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CA209-914

Titulo: Um Estudo Randomizado de Fase 3 que Compara a Combinacao de Nivolumabe e
Ipilimumabe versus Placebo em Individuos com Carcinoma de Células Renais Localizado Que
Foram Submetidos a uma Nefrectomia Radical ou Parcial e Que Tém Alto Risco de Recidiva

Inclusao de pacientes: Aberto

CA209-914
Orgéo emissor: Bristol-Myers Squibb

NCT03138512
Orgao emissor: ClinicalTrials.gov Identifier

N° 68228417.8.1001.5437
Orgéo emissor: Plataforma Brasil - Certificado de Apresentacdo para Apreciacao Etica (CAAE)

Condicao de saude: Cancer renal

Pais de recrutamento: Estados Unidos, Alemanha, Bélgica.

Critérios de Inclusao:
« Tumor renal que tenha sido completamente resseccionado e a nefrectomia deve ocorrer nao antes de

4 semanas e < 12 semanas antes da randomizacao

- Sequintes estagio TNM patologico: pT2a, G3 ou G4, NO MO; pT2b, G qualquer, NO MO; pT3, G qualquer,
NO MO; pT4, G qualquer, NO MO; pT qualquer, G qualquer, N1 MO

- Tumores apos procedimento de nefrectomia que mostrem CCR com uma histologia predominantemente

de células claras, incluindo participantes com caracteristicas sarcomatoides

Critérios de exclusao:

« Participantes com uma doenca autoimune ativa, conhecida ou suspeita

« Histdrico conhecido de teste positivo para o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) ou sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS)

- Qualquer condicao psiquidtrica ou clinica séria ou severa, aguda ou crénica ou anormalidade
laboratorial que possa aumentar o risco associado com a participacao no estudo

- Participantes com condicao que exija tratamento sistémico com corticosteroides

- Qutros critérios de inclusao/exclusao definidas pelo protocolo podem aplicar.



PALAVRA DO EDITOR
B I

Esta é a primeira edigdo do BIU em 2019 e come-
¢amos renovando o empenho e motivagdo em oferecer
conteudo objetivo, técnico, qualificado e imparcial, de real
interesse de nosso associado. Esperamos, com isso, que
ao final, o leitor fiqgue convencido de que nao pode deixar
de ler a proxima edicao.

Ressalto nesta edicéo o relatério da evolucao financeira
de nossa seccional nos ultimos anos, fruto da implementa-
¢&o de novos conceitos e rotinas administrativas, descritas
pelo nosso tesoureiro, dr. Iderpdl Leonardo Toscano Jr.

A entrevista com o padre urologista dr. Marco Anténio
€ algo de dificil descrigao. Ela nos traz um misto de orgu-
lho, emocéo e paz. Imperdivel.

A secéo “Ponto de Vista” aborda “pénis pequeno”,
tema polémico associado a grande ansiedade e insegu-
ranga no paciente ou seus pais, quando se trata de crian-
gas. O urologista recebe com frequéncia este tipo de pa-
ciente e deve saber conduzir o diagndstico, esclarecer e COEDlTORES DO BIU
estabelecer tratamento se necessario. O tema é aborda-
do de forma didatica e objetiva pelos professores Miguel
Zerati e Carlos Longui, a quem agradeco imensamente a
dedicacao. Este BIU deve ficar a mao, na gaveta do con-
sultério, por conta desta matéria.

A Jornada Paulista de Urologia esta chegando € ja po-
demos planejar nossa agenda analisando a programagao
cuidadosamente preparada pelo dr. José Carlos Truzzi.

Em “Aprimoramentos” trazemos o ja tradicional e bem
estruturado fellowship em Laparoscopia e Endourologia
da Faculdade de Medicina de Botucatu capitaneada pelo
dr. Oscar Fugita.

Dra. Fabiana Campos nos define e atualiza sobre Cui-
dados Paliativos. O prof. José Medina e o dr. Renato Fo-
resto nos trazem dados objetivos da situacao, evolugéo e
perspectivas do transplante renal no Brasil.

Terminamos com o dr. Marcio Rezende nos explicando
0 que é e como funciona uma confraria gastrondmica na
secdo Sem Estresse. Esta edi¢cdo tem tanto conteldo in-
teressante que poderia ter sido dividida em duas!
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SBU e Vocé
I

RELATORIU
FINANGEIRO
DA SBU-SP

ACOMPANHE A SITUACAO
FINANCEIRA DA SBU-SP POR MEIO
DO DEMONSTRATIVO BANCARIO
DE MARGO E AS DESPESAS
ADMINISTRATIVAS REFERENTES

A FEVEREIRO DE 2019.

texto: Tesouraria SBU-SP

Prezado associado,

A Diretoria da SBU-SP apresenta a relacdo
de despesas administrativas para a manutencdo
das sedes da entidade e para a realizacdo das
atividades de interesse dos associados. Também
€ publicada, como em toda edicdao do BIU, a
posicdo financeira da entidade referente a 15 de
margo de 2019.

Os custos administrativos se mantém equili-
brados e o saldo bancario permanece positivo.

A Diretoria da SBU-SP esta a disposicao dos
associados para esclarecer eventuais duvidas re-
ferentes aos dados aqui apresentados.

BY BIU . Boletim de Informagdes Urolédgicas « Jan/Fev 2019

REFERENCIA: FEVEREIR0/2019

DESPESAS
Advogado Peppe Bonavita

VALOR
R$ 2.744,50
R$ 2.930,00
R$ 1.039,00
R$ 2.042,89
R$ 3.026,32
R$ 283,90
R$ 100,00
R$ 152,35
R$ 807,81
R$ 1.556,17
R$ 551,85
R$ 650,00
R$ 5.851,38
R$ 5.125,96

Magnitude Assessoria imprensa

Condominio sede Augusta

Condominio sede Tabapua

Conveénio funcionarios

Energia sede Tabapud

Copy Service

IPTU sede Augusta
IPTU sede Tabapua

Ligue Taxi

Limpidus
Motoboy SW

Salario Funcionarios

Tributos folha funcionarios

Site Unimagem R$ 5.039,75
Tectray serv. T. R$ 830,00
Telefonia + Cel. Corporativo R$ 522,28
VR Funcionarios R$ 1.670,40
VT Funciondrios R$ 526,30
Tarifas bancarias R$ 150,00
Uol Provedor internet R$ 63,84

SBU — SECGAO SAO PAULO - 15/03/2019
SALDOS BANCARIOS
68.525-1
71.322-8

APLICAGOES
Aplicagéo (Eventos) MAX DI/Compromissada DI | R$ 681.928,70
Aplicagdo (SBU-SP) | Fundos R$ -

Conta Eventos R$ 511.565,74

R$ 2.942,40

Conta Administrativa

o s




SBU-SP OFERECGE INFORMAGOES
CIENTIFICAS A PROFISSIONAIS
PARTICIPANTES DO MAIS MEDICOS

Associacéo Paulista de Medicina decidiu au-
xiliar os médicos que se inscreveram para
ocupar as vagas deixadas pelos profissionais
cubanos no programa Mais Médicos, ofere-
cendo informagao técnico-cientifica e apoio
a decisao clinica. Para tanto, conta com suporte das So-
ciedades de especialidades que compdem seus depar-
tamentos cientificos. A SBU-SP foi uma das primeiras a
apoiar a iniciativa, fornecendo informagdes no &mbito da

Urologia. Para tanto, a APM criou este hotsite, destinado
aos profissionais com CRM valido no Brasil que atuem
no ambito do Mais Médicos. Os materiais cientificos séo
disponibilizados na area restrita. O cadastro é gratuito e
pode ser feito rapidamente.

Futuramente, também sera criado um canal de comu-
nicagéo para que os médicos enviem suas duvidas, que
serao respondidas por especialistas, cabendo a SBU-SP
esclarecer 0s questionamentos relacionados a Urologia.
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SBU e Vocé

EDITAL DE CONVOCAGAO PARA
AS ELEICOES DA SECCIONAL

DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE
UROLOGIA DO ESTADO SAO PAULO

e acordo com o Estatuto Social da Socie-

dade Brasileira de Urologia vigente, vem o

presente Edital informar, e ao final convocar,

a todos 0s socios que estdo abertas as ins-

cricoes para eleicao de Diretoria da Seccio-
nal — Sao Paulo — da Sociedade Brasileira de Urologia
para o Biénio 2020 / 2021.

Foi eleita a Comissao Eleitoral para o presente plei-
to, composta dos seguintes membros titulares desta
Seccional: Presidente da Comissao Eleitoral o Dr. Anu-
ar Ibraim Mitre; Membros da Comissao Eleitoral, os
Drs. Amilcar Martins Giron e Cristiano Mendes Gomes.

A candidatura para a Diretoria da Seccional Sao
Paulo devera ser apresentada através de chapa con-
junta contemplando todos os cargos, em comunica-
do escrito e assinado por todos 0s seus integrantes,
sendo compostas por membros titulares que estejam
em pleno gozo de seus direitos estatutarios, direta-
mente na sede da Seccional até o dia 18/04/2019 as
18h00min horas ou por e-mail — sbu.sp@uol.com.br

Ainscricao sera aceita mediante preenchimento de
todos 0s requisitos e assinaturas de todos os mem-
bros da chapa, até a referida data. Cabera a Comis-
séo Eleitoral verificar a correta inscricao da chapa e de

Flavio Eduardo Trigo Rocha
Diretor Presidente — Se¢do Sao Paulo
Gestédo 2018-2019

seus membros, homologando, ou caso haja alguma
irregularidade, oferecer prazo para sana-lo, conforme
previsto no Estatuto Social da Sociedade.

Convocamos todos os socios, neste ato, para
Assembleia Eleitoral que se realizara no sabado, na
sede da Seccional, situada a Rua Tabapua, 1.123 — Cj
101, tendo inicio as 08h0O0mMin horas e encerramento
as 18h00min horas do dia 13/07/2019, devendo os
votos serem depositados na urna de votacao até as
17h59min horas, a partir de quando sera encerrada a
votacao e iniciada a apuragéo dos votos.

Os senhores membros titulares, sécios e remidos
desta seccional poderao votar — desde que adimplentes
com suas obrigacdes sociais — pessoalmente, no dia e
hora da referida Assembleia, acima descritos, ou enviar
seu voto pelo correio, através de cédula oficial, rubrica-
da pelo presidente da comisséo eleitoral € pelo fiscal de
cada chapa, que sera enviada a todos pelo correio.

Nao seréo aceitos votos por procuragao, por cor-
respondéncia que nao forem entregues pelo correio
através de cédula oficial enviadas pela Seccional, con-
forme determina o Estatuto.

Sao Paulo, 18 de marco de 2019
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SAIBA O QUE FOI TRATADO NA

112 REUNIAO ORDINARIA DA
DIRETORIA DA SBU-SP

o dia 2 de fevereiro foi realizada, na sede da
SBU-SP, a 112 Reuniao Ordinaria da Direto-
ria (gestao 2018/2019). De inicio, o presi-
dente da SBU-SP, dr. Flavio Eduardo Trigo
Rocha, pediu que o 1° tesoureiro da enti-
dade, dr. Iderpdl Leonardo Toscano Jr., fizesse uma
exposicao sobre a situacao financeira da Sociedade,
com a leitura dos saldos bancérios. Segundo infor-
mou, somados 0s recursos da conta de eventos e da
conta administrativa, tinha-se naquela data um total
de aproximadamente R$ 91 mil. Ja o saldo aplicado
na ocasiéo superava os R$ 738 mil. O dr. Iderpdl apre-
sentou, também, relatério detalhando todas as contas
pagas até aquele momento, inclusive as prestacoes
ja quitadas para a locacao do espaco no Hotel WTC,
onde acontecera o Congresso Paulista de Urologia de
2020, e as contas de outros eventos programados
pela entidade para este ano.
O dr. Flavio Trigo adiantou que a organizacao do
PROTEUS esta bem esquematizada e os patrocinios
foram acertados. O presidente também informou que

sera realizado um curso de Urodinamica e de Fisiote-
rapia dentro da programacgao do PROTEUS. Ainda em
relacdo ao evento, esta tudo encaminhado para a 22
edicéo do livro do PROTEUS, em fase de revisado do
conteudo para diagramagao. A Manole ira filmar todo
evento, conforme acordado. O presidente da SBU-SP
disse que serao realizados dois cursos na Ethicon de
Laparoscopia. O dr. Alexandre Cesar Santos sera o
responsavel, juntamente com a Ethicon.

O presidente ressaltou que a entidade apoia o pro-
jeto de renovacao do Mais Médicos e mantera um link
para o site da SBU-SP na pagina da APM para ofere-
cer suporte cientifico aos médicos interessados. O dr.
Flavio Trigo acrescentou que acha muito importante
a aproximacao com a APM, principalmente na pauta
sobre honorarios médicos.

Os diretores presentes escolheram o hotel Parque
Balneario entre as trés opgdes apresentadas para a re-
alizacao do Il Uro Onco Litoral 2019. Foi apresentada,
ainda, a programagcao cientifica da Jornada Paulista de
Urologia (reproduzida nesta edicao do BIU).
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SBU e Vocé

FINANGAS SAUDAVEIS

fortalecimento da saude

financeira da SBU-SP

na gestao na anterior — a

partir do inicio de 2016

— e na atual (2018-2019)
vem permitindo a diretoria da entida-
de organizar as atividades com an-
tecedéncia, negociar os custos dos
eventos em melhores condicdes e,
principalmente, planejar iniciativas
para oferecer aos associados novas
opcdes de aprimoramento profissio-
nal e reciclagem.

Conforme explica o 1° Tesourei-
ro da SBU-SP, dr. Iderpdl Leonardo
Toscano Jr., que participa da Tesou-
raria desde o inicio da gestédo do dr.
Jodo Luiz Amaro (2016-2017), o ca-
minho para chegar a atual situacao
foi arduo, mas contou com a deter-
minagao da diretoria para controlar
rigorosamente todos ©0s custos,
negociar diretamente com fornece-
dores e garantir que os eventos or-
ganizados mantivessem qualidade
elevada ao menor custo possivel.

Ele lembra das dificuldades en-
frentadas quando, no inicio de 2016,
assumiram a direcdo de Sociedade
tendo em caixa aproximadamente
R$ 170 mil e com a incumbéncia de
organizar o PROTEUS - que acon-
teceria cerca de trés meses depois —
e o0 Congresso Paulista de Urologia,
planejado para setembro daquele
ano e com um custo estimado su-
perior a R$ 3 milhdes. Além disso,
as despesas mensais com a sede
eram de R$ 28 mil.

