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Primeiro més desta nova fase da gestdo da Sociedade
Brasileira de Urologia — Sao Paulo (SBU-SP). Dr. Flavio Trigo
Rocha assumiu a Presidéncia da maior seccional do Brasil e
dara continuidade a sua administracdo até o final de 2019,
uma vez que foi eleito com expressiva votagao para o pro-
ximo biénio. Acdes e projetos seguirdo como programado
para este Ultimo semestre de 2017. A Diretoria da SBU-SP
também sofreu reestruturacao dos cargos em razao da deter-
minagao regimental estatutaria de desligamento dos cargos
diretivos para os membros candidatos a eleicéo para a SBU
Nacional. No entanto, a participacéo integrada entre a Direto-
ria e a Presidéncia em todas as atividades, desde o inicio da
gestéo 2016/2017, possibilitou a manutengéo da estrutura e
diretrizes da SBU-SP. Para a comunidade urolégica paulista,
a certeza de que os compromissos assumidos ao longo da
campanha em 2015 continuardo a ser cumpridos. A aten-
cao as demandas do urologista, as agoes junto a Associacao
Paulista de Medicina e outras Sociedades de especialidades
continuam no mesmo ritmo dos ultimos 18 meses.

O Endo-Pizza seguird seu cronograma em cidades do
interior do Estado. O Uro-Oncologia em Santos esta com a
programagcao cientifica concluida. Contara com a participa-
¢do de diversas autoridades nacionais e internacionais em
cancer urolégico. Gragas a parceria entre SBU-SP e Prefei-
tura de Santos, o evento ira além da integracao e atualiza-
¢éo do conhecimento médico. Ao final do Uro-Oncologia
havera uma atividade de conscientizacéo junto a populagéo
da cidade litoranea como parte da campanha de prevengéo
ao cancer de prostata do Novembro Azul.

Nesta edic&o do BIU, a visdo do urologista Daniel Zylber-
sztejn e do ginecologista Eduardo Motta sobre a infertilidade
conjugal. Especialistas em Reproducédo Humana pela Uni-
versidade Federal de Sao Paulo enaltecem a necessidade
de atuacéo conjunta das duas especialidades na abordagem
do casal que busca assisténcia para obtencao da gestacéo.

O entrevistado desta edigédo é o dr. Marcelo Denilson
Baptistussi, socio-diretor do Centro Avancado em Urologia

de Ribeirdo Preto, ele da seu avalizado testemunho sobre a
realidade enfrentada por quem pratica a Urologia em cida-
des do interior do Estado e como desenvolver um servico
médico de exceléncia.

Como administrar melhor suas finangas. Em meio as
muitas mudancas nas regras de Tributacao, Direito Médi-
co traz um texto esclarecedor da advogada tributarista dra.
Alessandra Bianchi com as caracteristicas mais importantes
do Simples Nacional para médicos.

Pensando no futuro da sua saude, Fique sabendo até
que ponto a cirurgia laparoscopica pode comprometer a
biomecanica da sua coluna e quanto a cirurgia robodtica
pode contribuir para que a dor de coluna ndo atrapalhe sua
atividade profissional e acelere a sua aposentadoria.

Além da Urologia nos apresenta a histéria de um dos
mais conceituados e tradicionais servicos de Urologia de
Sao Paulo: o do Hospital do Servidor Publico Estadual, res-
ponsavel pela formacao de varios urologistas de renome no
ambito uroldgico nacional.

“Velejar é preciso...”, a arte do iatismo pelo Dr. Paulo
Cordeiro. A sensacado de paz e o contato com a natureza
durante um passeio, ou ainda, a possibilidade de estar en-
volvido em uma competicao no esporte onde tantos brasilei-
ros tém se destacado em categorias olimpicas.

Em Agenda Urologica, conheca Florenga, a cidade Tos-
cana que sediara o proximo congresso da Sociedade Inter-
nacional de Continéncia. A programacao cientifica do mais
importante evento na area de Disfungdes Miccionais.

No dia 27 de agosto de 2017 foi concluido o processo
eleitoral para a SBU Nacional biénio 2020 — 2021 com a vota-
céao presencial no Centro de Convengdes de Fortaleza e apu-
racao dos votos obtidos in loco e enviados por carta. Sagrou-
se vencedora a Chapa Movimento Uroldgico Brasileiro (MUB)
presidida pelo paulista Anténio Carlos Lima Pompeo. Deseja-
mos ao Professor Pompeo e Diretoria eleita uma gestéo que
venha a integrar e aproximar o urologista da sua Sociedade.

Boa leitural

José Carlos Truzzi
Editor do Biu



Boletim de Informacdes Uroldgicas o Julho / Agosto 2017

EXPEDIENTE

Diretoria da Sociedade Brasileira de Urologia ® Seccao Sao Paulo
Biénio 2016 / 2017

Presidente
Flavio Eduardo Trigo Rocha

1° Secretario Editor do BIU
Pedro Luiz Macedo Cortado José Carlos Truzzi
Delegados

el Ol el Conselho Editorial do BIU

Fernando Nestor Facio Junior Alexandre Saad Feres Lima Pompeo
Roberto Vaz Juliano Daniel Santinho Portugal e Silva
Hamilton de Campos Zampolli
Delegados Suplentes Helio Begliomini
Gilberto Chavarria Marco Aurélio Silva Lipay
André Luiz Farinhas Tomé Edmilson de Oliveira Longhi
Francisco Kanasiro Osnir Carvalho da Silveira

0 BIU esta aberto para divulgagdo de eventos, concursos, premiagdes, noticias, permutas, vendas de equipamentos,
ofertas de trabalho e oportunidades pertinentes a especialidade.

Cartas e artigos deverdo ser enviados aos cuidados do editor para:
SBU-SP — Rua Tabapud, 1123 — Conj. 101 — Itaim Bibi — Sdo Paulo — SP — 04143-014

QOutras informac®es poderdo ser obtidas com a Seccional de Sdo Paulo Tel/fax.:
(11) 3168-4229 e E-mail: sbu.sp@uol.com.br e www.sbu-sp.org.br

0 Boletim de Informag0es Uroldgicas (BIU) é uma publicacdo bimestral da Sociedade Brasileira de Urologia —
Secgdo Sdo Paulo. BIU é distribuido amplamente para todos os urologistas do territério nacional.
Permite-se a reproducdo de textos, desde que citada a fonte.

Jornalista Responsavel ADVERTENCIA

Simon Widman (simon.widman@esp2.com.br) As opinides nos artigos publicados

Produgéo no BIU séo de inteira responsabilidade
Estela Ladner (estela.ladner@esp2.com.br) dos seus autores e néo refletem
Arte e Diagramacao necessariamente o pensamento da
Fabiana Sant’Ana SBU — Secgéo Sdo Paulo. A SBU-SP
Impressao e 0 BIU eximem-se de quaisquer
Grafica ZELLO responsabilidades por lesoes corporais
Tiragem decorrentes de produtos mencionados
4.100 exemplares nas propagandas comerciais.



Sumario
I

PONTO DE VISTA

Tratamento da infertilidade do casal

—, FIQUE SABENDO

Yoi
: / Ergonomia em cirurgia laparoscopica
)=

SEM ESTRESSE

Velejar € preciso...

O0DD

SBU E RESIDENCIA  ALEM DA DIREITO AGENDA
VOCE MEDICA UROLOGIA MEDICO

® | —



SBU e Vocé
I

FV&&‘E‘I-
----f—-“..lillmll-lm

- u-r-lllﬁ‘lh-

REFERENCIA: JULH0/2017

RELAT('IRIO
FINANCEIRO
DA SBU-SP

ACOMPANHE AS DESPESAS
ADMINISTRATIVAS E O
DEMONSTRATIVO BANCARIO
® REFERENTE A JULHO DE 2017

texto: Tesouraria SBU-SP

.-ee

Prezados associados,

Como é feito em todas as edicées do BIU, a di-
retoria da entidade apresenta a relacao de despesas
administrativas para manutencdo da sede e demais
encargos que possibilitam a realizacdo dos projetos e
atividades de interesse dos associados. E publicada,
também, a posicdo financeira da SBU-SP referente
ao dia 31 de julho de 2017.

Como nos meses anteriores, 0s custos adminis-
trativos permanecem equilibrados.

A diretoria da SBU-SP esta a disposicao dos as-
sociados para prestar qualquer esclarecimento a res-
peito dos dados apresentados.

DESPESAS VALOR
Advoga. Peppe Bonavita R$ 2.576,75
Condominio sede Augusta R$ 972,00 Aug
Condominio sede Tabapua R$ 1.988,28
Convénio funciondrios R$ 1.926,09
Eletropaulo sede Tabapud R$ 201,06
Copy Service R$ 174,20
IPTU sede Augusta R$ 141,88
IPTU sede Tabapua R$ 634,86
Ligue Taxi R$ 1.106,25
Limpidus R$ 515,80
Motoboy SW R$ 1.500,00
Saldrio 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$ 597,63
VR Funcionérios R$ 1.566,00
VT Funcionarios R$ 519,56
Tarifas bancarias R$ 103,50
UOL Provedor internet R$ 44,18

SBU - SECGAO SAO PAULO - 31/07/2017
SALDOS BANCARIOS
| 68.525-1 | 17.236,20
Conta Administrativa | 71.322-8 | 11.935,15
APLICAGOES
Aplicacdo (Eventos) | MAX DI/Compromissada DI | R$ 697.174,85
Aplicagao (SBU-SP) | Fundos lRs -

Conta Eventos
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o dia 25 de julho, o dr. Da-

niel Moser fez sua defesa

de tese de Doutorado na

Universidade Estadual de

Campinas (Unicamp), den-
tro do Programa de Po&s-graduacgao
em Ciéncias da Cirurgia. Com orien-
tagdo do professor Carlos D’Ancona,
o titulo de sua tese foi “Analise de
métodos de avaliagdo pré-operatoria
na cirurgia de sling transobturatorio
retrouretral ndo ajustavel apos cirur-
gia prostatica”. A banca foi composta
pelos professores Flavio Trigo Rocha,
Carlos Sacomani, Cassio Riccetto e
Paulo Palma.
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SBU e Vocé

DESGERRAMENTO DA
PLACA DA DIRETORIA 2016-2017

m sesséo solene realizada dia 11 de agosto bre o papel relevante do Dr. Jodo Amaro na retomada
foi feito o descerramento da Placa da Direto- do contato da SBU-SP com Sociedades de Especia-
ria da SBU-SP biénio 2016-2017, presidida  lidades Médicas e Associacao Paulista de Medicina,
pelo dr. Jodo Luiz Amaro. A solenidade foi  além da responsavel e efetiva administracao financei-
promovida em razdo do afastamento regi- ra que proporcionou o pleno equilibrio orgamentario.
mental estatutario de varios membros da gestao 2016- O dr. Amaro agradeceu o apoio incondicional que re-
2017 para candidatura na Eleicao da SBU Nacional. cebeu de toda a Diretoria e atribuiu a amizade e tra-
O presidente, dr. Flavio Trigo Rocha, discursou so- balho conjunto o sucesso da gestao.

