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No més de julho, por motivo regimental estatutario,
o presidente da SBU-SP, Jo&do Luiz Amaro, se afastara
do cargo para concorrer a eleicao para a SBU Nacional.
Um breve balanco do periodo em que esteve a frente da
maior seccional da Sociedade Brasileira de Urologia nos
evidencia que 0s compromissos assumidos em campa-
nha foram plenamente cumpridos. O PROTEUS ganhou
forca. O numero de participantes aumentou de modo
exponencial nas suas duas Ultimas edicdes. Urologistas
formados ha varios anos passaram a buscar o evento
como fonte de atualizacéo e reciclagem. Neste ano tive-
mos, ainda, o langamento do Livro do PROTEUS, cujos
topicos foram abordados na sua maioria pelos préprios
palestrantes. O Congresso Paulista de Urologia, o quar-
to maior do mundo, passou por inovacdes no seu for-
mato, priorizou temas que visaram aproximar a teoria da
pratica diaria do urologista.

Nessa mesma linha, em maio tivemos a Jornada Pau-
lista de Urologia, que veio confirmar o interesse do urolo-
gista pela obtencdo do conhecimento cientifico, mesmo
em meio a importante crise econdmica e politica que
vivenciamos no nosso pais. Foram realizados, também,
diversos cursos praticos em varias cidades do estado
de S&o Paulo, como o Endo-Pizza e o treinamento em
incontinéncia urinaria masculina. Em novembro, o Uro
-Onco, que ocorrera em Santos, esta com a estrutura
cientifica e logistica concluidas. A descentralizacéo das
atividades cientificas da nossa Sociedade como meta
cumprida.Na Secédo Fique Sabendo, as consideracdes
do dr. Amaro sobre a Urologia, sua gestao e perspecti-
vas para o jovem urologista.

O més de julho marca, por sua vez, o inicio da ges-
tdo da Seccional S&o Paulo pelo dr. Flavio Eduardo Trigo

Rocha que em conjunto com a Diretoria Executiva man-
tém o compromisso de aproximar cada vez mais o uro-
logista paulista da sua Sociedade. Em entrevista ao BIU,
o dr. Flavio expde suas expectativas e explica como dara
continuidade a gestdo que prioriza valorizar o urologista
do estado de Sao Paulo, com administracao responsa-
vel e transparente.

A Secdo Ponto de Vista traz a tona a importancia
da avaliagdo pré-operatéria. Qual a rotina que assegu-
ra maior segurancga ao paciente urolégico no intra e pés
-operatério na opinido do urologista Geovanne Furtado
Souza, do anestesiologista Luiz Guilherme Villares e do
cardiologista Heron Rached.

Em Direito Médico, a segunda e Ultima parte do
abrangente texto do dr. Oscar Fujita sobre a Judicializa-
¢do da Medicina. Como atuar de modo responsavel na
indicacdo de exames e tratamentos de alto custo junto
a0s NOSSOos pacientes.

A Espiritualidade e a Ciéncia. O convivio de proximida-
des e distanciamentos de entidades ligadas intimamente
a nossa existéncia, no texto do professor Wagner Lopes
Sanchez, em Além da Urologia.

Em Residéncia Medica deste BIU dois servicos de ex-
celéncia na formacao de urologistas, ambos localizados
no interior do estado. Quais as dificuldades e os pontos
fortes evidenciados pelos preceptores e residentes da
Unicamp e da Unesp de Botucatu.

Por fim, Sem Estresse e 0s desafios € o confronto com
as belezas do mundo aquatico. Conheca Mergulho sub-
marino com o urologista Igor Nunes-Silva. Aprenda quais
0s caminhos a seguir € as dicas para quem deseja se aven-
turar nesta atividade de contato pleno com a natureza.

A todos, uma boa leitura do BIU.

José Carlos Truzzi
Editor do Biu
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SBU e Vocé

| Nov

Prezados (as) colegas, CONGRESSO PAULISTA DE UROLOGIA
o Receita | RS 4.246.142,43
Como fazemos em todas as edicées do BIU, Despesa ‘ RS 3.091.011.45
apresentamos o demonstrativo das movimentacées SALDO R$ 1.155.130,08

financeiras da nossa seccional com fechamento em JORNADA PAULISTA DE UROLOGIA

371 de maio e tabela detalhando as despesas reali-

, Receita | R$ 1.430.906,01
zadas no periodo. 0 ‘ RS 1.301.317 42
. . espesa .301.317,
Apos o fechamento da XV Jornada Paulista de P
SALDO R$ 129.588,59

Urologia e levantamentos realizados pela Diretoria,

divulgamos nossos avancos que na segunda metade LUCRO DOS EVENTOS R$ 1.284.719,57
gestdo do Biénio 2016/17 demonstram resultados
expressivos em todos 0s eventos realizados. PROTEUS 2016

A Tesouraria coloca-se & disposicédo para prestar Receita | RS 198.315,00
quaisquer esclarecimentos ou sanar duvidas sobre Despesa ‘ R$ 164.674,77
as atividades financeiras da SBU-SP, SALDO R$ 33.640,23

PROTEUS 2017
_ Receita | R$ 295.718,80
Atenciosamente,
G Ido Ed do Fari Despesa ‘ R$ 239.547,02
eraldo Eduardo Faria
SALDO R$ 56.171,78

Iderpdl Leonardo Toscano Junior

Tesouraria da SBU-SP LUCRO DOS PROTEUS R$ 89.812,01
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REFERENCIA: MAI0/2017

DESPESAS
Adv. Peppe Bonavita

VALOR
R$ 2.576,85

Condominio sede Augusta

R$ 969,00

Condominio sede Tabapua R$ 1.988,28
Convénio funcionarios R$ 1.757,10
Eletropaulo sede Tabapua R$ 220,05
Copy Service R$ 115,80
IPTU sede Augusta R$ 141,88
IPTU sede Tabapua R$ 634,86
Ligue Taxi R$ 1.980,71
Limpidus R$ 515,80
Motoboy SW R$ 750,00
Salario Funcionarios R$ 6.200,00
Tributos folha funcionarios R$ 2.963,83
Site Unimagem R$ 4.809,91
Tectray serv. T.I R$ 690,00
Telefonia + Cel. Corporativo R$ 611,80
VR Funcionérios R$ 1.566,00
VT Funcionarios R$ 412,23
Tarifas bancarias R$ 173,14
Uol Provedor internet R$ 49,76

TOTAL

R$ 29.127,00

SBU - SECGAO SAO PAULO - 30/05/2017

SALDOS BANCARIOS
Conta Eventos ‘ 68.525-1 ‘ R$ 124.487,80
Conta Administrativa | 71.322-8 | R$ 1.041,79
SALDO ATUAL
APLICAGOES
Aplicagdo (Eventos) | Eht DU Lo ta by ‘ R$ 667.601,96
Aplicagdo (SBU-SP) | Fundos | R$ -

TOTAL R$ 793.131,55
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SBU e Vocé

METODO DE AVALIAGAO
URODINAMICA GANHA
PREMIO DE INOVAGAO

s professores Carlos Arturo Levi D’Ancona,

da Disciplina de Urologia da Faculdade de Prémig
Medicina da Unicamp, e José Wilson Ma- Gkores
~ ) - Qe
galhaes Bassani, do Centro de Engenharia " e
1 Z q on s Aapteei gy
Biomeédica da mesma instituigao, foram ho- P o s s e
A . . Rl Toe— Rncony
menageados com o Prémio Inventores Unicamp pelo e g
-:--.-—.,h__.i:‘!.:-u;n%’

desenvolvimento de um novo método de avaliagcao uro-
dindmica nao-invasiva, o Conector Uretral. O prémio
€ uma iniciativa da Reitoria daquela Universidade em

conjunto com a Agéncia de Inovagéo Inova Unicamp. —

e wem e e ¢ ’ NStz e
Seu objetivo é reconhecer pesquisadores e docentes ; o
envolvidos em atividades de protecéo e transferéncia

de tecnologia e, com isso, estimular a inovagao junto a
comunidade académica.

ia 31 de maio o dr. Rodolfo Anisio Santana

de Bandeira defendeu tese de doutorado na

Divisao de Clinica Urolégica da Faculdade de

Medicina da Universidade de Séao Paulo. Sua

tese teve como titulo “Densidade das células
intersticiais de cajal como fator prognéstico em pacien-
tes com estenose de juncao pieloureteral”.

DA ESQUERDA PARA A DIREITA: DR. LUIZ HENRIQUE DE ANDRADE ARAUJO,

PROFESSOR ALFREDO LUIZ JACOMO, DR. RODOLFO ANiSIO SANTANA DE
BANDEIRA, DR. RICARDO JORDAO DUARTE E DR. CRISTIANO MENDES GOMES.




SAIBA O QUE OCORREU NA

122 REUNIAO ORDINARIA DA
DIRETORIA DA SBU-SP

o dia 10 de junho de 2017 foi realizada a 122
Reuniao Ordinaria da Diretoria Executiva da
SBU-SP. O presidente Joao Luiz Amaro co-
municou que se afastara do cargo em cum-
primento as normas regimentais para poder
se candidatar a Presidéncia da SBU Nacional na eleicao
2017. Foi feito um breve resumo das acdes realizadas
ao longo dos 18 meses da atual gestao, entre as quais
a retomada da proximidade com a industria farmacéuti-
ca e de materiais, balanco financeiro positivo apesar da
crise econdmica nacional, projetos educacionais, ad-
ministracéo responsavel e transparente. Cumprimentos
estendidos a Diretoria e secretarias da SBU-SP. Este-
ve presente na reuniao, a convite da Presidéncia, o dr.
Marco Aurélio Lipay, que representou a SBU-SP em
diversas reunides junto a Associacao Paulista de Me-
dicina (APM) e que teve papel relevante no intercambio
entre as instituicoes.
Foi apresentada carta-resposta da SBU Nacional
frente a solicitacdo de maiores esclarecimentos a res-
peito dos valores cobrados da empresa de contabilida-

de contratada pela Nacional. Lida a carta de resposta
da SBU-SP para a SBU Nacional, evidenciando o direi-
to de questionamento por parte das seccionais. Foi su-
gerido pelo dr. Amaro que sejam mantidas as reunides
com potenciais patrocinadores dos eventos futuros da
SBU-SP com abertura de licitagao para a empresa que
respondera pela organizacao dos mesmos.

