Foi apresentado pelo Dr. Trigo um panorama do Con-
gresso Paulista de Urologia, que tera como novidade nes-
ta edicao a realizacéo de duas Sessdes Plenarias simul-
taneas. Ainda foram repassados detalhes do controle de
tempo das apresentacdes e logistica envolvida nos Cursos
Paralelos que serdo realizados em diferentes instituicdes
na cidade de S&ao Paulo.
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SBU e Vocé

Em 6 de agosto de 2016 foi realizada a 6* Reunido Ordi-
néria da SBU-SP. Iniciados os trabalhos com os informes or-
camentarios pelos Drs. Iderpol e Geraldo Faria. Foram apre-
sentadas as opg¢des de local para realizagao do PROTEUS
2017 e discutida a abordagem desta proxima edigao com
foco nas demandas apresentadas pela pesquisa junto aos
participantes durante o PROTEUS 2016. O Argus-Day reali-
zado no dia 2 de agosto 2016 em Sao José do Rio Preto sob
coordenacgéo da Dra. Ana Paula Bogdan e com apresenta-
¢éo do Dr. Flavio Trigo Rocha contou com a presenca de 53
urologistas da regido. O | Desafio de Uro-Oncologia ocorrera
em Limeira e a expectativa € de que seja um sucesso, nos
mesmos moldes do Argus-Day.

Foi discutida a posicao da SBU-SP em relagéo a votacao
de mudanca do estatuto proposto pela SBU Nacional. Houve
consenso de que ha necessidade de maior discusséo em tor-
no deste tema antes que uma definicao seja definida.

Nossa Diretoria, por unanimidade, de-

liberou em reunido ordinaria de 6 de
agosto de 2016, em relagdo as mudancas esta-
tutarias propostas pela SBU Nacional, ser pre-
matura a colocagcédo de sua votagao durante o
14° Congresso Paulista de Urologia. Sera ainda
proposto, durante a reunido dos Presidentes das
Seccionais marcada para referido evento, uma
ampla discusséo sobre essas alteragdes. Acre-
ditamos serem necessarias mudancas, mas sem
interferir na autonomia das diferentes Seccionais
€ que essas alteragdes venham de encontro aos
interesses dos associados, com consequente
fortalecimento de nossa Sociedade.”

Dr. Joao L. Amaro
Presidente da SBU-SP

“Meu grande amigo,

Dia 29 de julho, sdo 6:30 da manh& e toca meu
telefone. Confesso que tive o pressentimento de que
algo ruim tinha acontecido. Do outro lado da linha a
Dra. Nage, (sua esposa), com voz embargada, me co-
municava: “seu grande amigo faleceu”. O dr. Carlos
Ribeiro tinha falecido.

A primeira coisa que me veio a mente foi que os
céus estavam precisando de um bom urologista.
Apesar dele ndo acreditar numa entidade superior,
tenho certeza de que Deus o queria junto a si.

No judaismo, e em particular na lingua idish (dia-
leto alemao falado pelos judeus), temos uma palavra
para expressar quando uma pessoa é digna, honrada
e que serve como exemplo. Esta palavra é mench,
que literalmente significa gente. Dr. Carlos Ribeiro
era mench.

Era um homem culto, leitor assiduo e profundo
conhecedor de politica. Seu conhecimento em Uro-
logia era abrangente, mas mais importante que isto,
assimilei muito de seu conceito de ética e moral.

Trabalhamos juntos por 38 anos. Ele foi meu gran-
de incentivador na Urologia.

“ GCARTA EM HOMENAGEM
AO DR. CARLOS RIBEIRO

Dr. Carlos Ribeiro nasceu aos 17 de janeiro de
1936. Filho de um casal ibérico, sangue importa-
do como ele dizia. Sua mée Teresa Calvo Ribeiro
(Galicia) e seu pai José Carlos Ribeiro de Carregal
do Sal, Portugal. Nasceu e viveu a inféncia e ado-
lescéncia na Rua Bardo do Bananal 1005, na Vila
Pompéia, onde foi seu consultério. Quando jovem
teve paralisia infantil. Doenca que afetou somente
sua perna, fato este que o obrigava a mancatr.

Cursou Medicina na UFPR (Universidade Fede-
ral do Parand). Alids, onde conheceu seu grande
amor, Nage. Formou-se em 1960. Fez a residéncia
em Urologia no Rio de Janeiro no Hospital Pedro
Ernesto. Casou-se em 1963. Teve trés filhos — Denise
(dentista); Sergio (médico/radiologista) e Murilo (advo-
gado tributarista) — e cinco netos — Mariana, Gustavo,
Clara, Carolina e Daniela.

Tinha o desejo de viajar para Portugal. Com certe-
za Deus néo vai se importar se ele antes de comecar
sua segunda jornada ele passar na terra de seus pais.

Jorge Eduardo Nudel
Seu amigo”

88 BIU . Boletim de Informagdes Uroldgicas « Jul/Ago 2016




Estado da Arte

O PROFESSOR ANTONIO POMPEO FOI
RESPONSAVEL PELA APRESENTAGCAO
STATE OF THE ART SOBRE CANCER

DE PENIS NO CONGRESSO DA AUA 2016.

A PALESTRA, EM SESSAO PLENARIA,
EVIDENCIOU A LIDERANGCA DO PROFESSOR
POMPEO EM URO-ONCOLOGIA E A
IMPORTANCIA DA UROLOGIA PAULISTA

NO CENARIO INTERNACIONAL.

HOMENAGEM A CANDIDO
DE SOUZA COELHO

A Urologia santista perdeu, no
dia 20 de julho, um brilhan-
te médico e, nés, um querido
amigo que por quatro déca-
das honrou a profissdo. Fomos
contemporaneos na Pontificia
Universidade Catolica do Para-
na (PUC-PR) no final da década
de 60. Amantes do futebol que
éramos, ganhamos varios tro-
féus defendendo a gloriosa es-
cola de Ciéncias Médicas pelo
DAVA (Diretério Académico
Victor do Amaral). Nascido em
Campinas (torcedor do Guarani
FC e fa incondicional de Frank
Sinatra), adotou Santos como
cidade do coracgdo. Trabalhou
com o saudoso professor Dr.
Walter Bestane (seu cunhado),

na residéncia médica de Uro-
logia no Hospital Ana Costa,de
onde sairam dezenas de urolo-
gistas com elevado padréo téc-
nico, moral e ético. De 1978 a
1983 trabalhamos juntos como
professores universitarios da
Faculdade de Ciéncias Médi-
cas de Santos (Unilus), onde
ele era muito querido pelos alu-
nos e pelos “3H” que ensinava
— Humildade, Humanidade e
Humor -, qualidades que todo
meédico deve possuir. O querido
Candu deixa-nos como legado
a lealdade, a dignidade, afé e o
amor. Saudades!

Manoel do Nascimento Ramos
Santos (SP)

ESTE ESPACO
E SEU

Caro urologista, utilize
este espaco para divulgar
o lancamento de livros ou
informacdes de utilidade

publica. Mande suas
sugestoes pelo e-mail
shu.sp@uol.com.br

ou para a SBU-SP, Rua
Tabapua, 1123 Conj. 101

- CEP 04143-014, aos
cuidados do Editor do BIU.

Errata: por uma falha de revisao, na edi¢cao anterior do BIU (maio/junho de 2016) nao constou o nome do autor do artigo
Hipotermia e Cirurgia Uroldgica, publicado na se¢ao Fique Sabendo, Dr. Ricardo Caio Gracco de Bernardis.
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Entrevista

A NECESSARIA
VALORIZAGAO DO MEDICO

O dr. Armando Abrantes, urologista de Ribeirdo Preto, tem sido um ativo
defensor da valorizacao da atividade do médico em todos 0s aspectos:
desde a importancia de uma constante atualizacdo ao estabelecimento

de honordrios médicos compativeis com as responsabilidades desses
profissionais. Nesta entrevista para o BIU ele discorre sobre suas
principais preocupacdes em relacdo a atuacdo do medico e alerta para a
necessidade de corrigir as defasagens na fixacdo dos honorarios médicos,
especialmente em procedimentos e cirurgias.

BIU: Quais s&o suas principais
preocupagdes hoje em relagdo a
atuagao do médico?

Dr. Armando Abrantes: Hoje
0 médico, principalmente devido a
baixa remuneracédo, tem que aten-
der um grande numero de pacien-
tes em curto espaco de tempo,
exercer vdrias atividades em locais
diferentes, enfrentar dificuldade de
deslocamento, entre outros pro-
blemas. Enfim, sédo situacdes que
comprometem a relacdo médico-
paciente e a necessdria e constan-
te atualizacdo dos profissionais.

BIU: Como vé a questdo dos
honorarios médicos?

Dr. Armando Abrantes: Estdo
muito defasados, principalmente
0s honorarios de procedimentos
e cirurgias. Apesar de defasada,
a consulta tem tido algum reajus-
te ao longo dos anos. Ja a tabela
de cirurgia encontra-se estagna-
da. Cada operadora faz uma ta-
bela propria de valores e que nédo
respeita a proposta de valores da
AMB. Muitos pagadores ainda
usam, em 2016, a Tabela de 1994,
ou seja, esta 22 anos defasadal
Para se ter uma ideia, uma nefrec-
tomia, cujo valor na primeira tabela

de honorarios médicos no Brasil, a
de 1984, equivalia a 25 consultas,
hoje paga o correspondente a 7
consultas. Ora, se computarmos o
tempo gasto para realizar a cirurgia,
passar visitas, curativos, falar com
familiares, prescrever, descrever a
cirurgia, risco, etc, melhor ficar no
consultdrio fazendo consultas. Ga-
nha-se muito mais. Os valores es-
tao invertidos e pervertidos...

BIU: Quais s&0 os principais en-
traves e 0 que pode ser aprimorado
nesse sentido para a valorizagdo
profissional?

Dr. Armando Abrantes: A pri-
meira lei que rege tudo isto é a de
mercado. Se a oferta de profissio-
nais da especialidade fosse metade
do que é hoje, poderiamos nego-
ciar melhor remuneracédo. Contudo,
com numero menor privariamos o
acesso de muitas pessoas ao trata-
mento urolégico, além de encolher
a especialidade e permitir que dre-
as da Urologia que fazem interface
com outras especialidades fossem
por elas ocupadas.

Né&o é o que desejamos. Acho,
entdo, que seria obrigacdo da ANS
ndo so regular as operadoras pro-
tegendo os usudrios, como tam-

PERFIL

t

Idade: 58 anos

Onde trabalha
atualmente: Hospital
Sao Francisco e clinica
urologica, ambos

em Ribeirao Preto.

Desde quando atua
como urologista: desde
1988, quando conclui
a Residéncia Médica.

O que o fez se
interessar pela
Urologia: gosto

muito da drea cirurgica,
por habilidade, e dentro
da cirurgia a Urologia é
das mais amplas na
Medicina. Em transplante
renal, que € das cirurgias
que mais gosto, € preciso
conhecer um conjunto

de especialidades e
subespecialidades.

O que faz nas horas
vagas como lazer

ou hobby: gosto muito
de andar de moto e fazer
trilha. Tenho seis motos.

Time do coracao:
Botafogo, em Ribeirao
Preto, e Corinthians,
em S3ao Paulo.
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bém salvaguardar os honorarios mé-
dicos pagos por essas operadoras,
pois isso refletiria positivamente no
atendimento desses usuarios.

BIU: Quais papeis as entidades
que representam a categoria, como
a SBU e a AMB, devem desempe-
nhar no aprimoramento da ativida-
de profissional?

Dr. Armando Abrantes: As
Sociedades de Especialidades e a
AMB, que congrega todas, tém re-
presentado bem seu papel, aprimo-
rando conhecimentos, produzindo
material didatico e de avaliacdo e
atualizacdo profissional constante.
Essa parte esta bem, falta a atri-
buicdo de remuneracdo justa, que
inclusive facilite aos médicos se
manter atualizados, assinar periddi-
cos internacionais, pagos em ddlar e
euro. Contudo, apesar de as entida-
des encetarem esfor¢cos nesse senti-
do, ndo tém poder para isso. Cabe-
ria talvez aos sindicatos que ndo tém
tido sucesso nisso.

A partir de 1998 a AMB e o CFM
tiveram que mudar o nome de tabela
de Honordrios Médicos para Clas-
sificacdo Brasileira de Honordrios
Meédicos e apenas oficiosamente
sugerir valores aos portes que ali se
encontram, pois foram condenadas
no CADE a pagar multa de 1 milhdao
de reais por dia se estabelecessem
valores para Honordrios, o que su-
postamente configuraria cartel. Ora,
a OAB tem tabela, taxistas tém ta-
bela, etc. S6 nds ndo podemos ter...

BIU: Como avalia a atual politica
de saude, no que se refere a pratica
da Medicina, e mais especificamente
a Urologia?

Dr. Armando Abrantes: A poli-
tica atual beneficia a tecnologia, os
sofisticados e carissimos exames
de imagem e laboratoriais, 0 uso de
medicamentos carissimos, em detri-
mento do pagamento ao profissional,

que é o fulcro de tudo isto. Paga-se,
sem hesitacdo, exames de 5 mil reais
e mais, materiais descartaveis que
custam 5 ou 6 vezes o honorario do
meédico nos procedimentos em que
0S usa e materiais permanentes que
custam até mais de 100 vezes o ho-
nordrio do médico naquele procedi-
mento. Isto cria um viés terrivel na
relagcéo de trabalho da Medicina e da
Urologia, o que tem gerado conflitos
éticos importantes.

BIU: No seu entender, quais sdo
as perspectivas para a Medicina?

Dr. Armando Abrantes: Esta se
tornando uma relacdo pura de inte-
resses, um mero cumprimento de
obrigagbes minimas, quando cumpri-
das, perdendo o carater de relagcdo
Ssupramaterial, acima do nivel munda-

Uma
nefrectomia,
cujo valor na

primeira tabela
de honorarios
médicos no
Brasil, a de
1984, equivalia
a 25 consultas,
hoje paga o
correspondente
a sete consultas.