Da esquerda para a direita, Gilberto Chavarria, Fernando
Nestor Facio Jr., Jodo Amaro, Flavio Trigo Rocha, Iderpdl
Toscano, José Carlos Truzzi e Leonardo Reis




SAIBA O QUE OCORREU NAS
REUNIOES ORDINARIAS DA
DIRETORIA DA SBU-SP

132 Reunigo Ordinaria da Diretoria Executi-
va da Sociedade Brasileira de Urologia Sec-
cional Sao Paulo ocorreu dia 8 de julho de
2017 na sede da SBU-SP. Os saldos ban-
carios foram apresentados e foi evidenciada
a situacdo orgamentaria positiva oriunda da gestao do
Dr. Amaro, o que possibilitara a realizacdo dos projetos
programados. O PROTEUS ocorrera nos dias 11 a 13
de abril de 2018 no Centro de Convengdes Rebougas.
Para a sua organizacao serao cotadas agéncias para
que se estabelega o processo de licitagao. O Uro-On-
cologia Litoral ficara sob coordenagéo geral do Dr. An-
dré Farinha e a programacao cientifica do Dr. Leonardo
Reis. A agéncia responsavel sera a EVENTUS. O XV
Congresso Paulista de Urologia sera organizado pela
agéncia CCM, vencedora do processo de licitacdo, e
ocorrera entre os dias 6 e 8 de setembro de 2018.

No dia 12 de agosto de 2017 ocorreu a 142 Reuniao
Ordinaria da Sociedade Brasileira de Urologia - Sec-
cional Sao Paulo, também na sede da instituicdo. A
sessao foi presidida pelo Dr. Flavio Trigo Rocha. Foram
apresentados e aprovados 0s balangos bancarios. O
pagamento do Centro de Convencdes Rebougas para
o PROTEUS 2018 foi totalmente efetivado, assim como

0 pagamento de um quarto do valor referente ao con-
trato com o WTC para a préxima edicao do Congresso
Paulista de Urologia.

O processo de licitagao para a organizacao do PRO-
TEUS 2018 tera a participacdo de quatro empresas de
eventos. Foi definido que as apresentagdes do PRO-
TEUS passarao a ser realizadas por jovens urologistas
que tém se destacado nas suas respectivas areas de
especializacao uroldgica. Com isto, a SBU-SP segue
no firme propdsito de prestigiar o urologista jovem e es-
timular a renovagao da nossa Sociedade.

O Uro-Oncologia passa a fazer parte do calendario
anual das atividades da SBU-SP. O evento deste ano,
que ocorrera na cidade de Santos, ja esta com a pro-
gramacao cientifica concluida. O Dr. Leonardo Reis foi
designado o responsavel pela logistica de participacao
dos palestrantes internacionais convidados. O paga-
mento da Ultima parcela da locacao do Balneario de
Santos, onde ocorrera o Uro-Oncologia Litoral 2017,
sera efetuado neste més. Em setembro sera realizada
reunido expositiva junto a representantes da Industria
Farmacéutica e de Materiais para divulgacéao e inicio
das negociacdes de cotizacdo do Congresso Paulista
de Urologia 2018.
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COMO E SER
UROLOGISTA NO

INTERIOR DO
ESTADO?

O Estado de Sao Paulo, com seus mais de 248 mil quilo-
metros quadrados e uma populacdo que se aproxima dos
45 milhées de habitantes espalhada por 645 municipios,
ndo pode ser entendido como uma realidade uniforme.
As disparidades sdo observadas em todas as areas e,
possivelmente, na pratica da Medicina elas sejam ainda
mais evidentes. Para entender as dificuldades e também
as possibilidades existentes para o urologista que trabalha
no interior, BIU entrevistou o ar. Marcelo Denilson Baptis-
tussi, formado pela Faculdade de Medicina da USP (Ribei-
réo Preto), socio-diretor do Centro Avancado em Urologia
de Ribeirdo Preto e diretor cientifico do ICEPS.

BIU: Como o sr. vé a atividade
do médico urologista que trabalha
em cidades do interior? Quais sao
as principais vantagens € maio-
res dificuldades?

Dr. Marcelo Baptistussi:
Atualmente o médico que atua
no interior encontra muita dificul-
dade, principalmente para acom-
panhar o grande desenvolvimen-
to tecnoldgico pelo qual passa a
Medicina, em especial a Urologia.
Ele ndo consegue acompanhar 0s
grandes eventos urolégicos, pois
estes sdo caros na maioria das
vezes e 0 médico ndo dispbe mui-
tas vezes das facilidades de aban-
donar seu servico diario e passar
sete dias fora de seu domicilio.

As dificuldades se iniciam em
sua pratica didria, trabalhando em
suas clinicas privadas em 90%
das vezes com convénios méedi-
cos, que infelizmente remuneram
mal, além de néo existir o reco-
nhecimento adequado ao médico
qQue procura investir e se especia-
lizar mais. Por conta disto, boa
parte dos urologistas em cidades
do interior necessita trabalhar em
outros empregos, muitas vezes
comprometendo sua qualidade
de vida e, as vezes, até colocan-
do em risco sua vida ao ter que
dar plantées noturnos e trabalhar
o dia todo. Sem contar que em
cidades do interior temos uma
situacdo peculiar, onde o meédi-
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PERFIL

Idade: 52 anos

Onde trabalha
atualmente: Hospital
Sao Paulo, Hospital
Beneficéncia Portuguesa,
Hospital UNIMED e
Hospital Sinha Junqueira.

Desde quando atua
como urologista:
Terminei Residéncia
Médica em janeiro de
1993 e desde entao
trabalho como urologista.

O que o fez se interessar
pela Urologia: na verdade
eu iria fazer cirurgia
pediatrica, mas seis grandes
amigos influenciaram
minha escolha, aos quais
agradeco de coracao (Dr.
Daniel Molinari, Dr. Edson
Hayacibara, Dr. Luciano
Nesralahh, Dr. Enio de
Freitas, Professor Silvio
Tucci Jr. e meu parceiro

de residéncia, Dr. José

de Bessa Junior). Minha
namorada na época
trabalhava com TX renal e
foi muito importante (Ana
Claudia T. Torrecilhas).

O que faz nas horas
vagas, como lazer ou
hobby: gosto muito de
futebol mas ndo posso
mais jogar por lesdo no
joelho. Pratico bike e
musculacdo em academia
diariamente. Também gosto
muito de cinema e leitura.

Time do coracao:
Sao Paulo




Entrevista

co acaba sendo obrigado a trabalhar
para o SUS, recebendo quanto muito
honorarios médicos menos que Vis.

Mas existem vantagens. E muitas.
O médico no interior consegue ter
uma qualidade de vida melhor, pois
boa parte das vezes mora e tem con-
sultorio proximo aos hospitais onde
opera, a locomocdo € mais rapida
entre consultorio, emprego, hospital
e casa, consegue praticar atividades
fisicas mais frequentemente caso
queira, pode almocar em casa e ou-
tras tantas facilidades que existem
por simplesmente morar em cidades
menores e mais tranquilas.

BIU: Como esse profissional po-
de realizar atividades para reciclagem
e atualizagcao do conhecimento?

Dr. Marcelo Baptistussi: O
meédico de cidade do interior aguar-
da ansiosamente alguns eventos

A

- como Congresso Paulista de Uro-
logia, Jornada Paulista de Urologia
e Congresso Brasileiro de Urologia
- para se atualizar. Cursos menores
e ministrados em cidades proximas
sdo muito interessantes também,
pois ao versarem Ssobre assuntos
mais especificos, conseguem trazer
ao urologista conhecimento mais
profundo em alguma area especifica
que queira se aprofundar.

Todos hoje gostam muito do
mundo digital e cada vez mais esta é
uma ferramenta para trazer conheci-
mento sem investimento financeiro.

BIU: Com relacao aos procedi-
mentos urolégicos, quais as princi-
pais dificuldades ou limitagdes que
ele enfrenta”?

Dr. Marcelo Baptistussi: As Ii-
mitagcées existem e sdo muitas. O
treinamento em novas tecnologias

SISTEMA
UROLOGICO

tem custos altos, conforme ja fala-
mos, e isto desencoraja 0 médico
a querer investir em novos conheci-
mentos. Nos hospitais, principalmen-
te em cidades pequenas, o médico
tem o costume de ser proprietario de
seu material cirdrgico, investimento
em equipamentos que rapidamente
se tornam obsoletos e cujos reparos
ou trocas ndo sédo subsidiados por
hospitais ou convénios para os quais
trabalha. Hoje, um grande numero de
empresas, talvez entendendo esta
dificuldade, criou um novo modelo
de negdcios que consiste em levar
ao meédico um equipamento itine-
rante para efetuar um procedimento.
O problema aqui consiste em ficar
a mercé de uma empresa, que leva
material o dia que pode e muitas ve-
zes atrasa ou leva equipamentos em
situacdo muito ruim, se quisermos
oferecer ao paciente uma cirurgia
com qualidade e confianca.