O Uro-Onco sera realizado em Santos de 2 a 4 de
novembro 2017. A agéncia organizadora sera a Even-
tus. Durante o Uro-Onco sera realizada campanha de
apoio ao Novembro Azul. O dr. Flavio Trigo Rocha as-
sumiu a conducao da reuniao. Agradeceu a todos pelo
apoio que tem recebido, em especial ao dr. Amaro. Ma-
nifestou o compromisso de dar continuidade a gestao
da SBU-SP com a mesma transparéncia, responsabili-
dade e propdsito de aproximar o urologista da SBU-SP.
O dr. Iderpdl Toscano apresentou o balanco financeiro
positivo. Informou que as despesas da Jornada Pau-
lista de Urologia foram quitadas. O saldo do evento foi
positivo e o valor do repasse de 25% para a SBU Na-
cional definido para até o dia 30/06/2017.
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SBU e Vocé
I

APRIMORAMENTO E ENCONTROS NA

m evento j& tradicional da Urologia brasileira, a
XV Jornada Paulista de Urologia, reuniu neste
ano grandes nomes da especialidade na bu-
colica Campos do Jordao, entre os dias 4 e
6 de maio. Encrustada aos pés da Serra da
Mantiqueira, a charmosa cidade acolheu mais de 780
médicos vindos de varios Estados do Pais, avidos pelas
novidades e avancos na area. A regiao sudeste foi a que
registrou maior nimero de participantes, liderada por
Sao Paulo, Minas Gerais e Rio de Janeiro.

A programacao abordou 0s principais temas da Uro-
logia, bem como as boas praticas e novas tecnologias
na area de oncologia, uro-pediatria, disfungao erétil, in-
fertiidade masculina, reposicdo hormonal, seguranca
cardiovascular, disfungdes miccionais, entre outros te-
mas. Também ocorreram plenarias sobre endourologia,
com videos e abordagens praticas, discussao de caos
clinicos, além de proporcionar a oportunidade de rever
amigos e passar momentos agradaveis com familiares.

“E com grande satisfagdo que recebemos nossos
amigos urologistas que, além de poderem desfrutar de
um conteudo de alto nivel, atualizado conforme as Ulti-
mas evidéncias cientificas, aproveitam de toda infraes-
trutura que esta cidade oferece”, comentou o Dr. Jodo
Luiz Amaro, a época presidente da Sociedade Brasileira
de Urologia de SP.

Para compor o quadro de palestrantes, a SBU-SP
convidou respeitados especialistas da Urologia interna-
cional e nacional que discutiram as novas técnicas utiliza-
das na especialidade, resultados e perspectivas futuras.

O urologista Mariano Sebastian Gonzales, diretor médi-
co do Instituto de Urologia de Buenos Aires, falou sobre
o estado atual do tratamento clinico da litiase urinaria,
mostrando o estudo metabdlico e orientacao dietética
para evitar a formacao de célculos renais e suas compli-
cacgoes. “Participar da Jornada Paulista de Urologia é de
extrema importancia, pois ajuda o médico a rever 0s co-
nhecimentos técnicos, trocar ideias, tendo sempre como
foco principal o paciente”, destacou Gonzales.

Ja o Dr. Phillip Pierorazio, professor de Urologia e
Oncologia no Instituto Urolégico Brady da Universidade
Johns Hopkins (Estados Unidos) abordou, entre outros
temas, os novos tratamentos para combater o cancer de
prostata localizado, com o uso da tecnologia HIFU (High
Intensity Focused Ultrasound), que consiste em destruir a
prostata criando ondas de calor sem inciséo e cicatrizes,
promovendo qualidade de vida ao paciente.

O médico Christian P. Pavlovich, professor e diretor
de Urologia e Oncologia do Instituto Urologico James
Buchanan Brady Medical Center dos Estados Unidos,
falou sobre a cirurgia de remoc¢ao radical da prostata
via rob0, as técnicas e resultados obtidos. Por fim, o Dr.
Emmanuel Chartier Kastler, da Universidade de Medicina
Pierre et Marie Curie, da Sorbonne Universités em Paris,
mostrou as novas tecnologias no tratamento da incon-
tinéncia urinaria feminina e o estado atual da indicacao
medicamentosa da sindrome da bexiga hiperativa.

Para o presidente do evento e na ocasiao vice-pre-
sidente da SBU-SP, Dr. Flavio Trigo, “a XV Jornada Pau-
lista de Urologia tem como pauta uma revisao de varios
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conhecimentos que o médico urologista deve ter para
atender de forma satisfatoria seus pacientes. Promo-
vemos uma atualizacdo das técnicas mais recentes
introduzidas na pratica urolégica”, assinalou. Também
aconteceram workshops sobre Uro-oncologia, Urologia
de Consultério, Urologia Pediatrica, Cirurgia Recons-
trutiva, Hiperplasia Prostatica Benigna, Cirurgia Robo-
tica e Medicina Sexual.

Pela primeira vez a SBU-SP promoveu workshop sobre
a subespecialidade na Jornada Paulista de Urologia.
“Este ano, a Jornada pode ser considerado um marco
para a Urologia Pediatrica no Brasil. O espaco dado a
nos foi muito importante, pois conseguimos reunir es-
pecialistas e passamos uma tarde inteira organizando e
mostrando tudo que esta sendo feito na Uro-pediatria.
Esse € apenas um embrido que tem muito a crescer
e ficara para sempre na histéria”, festejou o Dr. Tiago
Rosito, do Rio Grande do Sul.

Os familiares que estiveram presentes no evento tam-
bém puderam aproveitar uma programacao especial.
Aos amantes de vinho, o workshop “A Mantiqueira e
sua producado gastrondmica”, com degustacao e pa-
lestra da Terroir Brasil — Empério dos Mellos, no Grande
Hotel Campos do Jordéao, e festa de confraternizacao
ao som da banda RodHanna, que trouxe o melhor dos
musicais da Broadway aos convidados.
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Entrevista

TEMOS QUE ESTAR PREPARADOS PARA

A SAIDA DA CRISE

A partir de julho, o dr. Flavio Trigo Rocha assume a presidéncia da SBU-SP no lugar do dr. Jodo

Luiz Amaro, que deixa o cargo para concorrer a presidéncia da SBU nacional. Seu mandato tera

prosseguimento em janeiro, quando sera empossado por mais dois anos, uma vez que devera

ser eleito em chapa de consenso para conduzir a entidade no biénio 2018-2019. Nesta entrevis-

ta, ele fala sobre prioridades, desafios e perspectivas para a SBU-SP e, também, para a pratica
da Urologia nestes tempos de crise na politica e na economia.

BIU: Quais serdo as prioridades
em sua gestao?

Dr. Flavio Trigo: As prioridades
Serdo as mesmas que nortearam a
gestdo do Amaro, em que procura-
mos fazer um trabalho extremamente
profissional, que valorizasse 0s recur-
sos da SBU-SR Isso nos possibilitou
uma saude financeira adequada, que
permite planegjar e contratar todos 0s
eventos com antecedéncia, gerando
um circulo virtuoso que nos permite
negociar de forma mais adequada os
custos, programar despesas e obter
descontos melhorando ainda mais a
saude financeira da entidade.

Além disso, como minha prdpria
chapa reflete, sera uma gestdo alta-
mente participativa. Identificamos pes-
soas dispostas a trabalhar na SBU-SF,
dos diversos servicos de Urologia e de
diferentes cidades do Estado, e reuni-
moS essas pessoas para otimizarmos
0 nosso trabalho. Esperamos que nos-
S0 associado sinta a SBU-SP presente
em todas as regiées do estado.

BIU: O aprimoramento profissio-
nal tem sido um dos papeis mais re-
levantes da SBU-SP. Como sera em
sua gestao?

Dr. Flavio Trigo: Continuaremos
focando neste aprimoramento, man-
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tendo nossos principais eventos, que
sdo o Congresso Paulista de Urolo-
gia e a Jornada Paulista de Urolo-
gia. Além disso vamos aprofundar o
trabalho numa drea em que perce-
bemos que a SBU-SP néo esta tdo
forte, que é a Uro-oncologia. Preten-
demos criar o evento Uro-Oncologia,
que sera feito no litoral. Iremos me-
lhorar o conhecimento dos urologis-
tas nessa drea e, dessa forma, am-
pliar nossa drea de atuagéo.

BIU: Por qual raz&o planejam
aprofundar o conhecimento na area
de Uro-oncologia?

Dr. Flavio Trigo: Os urologistas
perdemos espago para 0S oncolo-
gistas. Muitos tratamentos que nédo
envolvem procedimento cirdrgico pas-
saram a ser executados quase que
exclusivamente pelo oncologista. E
0 urologista esta capacitado para fa-
zer esse tratamento. N&o precisamos
encaminhar nossos pacientes com
problemas oncologicos para o onco-
logista. Podemos fazer o tratamento
de uma forma cooperativa, reunindo
0 urologista com o oncologista, mas
sem esquecer que O paciente com
cancer uroldgico procura inicialmente
0 urologista e o urologista deve ser o
protagonista do tratamento. Essa é

a nossa Vvisdo enquanto Sociedade e
por isso queremos melhorar a forma-
cdo dos urologistas nessa area. Mui-
tos medicamentos e novas formas de
tratamento foram incorporados e nos
precisamos estar atualizados, para po-
der oferece-los aos Nnossos pacientes.
Além disso, ainda em relacdo a
reciclagem, vamos manter uma pre-
senca forte na internet com a nossa
homepage e pretendemos dar conti-
nuidade a este BIU com o mesmo ni-
vel de qualidade. Com esse conjunto
de iniciativas vamos continuar propi-
ciando um aprimoramento e uma reci-
clagem continua aos urologistas.

BIU: Quais serdo as iniciativas vol-
tadas ao profissional?

Dr. Flavio Trigo: Vamos dar mais
énfase a defesa profissional e a ques-
tdo dos honorarios médicos dos uro-
logistas. Para auxiliar nesse trabalho,
contamos em nossa chapa com o
vice-presidente, o dr. Armando Abran-
tes, de Ribeirdo Preto, que esta envol-
vido ha muitos anos com a discussao
em torno de honordrios médicos, ta-
bela da AMB, e devera cuidar com
mais afinco dessas questoes.

BIU: Como V& a relagéo da SBU
-SP com a SBU Nacional?




Entrevista

_ PERFIL

Idade: 56 anos

Onde trabalha
atualmente: Hospital
Sirio-Libanés, Hospital
das Clinicas da FMUSP
e Hospital Alemao
Oswaldo Cruz.

Desde quando atua
como urologista: Desde
1992, quando voltei dos
Estados Unidos, onde

fiz especializacdo na
Universidade da California
(San Francisco). Nessa
data também realizei
concurso para médico

do Hospital das Clinicas
da FMUSP e em 1996
ingressei no corpo clinico
do Hospital Sirio-Libanés.

O que o fez se
interessar pela Urologia:
E uma especialidade que
exige formacao méedica
abrangente. Além disso,
é extremamente ampla,
pois trata pessoas de
todas as idades, ambos
0s sexos, com a parte
clinica e cirargica muito
interessantes. E uma
especialidade completa.

O que faz nas horas
vagas como lazer ou
hobby: Gosto de ir ao
cinema, ao teatro, assistir
jogos de futebol no
estadio e de viajar.

Time do coracéao:
Corinthians.