Jul/Ago 2016 « Boletim de Informagdes Uroldgicas « BIU

no, quase divina, que foi outrora. Ndo
ha como manter aquele espirito com
as relacbes de hoje.

BIU: Ha diferenca na atuagéo
profissional nas capitais € em cida-
des do interior do pais?

Dr. Armando Abrantes: Acre-
dito que no interior, principalmente
em pequenas cidades, onde ainda
0 médico é figura de destaque, co-
nhecido por todos, a antiga relacdo
ainda persiste um pouco, mas ve-
mos uma tendéncia, mesmo ai, com
a chegada das operadas de saude
em massa, da degradacdo da rela-
cdo médico-paciente. Faremos um
Férum de Defesa Profissional e Etica

no Congresso Paulista em setembro
proximo e convido todos os colegas
a participar, criticar, sugerir.
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CONHECA TRES PONTOS DE VISTA SOBRE 0

TREINAMENTO EM CIRURGIA
LAPAROSCOPICA E ROBOTICA
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0 TEMA PROPOSTO PARA ESTA EDICAO FOI ABORDADO
FERREIRA FARIA E FERNANDO J. KIM.
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Cirurgia robotica: como e até onde o urologista deve se habilitar?

Carlo Passerotti, professor livre-docente de Urologia do Hospital das Clinicas - FMUSP,
pos-doutorado pela Harvard Medical School e Coordenador de Cirurgia Robética do
Hospital Alemao Oswaldo Cruz.

cirurgia robdtica iniciou-se no

Brasil em abril de 2008 e des-

de ent&o vem crescendo ndo

apenas em numero de equi-
pamentos, mas em procedimentos e
cirurgides capacitados. Na América
Latina ha 63 equipamentos instala-
dos, sendo que 48 estdo na América
do Sul e quase 50% deles, no Brasil
(23 equipamentos). Estes ja se en-
contram espalhados em cinco esta-
dos (SP, RJ, CE, PE, RS).

No ano passado foram realizadas
aproximadamente 1.800 cirurgias
urolégicas, o que vem demons-
trando um crescimento entre 30 e
40% ao ano, no numero de cirur-
gias (dados fornecidos pela Intuitive
Surgical®). Dados esses observa-
dos também desde o inicio de sua
implantagdo nos Estados Unidos,
onde ha 16 anos, da realizacdo da
primeira prostatectomia robética até
0 momento, com 2.553 robds, ja sdo
relatados entre 85 a 90% das cirur-
gias para neoplasia de prostata rea-
lizadas por esta técnica. Apesar de
aparentemente simples, como toda
técnica, entretanto, demanda treina-
mento. E a dificuldade de acesso ao
equipamento, por n&o estar téo dis-
seminado como na América do Nor-

te, faz com que o treinamento seja
um pouco mais dificil.

Apesar de alguns percalcos e de-
vido a diversos fatores, o treinamento
em cirurgia robdtica quebrou alguns
paradigmas, principalmente relativos
a seguranca do paciente. O treina-
mento, que desde William Halsted,
quando em 1890 tornou-se o pri-
meiro chefe da Cirurgia do Hospital
Johns Hopkins e criou “seu” proprio
modelo de treinamento, “see one, do
one, teach one”, o qual ainda é uti-
lizado em diversos servicos de resi-
déncia médica pelo mundo, passou
a ser questionado e, até poderiamos
dizer, redesenhado.

Atualmente, para a habilitagdo em
cirurgia robdtica alguns passos sao
necessarios e normalmente o médico
precisa primeiramente ter acesso ao
sistema, ou seja, estar ligado a algu-
ma instituicdo onde ele possa praticar.
Apo6s assistir alguns procedimentos,
inicia-se seu treinamento através de
uma base online e em simulagéo re-
alistica, as quais tem demonstrado
enorme valor para inicio da pratica
diaria®. Apds esses passos, é realiza-
da a pratica com o equipamento em
modelos inanimados, no préprio hos-
pital, €, entdo, parte-se para o treina-

Nos Estados Unidos ja sao
relatados entre 85 a 90% das
cirurgias para neoplasia de prostata
realizadas por esta técnica.

mento em animais, que pode ser rea-
lizado em centros especificos, o que
também auxilia o cirurgido a se prepa-
rar para o0 seu primeiro caso.

Quanto mais familiarizado com o
procedimento especifico, por meio de
acompanhamentos e, ai sim, sob a
orientagcao (“proctor”) de um cirurgiao
mais experiente na técnica, a primei-
ra cirurgia pode ser feita. Sao0 passos
determinados através da implantacao
nos Estados Unidos e de diversos
modelos ja testados, que auxiliam em
um treinamento mais seguro.

Quantos cirurgides irdo realizar
e se firmar na técnica, praticando-a
com seguranga, também depende
da préatica continua. Apesar de mui-
tos trabalhos questionarem o ndmero

1. Meier M, Horton K, John H. Da Vinci© Skills Simulator™: is an early selection of talented console surgeons possible? J Robot Surg. 2016 Jun 22. [Epub ahead of

print] Review. PubMed PMID: 27334771.
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de procedimentos para atingir o melhor
resultado na curva de aprendizado, a
frequéncia com que o procedimento é
feito também é extremamente impor-
tante. Obviamente que, como nos Es-
tados Unidos, atualmente possuimos
no Brasil programas de especializagao
(“fellowships”) na técnica, onde o re-
cém-formado residente pode participar
e até ser certificado e, assim, adquirir
experiéncia antes de praticar. Esse trei-
namento também se demonstrou de
alta eficacia, pois o urologista pode apri-
morar-se no uso da técnica, fazendo o
passo a passo de uma cirurgia, e a me-
dida em que ele atinge um bom desem-
penho mover-se adiante, ndo influindo
no resultado geral do servigo @9,

0 médico que tem
interesse e acahou de se
formar na residéncia pode
procurar um programa
de especializacao apara
ganhar tempo e pratica.

Acredito, portanto, que o treina-
mento em cirurgia roboética é uma pra-
tica que tem sido estimulada e deve
apresentar diversos adeptos devido
ao aumento do numero de equipa-
mentos e maior acesso dos pacientes
a essa técnica ao longo do tempo.
Uma maneira pratica e sensata se-
ria que o médico que tem interesse
e acabou de se formar na residéncia
procure um programa de especializa-
¢&o, o0 qual poderia auxiliar a ganhar
tempo e pratica. Ja o colega com
uma clinica formada poderia iniciar
acompanhando algum cirurgido com
experiéncia até se sentir a vontade
para realizar o treinamento e praticar
com seguranga.

2. Wang L, Diaz M, Stricker H, Peabody JO, Menon M, Rogers CG. Adding a newly trained surgeon into a high-volume robotic prostatectomy group: are outcomes?
J Robot Surg. 2016 Jun 27. [Epub ahead of print] PubMed PMID: 27350553.

3. Structured learning for robotic surgery utilizing a proficiency score: a pilot study. Hung AJ(1), Bottyan T(2), Clifford TG(2), Serang S(3), Nakhoda ZK(2), Shah SH(2),
Yokoi H(2), Aron M(2), Gill IS(2). World J Urol. 2016 Apr 22. [Epub ahead of print]

Treinamento de cirurgia minimamente invasiva para o urologista do interior

Eliney Ferreira Faria, urologista do Hospital de Céncer de Barretos
e diretor do IRCAD na Area de Urologia

s indicagbes de cirurgia mini-
mamente invasiva (CMI - lapa-
roscopica ou robodtica) para
tratar pacientes em Urologia
aumentam continuamente e se esta-
belecem como opgdes terapéuticas,
inclusive mencionadas em consensos
e guidelines. Ao mesmo tempo, Nossos
pacientes tém acesso cada vez maior a
informagé&o e ficam mais exigentes fren-
te as vias de tratamento. Esse cenario
cria uma demanda de mercado que
enfatiza a importancia do treinamento e
educacao continuada em CMI.
Algumas décadas atras os estu-
dantes de Medicina que pretendiam
se tornar cirurgides pensavam em
como aprender a manusear o bistu-
ri e a tesoura. A partir dai as mesmas

manobras de disseccdo, exposicdo e
remocao de tecidos ou 6rgdos seriam
universais. E qualquer movimento ou
auxilio em uma cirurgia ja se incorpora-
ria na experiéncia da outra e o dito uni-
versalmente conhecido “veja a primei-
ra, faca a segunda, e ensine a terceira”
se estabeleceria.

Hoje em dia, as preocupacdes com
aprendizado mudaram e ja existe uma
nova geragdo de “futuros cirurgides”
preocupados em aprender CMI. Alguns
grupos comegam a procurar treinamen-
to laparoscoépico e a se inteirar sobre a
tecnologia robdtica mesmo desde a fa-
culdade. E hoje, o residente de Urologia
ja sai do servico com alguma formacao
em cirurgia minimamente invasiva, como
vemos aqui nos cursos do IRCAD.

Por outro lado, existe uma quantida-
de expressiva de urologistas ja forma-
dos e inseridos no mercado de trabalho
que também se interessam em apren-
der cirurgia laparoscopica e/ou robdti-
ca. Estes nossos colegas, porém, vivem
este dilema de conciliar a dura tarefa de
aprender com seu cotidiano exaustivo.

O Brasil, diferentemente de paises
europeus, dos Estados Unidos ou do
Japéo, possui atualmente poucas pla-
taformas robdticas. O urologista do “in-
terior” ou de cidades que n&o dispdem
do robd e que tem movimento cirdrgi-
co para fazer a capacitagdo robdtica
pode levar seus pacientes para gran-
des centros, onde a cirurgia robdtica
esteja disponivel e realizar os procedi-
mentos nesses centros, com ou sem
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ajuda de cirurgides roboéticos mais
experientes. Entretanto, a logistica
para se fazer isso nem sempre é tao
simples como parece, por questdes
geogréficas e financeiras. Entao, en-
quanto ndo temos robds suficientes
a disposicédo de grande parte dos
cirurgides brasileiros, se o0 urologista
oferecer a laparoscopia, ele estara
proporcionando a seus pacientes os
beneficios da cirurgia minimamente
invasiva, como mostrado em cen-
tenas de publicagdes na literatura.
Além disso, essa experiéncia em
cirurgia laparoscopica sera incorpo-
rada talvez no futuro para a aprendi-
zagem da cirurgia robética.

No inicio da experiéncia laparos-
copica o urologista enfrenta varios
obstaculos, ndo somente de domi-
nio da técnica, mas do ambiente de
trabalho que conspira contra. Se o
hospital no qual ele esta inserido nao
tem tradicdo em laparoscopia, ele en-
frentard, por exemplo, resisténcia dos
anestesistas, que muitas vezes nao
entendem que a cirurgia laparoscopi-

No inicio da
experiéncia
laparoscopica o
urologista enfrenta
varios obstaculos,
nao somente
de dominio da
técnica, mas do
ambiente de
trabalho que
conspira contra.

ca tem um tempo cirlrgico prolonga-
do no inicio em comparagdo com o
mesmo procedimento por via aberta;
da enfermagem local que ndo sabe
lidar com instrumental laparoscopico;
do auxiliar dizendo que “se converter
para aberta acaba mais rapido”; do
hospital que ndo investe em material
de qualidade, visto que sdo procedi-
mentos muito material-dependentes.
Além disso, muitos procedimentos
laparoscopicos ndo sao bem remune-
rados, tanto por pacientes, convénios
ou pelo SUS.

Entretanto conversando com co-
legas cirurgides americanos e euro-
peus, ouvi que essas dificuldades n&o
s&o exclusivas do Brasil. Todos eles
enfrentaram no passado alguma for-
ma de resisténcia quando estavam
comegando. Por isso acho que ndo
devemos nos deixar abater e aqueles
que realmente querem aprender e se
aprimorar devem se impor frente as
adversidades e enfrenta-las.

A experiéncia com CMI é mui-
to heterogénea em nosso pais e 0
treinamento em laparoscopia varia
muito em relacao a idade e local de
formagédo profissional. Infelizmente
existe uma grande necessidade de
mais centros de treinamento nao sé
no Brasil, mas em todo o mundo. Es-
ses centros desempenham um papel
muito importante, pois 0s cursos sao
projetados para desenvolver habili-
dades e treinamento especificos, e
ainda para motivar o iniciante a supe-
rar a curva de aprendizado. E aque-
les que ja tém treinamento e realizam
cirurgia laparoscopica de rotina po-
dem, nos cursos avangados, me-
lhorar sua técnica e resultados. Se
nesses cursos o urologista aprende
0s principios corretos, ele consegue
utiliza-los em qualquer procedimen-
to, e com a pratica ele podera apli-
ca-los progressivamente em casos
mais complexos.

Se eu tivesse que enumerar al-
guns requisitos para o urologista do
interior ou mesmo o de grandes cen-
tros aprender laparoscopia, eu diria:

Motivacdo e desprendimento: um

= cirurgido motivado consegue apren-

der qualquer técnica e, para isso, deve

abrir a mente para a CMI e abandonar

uma posi¢do conservadora e excessiva-
mente critica.

2 Cursos: 0s cursos de imersdo e
mireinamento ajudam o cirurgido
em qualquer nivel, seja sedimentando
principios bésicos ou refinando a técnica
previamente existente, haja vista que os
mesmos possuem diversas configura-
¢0es, como “caixa preta”, simuladores,
modelos animais. A qualidade desse
ensino é fundamental, incluindo dis-
ponibilidade de preceptoria e também
da estrutura fisica de ensino. Assim, o
urologista ganharé treinamento e ainda
mais motivacao.

Observacao: para sedimentar e

= refinar a técnica é muito impor-

tante assistir a videos e acompanhar

outros colegas mais experientes du-

rante procedimentos. O aprendizado de

CMI é muito fundamentado em obser-
vagdo de cirurgias.

Selecdo de casos: a curva de

= aprendizado deve ser respeitada,

consequentemente deve-se comecar

sempre com casos mais simples para

entdo ganhar confianca, experiéncia e
cada vez mais motivagdo.