“Esse cenario nos deixou muito
preocupados e com pouco poder
para baixar custos. Mantivemos a
empresa que tinha organizado os Ul-

timos congressos, pois nao tinhamos
tempo habil para fazer uma licitagao”,
lembra o dr. Iderpdl. A tatica adotada
foi garantir que os eventos fossem re-
alizados com 0s mesmos custos dos
anteriores e que a qualidade fosse no
minimo igual a dos anteriores. Coube
ao dr. Amaro conversar pessoalmente
com cada patrocinador, procurando
melhorar as verbas, e ao dr. Iderpdl
dialogar com a empresa contratada
para organizar o evento € com 0s
fornecedores para assegurar a ma-
nutencao dos custos e da qualidade.

Apesar do pouco tempo dispo-
nivel para organizar o PROTEUS, o
evento proporcionou um lucro de
R$ 27 mil. Nos anos seguintes, con-
tando com a experiéncia acumulada
nas edicoes anteriores, esse lucro
aumentou para R$ 51 mil (2017) e
R$ 97 mil (2018). J& em relagdo ao
Congresso Paulista de Urologia, em
2016 o saldo positivo foi de R$ 1,1
milhdo e o lucro da edigéo de 2018
superou os R$ 2,3 milhoes. Esse
desempenho beneficia nao apenas
a seccional paulista, mas a entidade
em ambito nacional, pois o estatuto
de Sociedade estipula que 25% do
resultado do CPU deve ser destinado
a SBU nacional.

O direcionamento dado para a or-
ganizagao do Congresso Paulista de
Urologia de 2018 pode ser conside-
rado emblematico da filosofia de ges-
tao implantada pelas duas diretorias.
Negociar diretamente com patrocina-
dores - que na ultima edicao coube
ao dr. Trigo - e fornecedores — papel
novamente desempenhado pelo dr.
Iderpdl - e procurar sempre a melhor
equagao entre custo e qualidade em

beneficio dos interesses da Socieda-
de. Até mesmo a definicdo da em-
presa responsavel pela organizacéo
passou a ser feita por esse critério,
a partir da abertura de concorréncia
com a participagéo de trés empresas
interessadas. Venceu a que ofereceu
menores custos, com qualidade do
senvico igual ou superior a consegui-
da nos congressos anteriores. Além
disso, 0 pagamento antecipado dos
eventos, como acontece para o proxi-
mo Congresso Paulista a ser realizado
em 2020, permitiu obter ¢timas con-
dicdes de pregcos bem como manter
0 evento no World Trade Center, uma
vez que outras Sociedades ja se in-
teressavam por realizar seus congres-
S0s na mesma data e nesse local.
Essa pratica também foi aplica-
da, por exemplo, na edicéo do BIU.
Os custos de edicao passaram a
ser negociados diretamente pela
diretoria — houve reducao de apro-
ximadamente 30% dos gastos - e
registrou-se o ingresso de verbas
provenientes de anunciantes.

CICLO VIRTUOSO
Segundo explica o dr. Flavio Eduardo
Trigo Rocha, presidente da SBU-SP,
“em consequéncia da salde financei-
ra da Sociedade conseguimos criar
um ciclo virtuoso, onde podemos me-
lhorar as condicbes de negociacao de
nossos eventos, obtendo descontos
com os fornecedores e aumentando
a arrecadacao com patrocinadores”.
Ainda de acordo com o presi-
dente, com 0S recursos consegui-
dos pretende-se também investir em
programas de educacao a distancia,
utilizando a area exclusiva de asso-
ciados da home page, facilitando o
acesso a informacdo aos membros
da entidade. O desempenho do site,
alias, € outro exemplo da ampliacéo
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das atividades permitida pela conso-
lidacédo financeira. O nimero de visi-
tas a home page, que em 2016 foi
de pouco mais de 47 mil, pulou para
313.384 em 2017. Os numeros de
2018 ainda estao sendo finalizados.

O dr. Trigo ressalta, ainda, que a
atual situacao financeira possibilitara
melhorar a representacdo da SBU-
-SP junto a outros 6rgaos colegiados,
participando dos projetos de divulga-
¢ao das diversas doengas uroldgicas,
com beneficios a todos os associa-
dos. “Pretendemos, também, investir
em conjunto com a Associagao Pau-
lista de Medicina (APM) em projeto
que visa melhorar as condicoes de
trabalho e remuneracao dos associa-
dos”, afirma o presidente da entidade.
Além disso, assinala o dr. Trigo, “que-
remos criar uma representacao politi-
ca para os urologistas de Séo Paulo e
do Brasil, como ocorre em Socieda-
des internacionais”.

A estimativa é que a atual gestao,
que se encerra no final de 2019, deixe
um saldo positivo superior a R$ 1,5 mi-
Ih&o, somando o que ficara em caixa e
0S pagamentos antecipados de des-
pesas com eventos futuros. A locagao
do WTC para o Congresso Paulista de
Urologia de 2020, por exemplo, ja foi
negociada em 6timas condicoes € o
pagamento das parcelas foi iniciado.
Quando esta gestéo for encerrada,
teréo sido pagas 12 das 20 parcelas,
além da entrada, de R$ 90 mil.

“Realizar uma gestédo proativa,
mantendo contato proximo com pa-
trocinadores e fornecedores, possi-
bilitou ndo apenas conduzir de forma
segura as atividades da entidade,
como também planejar o futuro em
condicoes favoraveis e com a certeza
de que todos os compromissos as-
sumidos serao honrados sem sobres-
saltos”, conclui o dr. Iderpdl.

ESTE ESPACO E SEU

Caro urologista, utilize este espaco para

divulgar o lancamento de livros ou informagoes ] @

de utilidade piblica. Mande suas sugestoes

pelo e-mail shu.sp@uol.com.br ou para a
SBU-SP, rua Tabapua, 1123 — Conj. 101 — CEP 04143-014, aos
cuidados do Editor do BIU.
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Entrevista
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ENTREVISTADO: DR. MARCO ANTONIO GONGALVES

UROLOGISTA
E PADRE

Nos corredores do Hospital Universitario da Universidade Federal do Mato Grosso
do Sul, o dr. Marco Anténio Gongalves pode ser visto de jaleco, indo visitar algum
paciente ou se dirigindo ao centro cirdrgico. Em outras ocasioes, ele circula de batina,
a caminho da capela para celebrar uma missa ou para prestar assisténcia espiritual,
na condicdo de capeldo do hospital. A sua rotina € intensa e exercida com a mesma
dedicacdo para atender as suas duas vocacdes, de medico urologista e padre.
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raduado em Medicina pela Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — USP (1988 a 1993), tem mestrado

em Clinica Cirdrgica e doutorado em Cirurgia pela mesma instituicao. E também bacharel em Teologia pelo

Instituto Teoldgico Jodo Paulo Il em Campo Grande — MS (2003 a 2006), com ordenacgao diaconal e presbi-

teral em 2007. Fez, ainda, extensdao em Capelania Hospitalar pela UFMS em Campo Grande — MS (2006) e

extensao universitaria em Bioética e Direitos Humanos pela UFMS em Campo Grande — MS (2010). Atual-
mente trabalha em consultério particular, em dois hospitais publicos: Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian
— EBSERH - UFMS e Hospital Regional de Mato Grosso do Sul. Em ambos, atua como chefe do Servigo de Urologia
e capelao hospitalar. Entre suas multiplas atividades dedicadas a cuidar do corpo e da alma das pessoas, o padre e
urologista Marco Anténio encontrou tempo para conceder esta entrevista ao BIU.

BIU: Como o sr. identificou sua
vocacdo para a medicina e para
a religiao?

Dr. Marco Anténio Gongalves:
Eu sou natural de Ribeirdo Preto e
um dos passeios era visitar o Museu
do Café, que ocupa uma das cons-
trucbes da fazenda de café onde se
instalou a Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto. Quando tinha cerca
de 5 ou 6 anos, passei em frente ao
Prédio Central da Faculdade de Me-
dicina de Ribeirdo Preto e disse que
iria estudar ali. Também sempre par-
ticipava das atividades religiosas na
Pardquia Nossa Senhora do Rosario
na Vila Tibério e na Escola Estadual
de 1° grau “Dona Sinha Junqueira”.
Aos poucos fui me identificando com
0 cuidado das pessoas, segja fisico,
psicologico ou espiritual. Entretanto,
demorei um pouco para responder a
essas vocacgdes.

BIU: E como foi a sua formag&o?

Dr. Marco Antbnio Gongalves: Fiz
a maior parte do antigo sequndo grau
na drea de exatas, prestei vestibular
e fui cursar engenharia mecanica na
Escola de Engenharia de S&o Carlos,
da USP e bacharelado em ciéncia da
computacdo modalidade hardware
na UFSCAR. Eu gostava muito dos
cursos e me despertava o interesse
para o mestrado na drea de Bioen-
genharia, mas so produzir aparelhos
medicos ndo me bastava, queria um
contato maior com o0s pacientes. Até
hoje me lembro quando aos dezoito
anos e terminando o segundo ano de

engenharia cheguei em casa e disse
que iria deixar S4o Carlos e tentar
medicina. Fui aprovado em medici-
na na Santa Casa de Sdo Paulo e na
Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto. Também fui aprovado para o
curso de filosofia na Faculdade Me-
dianeira em S&o Paulo, mantida pe-
los jesuitas. Ja era um indicio que eu
pretendia me dedicar mais tarde aos
estudos teologicos. Mesmo com to-
das essas mudancas nunca deixei de
participar das atividades religiosas,
como Pastoral da Saude, grupos de
jovens, Pastoral Universitaria. Duran-
te a residéncia médica em cirurgia
geral tocava num grupo de evan-
gelizacdo em Taubaté. A busca por
hospitais universitarios fez com que
eu fosse e ficasse em Campo Gran-
de (MS). Quando estava concluindo
0 mestrado, desenvolvia o ambula-
torio de Disfun¢bes Miccionais e era
professor substituto na disciplina de
Urologia na UFMS, veio o convite de
um amigo padre para visitar na peri-
feria de ltapecerica da Serra, em S&o
Paulo, uma comunidade onde havia
um menino que deveria ser subme-
tido a nefrectomia na Santa Casa de
Sédo Paulo. Essa visita me despertou
novamente para o trabalho religioso
de uma forma mais radical. A partir
dal ndo pude mais resistir. Iniciei o
processo de formacdo sacerdotal
trés meses depois. Tive que abrir
mao parcialmente da medicina, fre-
quentar a Faculdade de Teologia to-
das as manhas e posteriormente me
mudar para o seminario. Pelo menos
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ndo foi exigido que eu deixasse as
minhas atividades de medicina. No
Mato Grosso do Sul trabalhei como
meédico com 0s universitarios, com
0s migrantes do sul do pais, com os
indigenas, nos assentamentos rurais,

PERFIL

Idade: 52 anos

O que o fez se interessar
pela especialidade: ter
feito estagio de cirurgia,
em que passei pela
Urologia no 4° ano e
monitoria de Urologia no
5°ano da FMRP — USP.

Locais onde trabalha:
Hospital Universitario
Maria Aparecida

Pedrossian - EBSERH -
UFMS (chefe de servigo);
Hospital Regional de

Mato Grosso do Sul (chefe
de servigo) e consultdrio.

Desde quando atua na
especialidade: 2000

O que faz nas horas vagas,
como lazer ou hobby:
musica e corrida.

Time do coracgo:
Botafogo (Ribeirdo Preto
- SP) e Corinthians




Entrevista

Sao duas
atividades que
exigem sensibilidade,
dedicacao, saber ouvir,
ser solidario, superar
preconceitos e ter
um amor incondicional
pelo outro.

com os imigrantes paraguaios € boli-
vianos, e também com os religiosos.

BIU: O que o levou a se especia-
lizar em Urologia?

Dr. Marco Anténio Gongalves:
A escolha da Urologia como espe-
cialidade ocorreu durante o curso,
quando passei no estagio pratico da
disciplina e fui monitor da Urologia
no ano seguinte. Uma especialidade
que me permitiria atender pacientes
de todas as idades, procedimentos
clinicos e cirdrgicos, abordagens psi-
coldgicas. Isso sem contar o apoio
que recebi do professor dr. Haylton
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Jorge Suaid, desde a graduacédo em
medicina até o doutorado.

BIU: De que forma consegue con-
ciliar as duas atividades, do ponto de
vista pratico? Como é sua rotina de
trabalho no consultério e na igreja?

Dr. Marco Antdnio Gongalves:
As vezes ndo sobra um dia de fol-
ga. No consultdrio particular atendo
apenas em trés periodos por sema-
na, pois dedico a maior parte do
tempo a dois hospitais publicos: um
federal, onde também sou preceptor
da residéncia medica em Urologia,
e o0 estadual, que é regional. O que
facilita € que nesses hospitais tam-
bém sou capelao hospitalar. Celebro
principalmente na Capela do Hospi-
tal Universitario — UFMS. No Hospi-
tal Regional, onde ja trabalho como
meédico ha 20 anos, desde o ano
passado conto com a ajuda de mais
dois padres para as celebracdes.
Também acompanho como conse-
lheiro espiritual um grupo de casais
do movimento das Equipes de Nos-
sa Senhora ha 11 anos. E mais re-
centemente participo dos retiros de
acampamento, mas de forma mais

restrita devido as atividades médi-
cas. Minha rotina sempre foi intensa.
Durante a graduacdo de medicina,
por exemplo, trabalhava como em-
pregado na Caixa Econdémica Fe-
deral, realizando compensacédo de
cheques no periodo noturno, de
segunda a sexta, das 20 horas até
1:20 da madrugada. Depois fazia 0s
plantées curriculares nos finais de
semana e feriados. Com a idade é
preciso adequar o ritmo e cuidar da
propria saude.

BIU: Quais semelhancas que o sr.
observa entre suas duas atividades?

Dr. Marco Anténio Gongalves: S&do
duas atividades que exigem sensibili-
dade, dedicacéo, saber ouvir, ser so-
lidario, superar preconceitos e ter um
amor incondicional pelo outro.

BIU: De que maneira a sua for-
macao médica contribui para suas
atividades religiosas? E vice-versa?

Dr. Marco Antdénio Gongalves:
Ha um ditado que afirma a medicina
como um sacerdocio, ou pelo menos
deveria ser, se levarmos em conta a
motivagdo de fazer o bem ao proxi-
mo, tdo citada quando se pergunta
a um jovem vestibulando a razdo da
escolha dessa profissdo. A minha
formacdo sacerdotal complementa a
minha formag¢do médica, e vice-ver-
sa. Ajudam a compreender o homem
em todas as suas dimensdes. Quan-
do eu estava para ser ordenado, pen-
sava se seria um bom padre, pois ja
estava estabelecido na medicina. Na
medicina aprendi que mesmo se al-
guem me quisesse mal, no caso de
doenca, o trataria da melhor forma
possivel e com amor. E pensava:
sera que na Igreja conseguirei agir da
mesma forma?