Dr. Flavio Trigo: Em relacdo a
SBU Nacional a SBU-SP tem um pa-
pel muito importante, porque sempre
colaborou com a entidade nacional.
Acreditamos que a melhor maneira
para fortalecer a SBU Nacional é que
as seccionais tenham independén-
cia. A medida em que a SBU-SP tem
autonomia e se relaciona bem com
a Nacional, evita-se o surgimento
de outras entidades da especialida-
de no estado de Sao Paulo. Vamos
procurar fortalecer essa autonomia
€ essa cooperacéo, trabalhando em
conjunto com o novo presidente da
SBU nacional, que sera o ar. Sebas-
tido Westphal.

BIU: O que ainda pode ser me-
lhorado na atuagao da SBU-SP?

Dr. Flavio Trigo: Além dos pon-
tos que mencionei anteriormente em
relacdo a defesa profissional, preten-
demos promover uma melhoria no
relacionamento entre a Sociedade
e as entidades que representam as
prestadoras de servicos, 0s convé-
nios médicos, no sentido de serem
criadas regras claras para diversos
procedimentos incorporados na Uro-
logia e que isso facilite o trabalho dos
urologistas no dia a dia. Ndo apenas
para 0s que trabalham na capital e
se relacionam com diversos planos
de saude, mas principalmente para
0s profissionais do interior, que de-
pendem de um bom relacionamento
com a Unimed para exercer de forma
adequada a especialidade. Este tra-
balho devera ser realizado em con-
junto com a Associacdo Paulista de
Medicina e a SBU Nacional

BIU: Quais devem ser os desafios
a serem enfrentados em sua gestao?

Dr. Flavio Trigo: Os grandes de-
safios a serem enfrentados sdo 0s
mesmos que estamos vencendo:
manter a entidade coesa e viavel fi-
nanceiramente. E temos conseguido
fazer isso talvez num dos piores peri-
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0 Brasil é um pais que
possui muita burocracia
nos processos de
autorizacao de uso de
novas tecnologias pelas
agéncias reguladoras.

odos de crise econbémica que o Bra-
sil ja atravessou. Acreditamos que o
Brasil vai melhorar e isso vai facilitar
ainda mais nosso trabalho. Nosso
grande desafio vai ser propiciar ao
associado uma maior facilidade de re-
ciclagem, de exercicio da profisséo e
de remuneragéo dentro da Urologia.

BIU: Quais seréo, no seu enten-
der, as perspectivas para a Urologis-
ta e para os urologistas nos proxi-
mos dois anos?

Dr. Flavio Trigo: Eu sempre sou
otimista. Acho que as perspectivas
para qualquer profissao estao relacio-
nadas ao futuro do pais. Temos mui-
tas coisas a resolver, mas melhorando
as condicoes do pais, a pratica como
um todo vai melhorar. Varios pacien-
tes que abandonaram os consultdrios
pela perda de emprego e reducdo
de rendimentos v&o voltar quando a
crise passar. Temos que estar prepa-
rados para a saida da crise. Quan-
do aumentar a demanda para todos
nos, devemos estar atualizados, com
todas as pendéncias com as presta-
doras de servigo resolvidas, para que
possamos trabalhar mais e prestar
um servico de melhor qualidade para
a populacao, que em ultima analise é
0 NOSSO Maior interesse.
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0 risco cirdrgico cardiologico

Heron Rhydan Saad Rached, médico cardiologista, doutor em Medicina pela USP
e coordenador do Nucleo de Cardiologia do grupo de Hospitais Leforte — Sdo Paulo

este artigo o objetivo é trazer

um pouco do nosso dia a dia,

de forma a motivar discus-

s@es em diferentes pontos de
vista. Em uma certa ocasido, resol-
vemos fazer um levantamento en-
volvendo quatro grandes hospitais
da cidade de Sao Paulo, com o pro-
posito de saber a taxa de pacientes
avaliados pelo cardiologista previa-
mente a cirurgia, independente do
porte cirdrgico. Qual foi nossa sur-
presa: menos de 10% dos pacien-
tes apresentavam uma avaliagao de
risco pré-operatério. As justificativas
por parte dos cirurgides eram diver-
sas e as resisténcias eram dadas
principalmente pelas equipes com
maiores volumes de procedimentos.
Passamos a fazer um corpo-a-corpo
com as equipes € a promover edu-
cagao continuada para, finalmente,
alinharmos a obrigatoriedade a se-
guranca do paciente, ja que se trata-
va de instituicbes acreditadas. Mas,
afinal, se temos um paciente jovem,
assintomatico, com eletrocardiogra-
ma e exames laboratoriais normais,
por que devemos pedir um aval de
um cardiologista? “ O tempo € o se-
nhor da verdade.” E ai comecam as
nossas historias:

“... era uma tarde de um dia que
tinha tudo para ser normal; uma jo-
vem de 16 anos acabara de descer
do centro cirdrgico apds ter sido

submetida a um procedimento de li-
totripsia com anestesia geral. De for-
ma subita, a enfermagem foi imedia-
tamente acionada pelos familiares e,
apos abrir o codigo azul, segue as
pressas para a unidade de terapia
intensiva. Ao monitorar o ritmo car-
diaco da paciente observa-se uma
taquicardia ventricular polimorfica.
Submetida ao protocolo de cardio-
versdo elétrica (CVE), restabelece
o ritmo sinusal que em poucos mi-
nutos degenera para novo episodio
arritmico e auséncia de pulsos. Re-
petimos o protocolo CVE e adminis-
tramos drogas antiarritmicas. Aquela
batalha nao podia ser perdida, foi
quando o enfermeiro me entregou
mais uma vez as pas do desfibrila-
dor e falou: 47, doutor. Naguele mo-
mento até demorei para entender a
mensagem pois jamais havia realiza-
do 47 cardioversdes em um mesmo
paciente. Pois bem, o ritmo foi esta-
bilizado apds 55 CVEs e ndo conse-
gui me afastar do leito pelas 6 horas
seguintes.” Esse caso encontra-se
publicado no peridédico RELAMPA.
Nesse intervalo, me dediquei a ve-
rificar minuciosamente o prontua-
rio da paciente, o qual ndo possuia
avaliacao cardiologica pré-operato-
ria. Nao sei afirmar se foi por puro
viés de sugestao, mas ao medir o
intervalo QT do eletrocardiograma e
verificar que estava no limite supe-

A avaliacao pré-operatdria

tem como objetivo principal
mitigar eventuais complicagoes
no periodo perioperatorio.

Mai/Jun 2017 « Boletim de Informacgdes Uroldgicas « BIU

rior, resolvi apostar nesse achado.
Chamei os familiares e apliquei as
mesmas perguntas do questionario
habitual de avaliacao pré-operatoria.
A paciente havia omitido o uso de
medicamentos para perda de peso
(fluoxetina/sibutramina) e um episo-
dio de desmaio no inicio do trata-
mento para emagrecimento.

A literatura ja disp&e de varios ar-
tigos demonstrando a acao dos ini-
bidores de receptacao da serotonina
no intervalo QT do eletrocardiograma
com predisposicdo para arritmias
ventriculares. Feito o diagnostico de
sindrome do QT longo congénito, a
paciente recebeu um desfibrilador
cardiaco implantavel (CDI) e foi me-
dicada e orientada adequadamente.
Certamente esse evento adverso
teria sido evitado em uma avaliagao
pré-operatdria adequada, poupando
paciente, médico e familiares.

A avaliagdo pré-operatoria tem
como objetivo principal mitigar even-
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tuais complicagcdes no periodo perio-
peratorio. Nessa direcao, procuramos
aplicar algumas tabelas, escores e
algoritmos buscando transformar em
acOes preventivas algumas condicoes
de risco ao paciente.

A |l Diretriz da Sociedade Brasileira
de Cardiologia para avaliagdes periope-
ratorias recomenda, inicialmente, clas-
sificar o procedimento cirdrgico consi-
derando a sua relagéo risco/beneficio.
Essa etapa cabe a equipe cirurgica,
mas confesso que jamais recebi qual-
quer pedido de avaliagdo constando
essa consideragdo, ao passo que tam-
bém devo acreditar que toda indicacao
cirdrgica é pertinente nesse quesito.

O risco cirurgico cardiolégico en-
globa a classificagao do porte cirdrgi-
co, condigbes clinicas do paciente e
seu histérico — muitas das vezes ba-
seadas em sistemas (hematoldgico,
enddcrino, renal, etc — e recomenda-
¢des incluindo profilaxias, orientacoes

a pacientes em uso de anticoagulan-
tes, oferta hidrica no perioperatorio,
cardioprotegdo medicamentosa, ajus-
tes de marcapasso e CDI, etc. Algu-

0 papel do anestesista

mas diretrizes ousam em classificar o
servico hospitalar indicado pela equipe
cirirgica em relagdo a seguranga do
paciente, situagdo incomum no nosso
meio. Mas, para chegarmos a essas
recomendagdes, a anamnese, exame
fisico e exames complementares esca-
lonados com bom senso séo indispen-
saveis. Assim, varios algoritmos s&o
propostos para classificacdo de risco
do paciente, dentre eles: Lee, (ACC/
AHA) - American College of Physician,
Detsky, Goldman e EMAPO. No entan-
to, nenhum deles é perfeito e as con-
sideracdes do cardiologista devem ser
mencionadas quando necessario. Para
finalizar, e ja com a experiéncia de ca-
S0s escabrosos como o0 que descrevi
acima, é sempre saudavel comparti-
Ihar responsabilidades, principalmente
nos dias atuais, onde nds, médicos,
dificilmente somos reconhecidos pelos
nossos acertos, mas frequentemente
expostos por eventuais “erros”.