Qutro problema é a baixa remu-
neragcdo dos convénios médicos,
que néo sofre reajuste adequado ha
anos, o que torna a vida do médico
mais sacrificada, pois ele necessita
ter volumes altos de cirurgias e con-
sultas para tentar manter um padré&o
minimo de qualidade de vida aos
seus familiares e a si proprio.

BIU: De que forma é possivel su-
perar essas dificuldades?

Dr. Marcelo Baptistussi: Exis-
te a necessidade de uma mudanca
cultural, onde o administrador do
hospital entenda que o médico é seu
cliente também e, assim, dedique
maior aten¢do a ele e destine maio-
res investimentos em equipamentos.
AS empresas que nos ajudam devem
entender que para atuarmos com O
minimo de seguranca devemos ter
sempre equipamentos em boas con-
dicbes de uso, para que ndo tenha-
mos surpresas apds um paciente ja
estar anestesiado e verificarmos que
o0 material ndo permitira a realizacao
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da cirurgia. O proprio médico deve
se valorizar mais perante os hospi-
tais, convénios e empresas, exigin-
do melhores condicdes de trabalho,
sem que o maior sacrificio seja do
profissional de saude.

BIU: Procedimentos como ure-
terolitotripsia sdo possiveis em ci-
dades distantes dos grandes cen-
tros médicos?

Dr. Marcelo Baptistussi: Sim,
pois esta é uma cirurgia que pra-
ticamente todo urologista do pais
consegue realizar, pois recebem
treinamento na Residéncia Médica e
ndo ha necessidade de equipamen-
tos tdo dispendiosos. A maioria dos
hospitais hoje dispde de um fluoros-
copio, requisito minimo para fazer a
cirurgia, e de uma mesa radiotrans-
parente (muitos ainda utilizam me-
sas de madeira, pois tém custo bai-
xo). Claro que na maioria das vezes
0 rack cirdrgico e o ureteroscopio,
bem como a fonte de energia, sdo
comprados pelo médico.

BIU: Como possibilitar aos pa-
cientes residentes no interior 0 acesso
a procedimentos mais complexos?

Dr. Marcelo Baptistussi: O que
muitos médicos fazem hoje em dia
para procedimentos que ndo dis-
pbem em suas cidades é fazer par-
cerias com servicos e hospitais de
cidades proximas, maiores, que dis-
pbéem do equipamento e de equipe
médica treinada para realizar estes
procedimentos cirdrgicos especiais.

BIU: Acredita que exista espa-
¢O no interior para procedimentos
como a litotripsia extracorpérea”?

Dr. Marcelo Baptistussi: Sem
duvida existe, pois ainda hoje, ape-
sar da difusdo da ureteroscopia
flexivel, existem muitas indicacées
para realizar a LECO, e sem duvida
alguma esta maquina acaba sendo
um diferencial para tratar paciente

As limitacoes
existem e sao muitas.
0 treinamento em
novas tecnologias
tem custos altos e isto
desencoraja 0 médico
a querer investir em
novos conhecimentos.

em seu proprio domicilio, sem preci-
sar recorrer a centros maiores.

BIU: Como vé a atuacao da SBU
-SP em apoio a formacéao e atualiza-
¢éo do médico que reside e trabalha
no interior do Estado?

Dr. Marcelo Baptistussi: Enten-
do que a SBU-SP desde ha muitos
anos trabalha muito em prol do mé-
dico urologista do interior, mantendo

dois congressos de alto nivel, pelo
menos uma vez ao ano, apoiando
eventos especificos nas cidades me-
nores, com ‘“experts” levando seu
conhecimento. Criou o PROTEUS e
outras iniciativas que so6 vém a con-
tribuir para engrandecimento do uro-
logista do interior.

Por outro lado, no que se refe-
re as questées de honorarios mé-
dicos, acho que existe uma grande
dificuldade para a SBU-SP ajudar
aos médicos do interior, pois Somos
um Estado grande e com muitas
peculiaridades regionais, além de
sermos uma categoria numerosa, O
que dificulta mais acbes em massa.
Sem duvida, a educacdo continua-
da, justa, aberta a todos sem exce-
cdo, deve ser mantida, bem como
se iniciar alguns processos que Vi-
sem melhorar a relacdo dos médi-
cos com hospitais, convénios e em-
presas, a fim de que o médico nao
tenha que investir tanto em equipa-
mentos e tecnologia, em prejuizo do
seu trabalho drduo.
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P ONTO DE VI S TA

0 TRATAMENTO DA INFERTILIDADE DO CASAL

NA VISAO DE ESPECIALISTAS EM UROLOGIA E GINECOLOGIA

‘ J G

DANIELSUSLIKZYLBERSZTEJNEPELOSGINECOLOGISTAS

0 TEMA DESTA EDICAO FOI ABORDADO PELO UROLOGISTA
MELISSA CAVAGNOLI E EDUARDO L. A. MOTTA.
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0 casal avaliado como “entidade unica”

Daniel Suslik Zylbersztejn é urologista pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
doutor em Ciéncias pela EPM-UNIFESP, orientador do Programa de Pos-Graduacdo

da Disciplina de Urologia/UNIFESP e médico assessor do Laboratorio de Analise Seminal
do Grupo Fleury Medicina e Saude.

ano de 1978 trouxe uma mu-

dancga de paradigma no trata-

mento de infertilidade conjugal

com a conquista do primeiro
nascido vivo (Louise Brown) pela téc-
nica de FIV (Fertilizagéo in Vitro) Clas-
sica, criada pela dupla Patrick Step-
toe (ginecologista) e Robert Edwards
(bidlogo) na Inglaterra. Ja o ano de
1992, com o aparecimento da técni-
ca da ICSI (Injecéo Intracitoplasmatica
de Espermatozoides), foi ainda mais
impactante para os infertileutas e, em
especial, para os urologistas afeitos ao
tratamento da infertilidade masculina.

A técnica da ICSI, criada por
Gianpiero Palermo, associada as
técnicas de extracdo de espermato-
zoides testiculares - bidpsia por pun-
Gao, pela técnica aberta ou ainda pela
microdissecc¢ao testicular - permitiu
que homens com pouca produgao e
baixa qualidade de espermatozoides,
além daqueles diagnosticados previa-
mente como estéreis pela presenca
de azoospermia, pudessem se tornar
pais bioldgicos.

Apbds uma empolgacdo da comu-
nidade médica e cientifica pela nova
técnica laboratorial durante toda a
década de 90, os altos indices de
falhas nos tratamentos que se segui-
ram com o uso da ICSI arrefeceram
este impeto inicial. Taxas de gravidez
abaixo do esperado, embrides de ma
qualidade morfolégica e abortamen-
tos de repeticdo evidenciaram que,
para a aquisicdo de uma gravidez
viavel, seria necessario mais do que
apenas usar um espermatozoide. Os
estudos comegaram a mostrar que
fertilizar o 6évulo com um espermato-
zoide de qualidade, representado pela
integridade dos seus cromossomos e

com uma correta expressao genética
de suas proteinas, seria caracteristica
primordial para que as chances de
uma gravidez se tornassem realidade.

Com o advento da ICSI, o fator
masculino, ja naturalmente pouco
avaliado pelos médicos ginecologis-
tas e até mesmo pelos préprios urolo-
gistas gerais, tornou-se ainda menos
investigado. Estudos mostram que,
quando 0s casais sao avaliados para
infertilidade, o fator masculino é total-
mente ignorado em 20% a 30% das
vezes pelo médico. Em muitos casos,
um Unico espermograma é solicitado,
e ao seu resultado, mesmo que fran-
camente alterado, nao é dispensada
a devida relevancia clinica. Esta pra-
tica, muito observada na nossa rea-
lidade, pode ser consistente com a
cultura da mulher buscar mais o aten-
dimento médico do que o homem,
sendo na grande maioria das vezes a
responsavel por procurar auxilio mé-

A infertilidade
masculina representa o
unico fator conjugal em
25% a 30% das vezes,

contribuindo em até
50% das vezes quando
a causa é mista.

dico quando constatado um quadro
de dificuldade para engravidar. Isto
gera uma falsa sensacao de que o fa-
tor feminino de infertilidade seja mais
prevalente que o masculino.

A infertilidade masculina representa
0 Unico fator conjugal em 25% a 30%
das vezes, contribuindo em até 50%
das vezes quando a causa é mista.
Com estes numeros tao expressivos,
¢é inconcebivel 0 homem nao receber
dos urologistas a mesma atengao na
avaliagéo de infertilidade conjugal que
os ginecologistas dispensam as suas
pacientes. Na Ultima década, muitos
estudos tém demonstrado que a ex-
pressdo da reducdo do potencial de
fertilidade masculina pode estar as-
sociada a vérias doencas importan-
tes, como céancer (tumor de testiculo,
leucemias, linfomas), doencas croni-
cas (diabetes, sindrome metabdlica,
hemoglobinopatias) e até mesmo a
mortalidade mais precoce. Portanto, a
investigagcdo do homem se faz neces-
sario nao apenas para ajudar o casal a
engravidar, mas também como forma
de avaliar a salide global masculina.