BIU: Existe algum tipo de con-
flito entre as duas atividades? Em
caso afirmativo, como esse conflito
é superado?




Dr. Marco Anténio Gongalves:
N&o é muito frequente, mas existe.
Quando isso ocorre, 0 medico pode
alegar objecdo de consciéncia. Do
ponto de vista religioso, temos que
respeitar a opinido do paciente. EXis-
tem outras religies que oferecem
dificuldades maiores ou menores,
principalmente para as especialida-
des cirdrgicas.

BIU: Como é a sua relagdo com
pacientes que também séo fieis em
sua Igreja? Essa situagdo ajuda ou
provocar algum constrangimento?

Dr. Marco Anténio Gongalves:
Inicialmente eu pensava que pode-
ria trazer um constrangimento, mas
fui percebendo que os pacientes se
sentiam a vontade nas consultas.

BIU: H& quem considere incom-
pativeis as teorias evolucionistas e
criacionistas, a primeira associada
as ciéncias e a segunda a religido.
Como médico e religioso, qual € a
sua opiniao a respeito?

Dr. Marco Anténio Gongalves:
Na tentativa de explicar a origem da
vida, a teoria criacionista tem como
base a fé, enquanto a teoria evolucio-
nista se utiliza de explicacbes pauta-
das na ciéncia. Uma vez que determi-
nado fenbmeno possa ser justificado
clentificamente, ndo ha necessidade
imprescindivel da fé. Mesmo porque
fé ndo se explica, assim como um mi-
lagre também & um mistério.

Para ilustrar que apesar do livre
arbitrio do homem todos os avan-
COS € recursos da natureza e da ci-
éncia ndo devem ser desprezados,
gosto de recorrer a um trecho da
Biblia Sagrada presente no Antigo
Testamento, mais precisamente do
Livro do Eclesiastico, capitulo 38: 1
- 15, que fala a respeito dos médi-
cos e medicina:

1 honra o médico por causa

m da necessidade, pois foi o
Altissimo quem o criou;

(toda a medicina provém de
m Deus), e ele recebe presen-
tes do rei;
3 a ciéncia do médico o eleva
m em honra; ele é admirado na
presenca dos grandes;
4 o Senhor fez a terra produzir
m 0S medicamentos: 0 homem
sensato ndo os despreza;
5 uma espécie de madeira ndo
m adogou o amargor da agua?
Essa virtude chegou ao co-
nhecimento dos homens;
6 o Altissimo deu-lhes a ciéncia
m da medicina para ser honra-
do em suas maravilhas;
7 e dela se serve para acalmar
m as dores e cura-las; o farma-
céutico faz misturas agra-
daveis, compbe unguentos
uteis a saude, e seu trabalho
ndo terminara;
8 até que a paz divina se es-
m tenda sobre a face da terra;
9 meu filho, se estiveres doente
m ndo te descuides de ti, mas
ora ao Senhor, que te curara;
1 0 afasta-te do pecado, reer-
m gue as maos e purifica teu
coragdo de todo o pecado;
1 1 oferece um incenso suave e
m uma lembranca de flor de fa-
rinha; faze a oblacdo de uma
vitima gorda;
1 2 em seguida da lugar ao mée-
m dico, pois ele foi criado por
Deus; que ele ndo te deixe,
pOis sua arte te é necessaria;
1 3 vird um tempo em que cairds
m nas maos deles;
1 4 e eles mesmos rogardo ao
m Senhor que mande por meio
deles o alivio e a saude (ao
doente) segundo a finalidade
de sua vida;
1 5 aquele que peca na presen-
m ca daquele que o fez, caira
nas maos do médico.

BIU: De que forma o sr. aborda
com seus pacientes temas presen-

tes no cotidiano da urologia, como a
ocorréncia de Doencas Sexualmen-
te Transmissiveis e outras questdes
da esfera sexual?

Dr. Marco Anténio Gongalves: A
sexualidade faz parte da humanida-
de. Embora a Igreja Catdlica pregue
0 sexo apenas dentro do matriménio,
muitas vezes o sexo até dentro do
casamento é encarado como peca-
minoso. Converso naturalmente so-
bre a responsabilidade de se ter re-
lagbes sexuais, da disfuncéo sexual e
de doencas sexualmente transmissi-
veis. A questdo preventiva também é
muito importante, ndo s6 em relacao
a prostata, mas também no que se
refere ao cancer de pénis e de testi-
culo. O homem tem que aprender a
conhecer o proprio corpo. As mulhe-
res sdo mais tranquilas ao procurar
um atendimento urolégico. Quando
0 paciente consegue abordar ques-
tées da esfera sexual, abre-se um le-
que para abordar outras questoes da
vida. Isso exige um tempo maior de
duragdo da consulta e uma identifica-
cdo médico-paciente.

Outro tdpico é a questdo da in-
fertilidade, que muito aflige os casais.
Realizei muitas cirurgias de reversdo
de vasectomia, apesar de nesses
casos haver maioria de casais de se-
gunda uni&o.

BIU: A espiritualidade vem am-
pliando seu espaco e reconhecimen-
to na atencdo a saude. Qual é a sua
opinido a respeito? Até que ponto a
espiritualidade e a fé podem auxiliar
o paciente a enfrentar uma doenga?

Dr. Marco Antdénio Goncgalves:
Com o desenvolvimento da visédo
holistica do paciente e humanizagdo
dos ambientes hospitalares, pesqui-
sas s&o realizadas de forma cientifica
para comprovar que a espiritualidade
ajuda a superar as dificuldades do
tratamento, proporcionando uma re-
cuperagcdo mais rapida ou mesmo a
aceitacdo do processo de morrer.
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P ONTO DE VI STA

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
DO MICROPENIS

TEMA DESTA EDICAO E ABORDADO PELO UROLOGISTA
MIGUEL ZERATI FILHO E PELO ENDOCRINOLOGISTA
CARLOS ALBERTO LONGUI




Quando considerar um pénis pequeno

Miguel Zerati Filho é Doutor em Cirurgia pela Universidade Estadual Paulista (UNESP),
chefe do Servico de Urologia do Instituto de Urologia de Sao José€ do Rio Preto (SP) e
responsavel pelo Departamento de Urologia Pediatrica do HB/FUNFARME

tamanho do pénis é motivo

de grande interesse para mui-

tas pessoas. Muitos homens

consideram que seus pénis
S&0 pequenos para satisfazer as pes-
s0as com quem se relacionam sexu-
almente, outros consideram o pénis
grande um sinal de masculinidade e
virilidade. Essas crencgas infundadas
geram insegurancas e insatisfacoes
desnecessarias. A disseminacao de
videos erdticos ou pornogréficos pela
internet, na maioria das vezes com
portadores de pénis muito avantaja-
dos, tem criado uma busca insana
de homens aos Nnossos consultérios,
principalmente os jovens mais inex-
perientes, descontentes com o tama-
nho do seu 6rgao sexual.

Qual seria o tamanho conside-
rado normal ou a definicdo de pénis
pequeno em um adulto?

Existem inUmeros estudos cienti-
ficos de medidas penianas, com re-
sultados diferentes, sistematizacao
aleatdria, como tomar a medida com
pénis flacido esticado, ereto espon-
taneamente ou por farmaco indugao;
andlise feita pelos pesquisadores ou
pelo proprio paciente, e por fim, jeito
de realizar a medicao. Dessa forma,
estamos longe de dados cientifica-
mente satisfatérios e uniformes (1).

Em 1966, Wessels publicou no
Journal of Urology estudo que mos-
trou média peniana em eregdo de
12,9 cm, com a medigéo realizada
pelos pesquisadores (2). Ja Chen,
em 2.000, demonstrou em publica-
¢&o no International Journal of Impo-
tence Ressearch (3) que a média do
pénis ereto era de 13,5 cm.

Um dos maiores estudos ja rea-
lizados, publicado no British Journal
International, com mais de 15 mil

homens, de 17 a 91 anos, revelou
valores médios de 9,1 cm em estado
flacido e 13,12 cm ereto, enquanto
a circunferéncia média foi de 9,3 em
flacidez e 11,6 em erecé&o. Foi detec-
tada ainda uma pequena relacao en-
tre 0 tamanho peniano e estatura (4).

De uma maneira geral, entende-
-se por tamanho normal, o pénis de
10 a 17 cm em eregdo, e que me-
nos de 3% da populagdo masculina
esteja fora da média, para mais ou
para menos. Entretanto, é sabido
que o tamanho peniano nao € fun-
damental para o orgasmo feminino,
visto que o tamanho médio da vagi-
na excitada € de 10 cm, chegando a
14cm durante a penetracao.

A ideia que uma penetracao
vaginal mais profunda poderia pro-
porcionar maiores prazeres foi des-
mistificada em varios estudos, que

De uma maneira
geral, entende-se por
tamanho normal o
pénisde10a17 cmem
erecao e que menos
de 3% da populacao
masculina esteja fora
da média, para mais
Ou para menos.

apontam a area proximal da vagina
como a mais sensivel, principal-
mente a regido mais externa, onde
esta o clitoris e o chamado “Ponto
G” (Ponto de Grafenberg em ho-
menagem ao ginecologista alemao,
descrito por Addiego em 1981),
local que seria a zona erdgena da
vagina, conceito contestado por
muitos autores.

Em relacao as mulheres, o tema
€ também muito debatido e contro-
verso. Pesquisa realizada nos EUA
mostrou que 93% estavam muito sa-
tisfeitas com o tamanho do pénis de
seus parceiros. Outro estudo mos-
trou que pénis grandes que compri-
mem o colo do Utero causam des-
conforto e que a circunferéncia seria
fator de maior estimulacao sexual do
que o comprimento.

Dessa forma, acredita-se que um
pénis menor que 9 cm em erecao seja
considerado pequeno e possa trazer
dificuldades para o homem e sua
parceira. Associa-se a isso o impacto
psicolégico com perda da confianga,
elevacao da ansiedade e diminui¢cao
da autoestima, o que afeta o desem-
penho sexual. Entretanto, um homem
com pénis pequeno que tenha um re-
lacionamento estavel para lhe trazer
tranquilidade e seguranga pode, na
maioria das vezes, ter e proporcionar
prazer num ato sexual.

Algumas posi¢cdes no relacio-
namento heterossexual podem lhe
beneficiar, como por exemplo, o
homem estar por cima e a mulher
deitada com as pernas elevadas, a
penetracdo por tras com a parceira
de “quatro”, de “frente a frente” ou
ainda, a mulher sentada por cima.

Os resultados dos tratamentos
para aumento peniano sao decepcio-
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De uma maneira
geral, a maioria dos
pacientes que nos
procuram para
aumento do pénis
acaba sendo orientada
a nao realizar nenhum
procedimento
cirirgico e sim buscar
um fortalecimento
psicoldgico.
nantes e vao desde a bomba de vacuo
as cirurgias. Os mais empregados sao
os dispositivos mecanicos de tracao
progressiva que podem proporcionar
ganhos de comprimento de 2,3 cm e
1,7, em flacidez ou esticado, segundo
Gontero em seu estudo prospectivo

publicado no British Journal of Urology.
Entretanto, esses resultados nao foram

0S mesmos obtidos em outros estudos.

Para aumentar o didmetro peniano,
preenchimento com gordura ou mes-
mo outras substéncias, como acido
hialurénico, tem sido realizado em pe-
guenas séries de casos, com resulta-
dos preliminares desanimadores e que
raramente satisfazem os pacientes (5).

E, por fim, a cirurgia para aumento
peniano, que deve sempre ser consi-
derada a Ultima opcao de tratamento,
pois o resultado nem sempre é o es-
perado, podendo ainda surgirem de-
formidades que acabam influenciando
a eregao. Consiste na seccao do liga-
mento suspensor que pode alongar
em até 2cm o pénis em flacidez e mui-
tas vezes nao ha diferenca em erecéo,
além dos homens perderem a eleva-
¢ao natural quando ereto (6,7).

Uma opgao razoavel de cirurgia
seria para 0 homem que ja apresenta
uma disfungéo erétil refrataria, muitas
vezes associada ao descontentamento
pelo tamanho peniano, a colocagao de
proteses penianas que proporcionam
discreto aumento e principalmente
maior tumescéncia (8).

Finalmente o micropénis, geralmen-
te diagnosticado na infancia, acomete
aproximadamente 1 a cada 200 meni-
nos, sendo morfologicamente normal,
no entanto com comprimento inferior a
dois e meio desvios-padrdo. E um pro-
blema de dificil resolucao, geralmente
ligado a deficiéncias hormonais, hormo-
nio do crescimento ou gonadotrofinas e
algumas sindromes. Esporadicamente
nao encontramos a etiologia, sendo
considerados idiopaticos. O tratamento
na maioria das vezes é administracao
de testosterona e requer equipe multi-
disciplinar com endocrinologista, psico-
logo e urologista (9).

Diferente do micropénis, o pénis
embutido que acomete principalmente
criangas e pré puberes geralmente aci-
ma do peso com coxim pubiano gor-
duroso, ou ainda idosos, merecem um
tratamento individualizado. Em algu-
mas situagdes a lipoaspiragéo pubia-
na pode proporcionar bons resultados
associada a mudancas de habito e ao
emagrecimento (10).

Em pré puberes acima do peso com
pénis pequeno e baseado na experi-
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éncia de correcdo de hipospadias,
tenho administrado testosterona em
casos selecionados, com efeitos be-
néficos e sem efeitos colaterais.