Luiz Guilherme Villares da Costa é doutor em Ciéncias pela FMUSP, especialista
em Anestesiologia e Terapia Intensiva e anestesiologista da Takaoka Anestesia

avaliacdo pré-anestésica bem
planejada e focada na interacéo
do paciente com o procedimen-
to envolvido demonstra grande eficéacia
de gestdo de risco e mobilizagdo de
recursos no peri-operatério. A avalia-
¢ao do anestesiologista ajuda a diminuir
eventos adversos, como instabilidade
clinica decorrente de condicdes basais
modificaveis. De forma semelhante, a
otimizacdo de recursos hospitalares é
praticada, com fluxo ambulatorial plane-
jado de internacao, cirurgia e alta pre-
coce hospitalar. No outro extremo, pa-
cientes graves podem ter os desfechos
clinicos maximizados, com antecipagéao
de complicacbes potenciais e planeja-
mento de condugéo e retaguarda.
A efetividade da avaliagao pré-anes-

tésica & possivel pela sincronia com
equipe cirdrgica e pacientes. O cuidado
envolve diminuicdo de ansiedade, cién-
cia de condicdes clinicas basais, otimi-
zagao organica e medicamentosa, pla-
nejamento de retaguarda, antecipagéo
de via aérea dificil, histérico de alergias
e problemas anestésicos especificos
(histéria de hipertermia maligna, pseu-
do-colinesterase atipica, hiperemese,
hiperalgesia, adicao a opidides, acessos
vasculares dificeis, recall intra-operat6-
rio, etc). Medicagdes regulares devem
ser conhecidas, em especial inibidores
de fosfodiesterase, pelo risco de intera-
¢ao com vasodilatadores (nitroglicerina)
e subsequente hipotensao refrataria.
Reserva de hemocomponentes, mo-
nitorizacdo adequada compativel com a

complexidade clinico-cirdrgica, preven-
¢ao e manejo de desconforto pos-opera-
tério (dor, nduseas, vomitos, retencéo uri-
naria, constipagéo, hipotenséo postural,
insbnia, reconciliagdo medicamentosa,
etc) sdo alguns dos fatores modificaveis.
Esclarecimentos reduzem erros de
jejum pré-operatério adequado, sus-
pensao, introducdo ou manutencao de
farmacos, encaminhamento pds-opera-
torio e planejamento antélgico. E nitido o
papel da avaliagao pré-anestésica contra
suspensoes evitaveis de procedimentos,
atritos, enfraquecimento da relagdo mé-
dico-paciente e espoliagao de recursos.
Eventuais encaminhamentos a outras
especialidades podem ser necessarios.
O aval anestésico funciona como triagem
para necessidades de cuidado e escalo-
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namento de retaguarda compativeis.
Dentre os procedimentos uroldgi-
C0s, 0S que demandam mais atengéo
s&0 0s que envolvem feocromocito-
ma, tumores neuroenddcrinos e sin-
dromes tumorais com invas&o vas-
cular. O planejamento envolve acesso
vascular calibroso, presséo arterial in-
vasiva, acesso venoso central, drogas
vasoativas e reserva de hemocompo-
nentes. Dispositivos de infusao rapida
e aquecida de sangue devem estar
idealmente disponivel nos casos com
hemorragia antecipada. Nesses ca-
S0S, 0 Uso de cell saver € proscrito de-
vido a presenca de sindrome tumoral.
Nos pacientes submetidos a trans-
plante renal é vital avaliagdo dinamica
(eco de estresse, cintilografia, CATE),
uma vez que s&80 muito prevalentes
sindrome coronariana e outros fatores
de risco cardiovascular (DM, HAS, dis-
lipidemia). Outro ponto vital € a admi-
nistrag&o correta de imunossupresso-
res (timoglobulina e corticosteroides).
E frequente obstrucdo venosa em
multiplos sitios (cateteres). Eventual
acesso arterial para monitorizagéo he-
modindmica nunca podera ser institu-
ido em artéria femoral/iliaca ipsilateral

0 aval anestésico
funciona como triagem
para necessidades
de cuidado e
escalonamento de
retaguarda compativeis.

ao enxerto renal, por evidente risco de
interferéncia com o mesmo.

Na populagdo pediatrica é im-
portante atentar para comorbidades
e malformacdes inerentes a quadros
sindrébmicos  embriolégicos/genéti-
cos. Plangjamento antecipado é ne-
cessario para disfungdes cardiacas,
pulmonares, Osseas (escolioses ex-
tremas) e potencial via aérea dificil.

Pacientes dialiticos devem ter seu
peso seco definido e serem submeti-
dos a terapia de substituicao renal an-
teriormente ao procedimento cirdrgico,
sempre que possivel. Controle labora-
torial pos-dialitico de potassio, acidose
e excretas é fundamental. Em pacien-
tes urémicos é importante ter em men-
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te potencial plaguetopatia e tempo de
esvaziamento gastrico diminuido, fatos
que podem acarretar diateses hemor-
ragicas e broncoaspiragao.

Alergia a latex é sempre preocu-
pacdo em pacientes uroldégicos com
anomalias congénitas e deve ser an-
tecipada em visita pré-anestésica.

Determinagédo da fungédo renal
basal é importante para prevencao/
reducdo de disfuncdo (nefropatia por
contraste, choque, anti-inflamatorios,
manutencao de euvolemia, etc). Lem-
bremos que ndo ha farmaco com po-
tencial de diminuicdo de lesdo renal
com evidéncia cientifica suficiente.

Outro ponto de destaque € a
presenca de urosepse. Ha alta mor-
bimortalidade associada e € funda-
mental monitorizacdo hemodinamica
invasiva, culturas (se necessario, no
intra-operatorio apds manipulagao de
foco e instabilidade), administracao
de antibioticoterapia adequada e uso
de drogas vasoativas.

Por fim, dada a complexidade do
tema, uma avaliagdo pré-anestésica
bem conduzida certamente fara a di-
ferenga na melhor condugao dos pa-
cientes e racionalizagdo de recursos.
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A visao do urologista

Geovanne Furtado Souza, doutor em Urologia pela UNIFESP e TISBU, professor
da Faculdade de Medicina de Catanduva e urologista do Instituto de Urologia e
Nefrologia de Sao José do Rio Preto

avaliacdo pré-operatéria tem

como objetivo nos ajudar na

preparacdo do paciente que
sera submetido a um procedimento ci-
rurgico, com informacdes aos profissio-
nais médicos envolvidos no cuidado do
paciente, que podem levar a decisdo
de prosseguir ou Ndo com a cirurgia
(tomada conjuntamente com paciente
e familiares), necessidade de mudan-
¢a nas terapias indicadas, decisédo de
realizar intervencdes cardiovasculares
ou recomendacdes sobre conduta no
poOs-operatorio. Isso tudo conduz as
discusstes de toda a equipe envolvida
na decisao do melhor local e tempo
para realizagéo da cirurgia, bem como
alternativas e estratégias possiveis. O
segredo para 0 manejo adequado é a
comunicacao entre todas as partes re-
levantes, ou seja, cirurgido, anestesio-
logista, cuidadores e responsaveis pelo
paciente, outros profissionais consulta-
dos em cada caso e o paciente.

Praticamente desde 1846, quan-
do realizado o primeiro procedimento
anestésico, até cerca de trés décadas
atrés o paciente saia do consultério do
cirurgido diretamente para o centro ci-
rurgico. O maximo, como recomenda-
¢ao, seria suspender o AAS e conhe-
cia-se 0 anestesista naguele momento.
As possiveis patologias associadas
seriam ali reconhecidas e “compensa-
das”, as morbidades dos procedimen-
tos eram consideraveis.

Atualmente foram ampliadas as
indicagbes, operando-se desde fetos
intra-Utero a idosos e pacientes onco-
l6gicos com multiplas co-morbidades.
E mesmo assim temos uma diminui-
¢ao drastica da morbi-mortalidade peri
e pos-operatodria. Muito se deve aos
avangos na técnica e materiais cirlrgi-
Cos, mas mais provavelmente a uma

avaliacao pré-operatdria qualificada.

Aspecto este muito importante no
paciente urolégico cirdrgico, pois li-
damos frequentemente com irrigacao
de liquidos durante os procedimentos
(cirurgia percuténea, RTU), com ris-
cos de hipotermia, disturbios hidro-
eletroliticos, as vezes cirurgias com
sangramentos ativos, abertura e uso
de segmentos intestinais, calculos co-
raliformes e possiblidade de disturbios
metabdlicos e bacteremia.

Atualmente realizamos a maioria
dos procedimentos por via laparosco-
pica e raramente com o paciente em
decubito dorsal, seja um decubito late-
ral, Trendelenburg ou litotomia forgada,
com o paciente suportando situacoes
extremas de pressao intra-abdominal,
dificuldade de expanséo toracica e/
ou estase venosa na cabega e pes-
cogo. Para que o paciente esteja nas
melhores condicdes possiveis, sera
necessario um preparo pré-cirlrgico
adequado, 0 que n&o significa solicitar
todos 0s exames possiveis, pois sabe-
mos que até 60% dos exames atual-
mente solicitados sdo desnecessarios,
levando a custos astronémicos, que
nos Estados Unidos chegam a 18 bi-

0 segredo para o
manejo adequado é a
comunicacao entre todas
as partes relevantes.

IhGes de dodlares por ano.

A discussao sobre o que pedir vem
desde os anos 80 e parece que hoje
estamos chegando ao consenso de
que nao existe um “check list” €, sim,
cada caso analisado, consultado indivi-
dualmente pelo anestesista, como ja é
recomendado por algumas Sociedades
de Anestesiologia: “...conclui-se que
em pacientes assintomaticos que serao
submetidos a procedimentos de baixo
risco, 0s exames complementares de
rotina devem ser desencorajados. Uma
avaliacao clinica cuidadosa pode iden-
tificar melhor os riscos relacionados ao
paciente e guiar os pedidos de exames
realmente necessarios”. Devemos se-
guir alguns principios:

W estratificag&o e reducao de risco

e otimizagdo do paciente antes
da cirurgia;

B aderéncia a padrbes estabeleci-

dos de segurancga;
B cuidados baseados em evidén-
cias para reduzir a variabilidade
e complicagdes perioperatorias;

B envolvimento do paciente com to-
mada de decisdo compartilhada,
alinhando expectativas, incluindo
0 consentimento informado.

Devemos reconhecer a responsa-
bilidade priméria do urologista, que in-
clui a confirmacgéo da presenga de uma
condicdo cirdrgica, a verificacdo da
necessidade de tratamento cirlrgico e
a ndo menos importante parceria com
a avaliagdo pré-anestésica e outros
possiveis profissionais envolvidos. Nao
podemos subestimar este momento
de wvulnerabilidade fisiolodgica, psico-
l6gica e social dos nossos pacientes.
Somente com uma coordenagao entre
cirurgides, anestesistas e demais pro-
fissionais poderemos alcangar melho-
res resultados e reduzir custos.
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Residéncia Médica
- §

CONHEGA 0S SERVIGOS

DE RESIDENCIA
MEDICA EM UROLOGIA
DA UNICAMP E DA
UNESP DE BOTUCATU,
A PARTIR DO RELATO
DE PROFESSORES E
RESIDENTES DESSAS
DUAS CONCEITUADAS
INSTITUICOES DO
INTERIOR DO ESTADO
DE SAO PAULO

este numero o BIU apre-
senta os servicos de
Residéncia Médica em
Urologia da Universidade
Estadual de Campinas
(Unicamp) e Universidade Estadu-
al Paulista Julio de Mesquita Filho
(Unesp/Botucatu). O servico da Uni-
camp é apresentado pelo prof. dr.
Cassio Riccetto — professor livre do-
cente de Urologia e coordenador da
Residéncia Médica em Urologia - e
pelos drs. Brunno Raphael lamashi-
ta Voris, Caio César Citatini de Cam-
pos e Mariana Bertoncelli Tanaka
— residentes de Urologia (50 ano).
O prof. dr. Paulo Roberto Kawano
— responsavel pela Coordenacao
da Residéncia Médica em Urologia
— e 0s drs. Walter Magalhdes Neto
e Marcio Siqueira Silva - residentes
de Urologia (50 ano) apresentam o
senvico da Unesp / Botucatu.
Segundo o dr. Cassio Riccetto a
Residéncia de Urologia na Unicamp
destaca-se por oferecer grande di-

versidade de pacientes com as mais
variadas doengas urologicas, oriun-
dos de todo pais. O programa de
Residéncia é organizado para con-
templar todas as subespecialida-
des urologicas, incluindo interfaces
importantes, como a Uropediatria
e Urologia Feminina. O treinamento
em cirurgia vascular e disseccoes
retroperitoneais € garantido por
meio de cerca de 150 transplantes
renais realizados por ano, na sua
maioria com doadores falecidos. A
vOCagao para a pesquisa faz parte
do DNA da Disciplina de Urologia
da Unicamp, garantindo ao residen-
te a oportunidade de se desenvol-
ver academicamente, participar de
pesquisas clinicas e experimentais,
como também interagir com outros
Departamentos e Institutos seja na
propria Universidade ou em outros
centros de referéncia internacionais.