A partir dos anos 2000, com o
melhor entendimento de que a ICSI
nao é a cura para todos os males que
atingem o potencial fértil masculino, a
comunidade cientifica voltou-se nova-
mente para o estudo de doencgas que
pudessem afetar a espermatogénese,
como a varicocele, tabagismo, doen-
cas sexualmente transmissiveis, obesi-
dade, sedentarismo, entre outra cau-
sas. Os urologistas e pesquisadores
de infertilidade masculina passaram a
ter o entendimento de que uma me-
lhora da salde do homem, agregada
a otimizacao do perfil hormonal para
a espermatogénese, traria beneficios
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para a qualidade seminal utilizada nos tra-
tamentos de reproducao assistida. Desta
forma, inUmeros estudos atestam que o
ganho de saude e a correcao de fatores
de agravo a fertilidade, como a varicoce-
lectomia, por exemplo, podem melhorar
a qualidade embrionaria em tratamentos
de fertilizagéo in vitro (e, por consequén-
cias, as chances de gravidez), além de,
em muitas vezes, recuperar o potencial
de uma gravidez natural do casal.
Atualmente, preconiza-se a avalia-
¢ao do casal infértil como uma “entida-

de Unica”, com o objetivo de buscar as
causas que estao interferindo na ausén-
cia de gravidez, avaliar o verdadeiro po-
tencial de gravidez natural que este ca-
sal pode apresentar e propor a melhor
forma de tratamento. Assim, evita-se a
dicotomizagao na avaliacdo e na tera-
péutica deste casal, reduzindo os erros
e aumentando as chances de gravidez.
Um exemplo classico desta situagcao é
indicar para o casal um tratamento de
reversao de vasectomia no homem cuja
mulher apresenta tubas obstruidas por

uma doenca inflamatéria pélvica. Se a
informacao de obstrugao tubaria fosse
integrada com a proposta de reversao
de vasectomia - avaliagéo do casal com
uma “entidade Unica” -, o médico pron-
tamente faria uma correcéo de rumo e
indicaria um tratamento de fertilizacéo in
vitro do tipo ICSI com a técnica de as-
piracao de espermatozoides epididima-
rios como a Unica modalidade real deste
casal atingir a gravidez.

A infertilidade masculina sera uma si-
tuacao cada vez mais presente nos con-
sultérios dos urologistas. Assim como
as mulheres, os homens também estéo
alcangando a paternidade em uma ida-
de mais avancada e, portanto, com uma
chance maior de apresentarem reducao
do potencial fértil. Conclui-se, desta for-
ma, que o urologista de hoje tem um
papel de fundamental importancia para
que estes homens possam mais facil-
mente se tornarem pais, seja realizando
uma medicina preventiva com 0s NOSsos
adolescentes, seja promovendo uma
melhora do potencial fértil para a aqui-
Sicdo de uma gravidez natural ou ainda
otimizando a qualidade espermatica para
um tratamento que necessite 0 uso de
alguma técnica de reproducéo assistida.

Bilbliografia: 1. Pastuszak, AW; Sigalos, JT; Lipshultz, LI. The Role of the Urologist in the Era of In Vitro Fertilization-Intracytoplasmic Sperm Injection. Urology. 2017 Maio;103:19-26.

A visao do ginecologista

Eduardo L. A. Motta, médico assistente da Huntington Medicina Reprodutiva e do Setor

Integrado de Reproducao Humana e professor-adjunto do Departamento de Ginecologia
da EPM - UNIFESP (*)

infertilidade deixou de ser um to-

pico isolado, menos importante

ou apenas de alguns. Hoje ve-
mos um numero crescente de homens
e mulheres com dificuldades, quer seja
nos consultérios dos urologistas ou dos
ginecologistas; e varias sao as explica-
¢oes. Dentre tantas, houve uma dra-
matica mudanga comportamental dos
jovens de meia-idade, onde o desejo
de estabelecer familias é cada vez mais

adiado, quer pela ascensao profissional
ou pelo simples fato de aproveitar os
beneficios de nossa atual sociedade e
achar que, quando quiserem, terdo o
sucesso alcangado. Esta demora em
ter filhos, além de aumentar a incidéncia
de doencas induzidas pelo tempo e que
contribuem para a infertilidade - como
a endometriose ou as alteracdes tuba-
rias nas mulheres e as modificagcbes da
espermatogénese relacionadas a vari-

cocele nos homens - afeta sobretudo a
capacidade ovular, alteragao esta impe-
ditiva, sem uma forma de regeneragéo
€ muito pouco esclarecida pela comuni-
dade médica junto a sociedade.
Diferente dos homens, que produzem
seus espermatozoides de forma conti-
nua ao longo da vida, as mulheres ja nas-
cem com um numero pré-determinado
de 6vulos, que serao consumidos desde
a sua vida intrauterina até a chegada da
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menopausa. Mas esta selecao ovular
nao se da de forma aleatéria, permitin-
do que uma mulher ao final do periodo
reprodutivo tenha apenas uma reserva
menor. Ao contrario, durante o recru-
tamento ovular um complexo sistema
autécrino ird promover uma “verdadei-
ra competicdo” entre os foliculos que
povoam o ovario e, ao longo da vida
reprodutiva, apenas os mais sensiveis
serao capazes de se desenvolver, res-
pondendo aos estimulos hormonais.
Assim, a mulher consome antes 0s
6vulos de melhor qualidade e deixa
para o final da vida os menos habeis a
formar um embriao capaz.

Isto explica a grande demanda
para tratamentos de infertilidade, so-
bretudo para as mulheres acima de 35
anos de idade, quando se estabelece
0 processo de envelhecimento e esgo-
tamento da reserva ovular. A partir de
ent&o, as dificuldades para engravidar
aumentam, assim como 0s riscos de
abortamento e do nascimento de be-
bés com alteracbes cromossdmicas,
como a sindrome de Down. S6 para
se ter uma idéia, desde a puberdade
até os 35 anos uma mulher tem cer-
ca de 20% dos seus 6vulos alterados
do ponto de vista de aneuploidias, ao
passo que aos 45 anos, essa porcen-
tagem chega aos 95%.

Pensando sob esse aspecto, o
6vulo tem um papel preponderante na
obtencédo da gestagéo, tanto que as
taxas de sucesso geralmente se rela-
cionam a idade ovular, independente
do problema vivenciado pelo casal.
O mesmo pensamento se aplica nas
gravidezes espontaneas.

Ja nos homens, o impacto do en-
velhecimento etério se da de forma
bem mais branda na capacidade re-
produtiva, sendo esse processo mais
evidente apenas apds os 50 anos.
Assim é imperativo que a classe mé-
dica atue de forma conjunta, esclare-
cendo as consequéncias de se retar-
dar indefinidamente a maternidade.
Por outro lado, é também importante

il

E imperativo que a
classe médica atue
de forma conjunta,
esclarecendo as
consequéncias de se
retardar indefinidamente
a maternidade.

salientar que existem hoje recursos
tecnologicos capazes de sobrepujar
muitas das alteragdes determinantes
da infertilidade. Estima-se que mais
de 2 milhdes de bebés tenham nasci-
do pela fertilizagao in vitro (FIV). Nes-
ta verdadeira revolugdo da Medicina
Reprodutiva, a FIV se consolida como
alternativa segura em proporcionar
aos casais chances reais de realizar o
sonho de construir uma familia.

Com o avango nas técnicas de
congelamento de gametas, sobretudo
de 6vulos, a preservacao da fertilida-
de feminina passa a se tornar opcao
viavel, sobretudo para as mulheres
que tém seus gametas criopreserva-
dos durante seu melhor momento po-

tencial. Ademais, o material biolégico
pode ficar armazenado por tempo in-
determinado, proporcionando relativa
tranquilidade a mulher - ou ao casal
- para decidir o melhor momento de
engravidar. Importante salientar que
esta talvez ndo seja a solugéo defini-
tiva para o envelhecimento do odcito,
mas & uma alternativa valida quando
bem aplicada.

Diante do exposto, um dos gran-
des desafios de nds, médicos, é levar
a apropriada informacao aos casais,
para que fiquem atentos ao seu po-
tencial reprodutivo, principalmente no
que diz respeito a idade da mulher. A
informacéo € o melhor recurso que
temos para ajudar nossos pacientes.
Alerta-los quanto a queda da fertilidade
com o passar dos anos, manter uma
vida saudavel e sem agravos a salde
seguramente preservam os gametas.
Alertar para as tecnologias existentes,
nao so no tratamento do casal infértil,
mas também para preservacao dos
gametas masculino e feminino podem
ser boas alternativas, quando bem
consideradas. Deste modo, a perfeita
integracao dos profissionais na saude
reprodutiva é fundamental para o es-
clarecimento e a correta abordagem
de nossos pacientes.

(*) Coautoria de Melissa Cavagnoli, médica assistente da Huntington Medicina Reprodutiva.

Jul/Ago 2017 « Boletim de Informacdes Urolégicas « BIU




18 BIU . Boletim de Informacgdes Urolégicas « Jul/Ago 2017

Residéncia Médica

Servico do HMMG é coor-
denado pelo Prof. Dr. Ri-
cardo D. Saade, que é as-
sessorado pelo Dr. Fabio T.
Ferreira. Os residentes de
Urologia do 5° ano sao os drs. Oswal-
do Andriguetto Neto e Guilherme F.
Vicentin. O dr. Renato Prado Costa
€ o chefe do Servico de Urologia do
HAC e o residente do 5° ano é o dr.
Pedro Américo de Campos Souza.
Os drs. Saade e Ferreira desta-
cam que o HMMG ¢é o principal hos-
pital que integra o atendimento do
municipio e regidao metropolitana de
Campinas. E, também, a principal re-
feréncia em urgéncia desse sistema
€, por isso, possui um grande nume-
ro de usuarios, o que proporciona
ao Servico uma diversidade no aten-
dimento de patologias e realizagéo
de procedimentos cirdrgicos. Dessa
forma, os residentes de urologia en-
tram em contato com as mais diver-
sas doencgas e terapias necessarias

a sua formacao. Somado a isso, 0s
ambulatorios e cirurgias, divididos em
subespecialidades, facilitam o apren-
dizado. Conta também com a parte
académica (reunides, discussao de
casos e artigos cientificos) dividida
entre preceptores e residentes, o que
estimula a leitura e o aprendizado.

Ja os residentes dr. Andriguetto
Neto e dr. Vicentin relacionam como
destaques do Servico de Urologia do
HMMG a diversidade de cirurgias, 0s
ambulatorios de especialidades, a re-
alizagéo de exames diagnosticos e as
reunides estruturadas.