De uma maneira geral, a maio-
ria dos pacientes que nos procuram
para aumento do pénis acabam sen-
do orientados a nao realizar nenhum

procedimento cirdrgico e sim buscar
um fortalecimento psicoldgico. Séao
orientados que ter e proporcionar o
prazer nao esta relacionado somente
ao tamanho peniano, mas as caricias
preliminares e, principalmente, a se-
ducao do ato sexual, lembrando-os
que a maioria das mulheres nao atin-

ge 0 orgasmo somente com a pene-
tracdo. Assim, o tamanho peniano
continua sendo uma grande preocu-
pacéo para 0s homens, entretanto a
grande maioria tem o pénis normal
e suas inquietudes sdo desnecessa-
rias. Apenas uma minoria necessitara
um auxilio psicologico e uroldgico.
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Como diagnosticar e tratar micropénis

Carlos Alberto Longui, chefe de Clinica-adjunto de Pediatria da Irmandade da Santa

Casa de Misericordia (SP), professor titular da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa
Casa (SP), doutor em Endocrinologia e Metabologia pela FMUSP e pés-doutor pelo
National Institutes of Health (NIH)

preocupagao com o tama-

nho peniano faz parte de mi-

tos e compreensdo errénea

em relagdo a variacdo da
faixa de normalidade do tamanho pe-
niano, representando um pré-concei-
to prevalente na populacédo geral. A
percepcao de que o tamanho penia-
no seja pequeno pode indiretamente
se relacionar com a disfuncéo erétil,
especialmente quando faz parte de
um complexo depressivo. O médico
tem o relevante papel de diagnosticar
qual tamanho peniano € reduzido o
suficiente para requerer medidas de
investigacdo e deteccao das doen-
cas de base, bem como para indicar
o tratamento para aumentar o tama-
nho peniano. Neste sentido, a redu-
¢ao significativa do tamanho peniano
em relagao a populacao geral, a pro-
jecdo de um tamanho peniano final
que possa interferir negativamente na

atividade sexual ou na autoimagem
do paciente sdo indicagdes clinicas
de intervengdo médica.

DEFINICAO

O micropénis é definido como o pénis
de comprimento reduzido (<-2,5DP
para a idade cronoldgica), porém
com forma e diferenciacdo normais,
Ou seja, com uretra em posigao glan-
dar distal.! Isto significa que nesta
condic&o, as pregas uretrais e pregas
labioescrotais foram adequadamente
fundidas apds estimulo androgénico
no periodo critico da diferenciagao do
genital externo, portanto, sem a pre-
senca de hipospadias.

TAMANHO REDUZIDO

DO PENIS

A medida do tamanho peniano rea-
lizada de forma adequada é um as-
pecto critico no reconhecimento do

tamanho peniano reduzido. A repro-
dutibilidade da medida, bem como
sua utilidade em reconhecer o tama-
nho peniano em erecéo, indicam que
a forma adequada de medida do ta-
manho peniano seja feita com o pénis
tracionado até estiramento maximo.
Para medir o tamanho peniano, o
paciente deve estar em decubito dor-
sal, com o pénis nao ereto, a glande
fixada entre os dedos polegar e indi-
cador ao nivel do sulco balanopre-
pucial. Posiciona-se a régua na face
dorsal do pénis, perpendicularmente
ao pubis. A régua é pressionada con-
tra a sinfise pubiana, comprimindo a
gordura local. O pénis € entéo tracio-
nado. O tamanho peniano correspon-
de a distancia entre a sinfise pubiana
e a extremidade distal da glande.?
Fatores como gordura suprapu-
biana, implantagdo do escroto em
cachecol, falhas de fixacdo do corpo
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cavernoso na sinfise pubiana podem
ser interferentes negativos na medida
adequada do pénis, gerando diagnos-
ticos falso-positivos.

A normalidade do tamanho peniano
€ definida em relagéo aos valores ob-
servados na populacdo geral. Assim,
medidas adequadas devem ser estabe-
lecidas na populacdo de origem a que
0 paciente pertence. No Brasil, valores
populacionais de referéncia foram re-
portados por Gabrich e cols. e estdo
disponiveis desde 2007.% A figura 1 e
tabela 1 apresentam os valores de refe-
réncia para o tamanho peniano normal
e reduzido tendo como base a popula-
cao referéncia brasileira.

DESENVOLVIMENTO
PENIANO

Durante a embriogénese, a formagéo e
crescimento do pénis é um fendbmeno
andrégeno dependente. Inicialmente,
a producéo testicular de testosterona
depende da agdo da gonadotrofina
coribnica (hCG) sobre as células de
Leydig do testiculo em formacao (entre
a 7-8 semanas de gestagao). Com 12
semanas de gestagao, o genital exter-
no masculino ja esta formado e o ta-
manho peniano médio é de apenas 3
mm. A acdo da testosterona e de seu
metabdlito dihidrotestosterona (DHT) é
fundamental para este desenvolvimen-
to adequado.

Progressivamente, os valores de
hCG se reduzem e as concentracdes
do horménio hipotalamico (GnRH) es-
timula a producao de LH e FSH pela
hipofise fetal. Esta acdo ocorre a par-
tir de 15 semanas de gestacéo, atinge
pico de liberagéo entre 20-26 semanas
e declina lentamente até o nascimento.
Esta é uma fase de rapido crescimento
peniano, com variagdo média desde 0s
3 mm até 35 mm. Apds o nascimento,
especialmente nos primeiros meses de
vida, 0 tamanho peniano ainda apre-
senta discreto aumento, dependente
de novo pulso de ativagdo pods-natal
do eixo hipotalamo-hipofise-testiculo.
Esta reativagéo pods-natal € conhecida
como “minipuberdade”, se estende ha-

bitualmente entre 1 e 3 meses de vida
e pode determinar valores de testoste-
rona no lactente de 250-300 ng/dl. Esta
€ uma fase fundamental na maturagao
testicular, tanto das células de Leydig e
Sertoli, bem como na maturacgao inicial
até espermatogbnia Ad, passo impor-
tante para que as células germinativas
permanegam viaveis durante o periodo
quiescente da pré-puberdade.

A partir do primeiro ano de vida, o
tamanho peniano é estavel, com cres-
cimento de apenas 10 mm até o inicio
da puberdade (em média aos 12 anos).
No primeiro ano de puberdade (estagio
I, Tanner) existe 0 aumento do volume
testicular, mas ainda ndo um aumento
significante de comprimento peniano.
No estagio lll, ja existe o aumento pe-
niano, especialmente em comprimen-
to; no estagio IV além do aumento em
comprimento e espessura, a glande ja
esta evidentemente estimulada; o esta-
gio V corresponde ao padrao adulto.

CAUSAS DA REDUCAO

DO TAMANHO PENIANO
Apesar das ferramentas diagndsticas
disponiveis, mesmo hoje 0 nimero de
casos de micropénis que continuam
com etiologia ndo esclarecida ainda é
grande. Dentre as causas identificadas,
ressaltamos as falhas de secrec¢ao hi-
potalamo-hipofisaria. Neste grupo en-
contram-se 0s pacientes com falta de
producdo do GnRH hipotaldmico, as
vezes acompanhada de perda do olfato
(sindrome de Kallmann), pacientes com
falta de produgéo de LH e FSH conhe-
cido como hipogonadismo hipogonado-
trofico, o qual pode ser isolado ou asso-
ciado a deficiéncia de outros hormonios
hipofisarios (TSH, GH, ACTH), condi¢éo
esta conhecida como pan-hipopitui-
tarismo. Quadros sindrbmicos mais
complexos também podem determinar
insuficiente produgao hipotalamo-hipofi-
saria como na sindrome de Prader-Willi
e de Laurence-Moon-Biedl. Sindromes

Tamanho do pénis estirado (mm)
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comuns na populagdo geral como
sindrome de Down e sindrome de
Noonan s&o causas frequentes de re-
dugdo do tamanho peniano.

Doencas que cursem com falha
da reativacdo caracteristica da mini-
puberdade podem comprometer a
secrecao de testosterona neste peri-
odo e eventualmente determinar falha
da fase final de migracao testicular.
Assim, a associagdo de micropénis
com criptorquismo deve ser um sinal

adicional de alerta para o diagndstico
de insuficiéncia hipofisaria.

As vezes, a menor producdo de
testosterona tem como causa uma
les&o testicular primaria, como ocorre
na sindrome de Klinefelter (47 ,XXY).

INVESTIGACAO
DIAGNOSTICA

A histéria clinica deve incluir dados
gestacionais, como uso de horménios,
drogas e desreguladores enddcrinos

TABELA 1: COMPRIMENTO PENIANO NORMAL E LIMITES PARA DEFINIGAO
DE MICROPENIS EM CRIANGAS E ADOLESCENTES BRASILEIROS.

1 51
2 55
3 61
4 63
5 67
6 67
7 69
8 70
© 70
10 74
11 78
12 86
13 101
14 115
15 129
16 133
17 143
18 145
ESTAGIO PUBERAL (Tanner)
Il 88
1l 118
v 136
Vv 145

Modificado de Gabrich e cols. 2007.3

MICROPENIS
(MEDIA-2,5DP)

8

8 31
8 25
9 38
9 40
9 44
9 44
10 44
10 45
10 45
11 46
12 48
12 56
12 71
13 82
15 91
15 95
16 108
16 105
12 58
13 85
13 108
14 110

MEDIA: tamanho médio peniano; DP: desvio padrao para a idade; Estadio Tanner (para puber-

dade). A coluna da direita descreve os valores de tamanho peniano que se encontro abaixo de

-2,5DP em relagdo a media da populagao para a idade cronoldgica ou estagio puberal, corres-
pondendo ao valor abaixo do qual o diagndstico de micropénis pode ser estabelecido.
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com atividade estrogénica (herbicidas,
pesticidas, polimeros plasticos, po-
liestirenos, bisfendis) ou anti-androgé-
nica (hidrocarbonetos poliaroméaticos,
linuron, vinclozolin e diclorofenilcloro-
etileno ou DDEs). Identificar sinais e
sintomas de sindromes malformativas
€ de grande relevancia.

Ao exame fisico, além de medir
corretamente o comprimento pe-
niano, é fundamental a identificagéo
de outros sinais que possam sugerir
quadros disturbios da diferenciagao
sexual (DDS), que necessitam avalia-
¢ao multidisciplinar.

A avaliagédo laboratorial difere na
dependéncia do grau de ativagéao
do eixo hipotalamo-hipofisario. Em
periodos em que O eixo esteja ati-
vo (minipuberdade e puberdade), a
quantificacdo basal da testosterona
total, DHT, LH e FSH permite iden-
tificar o nivel da alteragdo hormonal
(se priméaria testicular ou se central).
Quando o eixo esté inativo (pré-pu-
berdade) torna-se necessario o teste
de estimulo agudo com hCG.* Quan-
do a falha de produgéao androgénica
€ de origem central, deve-se realizar
a ressonancia magnética hipotéalamo-
-hipofisaria e incluir o estudo do bulbo
e lobos offatérios quando a suspeita
for sindrome de Kallmann. Avaliacdes
adicionais podem ser necessarias
dependendo dos sinais e sintomas
especificos de cada caso (cariétipo,
sequenciamento de genes relaciona-
dos a diferenciagéo da hipdfise, es-
tudo de metilacdo quando a suspeita
for sindrome de Prader-Willi, etc.).

TRATAMENTO
O tratamento para obtengéo de au-
mento peniano deve ser feito com
testosterona. Uma vez detectada a
redugdo do tamanho peniano que
exija a intervencao terapéutica, o tra-
tamento deve ser instituido o mais
precocemente possivel, pois a res-
ponsividade a testosterona aparente-
mente diminui com a idade.

A via de administragdo preferen-
cial da testosterona é a intramuscu-
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Apesar das
ferramentas diagndsticas
disponiveis, mesmo
hoje o nimero de
casos de micropénis
que continuam com
etiologia nao esclarecida
ainda é grande.

lar, pois o tratamento topico trans-
dérmico € habitualmente feito com
concentragcdes elevadas de testos-
terona (10%) e esta associado a ab-
sorcdo de quantidade imprevisivel de
testosterona, 0 que pode determinar
risco de superdose em criancas. Do-
ses excessivas aceleram a matura-
cao Ossea, antecipam a puberdade
e tem potencial prejuizo na estatura
final. Além disso, quando aplicada na
regido pubiana, a testosterona induz
frequentemente ao aparecimento de
pelos pubianos e escurecimento da
pele genital. O efeito no corpo caver-
Noso para aumento do comprimento
peniano é sempre obtido apds absor-
¢ao e acao sistémica.

Os medicamentos injetaveis mais
utilizados em nosso meio - que per-
mitem ajuste de dose para criangas
e adolescentes e tém menor custo
- s80 o Deposteron (Sigma Pharma;

sais: cipionato, ampola 200mg) e o
Durateston (Schering-Plough; sais:
propionato, fempropionato, isoca-
proato, decanoato, ampola 250mg)
por permitir ajuste. A dose depende
do peso do paciente. Em criancas a
dose € calculada em 1-2mg/kg/dose,
repetida a cada 30 dias por até trés
vezes. Repeticdo do ciclo de trata-
mento é feita apenas nos casos de
micropénis graves e de resposta re-
duzida ao ciclo de tratamento inicial.

QOutro medicamento ja testado
é o DHT, o metabdlito mais ativo da
testosterona (apds conversao pela
enzima 5-alfa-redutase). O DHT foi
inicialmente testado em casos com-
provados de deficiéncia desta enzima,
0 que representa uma forma rara de
DDS. Mais recentemente testado em
pacientes com micropénis idiopatico.®
O uso tépico de Andractim (DHT=an-
drostanolona; laboratério Besins, gel
2,5%, tubo com 80g; depende de im-
portacéo) na dose de 0,1-0,2mg/kg/
dia (maximo 5mg) foi testado em pa-
cientes com micropénis grave. O cus-
to € elevado, depende de importacao,
tem absorcao imprevisivel e, portanto,
se justifica nos casos de deficiéncia
enzimatica confirmada e em casos
mais graves nao responsivos isolada-
mente a testosterona.

Considerando que o micropénis
€ habitualmente identificado desde
0 nascimento, que a causa mais fre-
quente nesta situacao € a secregéo
hipotalamo-hipofisaria insuficiente e
que a falha de ativagéo da minipuber-
dade é um achado concomitante fre-
quente, Stoupa e cols.® propuseram
0 uso de gonadotrofinas humanas
recombinantes lutropina alfa (Luveris)

e folitropina alfa (Gonal F) na dose de
75U de cada gonadotrofina por dia,
infundidas por bomba de infusdo no
periodo de 3-6 meses até obtencao
de resposta adequada. Este trata-
mento tem a vantagem potencial de
adicionalmente completar a ativacao
esperada das células germinativas,
com melhor progndstico da fertilida-
de futura. Esta conduta é ainda ex-
perimental, tem limitagdes no uso da
bomba de infusédo e necessita confir-
macao em longo prazo sobre o real
impacto positivo na fertilidade.