Dr. Ricetto também relata que
a Unicamp, como qualquer univer-
sidade publica, enfrenta um pro-

blema crénico de financiamento,
exigindo empenho constante para
que os objetivos do programa de
Residéncia Médica sejam plena-
mente alcancados, particularmente
nas areas relacionadas ao empre-
go de tecnologias de maior custo.
Assim, o treinamento laboratorial
de alto nivel em Infertilidade Mas-
culina tem sido realizado por meio
de convénio firmado com a Andro-
fert, sob responsabilidade do prof.
Sandro Esteves, e os principios de
cirurgia robdtica tém sido viven-
ciados por meio de estagios no
Hospital do Céncer de Barretos e
no Hospital A.C.Camargo em Sao
Paulo. Ademais, a Universidade
tem apresentado dificuldade de fi-
xar anestesistas no Hospital das
Clinicas, resultando em suspensodes
de cirurgias e fechamento de hora-
rios cirdrgicos, a principal limitacao
enfrentada no momento. Na opi-
nido dos residentes da Unicamp a
formagé&o em Urologia oferecida na
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Residéncia Médica

instituicao € ampla e completa, garan-
tindo vasto treinamento que garante
a0 egresso condigdes de resolucao da
maioria das doencas urolégicas. Ha ex
-residentes que se tornaram coorde-
nadores de organizacdes de procura
de 6rgaos e de equipes de transplante
renal e varios outros que se integraram
a instituicdes universitarias em seus
estados de origem, por exemplo.

Na opinido do dr. Cassio Riccetto a
SBU/SP, ao longo dos anos, vem cum-
prindo seu papel e destaca o PRO-
TEUS. Afirmando que “consideramos
que, com essa iniciativa, a SBU/SP tem
garantido a qualidade tedrica minima
indispensavel dos urologistas egressos
dos programas de Residéncia Médica
paulistas”. Para os residentes da Uni-
camp a SBU-SP, por meio da avaliagao
continuada, cumpre o papel de fisca-
lizacdo do aprendizado do residente.
E defendem que os processos de
educacdo continuada realizados pela
Sociedade devem ser realizados com
mais frequéncia, bem como podem
servir como pontuacdo complementar
para a certificacéo do egresso. Contu-
do, afirmam, a avaliagdo por meio do
TiSBU ¢ ainda cara para o residente.

A Urologia, na opiniao do dr. Cas-
sio Riccetto, sempre se notabilizou por
se tratar de uma especialidade cirlrgi-
ca sofisticada e tecnologica. Para ele,
cabe aos residentes manter esses pa-
radigmas e cabe aos orientadores Ihes
mostrar os caminhos. Na viséo dos
residentes da Unicamp a formacgao
recebida & bem completa e suficiente
pra enfrentar o mundo “extra-muros”.
Para eles, a possibilidade de realizarem
0 curso de Mestrado Profissionalizante
em paralelo com a Residéncia Médica,
em fase de implantacdo no Departa-
mento de Cirurgia da Unicamp, podera
se tornar um grande atrativo para as fu-
turas geracdes de médicos residentes.

UNESP/BOTUCATU
Na opinidao do prof. dr. Paulo Rober-
to Kawano o Servico de Urologia do

20 BIU . Boletim de Informagdes Uroldgicas « Mai/Jun 2017

A vocacao para a
pesquisa faz parte
do DNA da Disciplina
de Urologia da

UNICAMP, garantindo ao
residente a oportunidade

de se desenvolver

academicamente.

Dr. Cassio Riccetto-Unicamp

Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Botucatu (Unesp/
Botucatu) conta com uma Residén-
cia bem estruturada, com mais de 43
anos de tradigcéo. Credenciada tanto
pelo Ministério da Educagado quanto
pela Sociedade Brasileira de Urologia,
sem restricoes, todos os preceptores
e docentes possuem titulagdo minima
de doutor € participam ativamente das
atividades didaticas e assistenciais. A
atual estrutura abrange todos os pon-
tos sugeridos e requeridos pela SBU,
envolvendo todas as subespecialida-
des da Urologia, exames diagnésticos

e terapéuticos, bem como cirurgias,
de forma que o residente nunca rea-
liza qualquer procedimento cirdrgico
sem supervisao direta de um precep-
tor. Quanto as atividades didaticas, a
preceptoria esta bem estruturada, en-
volvendo aulas e seminarios apresen-
tados pelos residentes semanalmen-
te, além de quatro reunides mensais
abordando os temas: complicagdes
cirdrgicas, transplante renal, discussao
dos resultados anatomopatolégicos e
de movimento cirdrgico. Tal dindmi-
ca permite ao residente em formagao
acompanhar de perto 0s casos por
ele operados, tendo sempre um retor-
no sobre a evolucao de seu paciente,
bem como de eventuais complicacdes
e do resultado anatomopatolégico,
mesmo que Nao seja ele o responsavel
pelo atendimento ambulatorial deste
paciente em seu retorno.

Outro diferencial relevante &€ que os
residentes recebem treinamento para
realizacdo de procedimentos especifi-
cos, como biopsia de prostata trans-
retal guiada por ultrassonografia. Além
de realizar o procedimento sob orienta-
¢ao de um preceptor, o residente aten-
de o ambulatério especifico dos pa-
cientes por ele biopsiados para checar
0s resultados anatomopatoldgicos e
programacao cirdrgica. Semanalmen-
te recebem treinamento em litotripsia,
aprendendo a localizar e tratar calcu-
los radiopacos e radiotransparentes.
Os residentes do terceiro ano realizam
ainda um programa de treinamento
de videolaparoscopia, preparando e
operando casos por via laparoscopica
em todos os niveis de complexidade,
capacitando-os ao final da Residéncia
a reproduzirem esta técnica em seu fu-
turo local de trabalho.

Como o Servigo tem se destacado
nos ultimos anos como um dos maio-
res centros de transplante renal do
Estado de S8o Paulo (por duas vezes
eleito o maior centro transplantador
do interior do Estado), o intenso mo-
vimento cirlrgico (cerca de 130 trans-




plantes por ano) permite O vigoroso
treinamento e capacitagdo do medico
residentes neste tipo de procedimen-
to, possibilitando um intenso contato
com o paciente transplantado, sua
evolugdo e manejo/tratamento das
eventuais complicagdes, as quais sao
bastante especificas.

QOutro diferencial da Residéncia é
oferecer aos médicos em formagéo a
possibilidade de desenvolver estagios
em outras instituicdes, com o objetivo
de ampliar seus horizontes, promover
contatos interpessoais e de servico,
bem como proporcionar o conheci-
mento de novas tecnologias e procedi-
mentos. Além do estagio realizado na
Universidade de Sdo Paulo no primeiro
ano (visando o seu grande movimento
cirtrgico e diversidade em Uropedia-
tria), os residentes do segundo ano
podem estagiar na Unifesp, junto ao
Servico de Reprodugao Assistida, pelo
periodo de um més. No Ultimo ano, o
residente permanece durante 45 dias
em um estagio internacional na univer-
sidade Johns Hopkins, em um dos me-
Ihores servicos de Urologia do mundo.
Durante este periodo, participam como
observadores das atividades de centro
cirdrgico (laparosocopia robdtica, on-
cologia, etc) e de reunides clinicas das
diversas subespecialidades.

O Prof. Kawano, menciona que al-
guns pontos precisam ser melhorados
e cita dois aspectos que carecem de
melhorias em sua estrutura: a repro-
ducéo assistida € o aumento do vo-
lume cirdrgico da especialidade. Com
relacdo ao Servico de Reproducado
Assistida, realiza apenas atendimento
ambulatorial e procedimentos diagnds-
ticos e de tratamento de baixa comple-
xidade. Casos que exijam intervencoes
especificas (FIV, ICSI, etc) s&o encami-
nhados para servigos de referencia na
capital. Atuaimente o hospital ja conta
com toda infraestrutura necessaria a
sua efetiva implementacéo, tendo sido
inaugurado recentemente um laborato-
rio especifico, equipado e capacitado

a realizar todos os procedimentos ine-
rentes a esta subespecialidade, con-
tando com micromanipulador, camaras
de fluxo, dependéncias para coleta e
armazenamento de esperma e conge-
lamento de embrides, etc. Entretanto,
a atual crise financeira junto as esferas
administrativas estaduais (Unesp e Se-
cretaria de Saude do Estado) impossi-
bilitou temporariamente a contratagdo
dos recursos humanos necessarios ao
funcionamento do laboratério. Com re-
lacéo ao centro cirdrgico, a instituicdo
dispde de um bloco cirdrgico com 17
salas, mas que sé&o insuficientes para
atender a demanda do Servigo. Em-
bora a Urologia tenha horérios cirdrgi-
cos todos os dias (horario corrido) com
excecao das sextas-feiras, a dinamica
de atendimento permitiia aumentar
ainda mais o volume de cirurgias reali-
zadas pela especialidade. Na tentativa
de otimizar este processo, foi expan-
dida a grade cirdrgica para o Hospital
Estadual de Botucatu, onde s&o reali-
zadas cirurgias de baixa complexidade.

Os drs. Walter Magalhdes Neto
e Marcio Siqueira Silva, residentes
da Unesp/Botucatu, compartilham
da opinido do prof. Roberto Kawa-
no quanto aos pontos de destaque
do Servigco de Urologia € mencionam
como pontos adversos a falta de ma-
teriais descartaveis e o grande volume
cirdrgico da instituicdo, que impacta
na producédo da Urologia. Ambos se
julgam preparados para exercerem a
Urologia, mas n&o na sua forma plena,
devido a complexidade da especiali-
dade nos dias atuais. Eles pretendem
fazer especializacdo ou pos-gradua-
¢ao ao fim da Residéncia Médica com
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0 objetivo de buscar uma qualificagao
maior e exceléncia em area especifi-
ca dentro da Urologia. Ambos con-
cordam que a SBU-SP cumpre seu
papel na formacdo dos residentes e
comentam que ha fiscalizagéo na for-
magéao de profissionais e controle para
abertura de novos programas de Resi-
déncias, além do Congresso Estadual,
que é bem organizado e um fator po-
sitivo para o aprendizado.