“Proctor”: fazer parceria com
5 = “laparoscopistas” mais experien-
tes que possam trocar conhecimento
e ajudar em pontos especificos da ci-
rurgia pode ser uma excelente ideia.
Isso pode acelerar a curva de aprendi-
zado e auxiliar a romper as barreiras
internas do ambiente de trabalho que
mencionei anteriormente.

E espero que os urologistas do
interior ou de capitais que estiverem
motivados a iniciar o aprendizado de
cirurgia laparoscopica (e/ou robdtica)
o fagam, e que levem os beneficios da
cirurgia minimamente invasiva a nos-
s0s pacientes em todo o Brasil.
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Cirurgia laparoscdpica: como e até onde o urologista deve se habilitar?

Fernando J. Kim, do Departamento de Cirurgia, Divisao de Urologia do Denver Health
Medical Cente (Denver-CO) e do Departamento de Cirurgia, Divisdo de Urologia da University
of Colorado (Denver-CO) (*)

laparoscopia revolucionou a
cirurgia urolégica contempora-
nea, possibilitando a realizagéo
de procedimentos uroldgicos
minimamente invasivos e marcando
uma nova era na Urologia. Inicialmente,
a laparoscopia passou por um periodo
de desenvolvimento e experimentacéo.
Usada no comego para procedimentos
menos complexos da cirurgia geral, as
aplicacdes da laparoscopia foram evo-
luindo com o desenvolver da tecnologia,
instrumentos e técnicas cirdrgicas.

Para a realizacao de um procedi-
mento uroldgico por via laparoscopica
que outrora era realizado por via aberta,
diversos fatores precisaram ser solucio-
nados antes de se tornar “padréo ouro”
para certos procedimentos urolégicos.
A técnica operatdria laparoscopica nao
€ exatamente a mesma para a cirurgia
aberta. Novos passos durante a cirurgia
necessitaram ser desenvolvidos para fa-
cilitar a exposicao, dissecgéo e controle
vascular, entre outros.

No inicio a laparoscopia se viu res-
trita a grandes centros onde o aperfei-
¢oamento das técnicas operatdrias e
materiais eram desenvolvidos. Com os
beneficios das cirurgias minimamente
invasivas nas cirurgias urolégicas, mui-
tos urologistas sairam em busca de
treinamento para que a laparoscopia se
tornasse hoje uma realidade.

O treinamento das primeiras gera-
¢des de urologistas envolvia cirurgides
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experientes em procedimentos aber-
tos. A adaptacao destes urologistas a
laparoscopia, visdo em duas dimen-
sOes, sutura laparoscopica e a diferen-
te técnica comparada a cirurgia aberta
necessitava de muito treinamento em
caixas pretas e modelos animais, antes
da habilitag&o desses profissionais para
a cirurgia em humanos.

Centros de treinamento foram de-
senvolvidos e se especializaram em
treinamento de cirurgides em laparos-
copia, com cursos de imersdo em mo-
delos animais, seguido de alguns casos
supervisionados, até que o cirurgido se
tornasse apto a realizar o procedimento.

Talvez os fatores mais dificeis para o
treinamento de um cirurgido na laparos-
copia sejam a visdo em duas dimensdes
€ a ergonomia dos instrumentos. Com o
aprimoramento tecnoldgico, algumas fer-
ramentas se tornaram disponiveis, como
pingas de hemostasia ultrassénicas, pin-
cas bipolares e grampeadores vascula-
res articulados, entre outras. A tecnologia
de imagem associada aos novos apare-
lhos de laparoscopia 3D com imagem de
alta definicao, oticas articuladas com an-
gulacao de até 100°, possibilitaram que
as cirurgias urolodgicas mais complexas
fossem realizadas pela via laparoscopica.

Atualmente a maioria dos servigos
de residéncia treina seus residentes em
procedimentos laparoscopicos  rotinei-
ros. Para o jovem urologista ainda em
fase de treinamento, o contato com a

0 que antes parecia uma longa e
dolorosa jornada ao urologista para
aprender a laparoscopia tem se
transformado em uma prazerosa
oportunidade de aperfeicoamento.

laparoscopia desde o inicio de sua for-
magcao diminui a curva de treinamento,
assim como torna-se mais facil para que
continuem a realizar cirurgias laparosco-
picas apds o término da residéncia.

Para os procedimentos uroldgicos
mais complexos - como a prostatecto-
mia radical, cistectomia e derivagdes uri-
nérias - o urologista necessita de treina-
mento adicional, através de fellowships,
aumentando seu numero de casos sob
supervisao e aprimoramento técnico.

O intercambio entre urologistas de di-
ferentes nacionalidades, facilitado pelas
sociedades de especialidades, tem con-
tribuido muito para que a laparoscopia
se difunda para os diferentes paises do
mundo. A Sociedade Brasileira de Urolo-
gia (SBU), juntamente com a Associagao
Americana de Urologia (AUA), possui um
programa de intercambio para 0s uro-
logistas brasileiros que desejem treina-
mento adicional em algum grande centro
americano. Tivemos a oportunidade de
treinar e trocar experiéncias com residen-
tes e urologistas de diversas partes do
mundo em Nosso servico de urologia em
Denver (EUA) e que hoje estao de volta a
seus paises de origem levando os bene-
ficios da laparoscopia a seus pacientes.

O que antes parecia uma longa e do-
lorosa jornada ao urologista para apren-
der a laparoscopia tem se transforma-
do em uma prazerosa oportunidade de
aperfeicoamento. Hoje, o urologista que
deseja realizar procedimentos laparos-
copicos provavelmente ja teve algum
treinamento durante sua residéncia mé-
dica. Precisa continuar operando para
manter a destreza desenvolvida durante
seu treinamento.

Os procedimentos mais complexos
€ gue nao sao rotina nos consultérios
particulares dos urologistas devem fi-
car restritos a cirurgides com maiores
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SAVE

volumes cirdrgicos nestes casos, pois

trata-se de fator sabidamente associa-
do com melhores resultados. Impor-
tante também se manter atualizado no
tocante aos procedimentos que realiza

com frequéncia. Isso tem se tornado
cada vez mais facil com os modulos de
treinamento online disponibilizados pela

maioria das sociedades urologicas. I_%eserve €m sua agenda as datas df dois
O presente pertence & cirurgia mini- importantes eventos que acontecerao em

mamente invasiva € a laparoscopia é a via
de acesso mais viavel para a maioria dos
cirurgides e hospitais mundo afora devido
aos custos, disponibilidade de treinamen-
to e vasta literatura e evidencia cientifica
dando suporte a esta via de acesso.
Enquanto jovens cirurgides se des-
lumbram com a possibilidade da cirurgia
laparoscopica robdtica assistida, esta
ainda possui uma longa estrada até se
tornar disponivel e acessivel a todos ci-

rurgices e pacientes. PROTEUS INTENSIVAO E RECICLAGEM
(*) Com a colaboragéo do dr. Rodrigo Donalisio EIVI U RO LOG IA

da Silva na obtencao de dados e redagao do texto.
30 e 31 de marco de 2017
Centro de Convencdes Reboucas

L. L. 131415 16
A técnica operatoria 20 21 22 23

laparoscopica nao é 27 28 29
exatamente a mesma
para a cirurgia aberta.

JORNADA PAULISTA DE UROLOGIA

4 a 6 de maio de 2017
Campos de Jordao

Q a s S D
3 7
1011 12 13 14
15 16 17 18 19 20 21
22 23 24 25 26 27 28
29 30 31

S T
1 2
8 9




Residéncia Médica
I

este nUmero mostramos o
perfil dos servigos de Re-
sidéncia Médica em Uro-
logia do Hospital S&o Luiz
Jabaquara, na cidade de
Sao Paulo (HSLJ), apresentado pelo
Dr. Ricardo Di Migueli (chefe de Ser-
vico e coordenador do Programa de
Residéncia em Urologia do HSLJ),
e seu residente Dr. Arnaldo Shiro-
mi. Destacamos também o Servico
de Urologia do Hospital Regional de
Presidente Prudente (HRPP), descrito
pelo Dr. Oscar Rubini Avila, coorde-
nador do Servico, € Dr. Thiago Milani,
residente. O BIU lembra que se trata,
sempre, da visdo particular dos che-
fes de Residéncias Médicas e seus
residentes mais graduados.

Dr. Ricardo Di Migueli, considera
que o ponto de destaque do HSLJ é

0 preparo adequado dos residentes
para exercer a especialidade ao final
de trés anos de treinamento, inclusi-
ve treinamento em cirurgia robdtica.
Ele informa que conta com o treina-
mento em cirurgia robdtica no hospi-
tal Sao Luiz Itaim, sob superviséo do
Dr. Murilo Luz. Ressalta, também, o
grande numero de procedimentos en-
douroldgicos que os residentes tém
oportunidade de realizar ao longo do
treinamento no HSLJ, citando as ci-
rurgias percutaneas, resseccoes tran-
suretrais e ureterorrenoscopia flexivel.

O ponto de destaque do Hospi-
tal Regional de Presidente Prudente
(HRPP), segundo o Dr. Oscar Avila,
esta na infraestrutura adequada que
oferece (Pronto Socorro, Ambulato-
rios, Enfermaria, UTI, Centro Cirurgi-
co, Sala de Aulas e Anfiteatros), além
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CONHEGA 0S
SERVIGOS DE
RESIDENCIA MEDICA
EM UROLOGIA DO
HOSPITAL SAO LUIZ
JABAQUARA, EM
SAO PAULO, E DO
HOSPITAL REGIONAL
DE PRESIDENTE
PRUDENTE.

de ter a disposicado material uroldgi-
co suficiente para todos os procedi-
mentos. Isto resulta em um melhor
atendimento aos casos urologicos.
Considera também como ponto de
destaque as discussdes semanais de
casos clinico, biblioteca fisica e digital
a disposicao e a possibilidade de o
residente realizar estagios eletivos em
instituicoes de renome.

Dr. Arnaldo Shiromi, residente do
HSLJ, destaca de modo especial o
grande volume e complexidade de
casos endourologicos. Além disso,
por se tratar de uma instituicao priva-
da, ndo sofre a falta de materiais ou
de sala cirurgica. “Deste modo € pos-
sivel a realizagdo de procedimentos
cirdrgico todos os dias”, explica.

Dr. Thiago Milani, residente do
HRPP, destaca como pontos positi-




VvOs 0 vasto conhecimento tedrico e
pratico do chefe da disciplina e de
seus assistentes, além da infraestru-
tura do servico e a disponibilidade
dos preceptores, que estao presen-
tes em todos os procedimentos € vi-
sitas médicas diarias.

AJUSTES

NECESSARIOS

Alguns ajustes sempre sao neces-
sarios a qualquer servico de Resi-
déncia Médica, segundo Dr. Ricar-
do. Ele cita como exemplos desses
aprimoramentos no HSLJ o aumento
do numero de cirurgias oncoldgicas,
transplante renal, uropediatria e vide-
olaparoscopia. Atitudes proativas séo
adotadas, como estimular o residen-
te a frequentar cursos de treinamento
em videolaparoscopia com caixa para
video e aumentar o nimero de pro-
cedimentos. O apoio da rede D’OR
Sa0 Luiz é demonstrado nas parce-
rias firmadas com outras instituigoes,
como o A. C. Camargo (Oncologia),
Hospital do Rim (transplante renal)
e Hospital Menino Jesus (Pediatria),
que sédo extensbes da Residéncia
Médica. Resume o Dr. Arnaldo: “fago
Residéncia em um servico (HSLJ)
que vem se esforcando para suprir
as areas que consideramos passiveis
de melhora, com agdes concretas,
como estagios oficiais em instituicdes
renomadas nessas areas”.

Dr. Thiago comenta que a cirurgia
laparoscopica ainda é um ponto criti-
€0 Nno servigco em que faz Residéncia,
mas que vem melhorando, especial-
mente no ultimo ano.

Na visdo dos residentes, a forma-
¢ao recebida ao longo de trés anos
€ adequada e se julgam preparados
para tratar a maioria das patologias
uroloégicas. Ambos desejam fazer
cursos de pds-graduagédo com ob-
jetivo de se manterem atualizados e

aprimorados. Dr. Arnaldo tem inte-
resse na carreira académica.

Na opini&o dos residentes e co-
ordenadores dos servicos, a SBU/
SP cumpre com o seu papel na pre-
paracdo do residente, fiscalizando,
cobrando e orientando os progra-
mas de Residéncia, além patrocinar
treinamento em videolaparoscopia,
aulas online, Proteus, Diretrizes. Es-
tes devem ser continuados e apri-
morados. Dr. Ricardo finaliza agra-
decendo a diretoria da SBU pela
oportunidade de se manifestar pe-
rante nossa Sociedade e deseja uma

A SBU-SP cumpre com o seu

papel na preparacao do residente,
fiscalizando, cobrando e orientando
os programas de Residéncia.

gestéao repleta de realizagoes.

O servico do HRPP conseguiu o
credenciamento em 2011, formou até
0 momento trés urologistas e venceu
muitas dificuldades. As visitas peri6-
dicas da SBU realizadas pela C.E.T.
foram muito importantes e hoje estas
alteracdes sao perceptiveis na qua-
lidade do atendimento. Ainda nao
foram instaladas todas as subes-
pecialidades, mas o trabalho para a
instalagdo ja comegou. “Hoje temos
um bom servico de uroginecologia,
endourologia, uro-oncologia e urope-
diatria”, conclui o Dr. Oscar Avila.
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Alem da Urologia

ORACAO E CURA,
FATO OU FANTASIA?

Roque Marcos Savioli, doutor em Cardiologia pela Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (FMUSP) e supervisor da Unidade de Cardiogeriatria do
Instituto do Coracao do Hospital das Clinicas da FMUSP. Jornalista e escritor de
varios best sellers no Brasil, Franca, Espanha e Italia. Membro da Academia Crista
de Letras e do Instituto Historico e Geografico de Sao Paulo.

or mais polémica que seja
a discussao sobre a inter-
feréncia da fé em nossa
salde fisica e mental, esse
assunto transcende 0s
nossos consultérios quando transmi-
timos aos pacientes um diagnéstico
desfavoravel. Devemos permane-
cer calados, frios ou até sarcasticos

quando nos fazem referéncia a pre-
tensa protecao divina? Evidentemen-
te que n&o, pois a nossa impoténcia
profissional sempre é reafirmada pela
inexorabilidade do sofrimento e da
morte. Além da nossa competéncia
profissional e técnica, ndo podemos
nos esquecer de que a nossa frente
pode estar um ser que sofre e que,
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independente da sua doenca, esta ali
para ser ouvido €, muitas vezes, para
ter o seu sofrimento compartilhado
com aquele que o atende.