RESUMO E CONCLUSAO
O diagnoéstico de tamanho peniano
reduzido deve ser baseado em me-
dida do comprimento peniano estira-
do, realizada em condi¢des técnicas
restritas e da forma mais precisa e
reprodutivel possivel, atentando para
os fatores locais que dificultam a ava-
liagdo. O tratamento do micropénis
(comprimento peniano menor que
-2,5 DP abaixo da média para a ida-
de e estagio puberal) esta bem defini-
do e deve ser feito com testosterona
injetavel na dose de 1-2mg/kg/dose
(até trés doses). O uso de testoste-
rona em pacientes com tamanho pe-
niano menor que a média da popula-
¢cao geral, porém acima de -2,5 DP
pode ser discutido de acordo com a
repercussao psicossocial observada.
O uso repetido de testosterona pode
ser necessario em casos refratarios
ao tratamento, e nesta situagdo vir
acompanhado de aceleracdo da ma-
turagéo 6ssea, antecipacao puberal e
perda de estatura final, necessitando
do acompanhamento conjunto com
endocrinologista pediatrico.
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Litotripsia Extra Corporea

0O LITHOCENTER ao completar seus
28 anos de existéncia, realizou mais
de B0.000 litotripsias extracorpdreas
com excepcionals resultados, em media
3% somente de reaplicacdes e taxa de
sucesso maiores que 97%,

(0 paciente pode ser acompanhado por
seu medico durante todas as fases do
tratamento.
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estdo a disposicdo para tratamento de calculos renais
e wureterais, em regime ambulatorial. Anestesistas e
enfermagem especializada em todas as salas.

Certificado Dornier Medtech
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operado por urodinamicistas experientes, para diagnostico
das disfuncoes miccionais de qualquer origem.
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PROGRAMAGADO

JORNADA PAUL

NOVIDADES NA JORNADA
PAULISTA DE UROLOGIA

XVI Jornada Paulista de Urologia ocorre em abril

na charmosa cidade de Campos do Jordao, na

Serra da Mantiqueira. O evento reline a cada dois

anos mais de mil participantes em trés dias de in-

tensa atividade cientifica. Neste ano, além dos va-

rios expoentes nacionais, teremos entre os palestrantes cinco
experts internacionais para abordar temas de uro-oncologia,
disfungéo miccional, endourologia, uropediatria € andrologia. As
Sessoes Plenérias foram distribuidas por temas, sendo que to-
das as subespecialidades da Urologia serédo contempladas em
periodo integral nos trés dias do evento. Atividades paralelas
foram elaboradas para que, nos mesmos moldes do que reali-
zamos no ultimo Congresso Paulista de Urologia em 2018, nao
haja sobreposicéo de temas. Com isto, o participante da Jor-
nada podera focar tanto em areas que selecionou como de seu
maior interesse quanto usufruir dos principais topicos da Urolo-
gia em geral. Areas que demandam maior atengéo do urologis-
ta atualmente, como Uro-Oncologia, Endourologia, Andrologia
e Uro-Pediatria, terdo sessdes de Workshop com abordagem
mais extensa da respectiva subespecialidade. Cursos de atua-
lizacao e cursos praticos complementardo as demais areas, de
modo a proporcionar uma Jornada com abordagem completa.
Nesta edicao da Jornada Paulista de Urologia trés novos
formatos de atividades foram elaborados: os Guidelines, ses-
sa0 Passo a passo e Lidando com Complicagdes. Estes cur-
s0s visam levar ao urologista a informacao de modo bastante
objetivo e com um viés de aplicacao imediata para a pratica
do dia-a-dia. Os Guidelines contemplaréo as principais sindro-

mes e doencas, com enfoque nas condutas apresentadas pe-
las Diretrizes da Sociedade Brasileira de Urologia, Associacao
Urolégica Americana (AUA), Associagéo Europeia de Urologia
(EAU) e de outras sociedades de especialidades. As sessdes
Passo a passo serdo coordenadas pelos maiores experts
nas respectivas areas, os quais levarao aos participantes as
etapas de cada procedimento cirdrgico urolégico, tracando
um paralelo com o que ha de mais relevante na literatura e,
principalmente, o que acarretou na sua vivéncia pratica sobre
o procedimento em questdo. Lidar corretamente com com-
plicacbes € uma das tarefas mais importantes para obtencao
de bons resultados na abordagem das afecgdes uroldgicas.
Reconhecer o momento em que a conduta deve ser mudada
e abordar corretamente a situagéo adversa € o objetivo desta
nova atividade implantada nesta Jornada Paulista.

A meta principal da Comisséo Cientifica da XVI Jornada
Paulista de Urologia é prestigiar o urologista que se dirige a
Campos do Jordao, proporcionando a oportunidade de se atu-
alizar e a0 mesmo tempo reciclar seu conhecimento, em uma
abordagem contemporanea e motivadora.

José Carlos Truzzi
Presidente da Comissao Cientifica
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A

ISTA DE UROLOGIA

HORARIO
08:00 - 08:15
08:15 - 10:00

08:15 - 08:30

08:30 - 08:50

09:00 - 09:30

09:30 - 10:00

10:00 - 10:30
10:30 - 12:00

10:30 - 10:45

10:45 - 11:15

11 A 13 DE ABRIL DE 2019

PLENARIA
MODULO | » 11/04/2019 » DAS 8H AS 12H
ATIVIDADE
Abertura
Andrologia
Palestra

20 anos poés-Sildenafil: quais as perspectivas no tratamento da disfuncéo erétil?
Palestrante: JOHN MULHALL (Estados Unidos)

Minha opgéo — Debate

Implante de protese peniana imediato apos retirada de protese por infeccéo
Caso conceito

Sim e como conduzir

N&o e como conduzir

Conclusao

Conceito e Atualizacédo

P1 - Terapia por ondas de choque em disfuncéo erétil
P2 - Injecéo de colagenase na Doenga de Peyronie
P3 - Alongamento peniano: status atual

Discusséo de Casos
Andrologia — Reposi¢cado hormonal e Disfungao erétil
Debatedor: JOHN MULHALL (Estados Unidos)

Intervalo
Uropediatria

Palestra
Correcgdo antenatal do disrafismo medular mudou a evolugdo das disfungdes neurogénicas?

Conceito e Atualizacédo

Painel atual

P1 — Refluxo vesicoureteral na auséncia de cicatrizes renais: injecédo vs antibioticoprofilaxia
P2 — Robdtica em Uropediatria: ha espago?

P3 - Hipospadia distal — TIP ainda é o gold-standard?
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11:15 - 11:30

11:30 - 12:00

Palestra
Peculiaridades no tratamento da litiase urinaria em criangas

Discussao de Casos
Uropediatria

MODULO Il » 11/04/2019  DAS 14H AS 17H30

HORARIO ATIVIDADE

14:00 - 16:00

14:00 - 14:15

14:15 - 14:45

14:45 - 15:15

15:15 - 15:30

15:30 - 16:00

16:00 - 16:30

16:30 - 16:45

16:45 - 17:30

Cancer de Testiculo e Cancer de Pénis

Palestra
Cancer de testiculo: Indicacdes e técnica para nodulectomia /orquiectomia parcial

Minha opgéo — Debate

Tumores ndo seminomatosos de alto risco
Caso conceito

Linfadenectomia primeiro

QT primeiro

Conclusao

Conceito e Atualizacao

P1 - Vacina HPV e Cancer de Pénis — novos horizontes
P2 - E possivel a preservagdo do pénis: quando e como?
P3 — Novas propostas de QT em céancer de pénis

Palestra
Linfadenectomia no cancer de pénis — laparoscopia é o novo Goldstandard?

Intervalo

Conceito e Atualizacao

Cancer de rim localizado

P1 — Biopsia renal é util na abordagem de pequenas massas renais?
Painelista: SURENA MATIN (Estados Unidos)

P2 — Terapia focal: quando e como?

P3 — Robdética vs laparoscépica: até quando?

Palestra
Terapia de alvo molecular: qual o racional a ser seguido na pratica clinica

Discussédo de Casos
Cancer renal localizado e avangado
Debatedor: SURENA MATIN (Estados Unidos)

SALA 1
HORARIO ATIVIDADE

08:00 - 12:00

14:00 - 17:30

Curso
Bidpsia de prostata

Curso

Urodinamica

Contribuicdo da urodindmica no aumento benigno da préstata
TRM - que informagdes a urodinamica fornece

Discusséao

Intervalo

Porque fazer urodinamica na IU no homem e na mulher
Quando fazer urodinamica nas doencas neurolégicas
Subsidios da urodinamica na disfuncédo vesical na crianca
Discusséo

Porque fazer urodinamica na IU no homem e na mulher
Quando fazer urodindmica nas doencas neuroldgicas
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14:00 - 17:30

Subsidios da urodindmica na disfungéo vesical na crianca
Discussao

SALA 2
HORARIO ATIVIDADE

10:30 - 13:45

10:40 - 11:30

11:30 - 11:50

11:50 - 12:10

12:10 - 12:25

12:25 - 13:05

13:05 - 13:45

14:00 - 17:30

Workshop
Endourologia

Workshop Endourologia

Modulo tratamento clinico

Reposicéo de vitamina D e calcio: causa litiase urinaria?
Colica na gravidez. O que fazer? O que nao fazer?

Afinal: bloqueadores alfa adrenérgicos funcionam ou nao?
Menopausa e litiase urinaria - ha relagao?

Discusséao

Workshop Endourologia

Modulo LECO

Indicacdes de LECO. O que dizem os Guidelines?
Como melhorar os resultados?

Workshop Endourologia

Maédulo Ureteroscopia

Indicagdes. O que dizem os Guidelines?

Antibioticoterapia e anticoagulantes em ureteroscopia. Como manusear?

Workshop Endourologia
Intervalo

Workshop Endourologia

Modulo Ureteroscopia

Ureteroscopios flexiveis descartaveis - sdo viaveis no Brasil?
Atualizagdo em laser

Dusting x Basketing. Existe técnica superior?

Discusséao

Workshop Endourologia

Modulo Cirurgia Renal Percutanea

Cirurgia renal percutanea em 2019. O que ha de novo?
Palestrante: MARIANO SEBASTIAN GONZALEZ (Argentina)
Minipercutanea: indicagdes e aspectos técnicos

Célculo de 1,5cm, sintomatico em célice inferior
Minipercutanea

Ureteroscopia flexivel

Workshop
Andrologia

Terapia de Reposigcdo Hormonal e Cancer de Prostata - Riscos? E seguro ap6s tratamento definitivo
com prostatectomia e/ou radioterapia?

Risco Cardiovascular e Terapia de Reposigdo Hormonal
Duvidas e discussao + Mesa Redonda

Testosterona limitrofe, repor ou ndo repor?

Alternativas para reposicédo a base de Testosterona
Discussao de 2 casos (apresentados pelos coordenadores)
Intervalo

Maiores erros na pratica clinica — licdes da pratica

What’s new on AUA guidelines?

Palestrante: JOHN MULHALL (Estados Unidos)

Discussao, duvidas finais e fechamento
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Intervalo

Maiores erros na pratica clinica — ligdes da pratica
14:00 - 17:30 What’s new on AUA guidelines?

Palestrante: JOHN MULHALL (Estados Unidos)

Discussao, duvidas finais e fechamento

SALA 3

HORARIO ATIVIDADE

Guidelines

Estenose de uretra

Diagnéstico, acompanhamento, seguimento
Uretra peniana

08:00 - 10:00 Uretra bulbar
Estenose pés tratamento de cancer préstata
Uretra posterior associada a fratura pélvica
Estenoses complexas - Lliquen escleroso e sequelas pés-hipospadia
10:00 - 10:30 Intervalo
Guidelines
Ca urotélio
Introdugao
Carcinoma Urotelial Superficial (hdo musculo-invasivo)
- Guidelines de Tratamento Urolégico — Bexiga
- Guidelines de Tratamento Urolégico — Trato urinario alto
Discusséao
10:30 - 12:00 Carcinoma Urotelial Musculo-Invasivo (Bexiga e Trato Urinario Superior)
’ ' - Papel do Urologista
- Papel do Oncologista
- Papel do Radio-oncologista
Discusséao
Carcinoma Urotelial Metastatico
- Oncologia: guidelines de tratamento sistémico
- Discusséao
Consideracoes Finais
12:00 - 14:00 Intervalo para almogo
14:00-15:30 ~ Suidelines
Ca bexiga
15:30 - 16:00 Intervalo
Guidelines
Trauma
Apresentacgéo: A evolugdo do Trauma uroldgico
Palestra: Imagens em traumatismo urolégico
Ponto contra-ponto: Trauma de Uretra
16:00 - 17:30 Realinhamento
Cistostomia
Réplica
Tréplica
Conclusao

Mesa redonda de Discussdo de Casos

SALA 4

HORARIO ATIVIDADE

08:00 - 10:00 Passo-a-passo
Sling masculino
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10:00 - 12:00

12:00 - 14:00

14:00 - 15:30

15:30 - 16:00

16:00 - 17:30

Passo-a-passo

Esfincter Artificial

Avaliagcdo dos pacientes portadores de Incontinéncia Urinaria: Como e quando
Esfincter artificial AMS 800: Implantacéo

Implantagéo de outros tipos de esfincter

Mal funcionamento do esfincter artificial: Como diagnosticar e tratar
Experiéncia Européia com Esfincter artificial

Palestrante: JOHN HEESAKKERS (Holanda)

Discusséo casos clinicos

Debatedor: JOHN HEESAKKERS (Holanda)

Intervalo para almogo

Passo-a-passo
PR VLP

Intervalo

Passo-a-passo

HoLEP

Introducdo a materiais, instrumentacao e sala cirurgica
Técnica trilobar passo-a-passo

Palestrante: MARIANO SEBASTIAN GONZALEZ (Argentina)
Técnica en-bloc passo-a-passo

Morcelagcdo passo-a-passo

Palestrante: MARIANO SEBASTIAN GONZALEZ (Argentina)
Evitando e tratando complicacées

PLENARIA

MODULO Il » 12/04/2019 » DAS 8H AS 12H

HORARIO ATIVIDADE

08:00 - 10:00

08:00 - 08:15

08:15 - 08:30

08:30 - 09:00

09:00 - 09:30

09:30 - 10:00

10:00 - 10:30
10:30 - 12:00

Cancer de Prostata

Palestra

Painel genético: o que temos que saber para solicitar
Palestrante: ELENI EFSTATHIOU (Estados Unidos)

Palestra

Cancer de Prostata: o que nos espera os préoximos 10 anos?
Minha opg¢éo — Debate

Diagnéstico em cancer de préstata

Caso conceito

RM multiparamétrica antes da bidpsia

Biopsia independente do resultado da RM multiparamétrica
Concluséo

Conceito e Atualizagéo

P1 - Prostatectomia radical laparoscopica: tem data de validade?