Na opinido do prof. Kawano, o
papel das Sociedades, independente-
mente da especialidade que represen-
tam, deve ser o de estimular o médico
residente em formacgdo na busca da
qualificagcéo plena. Para isso, deve
monitorar e zelar pela qualidade e serie-
dade dos servigos que oferecem este
tipo formagéo, ndo apenas com carater
fiscalizatorio e punitivo, mas auxiliando,
instruindo e proporcionando condicdes
para que centros deficitarios possam
se adequar as exigéncias estabeleci-
das. Além disso, é papel da Socieda-
de oferecer aos médicos que dela se
associam instrumentos e ferramentas
que proporcionem aos profissionais
mais distantes dos grandes centros, a
atualizacédo e a reciclagem. Para isso
€ fundamental a oferta néo apenas de
congressos, mas de diferentes cursos,
debates e oficinas locais e regionais
que possam ir de encontro as necessi-
dades profissionais de cada um. Neste
sentido é imprescindivel que a Socieda-
de deixe de atuar apenas nos grandes
centros e va ao encontro do seu asso-
ciado, buscando identificar as especifi-
cidades e dificuldades pelas quais seus
profissionais carecem de orientacéo e
anseiam por solugdes.

A atual estrutura abrange todos
o0s pontos sugeridos e requeridos
pela SBU, envolvendo todas as
subespecialidades da Urologia.
Prof. dr. Paulo Roberto Kawano — Unesp/Botucatu




Alem da Urologia g

CIENCIA E RELIGIAO
PODEM DIALOGAR?

Wagner Lopes Sanchez € mestre em Teologia e mestre e doutor em Ciéncias
Sociais. Professor no Programa de Estudos Pos-Graduados de Ciéncia
da Religiao, vinculado ao Departamento de Ciéncia da Religiao da PUC-SP.
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uero brincar com uma

imagem que veio a minha

mente quando comecei a

escrever este texto. Pen-

sei em duas mulheres
convivendo num jardim, ao lado de
tantas outras pessoas, € que tinham
uma tarefa especial: cuidar do jar-
dim. Uma delas chamava-se Cién-
cia e tinha a tarefa de transformar
0 jardim num lugar melhor para as
pessoas viverem. A mulher-ciéncia
via tudo a partir da raz&o e a utilizava
para pensar alternativas para modi-
ficar as coisas existentes no jardim.
Ela sabia planejar racionalmente
0 jardim, sabia criar instrumentos
para criar flores novas e para ajudar
aquelas que eram frageis.

A outra mulher chamava-se Re-
ligido. Ela tinha uma tarefa diferente
da mulher-ciéncia. A mulher-religiao
tinha a tarefa de cuidar da beleza
do jardim. Ela, com o seu jeito leve
de agir, imprimia ordem as flores,
as cores e aos objetos existentes
no jardim. A mulher-religi&o era res-
ponsavel pela musica que envolvia
a todos e todas os habitantes do
jardim. A mulher-religi&o via o jardim
a partir da intuicado e em tudo en-
contrava uma forma de falar de algo
mais profundo. Com tudo isso, ela
procurava mostrar, cotidianamente,
as pessoas que viviam no jardim,
que ha algo maior do que o proprio
jardim; e que esse algo se chama
mistério; que esta além do horizon-
te, muito além do fim da rua.

Essa imagem pode nos ajudar a
compreender a especificidades da
ciéncia e da religido. Sao saberes
diferentes porque tem finalidades di-
ferentes e, por isso, ndo sao neces-
sariamente antagdnicas, justamente
porque falam de perspectivas dife-
rentes. Sao linguagens distintas que
procuram expressar, a seu modo, o
desejo profundo da pessoa humana

Embora religiao e
ciéncia sejam saberes
distintos, podem dialogar
no que diz respeito a
finalidade tltima das
acoes humanas, inclusive
aquelas realizadas pela
propria ciéncia.

de dialogar com o mundo e de tor-
na-lo mais humano. Enquanto a cién-
cia tem a tarefa de modificar o mun-
do através do seu instrumental e de
transforma-lo num lugar onde todos/
as possam ter vida boa, a religido tem
a tarefa de ensinar as pessoas a des-
cobrirem o significado mais profundo
da vida, que esta além dos olhos do
corpo, que s6 os olhos da alma po-
dem descobrir. Fazendo isso a religido
da as pessoas a possibilidade de se-
rem mais generosas, mais compassi-
vas, mais solidarias, mais humanas.
As tarefas de uma e outra, portan-
to, sdo diferentes e ndo se opdem. Ao
contrario, se acrescentam. Mas por
que sera que no ocidente construiu-
se a visao de que religiéo e ciéncia se
opbdem e se contradizem? Por que
confundimos as especificidades de
cada uma delas e esquecemos que
s&o saberes especificos e que podem
conviver — como as duas mulheres no
jardim — desde que respeitadas suas
finalidades e diferencas. Duas dessas
formas de confusao sé&o o concordis-
mo e o discordismo . O concordismo

tem a finalidade de justificar a religiao
a partir da ciéncia ou vice-versa. Ele
afirma que uma e outra falam a mes-
ma coisa e que se explicam mutua-
mente. Nessa posicao, tudo o que
a religidao fala pode ser comprova-
do pela ciéncia ou 0 que pode ser
explicado pela ciéncia ja tinha sido
intuido pela religido. A posicao fun-
damentalista, intransigente, presente
em muitas religides se funda nessa
postura. O discordismo afirma que
ciéncia e religiao nao tém o que con-
versar, porque uma e outra falam de
coisas muito diferentes e distantes.
Nessa posicao, religiao e ciéncia sao
discursos estranhos, antagdnicos.
Essa posicao esta na raiz do cienti-
ficismo, atitude autoritaria da ciéncia
que afirma que apenas o discurso
cientifico tem competéncia para ex-
plicar o mundo.

Dominigue Lambert nos ensina
que é preciso ir além dessas duas
posigdes. E ele propde que religiao
e ciéncia podem dialogar, sobretu-
do no que diz respeito a ética, ao
dever-ser. Embora religidao e ciéncia
sejam saberes distintos, especificos,
podem dialogar no que diz respeito
a finalidade Ultima das ag¢des hu-
manas, inclusive aquelas realizadas
pela propria ciéncia.

Assim, as duas mulheres que ca-
minham pelo jardim inventado por
mim no inicio deste texto precisam
descobrir que possuem uma tarefa
primordial: de contribuir para tornar
este mundo um jardim bem aprazi-
vel, belo, mais humano onde todos/
as possamos viver e conviver nesta
casa comum. Ao finalizar este texto
quero pedir desculpas pelo uso da
linguagem poética, mas ela pode
ajudar a olhar com mais serenidade
para esse grande debate. Ela pode
atenuar o clima frio que envolveu as
relagbes entre ciéncia e religido nos
tempos modernos.

1. Recorro aqui as categorias de Dominique Lambert para explicitar as relacdes entre religido e ciéncia (Ciéncia e Teologia. Figuras de um didlogo. Sao Paulo: Loyola, 2002).
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Figue Sabendo
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PLANEJAMENTO FOI A PALAVRA DE ORDEMEA

GHAVE DO SUGESSO

Nesta entrevista, o dr. JoAo Amaro conta sobre sua experiéncia de presidir a

Sociedade Brasileira de Urologia seccional Sdo Paulo nesses quase dois anos

de gestao e explicou a estratégia que adotou para equilibrar e organizar as finan-
cas, proporcionando uma “saude financeira” para a SBU-SP.

Por Adriana Veronez
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Figue Sabendo

BIU: Qual balango faz da gestéo a
frente da SBU-SP?

Dr. Jodo Amaro: Em 18 meses de
gestdo o grande segredo foi o plane-
jamento. Sabiamos que com a crise
que o Pais esta atravessando teriamos
uma captacédo financeira menor. Nos
adiantamos e, com um bom planeja-
mento, conseguimos atingir as nossas
metas, gastando muito menos e equi-
librando todas as contas. Hoje, a nos-
sa Seccional tem uma vida financeria
muito adequada e isso se deve a uma
gestdo dindmica, planejada e transpa-
rente, que nos permitou alcancar 0s
nossos objetivos tragados no inicio da
campanha. Definitivamente, com mui-
to menos, atingimos muito mais.

BIU: Quais foram as principais
conquistas?

Dr. Jodo Amaro: A primeira delas
foi a estabilidade financeira e, so as-
sim, atingimos nossos objetivos. Com
isso, conseguimos modernizar, refor-
mular e dinamizar o BIU — Boletim de
Informagdes Uroldgicas — a partir da
autogestdo, ou seja, as publicidades
angariadas foram suficientes para pa-
gar suas edicdes. Além dos ja tradicio-
nais eventos, o Congresso Paulista de
Urologia, a Jornada Paulista de Urolo-
gia e o PROTEUS, fizemos outros em
nosso Estado, atendendo demandas
de diferentes regides e gerando uma
maior participacdo dos associados.

Pela primeira vez, a SBU-SP contou
com o trabalho de Relacbes Publicas
e Assessoria de Imprensa para ampliar
a visibilidade e consolidar o trabalho
da nossa Sociedade junto aos publi-
cos de interesse. Tivemos mais de 70
publicacdes na midia para a conscien-
tizagcdo do publico leigo, em especial, a
campanha Novembro Azul, de preven-
¢do do cancer de prostata.

BIU: Qual a importancia de uma
equipe preparada na diretoria em au-
xilio a gestao?

Dr. Jodo Amaro: Existe um dita-
do chinés que diz que nenhum tecido
€ feito somente com uma linha. Isso
significa que todo trabalho que cul-
minou nesse sucesso administrativo
SO foi possivel gracas a uma equipe
competente, com colegas compro-
metidos com a Sociedade. Como
presidente, consegui identificar o que
cada diretor poderia contribuir e ofe-
recer de melhor a SBU-SP. Dessa for-
ma, fizemos a distribuicdo de todas as
atividades e conseguimos atingir os
objetivos que propomos fazer quando
ganhamos as eleigoes.

BIU: Qual o principal desafio para
nova gestao?

Dr. Jodo Amaro: O primeiro é
manter aquilo que foi plangjado com
uma gestao dindmica, planegjada e
transparente. Segundo, trazer o asso-
ciado mais proximos da nossa seccio-
nal, de modo que se sinta bem repre-
sentado e que vale a pena ser socio
da SBUSP Por ultimo, a defesa do as-
sociado. Atualmente, sabemos que no
estado de Sao Paulo as Unimeds sdo

Hoje, a nossa
Seccional tem uma
vida financeria muito
adequada e isso se
deve a uma gestao
dinamica, planejada
e transparente

as mais fortes e, com isso, teremos
que atuar de forma incisiva e fazer pro-
tocolos que permitam que o urologista
tenha melhor ganho.