Todo o cartesianismo e o ceticis-
mo de varios cientistas ficaram extre-
mamente abalados com os aconte-
cimentos que ocorreram em muitos
santuarios marianos de todo o mun-




0 envolvimento
religioso ou
espiritual é uma das
forcas que atuam
no mecanismo
de defesa contra o
estresse cronico.

do. Incapazes de provar eventuais
fraudes, foram obrigados a admitir
os fatos, embora ndo conseguis-
sem explica-los. Isso ocorreu em
Lourdes, pequena cidade dos Piri-
neus Franceses, onde, anualmente,
acontecem milhares de curas inex-
plicaveis segundo a ciéncia, atribu-
idas pelo Comité Internacional de
Médicos a fé e as oracdes.

Em 1903, Aléxis Carrel, médico
cirurgido de Lyon, Franca, testemu-
nhou publicamente a cura milagrosa
de um peregrino em Lourdes. O epi-
sodio gerou um enorme desconfor-
to com o professor titular de cirurgia
da universidade, onde ele fazia seus
estudos, o qual terminou por desli-
ga-lo do curso. Este fato o obrigou
a se transferir para os Estados Uni-
dos, onde, anos mais tarde, recebe-
ria o Prémio Nobel em Fisiologia.

Com a abertura da Igreja Catdlica
ao pentecostalismo cristdo, iniciado
nos Estados Unidos, nos anos 70,
reunides de orag&o se multiplicaram
e com elas uma quantidade enorme
de curas em todo o mundo. A cién-
cia ndo ficou alheia ao que aconte-
cia. Grupos médicos comecaram a
analisar os casos, inicialmente ape-

nas para verificar possiveis fraudes,
mas depois para tentar compreender
a esséncia dos fatos.

A partir do final dos anos 90, sur-
giram Ccursos, congressos e eventos
enfocando a relacdo entre a espiri-
tualidade e a saude, dando como
frutos uma enormidade de trabalhos
cientificos publicados no mundo
todo. Sao estudos qualitativos, como
entrevistas, grupos focais e inquéri-
tos; e quantitativos, como coortes
(status de exposicéo), casos-con-
troles, estudos transversais, ensaios
clinicos randomizados, metanalises e
revisdes da literatura.

Os resultados mais consistentes
que sairam dessas publicacdes de-
monstraram associagao entre frequén-
cia a servigos religiosos e reducao das
taxas de mortalidade, especialmente
no sexo feminino.

Muitas criticas foram feitas por
varios pesquisadores, alegando a
fragilidade metodolégica dos estu-
dos, principalmente pela existéncia
de inUmeras variaveis nao controla-
das durante os trabalhos. Recente-
mente, no entanto, os trabalhos pu-
blicados tém recebido maior atengéo
metodoldgica, controlando-se varia-
veis que poderiam influir nos resulta-
dos, tais como, sexo, suporte social,
idade e renda.

E extremamente interessante o
estudo da relagcao entre o envolvimen-
to religioso e a saude, aspecto que
tem ocasionado aumento significativo
das pesquisas nessa area, principal-
mente com a realizagdo de exames
nao invasivos, capazes de reconhecer
areas cerebrais envolvidas durante a

oragao, tais como a tomografia com-
putadorizada com emiss&o de posi-
trons, o PET scan e a ressonancia
magnética funcional.

Existem inUmeras explicacbes
dos possiveis mecanismos envolvi-
dos na relacdo entre envolvimento
religioso e estado de saude, como
a pratica de ritos e crengas que
podem levar as pessoas a viverem
com niveis de estresse menores ou
as fazerem experimentar emocdes
positivas, como a capacidade de
perdoar, promovendo, dessa forma,
uma melhor qualidade de vida.

Por outro lado, um grande nu-
mero de pesquisas tem demons-
trado a associagéo dos efeitos ne-
gativos do estresse sobre o0 estado
de saulde, ocasionando varias pato-
logias, entre elas a doenga cardio-
vascular, principal responsavel pela
mortalidade nos dias de hoje. Por
iss0, O interesse dos pesquisadores
vem se dirigindo a interagéo entre
os sistemas imunolégico, neuroldgi-
co e psicoldgico, que exerce papel
preponderante na génese dos be-
neficios que o envolvimento religio-
so poderia trazer aos individuos no
tratamento auxiliar de varias patolo-
gias, como hipertenséo arterial, do-
encas cardiovasculares, depresséo,
ansiedade, entre outras.

O envolvimento religioso ou es-
piritual é uma das grandes forcas
que atuam no mecanismo de defesa
contra o estresse crénico, podendo
ser excelente no auxilio a prevengéao
ou no combate de inUmeras molés-
tias e também no aumento da ex-
pectativa de vida.

Os resultados mais consistentes
demonstraram associacao entre
frequéncia a servigos religiosos e
reducao das taxas de mortalidade,
especialmente no sexo feminino.
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Foue Sabendo

PREVENGAO

CARDIOVASGULAR

PARA UROLOGISTAS

Ibraim Pinto, Presidente da Sociedade de Cardiologia do Estado
de Sao Paulo (SOCESP), médico do Grupo de Imagem Cardiovascular
- Fleury Medicina e Saude e Diretor de Métodos Complementares

do Instituto Dante Pazzanese

interagéo entre Urologia e

Cardiologia vem aumen-

tando expressivamente,

uma vez que o envelhe-

cimento populacional e
0 controle de doencas infecciosas
e parasitarias levam ao aumento da
prevaléncia de doencas crénico de-
generativas. Assim, tanto o cardiolo-
gista deve se lembrar da prevencéo
do cancer de préstata como o papel
do urologista € muito importante na
prevencao de eventos cardiovascu-
lares. O combate a alguns fatores
de risco deve ser feito por ambos os
especialistas. Deve se combater o ta-
bagismo, incentivar a préatica de ativi-
dade fisica (30 a 45 minutos por dia,

pelo menos cinco vezes por semana),
recomendar dieta rica em vegetais e
fioras e pesquisar a hipertensao (PA>
140x90mmHg) uma vez que mesmo
a hipertensdo do jaleco branco é um
preditor de eventos adversos. Pacien-
tes hipertensos devem ser avaliados
com ecocardiograma e teste ergomeé-
trico para estimar o impacto dos ni-
veis elevados de tensé@o arterial sobre
0 coragéo e as artérias coronarias.

A pesquisa de dislipidemias deve
ser iniciada aos 45 anos, a ndo ser
que exista antecedente de hiperlipide-
mia familiar, quando o controle deve
comecar na adolescéncia ou até na
infancia. Deve-se manter em mente
que as Ultimas diretrizes da Socieda-
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de Brasileira de Cardiologia colocam
como meta 6tima niveis de colesterol
LDL abaixo de 100mg/dL (desejavel
<129mg/dL).

Ainda é fundamental o controle do
diabetes, cuja presenca caracteriza
um paciente de alto risco, mesmo que
nao existam outros fatores de risco.

A solicitagdo de outros exames
deve obedecer a estimativa de risco
a partir do calculo segundo o estudo
Framingham ou, mais recentemente,
pelorisco cardiovascular global. Estes
escores definem os pacientes como
de baixo risco (<10% de chance de
eventos em cinco anos), intermedi-
ario (10 a 20% de chance de even-
tos em cinco anos) ou alto (>20% de
chance de eventos em cinco anos).
Pacientes de risco intermediario-al-
to devem ser avaliados por meio de
exames funcionais, como o teste
ergométrico que pode ser solicitado




A aproximacao de cardiologistas e urologistas pode ser
extremamente eficaz, no sentido de encontrar e tratar
adequadamente o maior niimero possivel de pacientes.

anualmente. Em caso de resultado
inconclusivo ou de pacientes de risco
alto, podem ser solicitados exames
de perfusao por imagem associados
ao estresse fisico ou farmacoldgico. A
cintilografia e o ecocardiograma po-
dem ser feitos com o estresse fisico e
a ressonancia magnética apenas sob
estresse farmacolégico. A ressonan-
cia e 0 ecocardiograma tém a vanta-
gem de ndo utilizar radiagéo ionizante
e podem ser 0s exames de escolha
em pacientes mais jovens (<55anos)
para complementar o teste ergomé-
trico. A cintilografia expde o paciente
a radiagdo, mas tem a vantagem de

ser o método com maior tempo de
uso e mais habitualmente solicitado
para este fim.

Pacientes de baixo risco e risco in-
termediario baixo, desde que assinto-
maticos, podem se beneficiar da ava-
liagao da espessura médio intimal das
artérias carétidas e da quantificacao
do escore de célcio. A espessura mé-
dio intimal € um marcador de eventos
adversos, em especial de acidente
vascular cerebral, enquanto que o
escore de calcio tem se mostrado o
mais importante preditor de risco co-
rondario em pacientes assintomaticos
de risco baixo ou baixo-intermediario.

Este exame tem a principal vantagem
de reestratificar o risco do paciente.
Quando negativo (escore=0) o pa-
ciente apresenta baixo risco de even-
tos em 10 anos (5 se diabéticos) e
se elevado, indica a necessidade de
investigacdo adicional com exames
funcionais, pois 0 paciente passa a
ser considerado de alto risco.

A aproximacado de cardiologistas
e urologistas pode ser extremamente
eficaz no sentido de encontrar e tra-
tar adequadamente o maior nimero
possivel de pacientes, que certamen-
te serdo os maiores beneficiados por
este empenho conjunto.
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Direito Médico

A RESPONSABILIDADE CIVIL MEDICA NO

» PARTE 1

nogéo do que vem a ser

a responsabilidade civil

€ encontrada na propria

origem do termo: vem

do latim respondere, que
significa responder a alguma coisa ou
por alguma coisa, correspondendo a
responsabilizar-se alguém pelos seus
atos que causem danos a outrem. Va-
rios juristas, como, por exemplo, Serpa
Lopes, entendem e definem a respon-
sabilidade civil como sendo o dever de
reparar 0 prejuizo’, definicdo sintética,
mas verdadeira. Hely Lopes Meirelles,
por seu turno, lembra que a responsa-
bilidade civil “é€ a que se traduz na obri-
gacao de reparar danos patrimoniais e
se exaure com a indenizagao”.

E possivel falar-se em responsa-
bilidade civil, decorrente da presta-
¢ao defeituosa de servicos médicos,
na area particular, tanto de médicos
(pessoas fisicas) como de clinicas e
hospitais. Mas a responsabilidade civil
nao se cinge a essa area. O Estado,
mais especificamente o Poder Publi-
co (em suas diversas feigdes: a Unido,
0s Estados e os Municipios) pode vir
a ser responsabilizado ao prestar ser-
vigos médicos a particulares, no caso

de tais servicos terem causado da-
nos ao paciente, ou até mesmo sua
morte. A responsabilidade civil pode
decorrer das condutas praticadas
por agentes publicos, no exercicio de
suas fungdes, que causem prejuizo a
terceiros, devendo ser imputadas ao
Estado (lato sensu).

Em outra oportunidade, vim a
escrever: “O Estado, em sentido am-
plo, sendo pessoa juridica de direito
publico, € obrigado a praticar atos
para regular o funcionamento da ma-
quina administrativa, bem como para
prover a sociedade dos servigos pu-
blicos necessérios a seu bem-estar.
Se, em decorréncia de um ato de um
agente publico, ou de uma omissao
da Administracdo, vem a ocorrer um
prejuizo a um sujeito de direito, nas-
ce ai o dever do Estado de ressarcir
0 prejuizo sofrido™.

Dentro dos diversos tipos de res-
ponsabilidade, € a mesma classificada
como sendo extracontratual. Ou seja,
nao decorre de contrato entre as par-
tes e, sim, do simples fato de ter o pa-
ciente acorrido a hospital publico para
ser atendido. E espécie de responsa-
bilidade civil, por serem o0s prejuizos

dela decorrentes de natureza eminen-
temente patrimonial, embora seja pos-
sivel falar-se também em dano pura-
mente moral. A responsabilidade civil
do Estado &, assim, o dever estatal de
ressarcir particulares por prejuizos civis
e extracontratuais experimentados em
decorréncia de agdes ou omissdes de
agentes publicos no exercicio de sua
funcéo administrativa®.

Os tipos de danos que podem
decorrer dessa responsabilidade séo
0s materiais, morais € também os
estéticos, estes ultimos, quica, bas-
tante trazidos a baila quando se trata
da responsabilidade civil médica, em
especial na area da cirurgia plastica®.

A responsabilidade civil do Estado
passou por varias fases, no campo
do Direito Administrativo, até chegar
a fase atual. De inicio, verificava-se a
concepgao politica-teoldgica da ori-
gem divina do poder; 0 soberano era
“Deus na Terra”. Se Deus néo erra, era
de se esperar que tal atributo se esten-
desse aos governantes nomeados por
Ele. Assim, prevalecia a tese de que
“the king can do no wrong” (“o rei ndo

1. Curso de Direito Civil, v. 5, n. 144, p. 188; apud Rui Stoco, Tratado de Responsabilidade Civil, p. 119. / 2. Direito Administrativo Brasileiro, p. 762. /
3. “A responsabilidade civil do Estado por dano moral e estético”, in Cadernos Juridicos da Escola Paulista da Magistratura, p. 131.




erra”). Era a fase da irresponsabilidade
do Poder Publico pelos seus atos.

Passou-se pela teoria da respon-
sabilidade subjetiva, também conhe-
cida como teoria da responsabilidade
com culpa, teoria intermediaria, teoria
mista ou teoria civilista, em que have-
ria necessidade de prova de culpa do
agente publico causador do dano. Foi
adotada de 1874 até 1946, apoiada na
I6gica do Direito Civil; o fundamento da
responsabilidade é a nocao de CULPA.
Acabou tal teoria superada em face da
dificuldade gerada pela hipossuficién-
cia do administrado, frente ao Estado.