P2 - Prostatectomia radical: qual o limite para o tratamento do cancer avangado

Painelista: SURENA MATIN (Estados Unidos)

P3 - Terapia focal no Cancer de préstata: mitos e fatos

Discusséo de Casos

Cancer de Prostata Nao-Metastatico Resistente a Castragdo e Cancer de préstata metastatico
Painelista: SURENA MATIN (Estados Unidos)

Debatedora: ELENI EFSTATHIOU (Estados Unidos)

Intervalo

Disfungé@o miccional
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10:30 - 10:45

10:45 - 11:15

11:15 - 11:30

11:30 - 12:00

Palestra

Microbioma e LUTS: E relevante? Como lidar?
Palestrante: JOHN HEESAKKERS (Holanda)
Conceito e Atualizacao

Painel atual — Incontinéncia urinaria masculina
P1 - Fisioterapia precoce

P2 - Slings
P3 - Esfincter artificial
Palestra

Bexiga hipoativa — Como diagnosticar? Como conduzir?

Discussédo de Casos
Bexiga neurogénica
Debatedor: JOHN HEESAKKERS (Holanda)

MODULO IV » 12/04/2019 * DAS 14H AS 17H30
HORARIO ATIVIDADE

14:00 - 15:30

14:00 - 14:15

14:15 - 14:45

14:45 - 15:15

156:15 - 15:30

15:30 - 16:00

16:00 - 16:30

16:30 - 16:45

16:45 - 17:30

Infertilidade

Palestra

“O Espermograma” (OMS-2010): como interpretar, quais os limites e, como se posicionar diante do
casal infértil

Minha op¢éo — Debate

Varicocele no adolescente

Caso conceito

Operar

Expectante

Conclusao

Conceito e Atualizagéo

O que é noticia em infertilidade

P1 — Antioxidantes e melhora da fertilidade masculina

P2 — Anticoncepcional masculino

P3 — Fragmentacdo de DNA espermatico

Palestra

Maconha: droga recreacional? Novas revelagcdes, o que devemos dizer aos nossos pacientes

Intervalo

Conceito e Atualizagao

Céancer de Bexiga

P1 — Recorréncias: até quando BCG e re-RTU?

P2 — Preservacéo vesical vs cistectomia radical

P3 - Cistectomia Robética: em que estagio estamos?
Palestra

Avancos terapéuticos no tratamento do Carcinoma urotelial do trato urinario superior
Palestrante: SURENA MATIN (Estados Unidos)
Discussédo de Casos

Cancer de bexiga — recorréncias e avangado
Debatedor: SURENA MATIN (Estados Unidos)

SALA 1
HORARIO ATIVIDADE

08:00 - 17:30

Curso

Urologia de Consultério

Litiase Urinaria: Tratamento Clinico e Profilaxia
Litotripsia Extracorpérea — sera que ainda ha indicacdo?
Hemospermia, diagnostico e tratamento
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08:00 - 17:30

Curso

Urologia de Consultério

Litiase Urinaria: Tratamento Clinico e Profilaxia

Litotripsia Extracorpérea — sera que ainda ha indicagao?

Hemospermia, diagnodstico e tratamento

Hematuria, diagnéstico e tratamento

Tuberculose Genitourinaria — Diagndstico e Acompanhamento

Estenose de Uretra

Doenca de Peyronie e Priapismo: Diagnostico e Tratamento

Marcadores Tumorais em Urologia: O que temos de novidade? e o que devemos valorizar?
Intervalo

Exame Urodindmico: quando e porque solicitar

Incontinéncia Urinaria de Esforgo e Distopia Urogenital Feminina: Qual a melhor opgéo e porqué:
Tela ou Aponeurose?

Bexiga Hiperativa, diagnéstico e tratamento

Dor pélvica: Diagndstico e tratamento

Deficiéncia Androgénica e do Envelhecimento Masculino (DAEM)

Disfuncdes Ejaculatérias e do Orgasmo

Intervalo para almogo

Hormodnios sexuais e depressao

Transexuallidade, o que precisamos saber e como fazer?

Disfuncéo Erétil, diagndstico e opgdes de tratamento

Vasectomia: cuidados e orientagdes ao paciente

Cistos Renais e Massas Adrenais, diagnostico, quando indicar o tratamento cirdrgico e porqué?
Vale a pena o urologista fazer ultrassom no consultério — experiéncia pessoal

Intervalo

Infertilidade Masculina e avaliagdo do espermograma

Varicocele e Infertilidade, tratamento clinico ou cirtrgico: Mitos e Verdades?

Biopsia de prostata e Ressonancia Multiparamétrica quando e porque indicar?

Cancer de Prostata: Opgdes de Terapias Medicamentosas

PSA - Antigeno Prostatico Especifico: quando solicitar e quando néo solicitar, porqué?
Hiperplasia Benigna da Préstata — Tratamento Clinico

SALA 2
HORARIO ATIVIDADE

08:00 - 12:00

14:00 - 17:30

14:00 - 15:00

15:00 - 16:00

16:00 - 16:30

Curso Pratico
Ureterolitotripsia flexivel

Curso

1° Encontro dos Ex Residentes de Urologia Do HCFMUSP e Fellowships em Uro-Oncologia do
Hospital Sirio Libanés

Curso Fellows e Ex-Residentes

Sessao |

Nefrolitotomia anatréfica

Ureterolitotripsia endoscopica

Resseccédo endoscépica da prostata

“Greenlaser” em hiperplasia prostatica

Comentarios do Moderador

Curso Fellows e Ex-Residentes

Sesséo |

Acesso ao retroperitonio e pediculos vasculares
Enucleacéo de tumores renais

Neobexiga ileal ortotépica

Prostatectomia radical retropubica
Comentarios do Moderador

Curso Fellows e Ex-Residentes
Intervalo
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16:30 - 18:00

Curso Fellows e Ex-Residentes

Sesséo I

Fistulas vesico-vaginais

“Sling” em incontinéncia feminina
Uretroplastias com retalhos livres e pediculados
Esfincter Artificial AMS-800

Microcirurgia de deferente

Prétese peniana inflavel

Corporoplastia em Doenga de Peyronie
Comentarios do Moderador

SALA 3
HORARIO ATIVIDADE

08:00 - 10:00
10:00 - 10:30
10:30 - 12:00
12:00 - 14:00
14:00 - 15:30
15:30 - 16:00
16:00 - 17:30

Guidelines

HPB

Modulo tratamento medicamentoso

Monoterapia com alfa-bloq vs terapia combinada: quando indicar?
Inibidores da fosfodiesterase 5 em HPB: ainda é segunda linha?
Antimuscarinicos em HPB: evidéncias atuais

Quando parar o tratamento clinico e indicar cirurgia?

Perguntas e discusséao

Modulo tratamento intervencionista

Tratamento minimamente invasivo: quando e qual a melhor opgéo?
Tratamento do adenoma <80 gramas: qual a melhor opgéo?
Enucleacdo endoscépica: qual a melhor fonte de energia?
Tratamento do grande adenoma: qual a melhor opgéo?

Perguntas e discusséao

Intervalo

Guidelines

Cancer renal

Diagnéstico e estadiamento de tumor renal: qual o melhor exame de imagem?
Biépsia de massas renais. Quando e como?

A vigilancia para tumor renal é pertinente?

Crioterapia vs radioablagdo: quando indicar, como seguir e resultados a longo prazo
Tratamento do tumor renal localizado: cirurgia aberta, laparoscépica ou robética?
Linfadenectomia no tratamento do CCR. Quando e qual extensao?

Perspectivas sobre tumor renal com trombo em veia cava

Perspectivas sobre a nefrectomia citorredutora em CCR metastatico

Evidéncias sobre neoadjuvancia e adjuvancia em CCR

Imunoterapia em tumor de rim: onde estamos?

Intervalo para almogo

Guidelines
Cancer de prostata local

Intervalo

Guidelines

Cancer de prostata avangado

Tratamento sistémico do cancer de prostata metastatico castragdo sensivel
Perguntas da plateia

Tratamento local do cancer de prostata metastatico castracéo sensivel
Perguntas da plateia

Tratamento sistémico do cancer de prostata metastatico castragéo resistente
Perguntas da plateia

Tratamento direcionado para metastase éssea

Perguntas da plateia
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SALA 4

HORARIO ATIVIDADE

08:00 - 10:00

Passo-a-passo
Nefrectomia parcial laparoscépica

Passo-a-passo

Prétese peniana inflavel

Truques do implante peniano de 3 volumes apés cirurgia pélvica roboética
Truques do implante peniano de 3 volumes em doenca de Peyronie

Truques do implante peniano de 3 volumes concomitante com esfincter artificial
Implementagéo na tabela Tuss de honorario do implante peniano de 3 volumes

10:30 - 12:00

Passo-a-passo
Nefrolitotripsia percutanea

15:30 - 16:00 Intervalo

Passo-a-passo
Greenlight

14:00 - 15:30

16:00 - 17:30

PLENARIA

MODULO V ¢ 13/04/2019  DAS 8H AS 12H

HORARIO ATIVIDADE

08:00 - 10:00 Endourologia
Palestra
08:00 - 08:15 Até quanto reduzir o calibre do acesso percutaneo: percutdnea, mini-percutanea e ultramini-
’ : percutanea
Palestrante: MARIANO SEBASTIAN GONZALEZ (Argentina)
08:15 - 08:30 Palestra

Litiase renal: afinal LECO deve ser aposentada?
Minha opg¢éo — Debate

Calculo renal 2 cm

Caso conceito

Percutanea / Mini-percutanea

Ureterorreno flexivel

Concluséo

Conceito e Atualizagao

Melhorando resultados

P1 - Avaliagdo metabdlica minima em litiase renal

P2 — Duplo J revestido

P3 - Qual é o melhor LASER a ser usado para litotripsia?
Painelista: MARIANO SEBASTIAN GONZALEZ (Argentina)

Discussao de Casos
09:30 - 10:00 Litiase urinaria
Debatedor: MARIANO SEBASTIAN GONZALEZ (Argentina)

10:00 - 10:30 Intervalo
10:30 - 12:00 Prostata / LUTS

08:30 - 09:00

09:00 - 09:30

Palestra

ISR Problemas a vista: HPB com hiperatividade detrusora / HPB com hipocontratilidade detrusora

Conceito e Atualizacéo
Perspectivas
10:45 - 11:15 P1 — Terapia medicamentosa oral combinada em HPB
P2 — Enucleagéo prostatica robética
P3 - Enucleacéo prostatica - Novas fontes de energia: monopolar, bipolar, Thulium e Green-LEP
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11:15 - 11:30

11:30 - 12:00

Palestra

Enucleacdo a LASER - HoLEP vs LASER verde vs Robética
Discussao de Casos

HPB e LUTS

MODULO VI ¢ 13/04/2019 * DAS 14H AS 17H30
HORARIO ATIVIDADE

14:00 - 15:30

14:00 - 14:15

14:15 - 14:45

14:45 - 15:15

15:15 - 15:30

15:30 - 16:00

16:30 - 16:45

16:45 - 17:15

17:15 - 17:45

Trauma e transplante

Palestra
Abordagem laparoscoépica no transplante renal — vale a pena?

Minha op¢éo — Debate

Fistula vésico-vaginal

Caso conceito

Corregéo via vaginal

Fistula vesicovaginal: fechamento transvesical
Debatedor: JOHN HEESAKKERS (Holanda)
Conclusao

Conceito e Atualizacao

Trauma uroldgico

P1 — Monitorizacdo por imagem em trauma renal

P2 — Trauma renal - intervencéo endovascular: quando e como
P3 — Ruptura de uretra posterior — melhor abordagem inicial
Palestra

Abordagem contemporanea das lesdes ureterais

Intervalo

Palestra

Estado atual da cirurgia para mudanca de género
Palestra

Engenharia celular na reconstrugao uretral

Conceito e Atualizacao
P1 — Estenose de uretra pos-prostatectomia radical

P2 — Uso de imunossupressor intrauretral pés-uretrotomia interna

P3 - Estenose de uretra feminina

SALA 1
HORARIO ATIVIDADE

08:00 - 17:30

Workshop
Uropediatria

SALA 2

HORARIO ATIVIDADE

08:00 - 17:30

Workshop
Uro-oncologia

SALA 3

HORARIO ATIVIDADE

08:00 - 12:00

Guidelines

DST e ITU

Médulo IST

Guidelines vacinas HPV no Brasil e no mundo

Guidelines corrimento uretral, exames laboratoriais e resisténcia bacteriana

Guidelines Sifilis — Diagnéstico e tratamento

Guidelines herpes genital métodos diagnodsticos, quando e como tratar
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08:00 - 12:00

12:00 - 14:00

14:00 - 15:30

15:30 - 16:00

16:00 - 17:30

Guidelines HPV diagndstico e tratamento das lesées HPV induzida
HPV - Casos complexos: estratégias de tratamento
Discussao

Intervalo

Modulo ITU

Guidelines cistites recorrentes

Guidelines aspectos atuais da antibioticoterapia na ITU
Guidelines profilaxia antibidtica na cirurgia urologica
Guidelines pielonefrites - aspecto atual

Guidelines infecgdes urinarias na infancia e gestagao
Guidelines prostatite — conduta atual

Discussao

Intervalo

Guidelines

Bexiga hiperativa idiopatica

Bexiga Hiperativa Idiopatica (BHI):

— Diagnéstico Diferencial

— O que fazer antes de iniciar o tratamento?

Tratamentos de 1° e 2° linha:

— Combinados ou escalonados?

— Com que droga iniciar?

— Na falha da primeira droga, trocar, associar drogas ou partir para a 3° linha?
Idade, polifarmacia e BHI

3° linha: — Toxina e Neuromodulagdo sdo opgdes paralelas ou consecutivas?
— Estimulacdo Percutanea do Nervo Tibial (PTNS): Como, quando e onde?

3° linha: Quais as diferencas entre os Guidelines da AUA, EAU e SBU?
Cirurgia para BHI em mulheres sem POP clinico: Suspenséo apical, laser vaginal e outras cirurgias.
O qué podemos aplicar na pratica?

Sintomas de armazenamento no homem: pré e pés cirurgia para HPB

Intervalo

Guidelines
Incontinéncia urinaria neurogénica

SALA 4
HORARIO ATIVIDADE

08:00 - 10:00

10:00 - 10:30

10:30 - 12:00

12:00 - 14:00

14:00 - 15:30

15:30 - 16:00

16:00 - 17:30

Lidando com complicagcdes
Ureteroscopia e percutanea

Intervalo

Lidando com complicagcdes
Prostatectomia radical laparoscépica e robética

Intervalo para almogo

Lidando com complicagdes
Prétese peniana e Peyronie

Intervalo

Lidando com complicagcdes

Slings e prolapsos

Problemas com uso das telas: devemos voltar para sling aponeurético?

Como evitar Incontinencia urinaria “de novo” nas corregdes de prolapso?