BIU: Que mensagem gostaria de
deixar para os urologistas do Brasil?

Dr. Jodo Amaro: Como havia
prometido na minha campanha, aqui
eu encerro minha participacéo socie-
taria no Estado de Sdo Paulo. Eu ndo
parcitiparei ativamente de nenhuma
outra diretoria dentro do nosso Esta-
do. E importante a renovagéo para a
democracia e aqui ja tive o cargo ma-
Ximo da nossa Sociedade seccional.
Estarei como Conselheiro naquilo que
for necessdrio aos colegas que virdo
no futuro. Foi um grande prazer re-
presenta-los em Sao Paulo. Tive uma
experiéncia muito rica, aprendi muitas
coisas e espero que todos tenham
compartilhado dessa gestéo.

Todo trabalho que culminou nesse sucesso
administrativo so foi possivel gracas a
uma equipe competente, com colegas
comprometidos com a Sociedade.
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Direito Médico

INICIATIVAS PARA SOLUCIONAR A
JUDICGIALIZAGAO NO SISTEMA
PUBLICO DE SAUDE NO BRASIL

» PARTE 2

e considerarmos o0s dados

de Ferraz, apontando que a

maioria das ac¢des judiciais

se concentra em cidades e

estados desenvolvidos, e as
informacdes da Pesquisa Nacional por
Amostragem do Domicilios (PNAD), do
Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica (IBGE), que concluiu que entre
2001 e 2011 a renda per capita dos
10% mais ricos aumentou 16,6% em
termos acumulados, enquanto a ren-
da dos mais pobres cresceu 91,2% no
mesmo periodo, pode-se prever que
um numero maior de brasileiros pode-
ra, em breve, exigir o direito a receber
medicamentos e a realizar procedi-
mentos de saude pela via judicial em
razao do acesso maior e mais facil a
informagodes, servicos de saude e de-
fensorias publicas.

Sendo 0 aumento da judicializagao
uma perspectiva concreta, ha neces-
sidade de identificar alternativas para
diminuir sua ocorréncia e/ou auxiliar as
autoridades a basearem suas decisdes
em informagdes objetivas. A mediacdo
entre 0 poder publico e o cidadao se-
ria a melhor forma para solucionar uma
demanda sem que fosse necessaria
uma agao judicial. Em 2014, o Nucleo
de Saude da Defensoria Publica do Dis-
trito Federal realizou 14.799 atendimen-
tos que geraram apenas 1.600 (10.8%)
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acdes judiciais, sendo as demais solu-
cionadas por vias administrativas.
Entretanto, ndo é uma caracteris-
tica da sociedade brasileira a procura
pela chamada “contencédo saudavel”.
Apesar da existéncia de canais de par-
ticipagdo social, como os Conselhos
Tutelares e os Conselhos Municipais
de Saulde, previstos na Constituicao
Federal e atuantes em muitos munici-
pios, muitas vezes o cidaddo prefere
a tutela juridica do Estado para tentar
obter a efetividade de seus direitos, por
considerar que a busca de solugéo por
meio do dialogo e da troca de ideias e
informagdes entre as partes envolvidas

A mediacao entre o poder
piblico e o cidadao seria
a melhor forma para
solucionar uma demanda
sem que fosse necessaria
uma acao judicial.

¢ ineficiente e demorada. Em 2010 o
Conselho Nacional de Justica, conside-
rando 0O expressivo volume de proces-
sos em salde, publicou a Resolugao
107, que instituiu o Forum Nacional
do Judiciario. Dentre suas atribuicoes,
deve “elaborar estudos e propor medi-
das concretas para o aperfeicoamento,
reforco e efetividade dos processos
judiciais, além de refletir sobre a pre-
vencao de novos conflitos em matéria
de saude”. A Resolugéo ainda prevé a
possibilidade de os tribunais realizarem
termos de cooperacgao técnica com or-
gaos ou entidades publicas ou privadas
para o cumprimento de suas atribui-
¢cOes. As agbes de cooperagao técni-
ca, por meio de Camaras Técnicas ou
NUcleos de Assessoria Técnica (NATSs),
como existente no Rio de Janeiro, por
exemplo, podem ajudar a preencher
uma lacuna que é o desconhecimento
técnico dos profissionais de Direito para
atuagao na érea da Saude. As Cama-
ras Técnicas e os NATs, valendo-se de
Diretrizes, Consensos e da Medicina
Baseada em Evidéncia, podem auxi-
liar o Judiciario na tomada de decisao.
O Direito Sanitario nao faz parte do
quadro de disciplinas obrigatérias nas
faculdades de Direito e, raramente, é
cobrado em concursos publicos. Com
isso, observa-se a falta de informacdes
detalhadas por parte do Judiciario so-




bre politicas publicas de saude, compe-
téncias municipais, regionais e federais,
e do proéprio funcionamento do SUS.
Tome-se como exemplo o Nucleo
de Assessoria Técnica (NAT) do estado
do Rio de Janeiro, que faz parte do Tri-
bunal de Justica do Estado e trabalha
em parceria com a Secretaria Estadual
de Saude por meio de um convénio. A
equipe técnica do NAT é formada por
profissionais cedidos pelo Governo do
Estado (médicos, enfermeiros, nutricio-
nistas, farmacéuticos e servidores admi-
nistrativos) e verifica os medicamentos
disponiveis nos estoques do Estado, a
adequagéo do medicamento solicitado
pelo médico assistente do paciente,
assim como a existéncia de vagas em
hospitais publicos. O parecer técnico
deve ser emitido em até 48 horas e ira
fundamentar, no ambiente técnico-mé-
dico, a decis&o do magistrado. O NAT
constatou que 74% dos medicamentos
solicitados por via judicial estavam dis-
poniveis em estoque ou poderiam ser
substituidos por outros similares. Isso
significava que 74% das agdes desse
tipo poderiam ser evitadas, bastando
a simples inser¢ao do cidadao no pro-
grama de dispensacao. Trata-se, nesse
caso, de desconhecimento do cidadao
e de seu advogado ou da auséncia de
interesse em consultar a rede publica
para saber se 0 medicamento faz par-
te de politica publica de dispensagéo.
Com isso, cria-se uma demanda des-
necessaria, que pode ser solucionada
com uma simples informagao do NAT.

Ponto controverso é a prescricdo de
medicamentos de alto custo, uso de
novas tecnologias na area de saude e
a solicitacdo de oOrteses e proteses es-
pecificas pelos médicos. Nesse caso,
associam-se a pressao dos pacientes
pelos chamados “tratamentos de Ulti-
ma geragao”, as possiveis benesses
de indUstrias farmacéuticas e de equi-
pamentos aos médicos prescritores, a
falta de atualizagdo dos profissionais

médicos, assim como programas na
midia com abordagens nem sempre
cientifica dos assuntos da saude. Mais
uma vez, fica evidente a importancia
que a assessoria de Camaras Técnicas
ou de NATs pode ter para contribuir na
solug&o das demandas judiciais. Deve-
se lembrar, nesse ponto, que se incor-
re no risco de ignorar peculiaridades
especificas de cada caso, subtraindo
do médico assistente a autonomia de
decidir o melhor tratamento para o seu
paciente. Opinibes de outros profis-
sionais sao consideradas intromissao
e, muitas vezes, recebidas como uma
agressao a autonomia do médico, in-
clusive pelo Judiciario e pelo Conselho
Federal de Medicina (Resolugao n°
1931/2009, principios VI e VII).

A titulo de exemplo, o NAT de Ara-
guaina, no estado do Tocantins, que
tem atuag@o tanto no aspecto consul-
tivo quanto no de prevengao e gestéo,
mostrou um decréscimo de 45% no
total de demandas apresentadas pela
Defensoria Publica e de 56% nas origi-
nadas no Ministério Publico em andlise
comparativa de 2011 e 2013. Atribui-
se essa redugéo, em grande parte, a
orientacdo por parte dessas institui-
¢Oes a procurarem, previamente, a via
administrativa da Ouvidoria do NAT. Na
comparagao entre os anos de 2011 e
2013, houve um aumento de 153%
na demanda da Ouvidoria, tornando-a
6rgao relevante na efetivacao extraju-
dicial da saude em Araguaina.

Mudangas mais viscerais do siste-
ma tém sido propostas, como a pres-
tacao direta dos servigos de saude por
parte do segundo e terceiro setores,
restringindo ao Estado a fixacdo de
diretrizes gerais e a fiscalizagao das
entidades responsaveis pelo servigo.
Esta sugestao vai de encontro ao que
determina a Constituicao Federal de
1988, artigo 196, e determinaria uma
mudanga total do sistema publico de
saude no Brasil. A judicializacdo no
sistema publico de saude do Brasil é
uma questao que necessita ser melhor
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abordada pela sociedade civil, mem-
bros do Judiciario e da Saude e pelos
gestores publicos, ja que a crise no
setor da salde esta longe de ser resol-
vida. Enquanto a sociedade n&o sentir
que suas necessidades e anseios na
area da saude estdo sendo atendidos
de forma honesta e justa, a procura
pelo Judiciario sera uma constante.
Alternativas de resolucdo extrajudi-
cial devem ser incentivadas e canais de
interlocucdo devem ser disponibiliza-
dos. Ao mesmo tempo, a cooperacao
entre 0s diversos atores deve ocorrer
para que, Nos Casos em que a procura
pelo Judicidrio aconteca, as decisdes
sejam as mais embasadas possiveis,
sem que haja prejuizo maior para ne-
nhuma das partes envolvidas.

O termo JUDICIALIZACAO
nao é encontrado nos
dicionarios formais da Lingua
Portuguesa. Trata-se de
termo utilizado, conforme a
propria definicdo do ministro
do Supremo Tribunal Federal
Luis Roberto Barroso,
quando se recorre ao Poder
Judiciario para se resolver
uma questao politica, social
ou ética em que nao se
chegou a um consenso.
Por ser termo consagrado
informalmente, ndo sera
empregado em italico.




Sem Estresse

BARREIRA DE CORAL,
ILHA DE COZUMEL, MEXICO, 2015.

SCUBA DIVING,

MERGULHO EM CAVERNAS A 30 METROS DE
PROFUNDIDADE, VISIBILIDADE APROXIMADA DE
B 30 METROS. ILHA DE COZUMEL, MEXICO, 2015.