Por fim, sobreveio a teoria da res-
ponsabilidade objetiva, vigorando de
1947 até os dias atuais; também co-
nhecida como teoria da responsabili-
dade sem culpa ou teoria publicista.
Afasta a necessidade de comprova-
¢ao de culpa ou dolo do agente pu-
blico, fundamentando o dever de in-
denizar na nocao de RISCO. Ou segja;
quem presta um servico publico assu-
me o risco dos prejuizos que eventu-
almente causar, independentemente
da existéncia de culpa ou dolo.

A discussao sobre a existéncia
de culpa ou dolo transfere-se para a
acgao regressiva, a ser intentada pelo
Estado contra o agente publico cau-
sador do dano, apds a condenacao
judicial na acao indenizatoria.

A teoria da responsabilidade ob-
jetiva demanda trés requisitos: ato,
dano® e nexo causal. Exige tal teoria
apenas um fato do servigo, causador
de danos ao particular.

Na Constituicdo Federal de 1988
a questédo vem no art. 37, § 6% “as
pessoas juridicas de direito publico e
as de direito privado prestadoras de
servicos publicos responderdo pelos
danos que seus agentes, nessa quali-
dade, causarem a terceiros, assegura-
do o direito de regresso contra o res-
ponsavel nos casos de dolo ou culpa”.

No Cadigo Civil de 2002, enfatiza-
se a aplicacéo da teoria objetiva para
0s danos causados pelo Estado. Diz

o art. 43: “As pessoas juridicas de
direito publico interno séo civimen-
te responsaveis por atos dos seus
agentes que nessa qualidade causem
danos a terceiros, ressalvado direito
regressivo contra os causadores do
dano, se houver, por parte destes,
culpa ou dolo”.

EXCLUDENTES DA
RESPONSABILIDADE CIVIL
Como o Direito Administrativo brasilei-
ro adota a teoria do risco administra-
tivo, sdo admissiveis as denominadas
excludentes da responsabilidade civil
estatal. S&o elas:

Culpa exclusiva da vitima: da-se
= quando o prejuizo é consequéncia
de intengdo deliberada do proprio preju-
dicado. No caso de responsabilidade civil
médica, admite-se como exemplo o caso
de paciente que nao segue as recomen-
dagdes de seu médico, ou mesmo que,
internado em hospital publico, vem a co-
meter suicidio. Nos casos de culpa con-
corrente, a solugdo é diferente. Nesses
casos, a vitima e o agente publico tém
a denominada culpa reciproca, ocasio-
nando o prejuizo. Resolve-se usualmente
com a produgdo de prova pericial, para o
fim de verificar-se quem foi o maior cul-
pado. Faz-se um processo de compensa-
¢do de culpas. A culpa concorrente ndo
é excludente da responsabilidade estatal,
mas mero fator de mitigacdo ou causa
atenuante da mesma;

2 Forca maior: cuida-se de um acon-
= tecimento involuntdrio, imprevisi-
vel e incontroldvel, que rompe 0 nexo de
causalidade entre a agdo estatal e o pre-
juizo sofrido pelo particular. No caso em
pauta, & admissivel como exemplo a im-
prevista falta de energia elétrica em meio
a uma cirurgia, causada por tempestade
(fato da natureza). Outrossim, no deno-
minado caso fortuito, o dano é decorren-
te de ato humano ou de falha da Admi-
nistragdo. Como exemplos poderiam ser
citados rompimento de adutora, causan-
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do a falta de 4gua no nosocomio, ou a
pura e simples falta de medicamentos es-
pecificos, por inclria da Administracao.
A forgca maior exclui a responsabilidade
estatal; o caso fortuito, contudo, nao;

3 Culpa de terceiro: o prejuizo pode
= ser atribuido a pessoa estranha aos
quadros da Administragdo Publica. Como
exemplo poderia ser citado o caso de in-
sano que invade hospital pablico e ataca
pacientes indefesos, antes de ser contido
por segurancas. Contudo, nesses casos,
o Estado ainda pode responder, no caso
de restar comprovada a sua culpa. Por
exemplo, no caso acima citado, tendo a
seguranca sido alertada dos fatos sem,
contudo, tomar providéncias.

Nos trés casos acima, temos a ex-
cluséo de causalidade, rompendo-se
0 nexo causal entre a conduta da parte
e o resultado lesivo.

4. Hely Lopes Meirelles define a responsabilidade civil do
Estado como sendo “a que imp&e a Fazenda Publica a
obrigacao de compor o dano causado a terceiros por
agentes publicos, no desempenho de suas atribuigoes
ou a pretexto de exercé-las. E distinta da responsabilida-
de contratual e da legal” (Direito Administrativo Brasileiro,
loc. citado). Celso Antonio Bandeira de Mello, por seu
turno, a define como”a obrigagdo que Ihe incumbe (ao
Estado) de reparar economicamente os danos causados
aterceiros e que Ihe sejam imputéveis em decorréncia de
comportamentos comissivos e omissivos, materiais ou
juridicos” (Elementos de Direito Administrativo, p. 252).

5. O dano moral € definido por Teresa Ancona Lopes
como em contraposicao ao dano material; este é “o que
lesa bens apreciaveis pecuniariamente e aquele, ao con-
trério, o prejuizo a bens e valores que n&o tém contetdo
econdmico” (Dano Estético (Responsabilidade Civil), p.
7. A mesma autora apresenta percuciente analise do que
€ 0 dano estetico, qualiicando-o, acertadamente, como
espécie de dano moral: “E a lesdo a um direito da perso-
nalidade - o direito a integridade fisica, especialmente na
sua aparéncia externa. Como todo direito da personali-
dade, qualquer dano que o seu titular possa sofrer vai ter
consequéncias materiais mas, principalmente, morais e,
portanto, ndo podemos conceber prejuizo estético que
nao seja também prejuizo moral, pois a pessoa a partir
do momento da lesdo esta menos feliz do que era antes
ou, como quer MINOZZI, o dano vem a perturbar ‘il nos-
tro stato di felicita™ (Op. citada, p. 28).

6. Como um dos elementos cruciais da prépria respon-
sabilidade civil, € o mesmo definido por R. Limongi Fran-
¢a como sendo “a diminuicdo ou subtragdo causada por
outrem, de um bem juridico” (Instituicbes de Direito Civil,
p. 881). Dentro dessa definicao, é possivel dar-se um
escopo bastante largo ao dano, considerando-o néo s
sob 0 seu aspecto patrimonial, como também moral, es-
tando o referido dano moral consagrado, nos dias atuais,
pela propria Constituicao Federal (art. 5°, V).




Sem Estresse

a seis anos decidi concretizar um sonho
antigo, acalentado desde os tempos da
infancia e adolescéncia, quando ficava
observando os pousos e decolagens dos
“teco-tecos” e “paulistinhas” no aeroclube
de Rio Claro. As circunstancias no momento eram fa-
voraveis. Meu genro, proprietario de uma empresa de
aeronautica, estava trazendo para o Brasil uma nova
categoria de avides, a LSA — Light Sport Aircraft — e
existia a possibilidade da realizagcado do curso teori-
co e pratico em uma escola de formagao de pilotos
sediada em Ipeuna, cidade proxima a Rio Claro. Fiz
minha inscricdo no curso da Skoda Aeronautica e em
aproximadamente seis meses recebi a habilitacéo de
CPD (Certificado de Piloto Desportivo). O curso con-
templa uma parte tedrica, onde o aluno estuda as cin-
co matérias basicas: Regulamentos de Trafego Aéreo,
Meteorologia, Teoria de Voo, Conhecimentos Técni-
cos e Motores e Navegacao Aérea. A pratica, ja com
seu Certificado Médico em maos, é de no minimo 15
horas de voo, dependendo do seu desempenho. A
certificacéo € valida por trés anos e s6 habilita o piloto
a voar no aerédromo onde escolheu como sede.
Apds mais seis meses de curso recebi a qualifica-
céo de CPR (Certificado de Piloto de Recreio). O CPR é
uma extensao do curso de CPD, onde o aluno voa em
espaco aéreo controlado, desenvolvendo habilidades
de comunicagdo e manuseio de equipamento de ra-
diocomunicag@o em aeronaves avangadas e dotadas
de todos os instrumentos de navegagao necessarios
para efetuar voos em rota. Vai familiarizar-se com pre-
enchimento e apresentacéo de planos de voo visual,
comunicagdo aeronautica, interpretacdo de mensa-
gens meteoroldgicas e de cartas de voo visual (mapas),

PILOTAR COMO
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Dr. Gerando Faria,
Diretor da Master
Clinica de Rio Claro (SP)

NAO FAZ MUITO TEMPO

QUE O DR. GERALDO FARIA
RESOLVEU REALIZAR 0
ANTIGO SONHO DE PILOTAR
UM AVIAO. FEZ 0S CURSOS
EXIGIDOS, OBTEVE AS
HABILITAGOES NECESSARIAS
E HOJE PASSA SEU TEMPO
LIVRE APRECIANDO MATAS,
LAGOS E RESERVAS DO
ALTO, DE ONDE TAMBEM TEM
UMA VISAO PRIVILEGIADA

DO POR DO SOL.
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Sem Estresse

utilizacéo de radio VHF e transponder,
bem como navegagdo por contato e
através de equipamento GPS. Os re-
quisitos tedricos sdo 0s mesmos para
CPD, e deve voar com instrutor cre-
denciado pela ANAC por cerca de 30
horas, sendo 15 de navegagao.

Nesse curso o piloto também é
submetido a prova tedrica e pratica e
tera sua licenca valida por dois anos
consecutivos. Podera voar por todo
o territério nacional em condigdes vi-
suais, com aeronaves avancadas, do-
tadas de radio, transponder e GPS,
somente no periodo diurno.

A AERONAVE

Adquiri em sociedade com meu genro
e um colega médico o Evektor EuroS-
tar SLW, prefixo PU-EVK, fabricado
na Republica Tcheca e que passou a
fazer parte da minha vida. Pertence a
uma classe emergente de avides que
comega a ganhar corpo no Brasil.
Ja consolidada nos Estados Unidos,
essa categoria de aeronaves atende
as regras da Federal Aviation Admi-
nistration e da Experimental Aircraft
Association. A velocidade de cruzeiro
de 110 nds (213 km/h) com uma auto-
nomia de 650 km. Nosso avido foi mo-
tivo de reportagem de capa da revista
Aero Magazine de outubro de 2011.
O Evektor lembra muito os tradicionais
avides Piper e Cessna, com caracte-
ristica docil e precisa de comandos.
Uma excelente aeronave para recreio
e treinamento, com mais de mil exem-
plares voando pelo mundo.

A EXPERIENCIA

DE VOAR

Tenho aproveitado 0 méaximo do meu
tempo livre nos finais de semana para
curtir o PU-EVK e desfrutar das pai-
sagens que so é possivel contemplar
quando se voa numa aeronave desse
tipo. Voar tranquilamente sobre ma-
tas, serras, represas e observar cam-
pos e cascatas & uma experiéncia uni-
ca. Quando alguém me pergunta: tem
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Voar tranquilamente
sobre matas,
serras, represas e
observar campos
e cascatas é uma
experiéncia unica.

voado bastante? Respondo: menos
do que gostarial As vezes voo sozinho
e outras com amigos e familiares que
também curtem a aviagdo. E seguro?
Sim, a aviagdo desportiva € segura,
atendidas duas premissas fundamen-
tais: respeite as regras da aviagado e
os limites do seu equipamento € prin-
cipalmente, respeite a meteorologia.
Quando planejar um voo mais longo,
consulte cuidadosamente como es-
tard o tempo no seu percurso até o
destino. Neste tipo de atividade existe
uma frase que é absolutamente proi-
bida: “acho que da para voar”.

Os colegas que tém vontade de
se aventurar neste mundo, néo hesi-
tem! Nunca é tarde para comecar.

Bons voos!

Jul/Ago 2016






CALENDARIO DE

CAU PANAMA:

O PONTO DE ENGONTRO

DE 4 A 8 DE OUTUBRO DE 2016

ostariamos de comecar dizendo que estamos
prontos e ansiosos por recebé-los! Convidamos
0s caros colegas brasileiros para que venham e
aproveitem essa semana de intercAmbio acadé-
mico de altissimo nivel, acompanhado de bons
amigos, no ambiente magico da Cidade do Panama. An-
tecipadamente damos as boas-vindas aos inscritos e a
todos que nos honrar&do com sua participagéo.

Empenhamo-nos para elaborar um programa inte-
grado de Cursos e Plenarias de excelente qualidade,
com a participacéo de renomados especialistas, perso-
nagens consolidadas na Urologia Mundial, assim como
brilhantes jovens emergentes, como poder&o avaliar no
programa cientifico.

Se ainda nao visitaram o site do Congresso, aceitem
Nnosso convite e confiram a programag&o no www.cau-
panama2016.org. Inscreva-se € mande um e-mail para

Dr. Ramén Rodriguez Lay
Presidente do Comité Organizador

pcmreps@cwpanama.net, para fazer sua reserva de hotel.

A hospitaleira Cidade do Panaméa tem um agradavel
clima tropical, por isso recomendamos vestimentas leves
para a época do evento. Uma visita ao famoso “Canal do
Panama”, agora ampliado, é obrigatdria, assim como € im-
perdivel 0 bonito entardecer em “El Casco Antiguo”, onde
poderdo ter espetaculares experiéncias gastronémicas.
Se desejarem fazer compras, somos centro de referéncia
para boas compras e pregos atraentes.

Temos certeza de que sera uma semana espetacular,
cheia de conhecimento, cultura, boa culinéria, “shopping”
e, sobretudo, compartihamento de momentos inesqueci-
veis com bons amigos.

O Congresso CAU 2016 — Cidade do Panama, os es-
pera de bragos abertos.

Até breve!