Complicagbes com uso de tela — é necessaria retirada radical da tela?

Retencéo urinaria pos sling como tratar?

Devemos abandonar o sling sintético: existe evidencia que sling aponeurético é melhor?
Lesédo esfincteriana grave apés retirada de telas - AMS 8007, Derivagéo urinaria?
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Aprimoramento

FELLOWSHIP NA FACULDADE DE
MEDICINA DE BOTUCATU

PROGRAMA TEM FOCO EM
VIDEOLAPAROSCOPIA E ENDOUROLOGIA

ADMINISTRAGAD

FACULDADE OFf MEDICINA DF BOTUCATL

Departamento de Urologia
da Faculdade de Medicina
de Botucatu (Universidade
Estadual Paulista) oferece
desde 2003 o programa
de fellowship, com treinamento em
Videolaparoscopia, Endourologia ou
em ambos. De acordo com o pro-
fessor Oscar Eduardo Fugita, dire-
tor desse programa, a escolha do
foco foi motivada pela expertise do
Departamento de Urologia nessas
duas éareas e, também, pelo grande

nuimero de pacientes da instituicao
que buscam esse servico. O pro-
grama tem duragdo de um ano e €
selecionado apenas um fellow, que
devera ter dedicacao exclusiva. Com
isso, 0 participante tera atencao total
durante o fellowship. O programa é o
Unico da América Latina reconhecido
pela Endourological Society — EUS e
ao final do programa o fellow recebe
certificado dessa instituicao.
Segundo o professos Fugita, “o
fellow tem horéario cirdrgico super-

0 programa
€ o unico da América
Latina reconhecido
pela Endourological
Society — EUS
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visionado duas vezes por semana,
quando realiza nefrectromias parciais
e radicais, nefrectomia do doador,
adrenalectomias, pieloplastias, pros-
tatectomias radicais, nefrolitotripsias
percutaneas, ureteroscopias semi-
rigidas e flexiveis, RTUs, etc. Faz
atendimento ambulatorial dos casos
por ele operados. Deve, obrigatoria-
mente, apresentar reunides clinicas e
escrever artigos aceitos para publica-
¢ao, além de ter horario para treina-
mento em modelos inanimados € em
animais de experimentacao”.

Ja participaram do Programa
doze fellows, inclusive de fora do

Brasil. Foram publicados mais de
dez artigos escritos pelos fellows em
revistas indexadas, aceitos cerca de
quinze trabalhos para apresentagcéo
em eventos internacionais e recebi-
das premiagdes nacionais (1) e inter-
nacionais (2) pelas apresentacoes.

Para o diretor do fellowship, € im-
portante que o programa tenha maior
reconhecimento nacional pois, se-
gundo afirma, “é mais conhecido fora
do pais do que internamente”.

Para se candidatar, o interessado
deve ter concluido Residéncia Médica
em Urologia em programa reconhe-
cido pela SBU nacional. O processo

@ A OPINIAO DO EX-FELLOW

O DR. RODRIGO GUERRA DA SILVA PARTICIPOU DO PROGRAMA ENTRE JULHO DE 2008 E JUNHO
DE 2009. NESTA ENTREVISTA ELE FALA SOBRE SUAS MOTIVAGOES PARA PARTICIPAR E OS BENEFi-

seletivo envolve cartas de recomen-
dacgao de trés titulares da SBU e en-
trevista pessoal. O programa segue
0 calendério da EUS, tendo inicio em
1°. de julho e término em 30 de junho
do ano seguinte. A selecao ocorre no
primeiro semestre de cada ano e se
encerra dia 30 de abril.

A inscrigao e o envio da documen-
tagcdo podem ser feitos diretamente
ao diretor do programa, pelo e-mail
oscareh@hu.usp.br, ou em contato
com 0 Departamento de Urologia da
FMB-UNESP (secretérias Andreia e
Gabriela), pelos telefones (14) 3880-
1568 ou (14) 3880-1569.

CIOS PROFISSIONAIS E ACADEMICOS QUE O FELLOWSHIP LHE PROPORCIONOU.

BIU - O que o levou a se interessar pelo fellowship?

Dr. Rodrigo Guerra da Silva - A Endourologia e a Laparos-
copia Uroldgica, objetivos principais do nosso programa de
fellowship, constituem-se em subareas muito interessantes
da especialidade, nas quais conceitos modernos e avanga-
dos de cirurgia minimamente invasiva sdao continuamente
desenvolvidos e aplicados, vindo dessa caracteristica meu
interesse em aprofundar-me, sendo o treinamento no for-
mato de fellowship o ideal para tal.

BIU - Qual foi a importancia de ter participado desse
programa, na dtica do profissional? Como contribuiu em
sua prdtica médica?

Dr. Rodrigo Guerra da Silva - A desenvoltura e experién-
cia cirdrgicas adquiridas nesse periodo foram essenciais
para obter seguranga em indicar e realizar tratamentos
minimamente invasivos de forma apropriada, eficaz e con-
sistente, de tal modo a oferecer o melhor cuidado aos pa-
cientes. Do ponto de vista da minha trajetéria especifica,
a participacao no programa foi fundamental para que, trés
anos apos té-lo concluido, tivesse a oportunidade de retor-
nar a FMB/UNESP, convidado para integrar o Servigo de
Urologia como um de seus médicos assistentes.

BIU - Quais os diferenciais do programa que destacaria?
Dr. Rodrigo Guerra da Silva - Atualmente o programa
oferece ao fellow a possibilidade de participar, tanto como

auxiliar, mas também progressivamente como cirurgiao, de
procedimentos laparoscopicos diversos, como nefrecto-
mias (simples, radicais, e de doador vivo para transplante
renal), nefrectomias parciais, pieloplastias e procedimen-
tos em criancas, entre outros, assim como ureteroscopias
rigidas e flexiveis e cirurgias renais percutaneas, de forma
rotineira. Em paralelo, existe incentivo a produgéo cienti-
fica, com participagdo em pesquisas e apresentagdo de
trabalhos em congressos. Adicionalmente, um grande di-
ferencial que o programa possui é a certificagdo pela En-
dourological Society.

BIU - Algum ponto deveria ser aprimorado?

Dr. Rodrigo Guerra da Silva - Infelizmente a formagéo
em cirurgia robdtica ainda nao é uma realidade viavel
dentro do programa, em funcdo de estar primariamente
atrelado a um hospital universitario, dependente de verbas
publicas - hoje em dia bastante escassas - para as ativida-
des de assisténcia.

BIU - O programa Ihe deu base ou estimulo para ingres-
sar na drea de pesquisa?

Dr. Rodrigo Guerra da Silva - A partir da participagdo como
fellow e da produgao cientifica decorrente, foi possivel que
eu fosse aceito como aluno de pés-graduagao na Faculdade
de Medicina de Botucatu, defendendo Tese de Doutorado e
sendo aprovado em 2015.
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Alem da Urologia

0 QUE SAO

" CUIDADOS

- PALIATIVOS?

Fabiana Gomes de Campos é médica pediatra, oncologista infantil e titular
da equipe de Dor, Cirurgia Antalgica, Estereotaxia e Cuidados Paliativos do
A. C. Camargo Cancer Center

s Cuidados Paliativos di-
zem respeito ao atendi-
mento multidisciplinar ao
paciente portador de uma
doenca crénica que amea-
ce sua vida, objetivando o alivio impe-
cavel dos sintomas fisicos, psicosso-
ciais e espirituais, buscando promover
qualidade de vida aos pacientes € a
seus familiares. Tem como objetivos
principais identificar e aliviar os sinto-
mas precocemente, reafirmar a vida
€ encarar a morte como evento na-
tural - ndo pretendendo antecipar e
nem postergar o processo de morte
-, além de integrar aspectos psicos-
sociais e espirituais do cuidado, ofe-
recer suporte que auxilie o paciente
a viver 0 mais ativamente possivel e
seus familiares se sentirem ampara-
dos durante o processo da doenca.
Sao cuidados que atingem o pa-
ciente, seus familiares e cuidadores
de uma forma ampla e completa e

por isso devem ser iniciados tao
logo quanto possivel, junto com o
diagndstico. Inicia-se, assim, vinculo
precoce, 0 que permite cuidar, basi-
camente, dos aspectos emocionais
e sociais que permeiam um diag-
nostico de doenga grave, sintomas
- principalmente dor - e este cuidado
acontecera em conjunto com o tra-
tamento que chamamos de modifi-
cador de doenca. Com o decorrer
do tratamento, as necessidades de
intervencao tendem a ficar mais am-
plas e os tratamentos especificos da
doenga mais restritos; as necessida-
des de atuagao nos aspectos fisicos,
psicossociais e espirituais ficam mais
evidentes e com o agravo da doen-
¢a essa evolucao € progressivamen-
te mais dispare. Até este momento,
qualquer profissional médico pode e
deve praticar os Cuidados Paliativos,
salvo situagdo em que é necessario
lidar com sintomas complexos.

No momento em que a doenca de
base fica fora de controle é fundamen-
tal 0 apoio de uma equipe especializa-
da em Cuidados Paliativos, para acoes
intensivas de contencéo de sofrimen-
to numa fase avancada de doenca,
cuidados de fim de vida e luto. Tendo
como o foco de atencéo durante todo
0 processo de doenca, 0 paciente é
compreendido como um ser biogréafi-
co e devemos buscar conhecer suas
preferéncias e desejos, estimulando
a pratica da autonomia de decistes,
fazendo com que ele participe ativa-
mente da tomada de decisdes e plano
de cuidados terapéuticos.

Neste contexto, priorizamos um
atendimento especializado e principal-
mente individualizado, com uma comu-
nicagdo clara e honesta, informando
gradativamente sobre o desenvolver
da doenca e os planos de cuidados,
fazendo com que pacientes e familiares
compreendam o decorrer da doenga e
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participem da tomada de decisdes.

Em estudos de qualidade de aten-
dimento, detectou-se que a maior quei-
xa dos doentes e seus familiares gira
em torno de uma comunicagao falha
ou insuficiente. E bastante compreen-
sivel que tenhamos dificuldade de fa-
lar sobre algo que ainda hoje ¢ tratado
como um tabu, a morte. No entanto, a
falha na comunicacao gera diferencas
nos objetivos do tratamento entre equi-
pes de salde e pacientes/familiares,
criando expectativas fantasiosas sobre
o desfecho do caso e, por fim, conflito,
insatisfacéo e litigio. Devemos conside-
rar também que a desinformagéo do
paciente e seus familiares no decorrer
do tratamento gera inseguranca, aba-
lando a relagao médico-paciente.

O acesso aos servigos de Cuida-
dos Paliativos em paises de baixo e
médio desenvolvimento ainda é mui-
to precario, com poucos servigos de
saude estruturados para prestar este
tipo de atendimento e. até muito re-
centemente, nem ao menos uma po-
litica de saude pubica que contem-
plasse os Cuidados Paliativos.

Publicada no Diario Oficial da
Unido Em 23 de novembro de 2018
foi publicada no Diario Oficial da uniao
resolugéo que relaciona as diretrizes
para a organizagao dos cuidados pa-
liativos. Vamos destacar alguns pon-
tos desse documento:

“...Art. 1° Dispor sobre as diretri-
zes para a organizacao dos cuidados
paliativos, a luz dos cuidados conti-
nuados integrados, no ambito Siste-
ma Unico de Saude (SUS).

Paragrafo unico. Os cuidados
paliativos deverao fazer parte dos cui-
dados continuados integrados oferta-
dos no ambito das Redes de Atencéo
a Saude (RAS).

Art. 2° Cuidados paliativos con-
sistem na assisténcia promovida por
uma equipe multidisciplinar, que ob-
jetiva a melhoria da qualidade de vida
do paciente e seus familiares, diante
de uma doenca que ameace a vida,

por meio da prevencao e alivio do
sofrimento, da identificac&o precoce,
avaliagao impecavel e tratamento de
dor e demais sintomas fisicos, so-
ciais, psicoldgicos e espirituais.
Paragrafo unico: Sera elegivel
para cuidados paliativos toda pessoa
afetada por uma doenga que ameace
a vida, seja aguda ou crbnica, a partir
do diagndstico desta condi¢ao. ...”
“...Art. 5° Os cuidados paliativos
deverdo ser ofertados em qualquer
ponto da rede de atencdo a saude,
notadamente:
Atencao Basica: ordenado-
mra da rede e coordenadora
do cuidado, sera responsavel por
acompanhar os usuarios com do-
encas ameacadoras de vida em seu
territério, prevalecendo o cuidado
longitudinal, ofertado pelas equipes
de atencdo basica, conjuntamente
com o Nucleo Ampliado de Saude da
Familia (NASF-AB), com a retaguarda
dos demais pontos da rede de aten-
Cao sempre que necessaria;
I Atencao Domiciliar: as
m equipes de atencdo domi-
ciliar, cuja modalidade sera definida
a partir da intensidade do cuidado,

Em estudos de qualidade
de atendimento,
detectou-se que a
maior queixa dos
doentes e seus
familiares gira em torno
de uma comunicacgao
falha ou insuficiente.

observando-se o plano terapéutico
singular, deverdo contribuir para que
o domicilio esteja preparado e seja o
principal locus de cuidado no perio-
do de terminalidade de vida, sempre
que desejado e possivel. Sera indica-
da para pessoas que necessitarem
de cuidados paliativos em situagéo
de restricao ao leito ou ao domicilio,
sempre que esta for considerada a
oferta de cuidado mais oportuna.

I I Atencdo Ambulatorial:

m devera ser estruturada
para atender as demandas em cuida-
dos paliativos proveniente de outros
pontos de atencéo da rede;

I Urgéncia e Emergén-

m cia: 0s servicos presta-
rao cuidados no alivio dos sintomas
agudizados, focados no conforto e
na dignidade da pessoa, de acordo
com as melhores praticas e evidén-
cias disponiveis; e

Atencao Hospitalar: volta-

m da para o controle de sinto-
mas que nao sejam passiveis de con-
trole em outro nivel de assisténcia. ...”

“...Art. 8° O financiamento para a
organizacdo dos cuidados paliativos
devera ser objeto de pactuacgéo tri-
partite, observado o planejamento e
a organizagao dos cuidados continu-
ados integrados na RAS....”

Portanto, a partir de 23 de novem-
bro de 2018 os pacientes estdo com
seus direitos garantidos no que diz
respeito aos Cuidados Paliativos. Cla-
ro que, considerando os preconceitos,
tabus e desconhecimentos da pratica
dos Cuidados Paliativos, entendemos
que ainda ha muito trabalho a ser re-
alizado. Mas quando uma diretriz de
politica de salde é aprovada, ficamos
respaldados na ética e no ambito juri-
dico para oferecer o melhor tratamen-
to, o tratamento proporcional.