OUMERGULHO AUTONOMO

Igor Nunes-Silva, professor-assistente do Departamento de Urologia do Instituto do
Cancer Arnaldo Vieira de Carvalho - IAVC, fellowship em Uro-Oncologia e Laparoscopia
Avancada pela Faculdade de Medicina do ABC - FMABC e fellowship em Cirurgia
Robdtica pelo Institut Mutualiste Montsouris, Université Paris-Descartes, Franca.

mergulho autbnomo é uma
atividade  extremamente
prazerosa! Ela permite um
contato direto com a fau-
na marinha num ambiente
totalmente desconhecido para o ser
humano. Nesse cenario, o fundo do
mar se apresenta como um ‘novo
mundo’ ao expor suas riquezas €
belezas subaquaticas para aqueles
que tiverem o espirito aventureiro do
desbravamento. O mergulho autdno-

mo pode tanto ser praticado de for-
ma recreacional quanto profissional
em um grande numero de aplicacdes
(militares, cientificas, construcao civil,
seguranca publica, etc).

O termo “Scuba diving” € um
acrébnimo para “Self Contained Unde-
rwater Breathing Apparatus”. Como
0 proprio nome ja diz, o mergulhador
carrega sua propria fonte de oxigé-
nio em um cilindro de ar comprimido
preso ao corpo, permitindo total li-

berdade de movimentos e autonomia
subaquatica. Através de um aparelho
‘regulador de demanda’ conectado
ao cilindro de ar comprimido por um
sistemma de mangueiras, o mergulha-
dor respira faciimente o ar armazena-
do e elimina o gas CO2 para 0 meio
externo em forma de bolhas (circuito
de mergulho aberto). Para o deslo-
camento ascendente e descendente
durante o mergulho (flutuagéo), utiliza-
se um colete de mergulho inflavel co-
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CAVERNAS NA ILHA DE COZUMEL,
MEXICO, 2015.

nectado ao cilindro. Através de uma
vélvula, o mergulhador libera o gas
do cilindro para o interior do colete,
aumentando seu volume e empuxo,
0 que permite a subida de nivel. De
forma inversa, o esvaziamento do co-
lete reduz o volume e empuxo permi-
tindo a descida.

Em paralelo, todo esse sistema
de fornecimento de oxigénio para
0 mergulhador precisa de monito-
ramento constante durante o mer-
gulho. Para tanto, instrumentos de
afericdo da presséo interna dos ci-
lindros (mandmetro) e profundidade
(profundimetro) sdo checados siste-
maticamente durante o mergulho. O
desenvolvimento tecnoldgico permi-
te, inclusive, o uso de sensores aco-
plados ao cilindro e que transmitem
por tecnologia Bluetooth para um re-
|6gio de pulso (computador de mer-
gulho) todas as informacdes relativas
ao mergulho, como nivel de oxigénio
do cilindro, profundidade, tempo de
mergulho, realizando também calcu-
los dos intervalos descompressivos a
serem respeitados durante a subida
ao término do mergulho. O conheci-
mento das normas e procedimentos
de seguranca, uso dos equipamen-

tos e da fisiologia e fisica do mergu-
lho s&o indispensaveis para um mer-
gulho tranquilo e seguro.

Diversas empresas certificadoras
realizam cursos de treinamento em
mergulho. Os cursos sao oferecidos
variando desde o basico ao avanga-
do, com especializacbes em areas
de interesse como mergulho em ca-
verna, naufragios, geleiras, mergu-
lhos profundos, fotografia, resgate,
navegacao subaquatica, etc.

Apbés o curso, o mergulhador
certificado recebe um cartdo de
identificagao internacional que ¢é
obrigatdério para o aluguel de equi-
pamento em qualquer agéncia de
mergulho do mundo. Nesse senti-
do, o mercado de turismo de mer-
gulho cresceu vertiginosamente nos
Ultimos anos. Empresas especiali-
zadas nesse setor oferecem paco-
tes de viagens de mergulho para
0s mais diversos paraisos tropicais
do nosso planeta. No Brasil temos
uma costa fabulosa com 7 mil qui-
[6metros de extenséo e excelentes
pontos de mergulho (Fernando de
Noronha - PE, Abrolhos - BA, Ma-
ragogi — AL, Arraial do Cabo - RJ,
[lha Grande — RJ, llha da Trindade e

No Brasil temos
uma costa fabulosa
com 7 mil quilometros
de extensao e
excelentes pontos
de mergulho

Martim Vaz — ES, Bombinhas - SC).
Nas Américas destaco o Caribe e
em especial a llha de Cozumel, pro-
xima a Cancun, e as ilhas de Belize,
que compdem a segunda maior bar-
reira de corais do mundo e abrigam
os famosos “Blue Holes” descritos
por Jacques Cousteau durante suas
expedicdes em 1972,

Por fim, além dos momentos de
prazer do encontro do homem com
as belezas naturais de um ‘novo
mundo’ submerso, o mergulho vai
além e possibilita também um outro
momento de encontro. Trata-se do
encontro de vocé com vOcé mesmo,
numa introspecgéo mediada pelo si-
|éncio profundo do oceano, onde na
maioria das vezes o unico ruido que
se escuta € o som intermitente da
nossa propria respiragao flutuante.
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Estétu de Ferng "
ndo Pessoa
em frente ao Café A Brasileira

37° CONGRESSO DA

A GE

CALENDARIO

SOCIEDADE INTERNACIONAL
DE UROLOGIA
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ntre os dias 19 e 22 de outubro acontecera em
Lisboa, Portugal, a 372 edicao do Congresso
da Sociedade Internacional de Urologia, que
nos Ultimos anos vem ganhando aderéncia en-
tre os profissionais brasileiros. Além de seu rico
conteudo, que abrange todas as areas da Urologia, re-
cebera conceituados convidados internacionais.

O evento acontecera no Centro de Congressos de
Lisboa (Praca das Industrias, 1300-307) e conta com
uma extensa rede hoteleira nas proximidades, com ho-
téis de diversos precos e facilidades.A submisséo para

DE 19 A 22 DE OUTUBRO DE 2017

Torre de Belém e Rio Tejo

apresentacao de trabalhos ja se encerrou. O valor da ins-
cricao varia de 300 (residentes membros) a 1.100 euros
(ndo membros). Quem fizer a reserva do hotel junto com
a inscricao, diretamente na organizacao do Congres-
S0, tera desconto. Assim como acontece no congresso
Americano, os participantes poderédo acompanhar a pro-
gramacao cientifica por meio de um aplicativo, o que fa-
cilitara a organizagéo da programacao que sera acompa-
nhada, de acordo com o interesse de cada congressista.

Informagdes sobre o evento podem ser obtidas no
site www.siu-urology.org.




N

D A

UROLOGICO

Mosteiro dos Jerébnimos e T g L R siv B e

LISBOA, ONDE TRADICAO E
MODERNIDADE SE ENCONTRAM

s lacos histéricos e a proximidade cultural sem dlvida ajudam, mas
nao séo as Unicas razées que transformaram Portugal — e mais pre-
cisamente sua capital, Lisboa — na queridinha dos turistas brasileiros.
Sua gastronomia, a preservacéo de sua arquitetura e monumentos his-
toricos e a harmonia em que tradicéo e modernidade convivem fazem
dessa cidade, onde acontecera de 19 a 22 de outubro o 37° Congresso da So-
ciedade Internacional de Urologia, um dos destinos turisticos mais procurados.

Um roteiro turistico basico e “obrigatério” deve incluir um passeio pelo tele-
férico do Parque das Nagdes, de onde é possivel ter uma vista privilegiada da
cidade e de seus principais pontos turisticos. A Torre de Belém é um desses
pontos. Situada as margens do rio Tejo (outro passeio que deve ser feito), foi
inaugurada em 1519, época das grandes navegacoes. Sua finalidade era per-
mitir observar a chegada de eventuais invasores. Em 1983 recebeu da UNESCO
o titulo de Patriménio da Humanidade.

Qutras dicas valiosas sdo o Castelo de Sao Jorge — e suas gigantescas
muralhas de onde € possivel apreciar o poér do sol —, o Mosteiro dos Jerénimos,
idealizado em 1496 pelo rei Dom Manuel e também considerado Patriménio da
Humanidade pela UNESCO, e o Museu da Cidade, que narra a histéria de Lis-
boa cronologicamente, com farta documentagéo, pecas de arte e ilustracoes.

Vale também uma visita ao café A Brasileira, o preferido de Fernando Pes-
soa, e ndo se deve deixar de comer o famoso Pastel de Belém, na doceira
localizada na Rua Belém. Por ser uma cidade relativamente pequena e bastante
segura, é também agradavel caminhar por suas ruas, sem destino, desvendan-
do lugares, experimentando sabores e convivendo com um povo acolhedor,
gentil e que tem um carinho muito grande pelo brasileiro.

CANCER DE
PROSTATA
E TEMA DE
SIMPOSIO

Dia 22 de julho, das
8 as 13 horas, sera
realizado Simpdsio
de Urologia que tera
como tema o Cancer
de Prostata. O evento
é uma iniciativa do
Centro de Estudos
HSL Jabaquara.
A coordenagao do
Simpésio é do dr.
Ricardo Felts de la
Roca e é organizado
pelo dr. Ricardo Di
Migueli. A obtencao
de informacgoes e
inscricbes podem ser
feitas pelo telefone
(11) 5018-4732.
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Centro de Tratamento de Calculos do Trato Urinario por

Litotripsia Extra Corporea

O LITHOCENTER ao completar seus
25 anos de existéncia, realizou mais
de 75.000 litotripsias extracorporeas
com excepcionais resultados, em média
8% somente de reaplicacoes e taxa de
sucesso maiores que 80%.

O paciente pode ser acompanhado por
seu médico durante todas as fases do
tratamento.

e Litotripsia Extra Corpdrea

Nossos equipamentos de ultima geracdo em Litotripsia
Extracorporea por ondas de choque eletromagnéticas,
modelo GEMINI, DELTA E SIGMA da DORNIER MEDTECH,
com localizacdao dos calculos por ultrassom ou radioscopia,
estdo a disposicao para tratamento de célculos renais
e ureterais, em regime ambulatorial. Anestesistas e
enfermagem especializada em todas as salas.

 Estudo Urodinamico
Dispomos de equipamento Dynamed Dynapac MPX 816,
operado por urodinamicistas experientes, para diagnostico
das disfuncdes miccionais de qualquer origem.

Certificado Dornier Medtech

LITHOCENTER
\\\& JABAQUARA e

Rua das Perobas, 344 - 2° andar - CEP 04321-120 M g
Jabaquara - Sao Paulo - Tel.: 11 5011-1717 / 4266 / 9710 g, (e
e-mail: lithocenter@lithocenter.com.br ou lithocenter@uol.com.br

www.lithocenter.com.br O Lithocenter S/A, foi reconhecido pela Dornier
Medizintechnik - Alemanha, como a clinica lider
mundial em niimeros de tratamentos de Litotripsia
Extra Corpérea realizados com equipamentos
Litotriptores Doli e Campact Sigma.