Dr. Cleveland Beckford
Presidente da Sociedade Panamenha de Urologia




EVENTOS 2016

TRADIGAO E MODERNIDADE CONVIVEM
NA CIDADE DO PANAMA

Cidade do Panama normalmente é lembrada

por abrigar o Canal que interliga os oceanos

Atlantico e Pacifico e por dar nome aos famo-

sos chapéus que, curiosamente, sao feitos

no Equador. Nos Ultimos anos vem se trans-
formando em requisitado destino turistico. A convivéncia
entre a histéria e a modernidade é uma das particulari-
dades que explicam esse crescente interesse. Ali € pos-
sivel caminhar pelas ruas do Panama Viejo e do Casco
Antiguo, onde vale a pena visitar museus, pracas e igrejas
ou simplesmente apreciar a arquitetura colonial espanho-
la. Em contraste com esses resquicios historicos, preser-
vados com muito cuidado, uma cidade moderna irrompe
em altos edificios e modernos shoppings centers, que Ihe
rendem o apelido de “Nova Miami”. Quem observar com
atencéo a linha de construgdes da chamada Conta Coste-
ra notara uma grande semelhanca com o skyline daquela
cidade dos Estados Unidos.

Um passeio obrigatério, mesmo para quem ficara a
maior parte do tempo dentro do centro de convengoes onde
acontecera o Congresso, € conhecer o Canal do Panama,
com seu sistema de eclusas que poupa as embarcacoes
de qualguer tamanho que querem cruzar de um oceano a
outro de se deslocarem aos extremos do continente para
fazer a travessia. A gastronomia ¢é diversificada e é possivel
encontrar restaurantes inspirados na culinaria de diversos
paises. A vida noturna acontece em diversos pontos e 0s
mais apreciados pelos turistas s&o a Calle Uruguay e o Cas-
co antigo, onde se concentram bares e casas noturnas.

Uma recomendacao importante é levar roupa leve, ja que
a temperatura média durante todo o ano fica proxima dos
30 graus. E embora a moeda oficial seja 0 Balboa, o dinhei-
ro circulante € o ddlar (com cambio paritério em relagcéo ao
Balboa). A Casa da Moeda loca sequer imprime o Balboa em
papel moeda. O Balboa é encontrado somente em moedas,
em tamanho idéntico as moedas dos Estados Unidos.
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PLENARIA |
08/09/2016 | QUINTA-FEIRA | LOCAL: GOLDEN HALL

08:00 - 12:50 | MODULO |

Coordenador SBU-SP: Iderpdl Leonardo Toscano Junior (SP)
Coordenador de periodo: Flavio Trigo Rocha (SP)

08:00 - 08:15 ABERTURA
Jodo Luiz Amaro (SP)

08:15 - 10:30 MODULO CANCER DE PROSTATA

08:15- 08:40 PSA E MARCADORES TUMORAIS: ESTADO ATUAL
Presidente: Fernando Ferreira Gomes Filho (SP)
Palestrante: Mark Anthony L. Gonzalgo (Estados Unidos)

08:40 - 09:00 MESA REDONDA: AVALIACAO DOS RISCOS DE PROGRESSAO EM CA DE PROSTATA
Coordenador: Jodo Luiz Amaro (SP)
08:40 - 08:46 Biopsia e re-biopsia
Marcos Francisco Dall’Oglio (SP)

08:47 - 08:53  Avaliacao por imagem
Publio César Cavalcante Viana (SP)

08:54 - 09:00 Anatomia patolégica: mudou o Gleason?
Katia Ramos Moreira Leite (SP)

09:00 - 09:40  PAINEL: ESTRATEGIA DE TRATAMENTO CA PROSTATA LOCALIZADO. QUANDO INDICAR?
Coordenador: Eliney Ferreira Faria (SP)
09:00 - 09:08 Vigilancia ativa
Marco Antonio Arap (SP)

09:08 - 09:16  Quando indicar: RDT externa e braquiterapia
Jodo Victor Salvajoli (SP)

09:16 - 09:24 Quando indicar: prostatectomia aberta
Francisco Paulo da Fonseca (SP)

09:24 - 09:32 Quando indicar: prostatectomia robética
Mark Anthony Gonzalgo (Estados Unidos)

09:32-09:40 HIFU
Rafael Sanches Salla (Franca)
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09:40 - 10:00 NOVAS TECNOLOGIAS EM URETERORRENOSCOPIA FLEXIVEL
Presidente: Rodrigo Guerra (SP)
Palestrante: Glen Preminger (Estados Unidos)

10:00 - 10:30  DISCUSSAO DE CASOS CLINICOS: CA DE PROSTATA LOCALIZADO E LOCALMENTE AVANGADO
Apresentador: Antonio Carlos Lima Pompeo (SP)
e Debatedores:
José Pontes Junior (SP)
Renato Prado Costa (SP)
Fernando Kim (Estados Unidos)
Francisco Paulo da Fonseca (SP)
Marcelo Wroclawski (SP)

10:30 - 11:00 Intervalo
11:00 - 12:00 MODULO UROPEDIATRIA

11:00 - 11:20  AS 5 LICOES MAIS IMPORTANTES PARA OS ESPECIALISTAS EM HIPOSPADIA
Presidente: Samuel Saiovici (SP)
Palestrante: Warren Snodgrass

11:20 - 11:50  PAINEL: DISFUNCAO MICCIONAL NEUROGENICA NA INFANCIA
Coordenador: Sami Arap (SP)

11:20 - 11:30 Abordagem das criancas portadoras de espinha bifida
Warren Snodgrass (Estados Unidos)

|
h

11:30 - 11:40 Ampliacoes vesicais
Salvador Vilar Correia Lima (PE)

11:40 - 11:50 Tratamento da deficiéncia esfincteriana
Francisco de Badiola (Argentina)

11:50 - 12:20 DISCUSSAO DE CASOS: UROLOGIA PEDIATRICA
Apresentador: Francisco Tibor Denes
¢ Debatedores:
Samuel Saiovici (SP)
Edison Schneider Monteiro (SP)
Francisco L. P. de Badiola (Argentina)
Warren Snodgrass (Estados Unidos)
Salvador Vilar Correia Lima (PE)

12:20 - 12:40 NOVAS TECNOLOGIAS NO TRATAMENTO DO CANCER DE PROSTATA EM ESTAGIO INICIAL (STEBA)
Palestrante: Paulo Cesar Rodrigues Palma (SP)

12:40 - 12:50 Espaco SBU NACIONAL
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14:00 - 18:10 | MODULO II

Coordenador SBU-SP: Francisco Kanasiro (SP)
Coordenador: Sebastiao José Westphal (SC)

14:00 - 14:20 ESTADO ATUAL DO TRATAMENTO CLINICO DA HPB
Presidente: Sebastido José Westphal (SC)
Palestrante: Sender Herschorn (Canadd)

14:20 - 14:50 PAINEL: HPB
Coordenador: Fabio Atz Guino (SP)

14:20 - 14:30 HPB: Fatores prognésticos de progressao
Roni de Carvalho Fernandes (SP)

14:30 - 14:40 Laser e prostatotomia
Paulo Cordeiro (SP)

14:40 - 14:50 Bipolar e plasma
Gustavo Xavier Ebaid

14:50 - 15:30 DISCUSSAO DE CASOS CLINICOS: HPB

Apresentador: Marjo Deninson Cardenuto Perez (SP)
e Debatedores:

Philip Van Kerrebroeck (Holanda)

Roni de Carvalho Fernandes (SP)

Paulo Cordeiro (SP)

Renato Falci Junior (SP)

Hamilto Akihissa Yamamoto (SP)

Ricardo Gonzalez (Estados Unidos)

15:30 - 16:00 TUMOR RENAL: PONTO E CONTRAPONTO (TUMOR RENAL < 7CM)
Coordenador: Fernando Meyer (RS)

15:30 - 15:45 Laparoscopia/robo
Anuar Ibrahim Mitre (SP)

15:45 - 16:00 Técnicas ablativas: radiofrequéncia e crioablacao
Fernando Kim (Estados Unidos)

16:00 - 16:30 Intervalo

16:30 - 17:00 DISCUSSAO DE CASOS DE TUMOR RENAL LOCALIZADO
Apresentador: William Carlos Nahas (SP)
¢ Debatedores:
Giuliano Betoni Guglielmetti (SP)
Alexandre Crippa Sant’anna (SP)
Alexandre Cesar Santos (SP)
Fernando Kim (Estados Unidos)
Hamiltom Zampolli (SP)

17:00 - 17:20 PEQUENAS MASSAS RENAIS ABORDAGEM ATUAL
Presidente: Juan Renteria (RJ)
Palestrante: Fernando Kim (Estados Unidos)

17:20 - 17:40  Terapia focal no cancer de préstata
Presidente: Pedro Cortado (SP)
Palestrante: Rafael Sanches Salla (Franga)

17:40 - 18:10  INCONTINENCIA URINARIA FEMININA
Apresentador: Cassio Luis Zanettini Ricetto (SP)
* Debatedores:
Paulo Cesar Rodrigues Palma (SP)
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Sebastido José Westphal (SC)

Caio Cintra da Fac Medicina do ABC
Philip Van Kerrebroeck (Holanda)
Paulo Teixeira Rodrigues (SP)

Adam Steinberg (Estados Unidos)

09/09/2016 | SEXTA-FEIRA | LOCAL: GOLDEN HALL

08:00 - 13:10 | MODULO 111 | CANCER DE PROSTATA

Coordenador SBU: Pedro Luiz Macedo Cortado (SP)
Coordenador: Sami Arap (SP)

08:00 - 08:20

08:20 - 08:40

08:40 - 09:00

09:00 - 09:20

09:20 - 09:50

09:50 - 10:10

10:10 - 10:30

10:30 - 11:00
11:00 - 11:30

TRATAMENTO CIRURGICO DA INCONTINENCIA POS PROSTATECTOMIA RECIDIVADA
Presidente: Hamilton de Campos Zampolli
Palestrante: Sender Herschrn (Canada)

PONTO E CONTRAPONTO: PROSTATECTOMIA NA ERA DA LINFADENECTOMIA ESTENDIDA
Coordenador: Gustavo Cardoso Guimaraes (SP)

08:20 - 08:30  Aberta
Alvaro Sadek Sarkis (SP)

08:30 - 08:40 Robética
Rafael Ferreira Coelho (SP)

TRATAMENTO CIRURGICO DA HPB EM PACIENTE ANTICOAGULADO DE ALTO RISCO
Presidente: Alberto Azoubel Antunes (SP)
Palestrante: Ricardo R. Gonzalez (Estados Unidos)

ESTADO ATUAL DO TRATAMENTO DA INCONTINENCIA URINARIA POS PROSTATECTOMIA
Presidente: Jodo Luiz Amaro (SP)
Palestrante: Flavio Eduardo Trigo Rocha (SP)

DISCUSSAO CASOS CLINICOS: INCONTINENCIA POS PROSTATECTOMIA E POS RADIOTERAPIA
Apresentador: Flavio Eduardo Trigo Rocha (SP)
® Debatedores:

Joao Paulo Cunha Lima (SP)

Sender Herschorn (Canada)

Carlos Hermann Schall (SP)

Allen Morey (Estados Unidos)

Luiz Gustavo Mourato (SP)

ESTADO ATUAL DAS CIRURGIAS DE RECONSTRUCAO URETRAL
Presidente: Antonio de Moraes Jr. (GO)
Palestrante: Allen Morey (Estados Unidos)

GUIDELINES AUA NA DOENCA DE PEYRONIE
Presidente: Rui Nogueira Barbosa (SP)
Palestrante: Arthur L. Burnett (Estados Unidos)

Intervalo

PAINEL: TUMOR DE BEXIGA ALTO GRAU NAO INVASIVO
Coordenador: Sténio de Cassio Zequi (SP)

11:00 - 11:10  Valor da Re-RTU
Mauricio Cordeiro (SP)

11:10 - 11:20 BCG: qual o melhor esquema
Leonardo Oliveira Reis (SP)
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11:20 - 11:30 Cistectomia precoce: quando indicar?
Flavio Luiz Ortiz Hering (SP)

11:30 - 12:00 DISCUSSAO DE CASOS CLiNICOS: TUMOR DE BEXIGA LOCALIZADO
Apresentador: Marco Antonio Arap (SP)
¢ Debatedores:
Flavio Luiz Ortiz Hering (SP)
Rodolfo Borges dos Reis (SP)
Rafael Sanchez Salla (Franca)
José Carlos Souza Trindade Filho
Wilson Bachega Junior (SP)
Mark Anthony L. Gonsalgo (Estados Unidos)

12:00 - 12:10 Espaco SBU NACIONAL
12:10 - 13:10 SIMPOSIO SATELITE

14:00 - 17:50 | MODULO IV

Coordenador de Periodo: Iderpol Toscano Jr. (SP)

Coordenador SBU-SP: André Luiz Farinhas Tomé (SP)

14:00 - 14:30 PAINEL: INFERTILIDADE
Coordenador: Sidney Glina (SP)

14:00 - 14:10  Avaliacao minima do homem infértil
Marcelo Vieira (SP)

14:10 - 14:20 Varicocele clinica e subclinica: quando operar?
Adriano Fregonesi (SP)

14:20 - 14:30 Varicocele - lupa ou microscépio: qual a melhor técnica?
Jorge Hallak (SP)

14:30 - 14:50 REPOSIGAO HORMONAL EM HOMENS: QUANDO INDICAR?
Presidente: Armando dos Santos Abrantes (SP)
Palestrante: Archimedes Nardozza Junior (SP)

14:50 - 15:10 DISCUSSAO DE CASOS: DISFUNGCAO ERETIL
Apresentador: Geraldo Eduardo de Faria (SP)
¢ Debatedores:
Sidney Glina (SP)
Eduardo Berna Bertero (SP)
Celso Gromatzky (SP)
Archimedes Nardozza Junior (SP)
Arthur L. Burnett (Estados Unidos)

15:10 - 15:40 MESA REDONDA: TERAPIA DE REPOSICGAO HORMONAL NO HOMEM
Coordenador: José Luis Chambé (SP)