No entanto, segundo o dr. Saade,
existem pontos que precisam ser me-
lhorados e, como em todo servico pu-
blico de ensino, a busca por melhorias
deve ser continua. Assim, a incorpo-
racao de novas tecnologias, a melho-
ria técnica de todo grupo, o aprimora-
mento cientifico, com a realizacao de
pesquisas clinicas e pos-graduacao,
devem ser sempre estimulados, situ-

NESTE NUMERO 0 BIU
APRESENTA 0S SERVIGOS
DE RESIDENCIA MEDICA
EM UROLOGIA DO
HOSPITAL MUNICIPAL

DR. MARIO GATTI (HMMG),
EM CAMPINAS, E 0
SERVICO DE UROLOGIA
DO HOSPITAL AMARAL
CARVALHO, DE JAU (HAC).

acao essa deficitaria no Servico. Com
relacéo a dinamica, assinala que todo
servico publico passa por dificulda-
des para a implementacao de novas
tecnologias, aquisicdo de materiais
cirurgicos, restricao de gastos, entre
outros. Para os residentes as princi-
pais dificuldades nao estao relaciona-
das ao Servico de Residéncia, mas a
estrutura dos hospitais publicos.

Os dois médicos residentes jul-
gam-se preparados para exercer a
Urologia, na sua forma plena e em
qualquer estado do Brasil ao final da
residéncia médica e, para isso, con-
sideram o volume cirdrgico ao longo
da especializagcao e a diversidade de
procedimentos, que possibilitam a
realizacao de diversas técnicas para
a mesma patologia. Os residentes,
pretendem fazer alguma especializa-
¢ao ou pos-graduacéo apods finalizar
a Residéncia Médica por entenderem
que assim terao uma melhor insercao
no mercado de trabalho.



Na opiniao dos drs. Saade e Fer-
reira, a SBU-SP realiza uma série de
eventos de altissimo nivel, como o
CPU\JPU e o PROTEUS, o que con-
tribui para a formacao tedrica dos re-
sidentes. Além disso, os cursos prati-
cos, nas diversas subespecialidades,
ajudam a complementar sua forma-
cao. Os residentes também reconhe-
cem o papel da SBU/SP, destacando
os Congressos, intensivos e cursos de
excelente qualidade, porém comentam
que o site da SBU-SP poderia conter
aulas direcionadas aos residentes.

Para o chefe da Urologia do
HMMG, o seu Servico tem uma visao
de formacgao voltada para a atividade
pratica dos seus residentes, sem me-
nosprezar a parte tedrica. Ele assinala
que a grande maioria dos residentes
sai do Servico apto a exercer suas
atividades profissionais, com capaci-
dade de diagnostico e tratamento das
mais variadas patologias urologicas e
utilizacado das mais diversas técnicas.
Além disso, ha a possibilidade de es-
tagios no exterior como uma comple-
mentacao dessa formagao, amplian-
do ainda mais seus horizontes.

HOSPITAL AMARAL
CARVALHO
Dr. Renato Prado Costa, chefe do
Servico de Urologia do HAC de Jau,
aponta como pontos de destaque do
seu Servico de Residéncia o gran-
de volume cirdrgico, principalmente
oncolégico e endourolégico, com
presenca em campo de pelo menos
um membro do staff em todos os
procedimentos. Além disso, destaca
a oportunidade de aprender diversas
técnicas cirdrgicas em prostatecto-
mia radical - perineal, reteropubica e
videolaparoscopica — 0s encontros
semanais para apresentacéo de arti-
gos cientificos e as aulas ministradas,
na grande maioria, por membros do
staff, que cobrem todos os temas do
programa de Residéncia Médica.

Ele ressalta que, a exemplo do

que ocorrem com todos os progra-
mas de residéncia, alguns pontos
precisam ser melhorados. Como
exemplo ele cita a realizacao de Sling
feminino - o residente R5 esta fazen-
do dois slings femininos por més — o
estagio de microcirurgia, ja realizado
no HC- FMUSP pelo Dr. Pedro Améri-
Co, residente do 50 ano, o fato de nao
disporem de robd e a nao realizacao
de transplante renal e uropediatria no
Servico (no ultimo ano, os residentes
fazem estagio no HC-FMUSP).

O dr. Pedro Américo, residente do
5°. Ano, se julga preparado para exer-
cer a Urologia em sua forma plena,
em qualquer estado do Brasil, ao final
da residéncia meédica devido, princi-
palmente, ao grande volume cirlrgico,
aulas ministradas polos membros do
staff e participagcao em reunides se-
manais de artigos cientificos. Julga-se
muito confiante a exercer a Urologia
no final da formacao, principalmente
em Uro-Oncologia e Endourologia. Ele
pretende fazer alguma especializacao
ou pos-graduacao apos finalizar a Re-
sidéncia Médica, na area de cirurgias
minimamente invasivas e robotica.

Na opiniao do dr. Renato Costa
Prado, a SBU-SP cumpre seu papel
na preparacao do residente. O dr. Pe-
dro Américo menciona, por sua vez,
que a SBU-SP realiza o PROTEUS,
direcionado para residentes, em que
sao abordados todos os temas da
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Hospital
Municipal

Dr. Méario Gatti
i (HMMG), em
Campinas (SP)

Os médicos residentes
julygam-se preparados
para exercer a Urologia
ao final da residéncia
médica, na sua forma
plena e em qualquer
estado do Brasil

Urologia em aulas de 20 minutos.
“Acho de suma importancia o papel
da SBU na superviséo das residén-
cias meédicas, melhorando assim a
qualidade dos servicos”, acrescenta.

O dr. Renato Costa Prado in-
forma que o Servigo foi criando em
1976. Atualmente, conta com cinco
membros e cinco residentes. A par-
tir de 1980 o hospital passou a ser
referéncia em tratamento oncologico
no interior do Estado de Sao Paulo.
A excecao da uropediatria, transplan-
te renal e microcirurgia — os estagios
nessas areas sao realizados no HC-
FMUSP no ultimo ano da residéncia
-, O residente consegue fazer tudo no
Hospital Amaral Carvalho. Oncologia
e Endourologia sao as areas de maior
destaque. Em média sado realizadas
entre 350 e 400 prostatectomias radi-
cais, com uma media mensal de 150
cirurgias sob anestesia.
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Aleém da Urologia

]
]

\"‘ ’!’ :

D
\

\

\
\\

A RN

AR RLY Y

\ \
\\\‘\\‘\\.
\\“\\~.~

SSNNAY

.
"
-
"4
ke
"

AR RLEY

DE 1967 A 2017,

MEIO SECULO DE HISTORIA DO
SERVIGCO DE UROLOGIA DO HOSPITAL
DO SERVIDOR PUBLICO ESTADUAL

Helio Begliomini, residente de 1979 a 1982 e assistente do Servico de Urologia

do HSPE desde 1986
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pedra fundamental do
conjunto hospitalar do
Hospital do Servidor Pu-
blico Estadual (HSPE) foi
colocada em 5 de janeiro
de 1957, quando era governador de
Sao Paulo, Janio da Silva Quadros
(1917-1992). A obra foi executada
sob a orientagcéo e fiscalizagdo de
Francisco Morato de Oliveira, sendo
inaugurada em 9 de julho de 1961
pelo governador Carlos Alberto Alves
de Carvalho Pinto (1910-1987), pelo
presidente da republica Janio da Sil-
va Quadros e pelo entdo presidente
do Instituto de Assisténcia Médica ao
Servidor Publico Estadual (lamspe),
Francisco Morato de Oliveira, que,

posteriormente, teve seu nome dado
ao complexo hospitalar.

O Servigo de Urologia do HSPE
iniciou suas atividades de ensino
em 1967, tendo como diretor Oscar
Motta Mello Junior e chefe de servigco
Oswaldo Arruda Macedo. Recebeu
seu primeiro residente em 1968. A
época, 0 programa consistia de um
ano em cirurgia geral e dois de uro-
logia, pratica que vigorou até 1992,
quando passou-se a exigir dois anos
de tirocinio em cirurgia geral.

Até 2003 a aprovacao para a Re-
sidéncia em Urologia fazia-se através
de um Unico concurso de acesso ao
hospital. Em 2004 o ingresso na Uro-
logia comegou a depender de um se-
gundo concurso apés a Residéncia
em Cirurgia Geral, sendo facultado a
candidatos de residéncias de outros
hospitais. Em 2005 a Residéncia em
Urologia passou a contar com trés
anos de pratica na especialidade.

No segundo semestre de 1986
tornou-se diretor Demerval Mattos
Junior' e chefe de servigo Pedro Man-
zini Filho, sendo sucedidos, em janei-
ro de 2010, por Limirio Leal da Fonse-
ca Filho, como diretor, e Luis Augusto
Seabra Rios, como chefe de servico.

Foi com satisfagéo e honra que em
épocas primevas ou mais recentes in-
tegraram como assistentes os seguin-
tes urologistas: Michel Pink, Paulo Ca-
margo, Antdnio Carlos da Costa Leite,
Francisco de Paula Santos Abreu; os
professores Waldyr Prudente de Tole-
do, Nelson fleo Dias Montellato, Sami
Arap, Frederico Arnaldo de Queiroz e
Silva e Miguel Srougi; assim como 0s
urologistas: Mario Marrese, Joao Afif
Abdo, Sebastiado Francisco de Olivei-
ra, Mario Mustaro, Roberto Tarpinian,
Nestor Cocchiaralli Filho, Hugo Hypo-
lito, Omar Pacheco Siméo, André Gil-
bert, Eduardo Valle Pinheiro, Homero
Oliveira de Arruda, Rodrigo Sousa Ma-
deira Campos, Celso Heitor de Freitas

Junior, Leonardo Inacio Marcondes
Braga, Lino Cerveira da Silva e Luiz
Antonio Bonetti Junior.