15:10 - 15:25 Reposicao hormonal e fatores cardiovasculares
Luiz Otavio Torres (BH)

15:25 - 15:40 Como realizar reposicao hormonal em homens?
Leroy Jones (Estados Unidos)

15:40 - 16:00 Palestra AUA Guidelines: prevencao clinica e cirurgica da litiase urinaria
Presidente: Auro Antonio Simdes de Souza (SP)
Palestrante: Manoj Monga (Estados Unidos)

16:00 - 16:30 Intervalo
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16:30 - 17:00  PAINEL: TRATAMENTO ATUAL DOS CALCULOS RENAIS?
Coordenador: Victor Augusto Sanguinetti S. Leitdo (SP)

16:30 - 16:40 A ureteroscopia flexivel serve para todos os casos?
Eduardo Mazzuchi (SP)

16:40 - 16:50 Quando indicar percutanea?
Armando dos Santos Abrantes (SP)

16:50 - 17:00 Ainda ha lugar para LECO
Norberto Bernardo (Argentina)

17:00 - 17:20 CIRURGIA PARA TROCA DE SEXO NO BRASIL:
MITO OU REALIDADE QUANDO INDICAR?
Presidente: Luiz Cesar Spessoto (SP)
Palestrante: Carlos Abib Cury (SP)

17:20 - 17:50 DISCUSSAO DE CASOS CLINICOS EM LITIASE
Coordenador: Eduardo Mazzuchi (SP)
¢ Debatedores:
Manoj Monga (Estados Unidos)
Elcio Dias Silva (SP)
Marcelo Denilson Baptistussi (SP)
Norberto Bernardo (Argentina)
Jodo Sergio de Carvalho Filho (SP)

10/09/2016 | SABADO | LOCAL: GOLDEN HALL

08:00 - 14:00 | MODULO V

Coordenador SBU-SP: Francisco Kanashiro (SP)

Coordenador de Periodo: Lucas Mendes Nogueira (MG)

08:00 - 08:20 BEXIGA HIPERATIVA: AVALIACAO E ESTADO ATUAL DO TRATAMENTO CLINICO
Presidente: Ana Paula Bogdan (SP)
Palestrante: Philip Van Karebrouck (Holanda)

08:20 - 08:50 PAINEL: BEXIGA HIPERATIVA REFRATARIA
Coordenador: José Carlos Cezar I. Truzzi (SP)

08:20 - 08:30 Toxina botulinica
José Carlos Cezar I. Truzzi (SP)

08:30 - 08:40 Neuromodulacao
David O. Sussman

08:40 - 08:50  Cirurgia
Homero Bruschini (SP)

08:50 - 09:30 DISCUSSAO DE CASOS CLINICOS: BEXIGA HIPERATIVA
Apresentador: José Carlos Truzzi (SP)
e Debatedores:
David O. Sussman (Estados Unidos)
Marcos Lucon (SP)
Alexandre Oliveira Dias

09:30 - 09:50 PRESERVACAO PENIANA E CIRURGIA RECONSTRUTIVA PARA CANCER DE PENIS
Presidente: Lucas Nogueira (MG)
Palestrante: Arthur L. Burnett (Estados Unidos)

09:50 - 10:30 Intervalo
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10:30 - 11:00

11:00 - 11:30

11:30 - 12:00

12:00 - 12:10
12:20 - 14:00

MOMENTO SBU: HONORARIOS MEDICOS E DEFESA PROFISSIONAL
Joao Luiz Amaro (SP)

Flavio Eduardo Trigo Rocha (SP)

Camilo Loprete (SP)

Armando dos Santos Abrantes (SP)

Carlos Alberto Gobbo (SP)

PAINEL: TRAUMA GENITO URINARIO
Coordenador: Paulo Roberto Kawano (SP)

11:00 - 11:10 Conduta atual no trauma renal
José Luiz Borges de Mesquita (SP)

11:10 - 11:20 Lesao de uretra: abordagem precoce vs tardia
Leopoldo Alves Ribeiro Filho (SP)

11:20 - 11:30 Lesao de bexiga: conservador ou cirdrgico
Fabio César M. Torricelli (SP)

DISCUSSAO DE CASOS CLINICOS: LITIASE URETERAL
Apresentador: Artur Henrique Brito (SP)
¢ Debatedores:

Fabio César M. Torricelli (SP)

Fabio Carvalho Vicentini (SP)

Manoj Monga (Estados Unidos)

Marcelo Denilson Baptistussi (SP)

Espaco SBU Nacional
SIMPOSIO SATELITE

14:00 - 18:00 | MODULO VI

Coordenador: Antonio Marmo Lucon (SP)

Coordenador SBU-SP: Leonardo Oliveira Reis (SP)

14:00 - 14:20

14:20 - 15:00

15:00 - 16:00

16:00 - 16:30
16:30 - 16:50

BEXIGA HIPERATIVA REFRATARIA - NEUROMODULAGAO
E TOXINA BOTULINICA: COMO ESCOLHER?

Presidente: Jodo Luiz Amaro (SP)

Palestrante: Philip Van Karebrouck (Holanda)

NOVIDADES E REFLEXOES PESSOAIS EM CANCER DE PROSTATA
Presidente: Antonio Gugliotta (SP)
Palestrante: Miguel Srougi (SP)

PAINEL: LAPAROSCOPIA NA ERA DO ROBO
Coordenador: Anuar Ibrahim Mitre (SP)

15:00 - 15:20 Nefrectomia total
José Roberto Colombo Jr. (SP)

15:20 - 15:40 Nefrectomia parcial
Oscar Eduardo Hidetoshi Fugita (SP)

15:40 - 16:00 Adrenalectomia
Lisias Nogueira Castilho (SP)

Intervalo

“STATE OF THE ART”: TRANSPLANTE DE PENIS EM LESOES GENITAIS EXTENSAS
Presidente: Antonio Marmo Lucon (SP)
Palestrante: Arhur Burnett (Estados Unidos)
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16:50 - 17:35  PAINEL: CARCINOMA DE PROSTATA AVANCADO
Coordenador: Ricardo Felts de la Rocca (SP)

16:50 - 17:05 PROSTATECTOMIA CITO REDUTIVA
Mark Anthony L. Gonzalgo (EUA)

17:05 - 17:20 TRATAMENTO SISTEMICO ISOLADO
Diogo Assed Bastos (SP)

17:20 - 17:35 TERAPIA ALVO MOLECULAR EM CA DE RIM: O QUE O UROLOGISTA DEVE SABER?
Presidente: Marcelo Wroclawski (SP)
Palestrante: Fernando Cotait Maluf (SP)

17:35 - 18:00 DISCUSSAO DE CASOS CLINICOS: CA PROSTATA AVANCADO E CA RENAL AVANCADO
Apresentador: Leopoldo Ribeiro Filho
¢ Debatedores:
Rodolfo Borges dos Reis (SP)
Diogo Assed Bastos (SP)
Luciano Jodo Nesrallah (SP)
Oscar Eduardo Hidetoshi Fugita (SP)
Daher Cezar Chade (SP)

18:00 Encerramento
Joao Luiz Amaro (SP)
Flavio Trigo Rocha (SP)

PLENARIA Il
08/09/2016 | QUINTA-FEIRA | LOCAL: WTC TEATRO

08:00 - 12:00 | MODULO |

Coordenador SBU-SP: André Luiz Farinhas Tomé (SP)

Coordenador de periodo: Paulo Roberto Martins Rodrigues (RJ)

08:20 - 08:40 DIRETRIZES DA AUA: ABORDAGEM CIRURGICA DA LITIASE URINARIA
Presidente: Paulo Roberto Martins Rodrigues (RJ)
Palestrante: Manoj Monga (Estados Unidos)

08:40 - 09:10 DISCUSSAO INTERATIVA DE CASOS CLiNICOS: LITIASE RENAL
Apresentador: Paulo Roberto Martins Rodrigues (RJ)
¢ Debatedores:
Adriano Fregonesi (SP)
Ricardo L. R. Felts de La Roca (SP)
Armando dos Santos Abrantes (SP)
Manoj Monga (Estados Unidos)
Norberto Bernardo (Argentina)
Glen Preminger (Estados Unidos)

09:10 - 09:30 DISCUSSAO INTERATIVA DE CASOS CLiNICOS: LITIASE URETERAL
Apresentador: Paulo Roberto Martins Rodrigues (RJ)
¢ Debatedores:
Elias Assad Chedid Neto
Fernando Kim (Estados Unidos)
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09:30 - 09:50

09:50 - 10:00

10:00 - 10:20

10:20 - 10:30

10:30 - 11:00
11:00 - 11:20

11:20 - 11:30

11:30 - 12:00

Marcelo Denilson Baptistussi (SP)
Gustavo Caserta Lemos (SP)
Norberto Bernardo (Argentina)

URETEROSCOPIA FLEXIVEL: DICAS E TRUQUES
Presidente: Eduardo Mazzuchi (SP)
Palestrante: Manoj Monga (Estados Unidos)

VIDEO COMENTADO - PERGUNTAS E RESPOSTAS: URETEROSCOPIA FLEXIVEL
(PASSO A PASSO)
Palestrante: Norberto Bernardo (Argentina)

NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA: DICAS E TRUQUES
Presidente: Ricardo Jordao Duarte (SP)
Palestrante: Manoj Monga (Estados Unidos)

VIDEO COMENTADO - PERGUNTAS E RESPOSTAS: NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA
(PASSO A PASSO)
Palestrante: Eduardo Mazzuchi (SP)

Intervalo

ESTADO ATUAL DO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DA BEXIGA HIPERATIVA
Presidente: Carlo Camargo Passerotti (SP)
Palestrante: Roger R. Dmochowski (Estados Unidos)

VIDEO COMENTADO - PERGUNTAS E RESPOSTAS: PROSTATECTOMIA RADICAL ROBOTICA
(PASSO A PASSO)
Palestrante: William Carlos Nahas (SP)

DISCUSSAO INTERATIVA DE CASOS: CA DE PROSTATA LOCALIZADO, LOCALMENTE
AVANCADO E METASTATICO
Apresentador: Marcus Vinicius Sadi (SP)
¢ Debatedores:
Rodolfo Borges dos Reis (SP)
Paulo Roberto Martins Rodrigues (RJ)
Giuliano Betoni Guglielmetti (SP)
Jean Felipe Prodocimo Lestinge (SP)
Carlos Dzik (SP)

09/09/2016 | SEXTA-FEIRA | LOCAL: WTC TEATRO
08:00 — 12:00 | MODULO II

Coordenador SBU-SP: Gilberto Saber (SP)

Coordenador de periodo: Gilberto Chavarria (SP)

08:00 - 08:20

08:20 - 08:50

TUMOR DE TESTICULO: AVALIAGCAO E ESTADO ATUAL DO TRATAMENTO
Presidente: Leonardo Oliveira Reis (SP)
Palestrante: Mark Anthony L. Gonzalgo (Estados Unidos)

PONTO E CONTRA PONTO: TUMORES NAO SEMINOMATOSOS LOCALIZADOS
Coordenador: Eliney Ferreira Faria (SP)

08:20 - 08:35 Observacao/radioterapia
Marcus Vinicius Sadi (SP)

08:35 - 08:50 Linfadenectomia
Marcos Tobias Machado (SP)
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08:50 - 09:15

09:15 - 09:25
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UROLOGIA

VIDEO GAME: QUAL A RELACAO COM “BIOFEEDBACK” E REABILITAGAO DA MUSCULATURA
DO ASSOALHO PELVICO

Presidente: Julio Bissoli (SP)

Palestrante: Bary Berghmans (Holanda)

VIDEO COMENTADO - PERGUNTAS E RESPOSTAS: NEFRECTOMIA PARCIAL ROBOTICA

(PASSO A PASSO)

09:25 - 09:35

09:35 - 9:45

10:00 - 10:30

10:30 - 11:00
11:00 - 11:15

11:15 - 11:30

11:30 - 12:00

12:00 - 12: 30

Palestrante: Anuar Ibrahim Mitre (SP)

COMENTADO - PERGUNTAS E RESPOSTAS: NEFRECTOMIA RADICAL LAPAROSCOPICA/ROBOTICA
Palestrante: José Roberto Colombo Jr. (SP)

VIDEO COMENTADO - PERGUNTAS E RESPOSTAS: ABLACAO PERCUTANEA TU RENAL
Palestrante: Marcos Roberto de Menezes (SP)

09:45 - 10:00 Abordagem da disfuncao erétil refrataria a tratamento clinico
Presidente: Geraldo Eduardo de Faria (SP)
Palestrante: Leroy Jones (Estados Unidos)

DISCUSSAO DE CASOS: UROLOGIA DE CONSULTORIO
Apresentador: Antonio Marmo Lucon (SP)
® Debatedores:

Affonso Celso Piovesan (SP)

Marco Antonio Arap (SP)

Renato Falci Junior (SP)

Ezer Amoras de Melo (SP)

Intervalo

LASER EM HPB: COMO EU FACO?
Presidente: Marcelo Martins Travassos da Rosa (SP)
Palestrante: Ricardo R. Gonzalez (Estados Unidos)

VIDEO COMENTADO - PERGUNTAS E RESPOSTAS: ADRENALECTOMIA LAPAROSCOPICA
Palestrante: Lisias Nogueira Castilho (SP)

DISCUSSAO DE CASOS: DISFUNGCAO ERETIL E PEYRONIE
Apresentador: Eduardo Berna Bertero (SP)

Debatedores: Arthur L. Burnett (Estados Unidos)

Celso Gromatzky (SP)

Joaquim Francisco de Almeida Claro (SP)

Archimedes Nardozza Junior (SP)

PROLAPSO GENITAL FEMININO: USAR OU NAO USAR TELAS?
Palestrante: Adam Steinberg (Estados Unidos)

10/09/2016 | SABADO | LOCAL: WTC TEATRO
08:00 - 12:00 | MODULO 111 | BEXIGA HIPERATIVA

08:00 - 08:20

08:20 - 08:35

08:35 - 08:50

ESTADO ATUAL DO TRATAMENTO DA BEXIGA HIPERATIVA
Presidente: Francisco Kanasiro (SP)
Palestrante: Miriam Dambros Lorenzetti (SP)