Atualmente, o corpo de profissio-
nais é composto por Limirio Leal da
Fonseca Filho, Luis Augusto Seabra
Rios, Pedro Manzini Filho, Paulo Ro-
berto Dias Westin, Vitor Recupero,
Osvaldo Cougi Koga, Carlos Alberto
Machado Botelho, Flavio de Almeida
Junior, Helio Begliomini, Claudio Fran-
cisco Atilio Gorga, Sérgio Esperidiao,
Eduardo Berna Bertero, Ezer Amoras
Mello, Renato Panhoca, Daniel Mako-
to Tsuchie, Vitério Amoroso Filho, Ma-
rio Henrique Bueno Bavaresco, José
Freitas Melo Junior, Eduardo de To-
ledo Corréa, Thiago Souto Hemerly,
Renato Meirelles Mariano da Costa
Junior e Wagner Aparecido Franca.

Nesses 50 anos de atividades
de ensino, o Servico de Urologia
do HSPE ofereceu oportunidade de
aprendizado a 115 médicos residen-
tes concursados e a quatro estagia-
rios. Ao longo de sua historia tem
contribuido para a especializagdo de
urologistas dispersos em diversas ci-
dades de 16 estados da federacgéao.

Nesses 50 anos de
atividades de ensino,
0 Servico de Urologia

do HSPE ofereceu

oportunidade de

aprendizado a 115

médicos residentes

1. Demerval Mattos Junior embora tenha deixado a chefia em dezembro de 2009, permaneceu no do Servigo de Urologia até dezembro de 2016.
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Figue Sabendo

ERGONOMIA EM CIRURGIA

LAPAROSCOPICA,

ASPECTOS RELACIONADOS A EFICIENCIA
DA CIRURGIA E A SAUDE DO CIRURGIAO

€

Marcos Tobias-Machado, chefe do setor de uro-oncologia da FMABC, responsavel pelo
programa de treinamento laparoscopico do Instituto do Cancer Arnaldo Vieira de Carvalho
(Sao Paulo), professor do curso de laparoscopia urolégica do IRCAD - América Latina

- e chefe do programa de Urologia Robdtica — H Brasil, rede D’or, Santo André
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esde o0s primoérdios da
cirurgia aberta ja se co-
nhecia que a posi¢cao do
cirurgido e dos assistentes
em campo operatério era
fundamental para que o melhor resul-
tado fosse obtido. A mao dominante
do cirurgido devia se posicionar no
hemiabdémen contralateral ao sitio
cirdrgico, de maneira que o 6rgéo a
ser operado pudesse ser acessado
frontalmente pelo cirurgido.

A altura da mesa cirlrgica deve-
ria ser colocada de maneira a permi-
tir um angulo de 90 graus do braco
com 0O antebrago do cirurgido, para
evitar posigao viciosa da coluna e do
pescogo. Para auxiliares com me-
nor estatura era sempre necessario
compensar a altura com um tablado
para obter as mesmas condi¢des do
cirurgido. Como o espago ao lado do
paciente é limitado na cirurgia con-
vencional, 0 segundo assistente, que
mormente ajuda a obter melhores
condicdes de exposicao seja através
do uso de afastadores externos, seja
através de aspiracao do campo, tinha

que se adaptar as condigbes de posi-
cionamento extremamente adversos
para atingir 0s seus objetivos.

Nos primérdios da laparoscopia,
quando o cirurgiao manejava a optica
e uma pinga de trabalho olhando di-
retamente através da lente, o posicio-
namento do pescogo e da coluna do
cirurgido, os principios de ergonomia,
eram claramente violados.

O emprego rotineiro da cirurgia vi-
deolaparoscopica a partir da década
de 90 trouxe desafios adicionais com
relacdo a ergonomia.

Em virtude de se realizar a cirurgia
através de pequenos orificios olhan-
do os instrumentos manejados pelo
cirurgido, ha uma reducado no grau
de liberdade e uma movimentacao
nao intuitiva quando comparadas ao
punho humano (por exemplo, dese-
jando-se ir para esquerda a pinga de
trabalho deve ser movimentada para
a direita). Os instrumentos de traba-
lho longos e a distancia remota do
6rgdo alvo aumentam a chance de
tremor e exigem um posicionamento
mais estatico do cirurgigo. A distan-

cia entre os portais (ideal 6-7 cm) e o
angulo entre as pincas de trabalho e
a Optica (entre 60-90 graus) devem
ser minuciosamente planejados, es-
pecialmente quando se trata de ci-
rurgia com suturas.

O olho do cirurgido passa a ser a
camera que é manejada pelo assis-
tente e o afastamento de estruturas
realizado pelo assistente muitas vezes
nao é totalmente visualizada no cam-
po filmado. Como a imagem € obser-
vada por meio de um monitor externo
ao paciente, a altura e a distancia do
monitor ao paciente sdo muito im-
portantes para evitar mau posiciona-
mento do pescoco e da coluna do
cirurgido. Tudo isso ainda se torna
comprovadamente mais desconfor-
tavel para o cirurgidao quando se fala
de cirurgia laparoscopica através de
portal Unico (LESS).

Vérios estudos tém demonstra-
do que uma ma ergonomia durante
o procedimento laparoscopico esta
associada a fadiga intraoperatoria,
ocasionando uma pior execugéo de
movimentos e estresse muscular e

Figura 1. Ergonomia do cirurgido comparando cirurgia aberta, laparoscopica e robdtica (Divulgacao).
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psiquico do cirurgiéo e equipe. Como
resultado, teremos um procedimento
com potencial piora da eficacia e um
cirurgido com uma gama de proble-
mas, incluindo desde quadros de do-
res musculares leves até artropatias
por lesao repetitivas (coluna cervical
e lombar, ombros, punhos, joelhos e
pEés) e estresse psiquico.

Uma pesquisa recente entre cirur-
gides de Uro-oncologia aponta para
a presenga de sintomas relaciona-
dos a cirurgia laparoscopica em 75%
dos cirurgides entrevistados. Estudo
inglés relata que pelo menos meta-
de dos cirurgides laparoscopistas ja
utilizaram analgésicos orais para o
tratamento de dores relacionadas a
posicionamento em cirurgia. Um ou-
tro estudo comprova que 0s auxiliares
tém, no minimo, a mesma repercus-
S80 que ocorre Com O Cirurgiao princi-
pal. Medidas simples - como calor lo-
cal, massagem e analgésicos topicos
- 880 minhas opgdes pessoais para 0
alivio do desconforto.

Sabe-se que dentre os fatores
mais importantes para o desenvol-
vimento de problemas associados
a ergonomia, o tempo operatorio
prolongado (maior do que 3 horas),
a pouca experiéncia do cirurgiao e
cirurgias com maior grau de dificul-
dade sao os principais fatores relacio-
nados. A personalidade do cirurgido
que deseja progredir na laparoscopia,
exigindo motivagao continua e persis-
téncia diante das adversidades, via de
regra tende a minimizar os sintomas.
Eu recomendo a realizagdo de exerci-
cios fisicos periddicos para aumentar
a forga muscular e permitir um maior
alongamento muscular como medi-
das Uteis no dia-a-dia.

APRENDER DE

FORMA SAUDAVEL

Cabe um comentério critico sobre
como aprender laparoscopia de forma
saudavel. Neste cenario, a presenca
de um tutor durante a curva de apren-

dizado é muito importante. Selecionar
0 paciente, planejar adequadamente
0s portais e respeitar 0 seu estagio
de evolugcdo sdo fundamentais para
obter um tempo operatério razoavel,
com qualidade na cirurgia, excelentes
resultados € um minimo comprometi-
mento da saude do cirurgigo.

Com o objetivo de melhorar a er-
gonomia das cirurgias laparoscopicas
mais prolongadas, uma série de es-
tratégias tem sido descritas.

Uma delas € o posicionamento do
paciente, dos portais e do cirurgido
com relagdo ao paciente. Para nos,
urologistas, o classico exemplo seria
a prostatectomia radical laparoscopi-
ca. Esta operacao talvez seja a com
maior nUmero de variagdes.

Primeira, relativa ao acesso, se for
transperitoneal, normalmente o pa-
ciente necessitara de Trendelemburg
mais forgado (25-30 graus) do que no
acesso extraperitoneal (10-20 graus).
Isso tem consequéncias se o cirurgiao
deseja se posicionar na cabeceira do
paciente. A vantagem desse posicio-
namento é permitir ao cirurgido operar
de frente para 0 monitor, com as pin-
¢as pararetais simétricas com relagao
a Optica (Mariano). As desvantagens
s&0 0 maior Trendelenburg para que a
cabega do paciente fique entre os pés
do cirurgido e uma maior angulacao
da coluna e dos bragos para frente.

Alguns cirurgides optam por ope-
rar do lado esquerdo do paciente.
Neste cenario, existem basicamente
trés possibilidades para o cirurgido:
1 Utilizar as duas pingas pararetais

= (posicao de “toureiro”). Nesta va-
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riacao, ha uma tendéncia a grande
fadiga do cirurgiao devido ao posicio-
namento dos ombros. Nesta posicéo,
podem ajudar para reducao do des-
conforto um pouco de decubito late-
ral esquerdo, posicionar-se ao lado da
cabeca ao invés de lateral ao paciente
(Anibal) e um apoio para o braco es-
tendido (Anuar).
Utilizar as duas pingas no mes-
mmo hemiabdomen quase todo
o tempo da cirurgia (posicao de
“churrasqueiro”) e conformacgao de
“toureiro” apenas por ocasiao da su-
tura (Tobias-Machado). Essa variagao
promove uma excelente ergonomia.
A principal desvantagem é a nao si-
metria com relagao a angulacao das
pingas, que é mais aguda para as
manobras realizadas do lado esquer-
do e ideal para as manobras a direita.
O cirurgiao normalmente compensa
iSSO com um movimento mais proxi-
mo das pingas quando esta abordan-
do estruturas a esquerda ou mesmo
com afastamentos realizados por um
assistente posicionado a direita. Ide-
almente deve haver dois monitores,
para permitir a0 cirurgiao e assisten-
te evitarem uma rotagéo do pescogo
maior do que 20 graus (angulagdes
maiores estdo associadas a uma
maior chance de dor cervical)
Utilizar um dos portais no lado
mesquerdo e um dos portais na
linha média (posicao de “mini tourei-
ro”). Esta posicao permite uma ergo-
nomia razoavel e, também, manobras
simétricas devido a pinga da linha
media. Necessita de um bom entro-
samento entre 0 camera e o cirurgiao

Estudo inglés relata que pelo
menos metade dos cirurgioes
laparoscopistas ja utilizaram
analgésicos orais para o
tratamento de dores relacionadas
a posicionamento em cirurgia.




devido ao posicionamento em linha
dos portais (Misael).