VIDEO COMENTADO - PERGUNTAS E RESPOSTAS: SLING MASCULINO
Palestrante: Flavio Eduardo Trigo Rocha (SP)

ViDEO_COMENTADO - PERGUNTAS E RESPOSTAS: PROLAPSO VAGINAL COLPOPROMONTO
FIXACAO (CIRURGIA ABERTA X VIDEOLAPAROSCOPIA)
Palestrante: Jodo Luiz Amaro (SP)
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08:50 - 09:05 VIDEO COMENTADO - PERGUNTAS E RESPOSTAS: CORRECAO DE PROLAPSO VIA VAGINAL
Palestrante: Fabio Baracat (SP)

09:05 - 09:20 VIDEO COMENTADO - URETEROSCOPIA FLEXIVEL
Palestrante: Artur Henrique Brito (SP)

09:20 - 09:30 VIDEO COMENTADO - FIBROSE RETROPERITONIO
Palestrante: Ricardo Jorddo Duarte (SP)

09:30 - 10:10  DISCUSSAO INTERATIVA DE CASOS CLINICOS: INCONTINENCIA POS PROSTATECTOMIA
Apresentador: Luis Augusto Seabra Rios (SP)
e Debatedores:
Jodo Luiz Amaro (SP)
Luis Gustavo Mourato de Toledo (SP)
Marcos Lucon (SP)

10:10 - 10:30 DISCUSSAO INTERATIVA DE CASOS: BEXIGA NEUROGENICA: ABORDAGEM DO LESADO MEDULAR
Apresentador: Flavio Eduardo Trigo Rocha (SP)
¢ Debatedores:
David O. Sussman (Estados Unidos)
Fernando Goncgalves de Almeida (SP)
José Alaor Figueiredo (SP)
Milton Borrelli Junior (SP)
Thiago Souto Hemerly (SP)

10:30 - 11:00 Intervalo

11:00 - 11:15 VIDEO COMENTADO - PERGUNTAS E RESPOSTAS: CISTECTOMIA RADICAL
COM NEOBIXIGA ORTOTOPTICA EXTRACORPOREA
Palestrante: Marcos Tobias Machado (SP)

11:15-11:30 VIDEO COMENTADO - PERGUNTAS E RESPOSTAS: CISTECTOMIA RADICAL
COM NEOBIXIGA ORTOTOPTICA INTRACORPOREA
Palestrante: Rafael Ferreira Coelho (SP)

11:30 - 12:00 DISCUSSAO INTERATIVA DE CASOS - TUMOR DE BEXIGA LOCALIZADO E AVANGADO
Apresentador: Alvaro Sadek Sarkis (SP)
e Debatedores:
Gustavo Cardoso Guimaraes (SP)
Claudio Bovolenta Murta (SP)
Renato Prado Costa (SP)
Wesley Justino Magnabosc (SP)
Marco Antonio Arap (SP)

WS1 — WORKSHOP INTERNACIONAL DE UROPEDIATRIA

Coordenadores: Francisco Tibor Denes (SP), Amilcar Martins Giron (SP) e Lorena Marcalo Oliveira (SP)

06/09/2016 | TERCA-FEIRA | 08:00 — 17:00

Local: Auditério Medtronic — Tower Bridge Corporate
Av. Jornalista Roberto Marinho, 85 — Cidade Moncdes — Sao Paulo

Coordenador no HC: Francisco Tibor Denes (SP)
CIRURGIAS COM TRANSMISSAO AO VIVO: CORRECAO DE HIPOSPADIA (CLiNICA UROLOGICA HCFMUSP)
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07:45 - 08:00

08:00 - 12:00

12:00 - 13:00
13:00 - 14:00

14:00 - 16:00

INTRODUGAO DO DR. WARREN SNODGRASS NA ENFERMARIA
Warren Snodgrass

CIRURGIAS

Warren Snodgrass

Intervalo

AULA PARA RESIDENTES: “DOGMA TO DATA: LEARNING THE BEST”
Warren Snodgrass

CIRURGIAS

Warren Snodgrass

07/09/2016 | QUARTA-FEIRA | 08:00 — 18:00
Local: Sheraton WTC — Sala WTC Galeria

Avenida da Nacdes Unidas, 12559 — Brooklin Novo - Sao Paulo

Coordenador de Periodo: Francisco Tibor Denes (SP)

08:00 - 08:15

08:15 - 09:15

09:15 - 09:45

09:45 - 10:15
10:15 - 11:30

11:30 - 12:00

HISTORIA DA UROPEDIATRIA EM SP

Sami Arap (SP)

OBSTRUCAO
08:15 - 08:30

08:30 - 08:45
08:45 - 09:00

09:00 - 09:15

Hidronefrose antenatal
Amilcar Martins Giron (SP)

Insuficiéncia renal neonatal por uropatia obstrutiva
Francisco |.P. de Badiola (Argentina)

Estenose de JUP: diagnéstico funcional
Bruno Leslie (SP)

Atualizacao em Megaureter
Edison Daniel Schneider Monteiro (SP)

DISCUSSAO DE CASOS
Amilcar Martins Giron (SP)

Intervalo

GENITAIS (HIPOSPADIA/DDS/CRIPTORQUIDIA)

10:15 - 10:30

10:30 - 11:00

11:00 - 11:15

11:15 - 11:30
ONCOLOGIA
11:30 - 11:45

11:45 - 12:00

Avaliacao ante e pés-natal da genitalia ambigua
Maria Helena Sircili (SP)

Por que o pénis é curvo? Como devemos corrigi-lo?
Opcoes de uretroplastia
Warren Snodgrass (Estados Unidos)

Testiculo impalpavel
Miguel Zerati Filho (SP)

Discussao

Avancos no tratamento do TU de Wilms
Francisco Tibor Denes (SP)

Avancos no tratamento do RMS
Antonio Macedo Jr (SP)
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12:00 - 14:00

Intervalo

Coordenador Periodo: Amilcar Martins Giron (SP)

14:00 - 14:45

14:45 - 15:15
14:45 - 15:00

15:00 - 15:15

15:15 - 15:45

15:45 - 16:15
16:15 - 17:00

17:00 - 18:00

18:00

RVU
14:00 - 14:15

14:15 - 14:30

14:30 - 14:45

VUP

Protocolo terapéutico ideal
Edison Daniel Schneider Monteiro (SP)

Ventajas del tratamiento endoscopico para la eliminaciéon
del reflujo y nuevas indicaciones?
Francisco |.P. de Badiola (Argentina)

Alternativas cirurgicas modernas
Bruno Nicolino Cezarino (SP)

Intervencao neonatal
Samuel Saiovici (SP)

Tratamento da bexiga de valvula
Beatriz Helena de Paula Cabral (SP)

Discussao de casos (VUP/RVU)
Francisco Tibor Denes (SP)

Intervalo

BN + DISFUNGAO VESICAL

16:15 - 16:30

16:30 - 16:45

16:45 - 17:00

MISCELANEA
17:00 - 17:10

17:10 - 17:20
17:20 - 17:30
17:30 - 17:40
17:40 - 17:50
17:50 - 18:00

Encerramento

Como identificar e tratar a disfungcao miccional
Paulo Roberto Kawano (SP)

Management of neurogenic bladder of infants with spina bifida:
who needs an augment?
Warren Snodgrass (Estados Unidos)

Botox na MMC: Fatos e ficgoes
Cristiano Mendes Gomes (SP)

Quando indicar a cirurgia de Ace Malone
Nuncio del Chiara (SP)

Sindrome de Prune Belly: o que ha de novo
Alessandro Tavares (SP)

Litiase na infancia: como tratar
Lorena Marcalo (SP)

Ampliacao vesical: complicacées e cuidados
Sergio Leite Ottoni (SP)

Torcao de testiculo: protocolo de avaliacao
Jodo Barbosa (SP)

Pénis pequeno: diagndstico diferencial e tratamento
Edison Daniel Schneider Monteiro (SP)
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WS2 - WORKSHOP PROGRAMA CONJUNTO SBU E INTERNATIONAL
CONTINENCE SOCIETY (ICS)

Coordenadores: Joao Luiz Amaro (SP) e Carlos Arturo Levi D’Ancona (SP)

07/09/2016 | QUARTA-FEIRA | 08:30 — 17:00
Local: Sala Sao Paulo

08:30 - 08:40 BOAS VINDAS
Jodo Luiz Amaro (SP)
Carlos Arturo Levi D’Ancona (SP)

08:40 - 10:00 BEXIGA HIPERATIVA
Coordenador: Jodo Luiz Amaro (SP)

08:40 - 08:50 Quando a realizar urodinamica em 2016
Carlos Arturo Levi D’Ancona (SP)

08:50 - 09:00 Novos alvos no tratamento medicamentoso
Flavio Eduardo Trigo Rocha (SP)

09:00 - 09:10 Hipocontratilidade e bexiga hiperativa: existe uma prevencao?
José Tadeu Nunes Tamanini (SP)

09:10 - 09:30 Neuromodulacao sacral: presente e futuro
Philip Van Kerrebroeck (Holanda)

09:30 - 10:00 Discussao
10:00 - 10:30 Intervalo

10:30 - 12:00 INCONTINENCIA E POP EM MULHERES
Coordenador: Paulo Cesar Rodrigues Palma (SP)

10:30 - 10:40 Novas tendéncias no tratamento da IUE e prolapso
Fabio Baracat (SP)

10:40 - 10:50 Como tratar incontinéncia urinaria mista
Philip Van Kerrebroeck (Holanda)

10:50 - 11:00 Assoalho pélvico e malhas: qual a diferenca entre slings e malhas para prolapso?
Cassio Luis Zanettini Riccetto (SP)

11:00 - 11:10 Complicacdes da cirurgia no tratamento da incontinéncia
urindria: dicas e truques
Paulo Roberto Kawano (SP)

11:10 - 12:00 Discussao de casos
12:00 - 13:30 Intervalo

13:30 - 15:00 ENFRENTANDO A INCONTINENCIA URINARIA POS PROSTATECTOMIA
Coordenador: Carlos Arturo Levi D’Ancona (SP)

13:30 - 13:40 Prevaléncia de incontinéncia urinaria: passado e presente
Cristiano Mendes Gomes (SP)

13:40 - 13:50 Nivel de evidéncia do tratamento exercicios da musculatura pélvica
Bary Berghmans (Holanda)

13:50 - 14:00 Como escolher a técnica cirurgica
Daniel Carlos Uliano Moser da Silva (SP)
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15:00 - 15:30
15:30 - 17:00

14:00 - 14:10 Nova opgoes de esfincter artificial
Jodo Luiz Amaro (SP)

14:10 - 15:00 Discussao de casos

Intervalo

STUI EM HOMENS
Coordenador: Carlos Arturo Levi D Ancona (SP)

15:30 - 15:40 E possivel prevenir o crescimento da préstata?
Leonardo Oliveira Reis (SP)
15:40 - 15:50 O que ha de novo no tratamento médico?
Philip Van Kerrebroeck
15:50 - 16:00 Novas técnicas cirurgicas substitui a RTU?
Daniel Carlos Uliano Moser da Silva (SP)
16:00 - 16:10  Fatores prognésticos nos STUI em homens: analise critica
Antonio Antunes Rodrigues Junior (SP)
16:10 - 17:00 Discussao de casos

WS9 — WORKSHOP ENCONTRO SBU AUA UROLOGIA:
ESTAGIO ATUAL E PERPECTIVAS FUTURAS

Coordenadores: Archimedes Nardozza Juniors, Flavio Trigo Rocha, Jodo Luiz Amaro e Luiz Otavio Torres

07/09/2016 | QUARTA-FEIRA | 14:00 - 17:30

14:00 - 14:30

14:30 - 15:00

15:00 - 15:30

15:30 - 16:00

16:00 - 16:30

16:30 - 17:00

17:00 - 17:30

Local: ?2??

Procedimento minimamente invasivos em urologia: estagio atual e perspectivas futuras
Fernando Kim (Estados Unidos)

Novas tecnologias para o tratamento da Hiperplasia Prostatica Benigna
Ricardo Gonzales (Estados Unidos)

Uro-oncologia: estagio atual e perspectivas futuras
Mark Anthony L. Gonzalgo (Estados Unidos)

Discussao
Flavio Trigo Rocha (SP)
Luiz Otavio Torres (BH)

Disfuncdes miccionais: estagio atual e perspectivas futuras
Roger Dmochowski (Estados Unidos)

Litiase; estagio atual e perspectivas futuras
Manoj Monga (Estados Unidos)

Discussao
Archimedes Nardozza Junior (SP)
Joéo Luiz Amaro (SP)
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EVENTOS NACIONAIS
E INTERNACIONAIS

NACIONAIS

07 a 10/09
Congresso Paulista de Urologia

Séo Paulo — SP
www.congressopaulistaurologia.com.br

omana

10/2016
Argus Day: Curso Tedrico Pratico

de Incontinéncia Urinaria Masculina
Presidente Prudente — SP

28 e 29/10
Curso: Urologia Minimamente

Invasiva na Crianga

Casa de Saude Santa Mercelina

ltaquera — SP
www.aagapesantamarcelina.com.br/site/
cursos/urologia_invasiva_crianca

INTERNACIONAIS

13 a 16/09
ICS — International Continence Society
Toquio — Jap@o

WWW.ics.org/2016

04 a 08/10
XXXV Congresso CAU — Confederagao
Americana de Urologia

Cidade do Panaméa — Panama
www.caupanama2016.0org

20 a23/10
SIU — Société Internationalde D’Urologie
Buenos Aires — Argentina

www.Siu-urology.org/congress-2016
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ACESSE 0 SITE DA SBU-SP E FIQUE PUR DENTRO DE TODAS AS NOVIDADES DA SOCIEDADE!

FACIL ACESSO AOS CURSOS E PROXIMOS EVENTOS

O SITE TAMBEM OFERECE
CONTEUDOS INFORMATIVOS
PARA O PUBLICO GERAL.
INDIQUE AOS SEUS PACIENTES
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