Outras estratégias ainda dentro da
cirurgia laparoscopica pura seriam 0
desenvolvimento de simuladores que
permitem ao cirurgido reduzir o tem-
po operatoério, cadeiras ergonémicas,
pingas com melhor empunhadura e
apreensao do cirurgido e instrumen-
tos que tentam mimetizar os movi-
mentos da mao (que estariam mais
proximos do que oferece a cirurgia
robotica, com menor custo).

A maior evolugdo da cirurgia lapa-
roscopica no sentido de melhora da
ergonomia foi, sem duvida, o advento
da cirurgia assistida por robd. Todas as
vantagens do aparelho impactam posi-
tivamente a ergonomia. Por apresentar
a visdo em 3D e movimentos intuitivos,
permite que o cirurgido tenha uma me-
nor curva de aprendizado, 0 que em
Ultima instancia permite cirurgias mais
seguras e num menor tempo operato-
rio, com menor nimero de casos do
que a laparoscopica pura. O console
a partir do modelo Si, com regulagem
personalizada, permite que se opere
sentado em uma posigao mais confor-
tavel e mais relaxada. Nao ha também
a interferéncia da localizagcdo dos por-
tais na ergonomia do cirurgido.

Em contrapartida a cirurgia lapa-
roscopica, mesmo para cirurgioes de
grande volume diério, estima-se que
25% apresentem algum sintoma rela-
cionado a posicao durante a cirurgia.
Tenho observado que a ergonomia
durante a cirurgia robdtica depende
diretamente da habilidade do cirur-
gido em manejar o “clush” (para man-
ter as pincas bem posicionadas e 0s
antebracos apoiados no console) e o
tempo cirdrgico no console.

Principalmente para procedimen-
tos de alta precisdo, como a dissec-
¢ao neurovascular durante a prosta-
tectomia radical, tenho a conviccao
de que a melhor ergonomia da robo-
tica, além dos instrumentos mais de-
licados, impacta diretamente nos me-

ANGULOS IDEAIS

1. Angulo de Manipulagao: 60 graus

2. Angulo de Azimute: Igual/30 graus cada
3. Angulo de elevagao: 60 graus

Figura 3. Angulagdes importantes quanto aos trocarteres (Divulgacao).

lhores resultados de preservacao da ciente. Aos céticos da cirurgia
funcao erétil que tém sido apontado robotica afirmo sem sombra de
nas meta-analises mais recentes. duvidas: essa ¢ a interface lapa-
Para finalizar, gostaria de deixar roscopica que vai ser utilizada
algumas mensagens finais: para a maioria dos casos em
Quando se fala de laparoscopia futuro proximo.
m pura, relatamos que todo o nos- Para quem nao dispde do robd
so sacrificio se converte em be- mna sua rotina: a laparoscopia
neficio para o paciente. bem realizada € fantastica. Trei-
Quando falamos de cirurgia nem muito e nunca se esquegam

m robdtica, dizemos que toda a que a ergonomia € uma das cha-
tecnologia empregada beneficia Ves para 0 sucesso da cirurgia e
tanto 0 médico quanto o pa- longevidade do cirurgigo.
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Direito Médico

D

A PARTIR DE 2018 MEDIOOS PODERAO 0PTAR PELO

SIMPLES NACGIONAL

Alessandra Bianchi, advogada, é especialista em Direito Tributario pela

Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo

Simples Nacional (ou Super
Simples) € um regime com-
partihado de arrecadacao,
cobranca e fiscalizagéo de
tributos aplicavel as Micro-
empresas € Empresas de Pequeno
Porte, previsto na Lei Complementar
No. 123/2006. O referido regime é
aplicavel nos niveis da Administragao
Publica - Unido, Estados, Distrito Fede-
ral e Municipios - englobando a maior
parte dos impostos que estes entes
cobram. O sistema é administrado por
um Comité Gestor composto por oito
integrantes, sendo quatro membros da
Receita Federal, dois dos Estados e do
Distrito Federal e dois dos Municipios.
Durante muito tempo a classe
médica reivindicou a possibilidade do
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enquadramento de suas atividades
no regime e, posteriormente, tribu-
tagdo com aliquotas menores, o que
ocorrera a partir de janeiro de 2018,
quando entrara em vigor a Lei Com-
plementar 155/2016.

REQUISITOS E
CARACTERISTICAS

O ingresso no Simples Nacional esta
condicionado a observancia aos se-
guintes requisitos:

B Enquadrar-se na definicao de
Microempresa ou Empresa de
Pequeno Porte;

M Cumprir os requisitos formais
previstos na legislacéo; e

m Formalizar a opgao pelo Sim-
ples Nacional.

O Simples Nacional tem como

principais caracteristicas:

W Ser facultativo;

W Ser irretratavel para todo o ano-
calendério;

m Compreende os seguintes tri-
butos: IRPJ, CSLL, PIS/Pasep,
Cofins, IPI, ICMS, ISS e a Contri-
buicao para a Seguridade Social
destinada a Previdéncia Social a
cargo da pessoa juridica (CPP);

m Recolhimento dos tributos por
meio de documento Unico de
arrecadagao — DAS;

m Disponibilizacéo de sistema ele-
trénico para realizacdo de calcu-
lo do valor mensal devido, além
da geracédo da DAS para consti-
tuicdo do crédito tributario;




W Apresentacdo de declaragao
Unica e simplificada de informa-
¢coes socioecondmicas e fiscais;

W Prazo para recolhimento da DAS
até o dia 20 do més subsequen-
te aquele em que houver sido
auferida a receita bruta; e

W Possibilidade de os Estados
adotarem sublimites para a Em-
presa de Pequeno Porte, em
funcao da respectiva participa-
¢ao no Produto Interno Bruto.
Nestes casos, ultrapassado o
sublimite, seréo devidos o ICMS
e 0 ISS diretamente ao respecti-
vo Estado ou Municipio.

APLICABILIDADE
Desde a edicao da Lei Complementar
139/2011 os limites de receita bruta
para fins de opcao pelo Simples Na-
cional s&o os seguintes:
No caso da microempresa,
mreceita bruta no ano-calen-
dério igual ou inferior a R$
360.000,00 (trezentos e ses-
senta mil reais); e
I No caso da empresa de pe-
= queno porte, receita bruta
no ano-calendario superior
a R$ 360.000,00 (trezentos
e sessenta mil reais) e igual
ou inferior a R$ 3.600.000,00
(trés milhdes e seiscentos
mil reais).

A partir de 1° de janeiro de 2018
o limite maximo para o enquadra-
mento no regime passara a ser de
R$ 4.800.000,00 (quatro milhdes e
oitocentos mil reais). E vedada a op-
¢ao ao SIMPLES a pessoas juridicas
constituidas como cooperativas (ex-
ceto as de consumo), empresas cujo
capital participe outra pessoa juridica
e pessoas juridicas cujo soécio ou ti-
tular seja administrador ou equipara-
do de outra pessoa juridica com fins
lucrativos, desde que a receita bruta
global ultrapasse o limite de receita.

Durante muitos anos houve articu-

A expectativa é de que
as alteracoes sejam
benéficas para a
categoria médica, porque
permitirao, na maioria dos
casos, sensivel reducao
da carga tributaria

lacédo das entidades de classe, inclusi-
ve a médica, por meio da Associacao
Paulista de Medicina (APM), para in-
cluséo da atividade no regime do Sim-
ples Nacional e, posteriormente, para
0 enquadramento em uma faixa de
tributagéo com carga tributaria menor.

No decorrer de 2016 a APM, em
conjunto com o Sebrae, entre outras
entidades, se mobilizou, levando ao
Congresso Nacional a demanda de re-
ducéo de tributos, resultando nas alte-
racdes inseridas na Lei Complementar
155/2016, que aumenta o limite maxi-
mo de receita bruta para as pequenas
empresas participarem do regime de
tributacdo do Simples Nacional, além
de reduzir a tributagéo dos profissio-
nais de Medicina, que agora comega
em 6% (seis por cento).

AS INOVACOES DA
LEI COMPLEMENTAR
Dentre as alteracdes de maior relevan-
cia — em vigéncia desde 1° de janeiro
de 2018, podem ser mencionadas:
1 Os médicos, que até entdo eram
= tributados de acordo com o ane-
xo0 V da Lei Complementar, pas-
sardo a pagar o tributo de forma
unificada, nos termos do anexo
lll, isto é, com aliquotas menores

N
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— a aliquota para a faixa de até
R$ 180 mil de receita bruta em
12 meses caira de 15,5% para
6%, e assim sucessivamente -,
contanto que a relagao entre a
folha de salarios e a receita bruta
seja maior que 28%.
O teto para uma Microempresa

= e Empresas ou Pequeno Por-
te ser enquadrada no Simples
Nacional passa de R$ 3,6 mi-
lhdes de faturamento anual
para R$ 4,8 milhdes;
3 O teto para o Microempreende-
= dor Individual ser enquadrado
no Simples Nacional aumentou
o limite de R$ 60 mil/ano para
R$ 81 mil/ano;
As faixas de aliquota de impos-

= ta reduzem de 20 (vinte) para
6 (seis); e
Foi modificado o prazo de par-
= celamento de dividas fiscais de
60 (sessenta) meses para 120
(cento e vinte) meses, com di-
minuicao de multa e juros.

Além dessas inovacgoes, sera alte-
rada a forma de calculo. Em lugar da
aplicacdo direta da aliquota sobre a
receita bruta, havera aplicacao da ali-
quota sobre uma base de célculo ajus-
tada com a excluséo de uma parcela
(parcela a deduzir), tal como é feito o
célculo do imposto de renda das pes-
soas fisicas pela tabela progressiva.

A expectativa é de que as alte-
racdes sejam benéficas para a cate-
goria médica, porque permitirdao, na
maioria dos casos, sensivel reducao
da carga tributaria incidente sobre as
receitas, principalmente nas faixas de
receita bruta menores.

Recomenda-se, contudo, caute-
la nos casos em que a receita bruta
anual ultrapasse R$ 3.600.000,00
(trés milhdes e seiscentos mil reais),
porque, nessa hipdtese, o célculo de
ICMS e ISS (quando aplicaveis) passa
a ser feito por fora, ou seja, ndo mais
com a aliquota unica do regime.



Sem Estresse

Os “lancheiros” dizem que
velejador gosta de sofrer:
sofre quando nao tem
vento e sofre quando tem
vento demais.
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imagem de um veleiro numa

tarde de sol ao mar é icénica.

Quantas obras de arte a tém

retratado. E ao vivo, entao,

quando se esta numa praia ou
costeira e se avistam veleiros ao mar, que
coisa linda. Pois bem, certo dia, tendo uma
dessas visdes, perguntei-me: “por que eu
estou aqui, na praia, e nao la, no veleiro?
Eu quero estar la!”

Quando terminei a residéncia, e ai ja dis-
punha de um certo tempo, fui atras. Nao ti-
nha qualquer experiéncia anterior com bar-
cos. Procurei uma escola de vela na represa
de Guarapiranga e ali aprendi a manejar
pequenos barcos. Imediatamente comprei
um e passei a praticar nessa represa sem-
pre que tinha tempo durante a semana e
em finais de semana. Quando adquiri certa
confianca, instalei um rack no meu carro e
ia com meu barquinho para o litoral norte de
Sao Paulo, comegando ai a me aventurar no
mar, variando as praias (a que mais gosta-
va era a de Almada ao norte de Ubatuba, a
época vila de pescadores). Eventualmente
também ia até Parati e alugava ou saia com
algum conhecido que tivesse um veleiro
maior. E assim foram varios anos.

Mais tarde, veio a oportunidade de par-
ticipar da tripulacdo de barcos de regata
oceanica. Meus amigos, ai a coisa é de pi-
rar! Estar na raia, em competicdo com os
outros barcos, aquele estresse da largada,
das manobras, que devem ser exatas no
tempo e na execugéo (um esforgo danado,
néo tem descanso para quem quer estar na
frente) € uma experiéncia deliciosa.

Além disso, tem o aprendizado de coi-
sas novas, como por exemplo “enxergar o
vento”, e ele pode néo estar na direcdo que
vocé gostaria, entdo acerte as suas velas.
Tem as correntes de maré que precisam ser
entendidas (ndo adianta brigar com elas).
Tem o aprendizado de conviver com o bar-
co em si, principalmente quando vocé vai
ficar alguns dias nele ao mar e nao tem ne-
nhum “posto Ipiranga” por perto.

Tive um comandante que no “briefing”
para os tripulantes antes das regatas lon-
gas (como Santos ao Rio de Janeiro ou
Recife a Fernando de Noronha, que duram,
dependendo das condicdes, dois dias e
duas noites) ele sempre lembrava: “este é
um barco de cegos”. O que ele queria dizer
com isto: cada coisa tem que estar rigoro-
samente no seu lugar, para ser alcancada
quando necessario a qualquer momento,
inclusive no escuro a noite. (Alguma relagao
com o ambiente cirdrgico?).

Essas regatas de travessias longas sao
as mais desgastantes. Os “lancheiros”
dizem que velejador gosta de sofrer: so-
fre quando nao tem vento e sofre quando
tem vento demais. Lembro de uma regata
de Santos ao Rio de Janeiro que ficamos
boiando em total calmaria durante sete ho-
ras debaixo de um sol de 40° no través da
llha Grande (a sensagéo era de que a pele
ia rachar) e o inverso, de perrengues com
ventos muito fortes e ondulagdes de metros
e desordenadas (nada agradavel).

Por outro lado, numa regata de Recife
a Fernando de Noronha, quando a tripu-
lacéo se dividia num turno de duas horas
para “levar o barco” durante a noite, lembro
que o meu turno era de madrugada, entre
2 e 4 horas, e como n&o tinha lua (nova) as
estrelas se sobressaiam de tal forma, o céu
era tao estrelado, tdo lindo, que dispensei o
colega que viria me substituir para continu-
ar curtindo. Enfim, quer vocé veleje de for-
ma puramente recreativa durante o dia em
barcos menores nas represas ou em barcos
oceanicos, quer vocé faga cruzeiros ou faga
uma atividade competitiva como regatas
curtas ou longas, sempre vai ser bom.

Do ponto de vista financeiro, vocé pode
se associar a outros velejadores em um
consorcio e dividir os custos.

E até se vocé nado tem barco existe a
possibilidade, em muitos lugares, de se fa-
zer passeios “charter” e vocé nem precisa
saber velejar.

E s6 curtir. Bons Ventos!




CALENDARIO

CONGRESSO DA
SOCIEDADE INTERNACIONAL
DE CONTINENCIA

Basilica di Santa Maria del Fiore, o Duomo de Florenca

Congresso da Sociedade Internacional de
Continéncia deste ano ocorrera entre 12
e 15 de setembro na charmosa cidade de
Florenga. O encontro multidisciplinar redine
0s mais renomados especialistas na pes-
quisa e tratamento de disfungdes do assoalho pélvi-
co, incontinéncia urinaria e uroneurologia, entre uro-
logistas, ginecologistas, neurologistas, fisioterapeutas
e enfermeiros. O Comité Cientifico de 2017 programou
sessoes de fisiopatologia, diagndstico e tratamento clini-
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Co e cirurgico integrando ciéncia basica e translacional.

O Centro de Convengdes Fortezza da Basso, onde
ocorrera o evento, foi reformado recentemente e é hoje
um dos principais e mais modernos da ltalia. Localizado
a curta distancia do centro histérico e comercial, possi-
bilita aos visitantes caminhar por entre ruas florentinas
repletas de arte, artesanato, moda, além de poder apre-
ciar a maravilhosa gastronomia local.

Informagdes sobre a programacao cientifica podem
ser obtidas através do site: www.ics.org/2017.




UROLOGICO

Campanario de Giotto

FLORENGA. PARA
MUITOS, A MAIS BELA
GIDADE DO MUNDO

lorenca - ou Firenze, em italiano, como muitos pre-
ferem pronunciar — exala arte e beleza por todas as
suas ruas. E possivel percorrer a pé os principais
pontos turisticos, localizados na area do centro his-
térico, o que acaba sendo um convite para caminhar sem
rumo e desvendar, ao acaso, locais repletos de historia.
Cidade natal de Dante Alighieri e capital da provincia de
Toscana, é considerada o berco do Renascimento italiana,
0 que pode ser confirmado pelo grande nimero de artistas
- como Michelangelo, da Vinci, Botticelli e Donatello - que
utilizaram a cidade como inspiragao para suas obras.

Com tanta beleza — muitos a consideram a cidade mais
bela do mundo - e tanto passado, chega a ser dificil es-

@ colher um roteiro que nao deixe a sensacao de que algum
ponto importante tenha ficado de fora. Entretanto, algu-
mas visitas sao “obrigatérias”. A Basilica di Santa Maria del
Fiore, também conhecida como o Duomo de Florenga, é
uma delas. Patriménio da Humanidade pela UNESCO, seu
interior € uma obra de arte gdtica e, por sua arquitetura
imponente, € o cartdo postal da cidade.

A praga onde esta situada — Piazza del Duomo — tam-
bém merece atengao especial. Uma das mais visitadas de
toda a Italia, ao seu redor situam-se outros pontos turisti-
cos imperdiveis, como o Campanario de Giotto, o Batis-
tério de Sao Jodo (uma das mais antigas edificacdes da
cidade) e o Museo dell’Opera de Duomo.

Outra experiéncia que deve ser vivenciada é atravessar
a pé a Ponte Velha (Ponte Vecchio), uma das mais famosas
de toda a Europa e outro reconhecido simbolo da cidade. omo
Artistas, ourives e joalheiros ocupam as construgdes ao Museo dellOpera €3
redor da ponte que, acredita-se, tenha sido construida ain- - g
da na Roma Antiga (de madeira) e reconstruida em 1345 .
depois de ter sido derrubada por uma enchente. : e ‘

E quem quiser ter uma vista ampla da regido, a dica é
se deslocar até a Piazzale Michelangelo. Um pouco afasta-
da do centro turistica e numa area mais alta, a praga ofe-
rece uma Vvisdo panoramica da cidade. Vale a pena ir até
la — quem nao praticar caminhadas regularmente, convém
ir de taxi — a tarde e, se o tempo permitir, esperar pelo por
do sol. E um espetaculo inesquecivel.

Foto: Shutterstock

Ponte Vecchio
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Centro de Tratamento de Calculos do Trato Urinario por

Litotripsia Extra Corpodrea

O LITHOCENTER ao completar seus
25 anos de existéncia, realizou mais
de 75.000 litotripsias extracorpéreas
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.

—

.

LITHOCENTER
AN jaBrqUARA

Rua das Perobas, 344 - 2° andar - CEP 04321-120

Jabaquara - Sao Paulo - Tel.: 11 5011-1717 / 4266 / 9710
e-mail: lithocenter@lithocenter.com.br ou lithocenter@uol.com.br

www.lithocenter.com.br

Dornier Gemini

Litotripsia Extra Corpdrea

Nossos equipamentos de ultima geracdo em Litotripsia
Extracorpdrea por ondas de choque eletromagnéticas,
modelo GEMINI, DELTA E SIGMA da DORNIER MEDTECH,
com localizacdo dos calculos por ultrassom ou radioscopia,
estdo a disposicdo 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 disfun¢des miccionais de qualquer origem.

Certificado Dornier Medtech

I DomierMedTech

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