A melhor medicina, com os trata-
mentos mais modernos aliados a uma
abordagem personalizada, precisa oti-
mizar e respeitar a vida, até que chegue
para o paciente o dia de sua morte.
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Figue Sabendo
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BRASIL TEM 0 MAIOR PROGRAMA PUBLICO DE

TRANSPLANTE
RENAL DO MUNDO
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esde o primeiro transplan-
te renal no Brasil, ocorrido
dez anos apds o primei-
ro procedimento mundial
realizado em Boston pelo
Dr. Joseph Murray em 1954, o pro-
grama brasileiro de transplante mos-
trou-se promissor'2.  Impulsionado
pela descoberta de novas drogas
imunossupressoras, como a azatio-
prina na década de 1960 e ciclospo-
rina na década de 1970, assim como
pela melhoria nas solucdes de preser-
vacao na década de 1980, o progra-
ma brasileiro de transplantes passou
a aumentar o uso de doadores fale-
cidos com resultados satisfatérios e
inesperados até alguns anos antes®*,

No Brasil, o Sistema Unico de
Saude é reconhecido mundialmente
como referéncia de politica de salde
universal, integral e equanime. Entre
seus diversos programas, destacam-
-se 0 de combate a infecgao por HIV
e o Sistema Nacional de Transplan-
tes (SNT), o qual coordena e regu-
lamenta o maior programa publico
de transplantes do mundo. Estabe-
lecido em 1997, o SNT possui uma
logistica de alocagéo de 6rgaos justa
e sem privilégios sociais ou cultu-
rais. Mais de 95% dos transplantes
s&o realizados pelo sistema publico,
com acompanhamento realizado pe-
las proprias equipes de transplante.
Contempla, ainda, atendimento am-
bulatorial e hospitalar, além de forne-
cimento de medicamentos gratuita-
mente para a populagdo, bem como
aqueles listados no programa de me-
dicamentos excepcionais®.

O Ministério da Saude regula e
controla a doacao de érgdos em cada

José Medina Pestana, professor titular livre-docente da Disciplina
de Nefrologia da UNIFESP, Fellow of Royal College of Surgeons da
Inglaterra e diretor superintendente do Hospital do Rim.

Renato Demarchi Foresto, nefrologista formado pela Universidade
Federal de Sao Paulo e médico pesquisador do Nucleo de Ensino e

Pesquisa do Hospital do Rim.

estado com as organizagdes de pro-
cura de 6rgaos (OPOs), ligadas a hos-
pitais publicos universitarios. Em cada
estado, listas regionais de candidatos
sé&o estabelecidas e a alocacédo de
orgaos a lista de espera é centraliza-
da em cada Secretaria de Estado da
Saude. Dentro do SNT, cada um dos
27 estados tem uma central responsa-
vel pela coordenagdo de um ou mais
OPOQOs, dependendo da populacéo de
cada estado. As OPOs sao respon-
saveis pela avaliacdo diagnostica da
morte encefélica, aquisicdo do con-
sentimento informado assinado por fa-
miliares legais para doacéo de 6rgaos,
envio de equipe de cirurgides para a
captagéo de 6rgdos e comunicacao
com o laboratério de imunogenética
para encaminhamento do material ne-
cessario para tipificacdo HLA e reali-
zagdo do exame de cross-matching®.

Mais de 95%
dos transplantes
sao realizados pelo
sistema piblico,
com acompanhamento
realizado pelas
proprias equipes de
transplante.
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Com esta organizagao, o progra-
ma brasileiro de transplantes é consi-
derado o segundo maior do mundo,
com 5.920 transplantes de rim rea-
lizados em 2018, atras apenas dos
EUA, que realiza cerca de 21.000
transplantes anualmente, a maioria
com financiamento privado. Entre os
atuais 126.583 pacientes submetidos
a terapia renal substitutiva, 22.581
estdo na lista para transplante®’. Re-
sultante da melhoria da legislagéo
para transplantes e dos investimentos
realizados pelo governo federal nos
ultimos 30 anos, o nimero de trans-
plantes renais no pais teve um cres-
cimento expressivo, com 920 trans-
plantes renais realizados em 1988
(5,8 pmp), para 1.957 em 1998 (12,2
pmp), chegando a 5.920 (28,6 pmp)
em 2018 (figura 1°. Esse crescimento
foi primariamente devido ao aumento
no numero de doadores efetivos (de
1,8 pmp em 1998 para 17 pmp em
2018), com aumento corresponden-
te no numero de rins transplantados
de doadores falecidos (3,8 pmp em
1999 versus 23,6 pmp em 2018). O
numero de rins transplantados com
6rgaos de doadores vivos reduziu de
1.065 (6,7 pmp) em 1998, para 1.019
(4,9 pmp) em 2018, em consequéncia
do melhor desempenho do programa
de doadores falecidos, o qual cor-
respondeu a 83% do total de trans-
plantes em 2018, e também da regu-
lamentacdo mais restrita, permitindo
apenas doacao entre doadores vivos
relacionados. O numero de transplan-
tes pediatricos realizados no Brasil
manteve-se estavel em torno de 320
nos ultimos 5 anos, sendo 89% deles
com doador falecido.
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Figue Sabendo

Tanto a sobrevida do paciente
como do enxerto vem alcangando
melhoria crescente, fruto de um pro-
grama nacional consolidado, do apri-
moramento da técnica cirdrgica, do
avango na terapia imunossupressora
e dos esforcos realizados pelas equi-
pes de transplante. Segundo o Regis-
tro Brasileiro de Transplantes de 2018,
a sobrevida do paciente é de 97% e
93% ao final de 1 e 5 anos, a sobre-
vida do enxerto de doador vivo é de
93% e 85% e a sobrevida do enxerto
de doador falecido é de 84% e 72%,
respectivamente®. No Hospital do
Rim, a sobrevida do enxerto é compa-
ravel aos registros internacionais dos
EUA e da Europa, chegando a 98%
ao final de 1 ano e 90% em 5 anos
para doador vivo e 89% e 74%, res-
pectivamente, para doador falecido®.

Apesar destas melhorias, a ne-
cessidade estimada de transplante
renal por milhdo de habitantes ainda
€ pelo menos duas vezes maior que o
total de transplantes realizados anu-
almente (da taxa de transplante renal
de 60 pmp necessaria para estabili-
zar a lista, o Brasil realizou 28,5 pmp

em 2018)°. Essa necessidade s6 nao
€ maior devido ao substantivo au-
mento na qualidade de vida e sobre-
vida proporcionada pela didlise, com
resultados algumas vezes superiores
em relacdo aos primeiros 12 meses
apos o transplante®.

Sobre a alocagao de 6rgaos do
doador falecido, a central estadual
distribui cada rim doado de acordo
com a melhor compatibilidade HLA.
Na populacao pediatrica, os pacien-
tes menores de 18 anos tem prio-
ridade em relagdo aos adultos na
alocagéo de érgaos, sendo que rins
de doadores menores de 18 anos
sdo alocados prioritariamente para
receptores da mesma faixa etaria™.
Também € importante salientar que,
no Brasil e no mundo, ocorre expres-
siva reducado no numero de doadores
mais jovens, decorrentes de morte
violenta, com crescimento do ndmero
de doadores acima de 50 anos faleci-
dos por causas cerebrovasculares'!.
Para o transplante de doador vivo, a
alocacéo permite doadores aparenta-
dos até o quarto grau ou conjuges e,
assim como no caso do transplante

com doador falecido, também se ob-
serva crescimento na idade dos doa-
dores, mesmo acima de 70 anos.

Em 1998, o Hospital do Rim foi
inaugurado em S&o Paulo e atual-
mente conta com 150 leitos, a maioria
deles dedicados ao transplante renal.
Realiza cerca de 950 procedimentos
por ano, com 14.727 transplantes re-
alizados em 20 anos. E uma unidade
de ensino certificada da Universida-
de Federal de Sao Paulo, recebendo
alunos de graduacéao e residentes da
maior parte do Brasil e de alguns pai-
ses do exterior. Paralelamente ao seu
progresso clinico, desenvolveu um
forte programa de especializacdo em
ensino e pesquisa clinica, com 75 en-
saios clinicos de fase | a IV realizados,
com 3.141 receptores de transplante
renal envolvidos em seus protocolos
de pesquisa’®'®. Apds a regulamen-
tagcdo nacional da pesquisa clinica
ser implementada em 1996, centros
brasileiros puderam se inserir em nu-
merosos estudos clinicos nacionais e
internacionais, como o aprimoramen-
to da técnica de nefrectomia do doa-
dor com lombotomia anterior de 6-8

FIGURA 1: NUMERO DE TRANSPLANTES RENAIS NOS ULTIMOS 20 ANOS, POR DOADOR VIVO E FALECIDO.
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cm e o desenvolvimento de regimes
imunossupressores?'-4,

Um dos grandes desafios do pro-
grama brasileiro de transplante é en-
frentar a enorme disparidade geogra-
fica e econbmica entre as regides do
pais®. O Brasil tem 135 centros ativos
distribuidos em 22 de seus 27 esta-
dos. Historicamente, as regides do Sul
e Sudeste concentram a maior parte
dos transplantes realizados anualmen-
te. A regidao Sul realiza transplantes
de rim a uma taxa de 35,9 pmp, né&o
muito longe da Espanha, com 46,1
pmp, enquanto a regido Norte tem o
menor desempenho, com 3,6 pmp®.
Alguns estados do Norte nao tém um
programa de transplante ativo, como
0 Amapa, Roraima e Tocantins, o que
forca muitos dos pacientes que vivem
nesses estados a vigjar longas distan-

cias para ter acesso ao programa de
transplantes. Essas disparidades es-
téo diretamente relacionadas a densi-
dade populacional regional, ao produ-
to interno bruto e a disponibilidade de
médicos especialistas em transplante.

Para melhorar os resultados, os
beneficios do transplante foram am-
plamente difundidos entre a popu-
lacdo, assim como a seguranca €
adequacdo do programa brasileiro,
onde néo ha irregularidades no pro-
grama de transplantes de érgaos de
doador vivo e falecido. Dessa forma,
0 Brasil se beneficia da incorporagéo
positiva da imagem do programa de
transplantes na cultura da sociedade.
Apesar dos bons resultados alcan-
¢ados, o Brasil ainda tem um longo
caminho a percorrer para distribuir de
forma mais igualitéaria a oportunida-

de de transplante para suas regides.
Nossas expectativas para o futuro
sao fortalecer a pesquisa clinica em
transplantes, com treinamento de
pesquisadores e nefrologistas, ex-
pandir a educagdo continuada dos
profissionais de saude sobre o diag-
noéstico e notificacao de morte ence-
falica e manutencéo do doador em
unidade de terapia intensiva, aumen-
tar o nUmero de equipes envolvidas
com captacdo de 6rgaos, dobrar o
numero de transplantes renais para
atender a demanda nacional, corrigir
as disparidades geogréficas, garantir
a manutengéo do financiamento para
0 programa de transplantes e criar
um registro nacional dos pacientes
transplantados e também dos doa-
dores, a exemplo do Collaborative
Transplant Study (CTS, Heidelberg).
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Sem Estresse

UMA CONFRARIA PARA APRECIAR - E PRODUZIR -

BOA GASTRONOMIA
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erto dia, dois amigos amantes da boa cozinha

(um deles recém-chegado em Campos do Jor-

déo) conversavam sobre suas aventuras gas-

tronémicas e tiveram uma ideia: “Paulo — disse

um deles - e se formarmos um grupo de amigos
interessados em gastronomia e de paladar refinado para
nos reunirmos e saborear o que a boa cozinha tem para
oferecer? ” Ja no dia seguinte doze homens amantes da
culinaria estavam interessados em participar. Pronto... es-
tava formada a “Confraria Maridos de Dona Flor”.

A primeira reuniao foi na casa de um dos confrades,
onde foram delineados os moldes dos encontros:

M A cada reunido um sera responsavel pela entrada, ou-
tro pelo prato principal e um terceiro pela sobremesa.

B Um confrade sera o responsavel em organizar a har-
monizacao dos vinhos para os pratos, o que pode
ser feito por um dos cozinheiros da vez.

B Cada confrade que ird cozinhar pode (e deve) levar
um convidado.

B Uma escala anual é feita para o revezamento dos
encargos.

Desde entdo os confrades se relinem mensal ou bimen-
salmente para suas experiéncias gourmets.

As reunibes podem ser realizadas nas casas de con-
frades, mas geralmente acontecem em algum restaurante
de alto padrdo da cidade (que em Campos do Jordao sao
varios), onde a confraria € convidada pelo proprietario —
geralmente amigo de algum confrade - para fazer sua reu-
nido, normalmente em um dia que o restaurante nao abre.
Desta forma, os confrades responsaveis em cozinhar le-
vam os ingredientes e preparam seus pratos usando a es-
trutura da cozinha do restaurante.

Cada cozinheiro sabe ao certo para quantas pessoas vai
cozinhar: os confrades, mais trés convidados e o dono do
restaurante — que logicamente é chamado para o evento.

Houve ocasides em que a confraria foi convidada
para cozinhar em algum evento, como reunido festiva do
Rotary Club da cidade, festa de final de ano da Associagao
dos Engenheiros e confraternizacdo de uma Loja Magoni-
ca. Momentos que proporcionaram interagao ainda maior
entre os amigos.

Jan/Fev 2019 « Boletim de Informagdes Urolégicas - BIU 48




Sem Estresse

L.}

- —

~

“A gente aprende muito nas nossas reunioes.
O crescimento como cozinheiro é inevitavel”,
afirma Mauro Carvalho, idealizador e fundador
da Confraria.

A confraria € composta somente por ho-
mens, mas duas vezes por ano as esposas sao
convidadas para participar: em junho, més dos
namorados, e em dezembro, para festejar o fi-
nal do ano. Nestas reunides todos os confrades
cozinham juntos e servem os pratos, enquanto
as esposas degustam um Champagne aguar-
dando o jantar.

Em quase dez anos de Confraria alguns ja
sairam, outros entraram, mas sempre com 0O
pré-requisito de ingresso de ser um interes-
sado em ampliar seus conhecimentos sobre
a boa gastronomia. Nao é uma simples reu-
nido para “comer bem”. O objetivo é o de-
senvolvimento gastrondémico de cada um dos
membros, a troca de experiéncias na arte de
cozinhar, as “dicas” culinarias dos mestres
e, claro, degustar pratos sofisticados, experi-
mentar novidades inusitadas.

N&o é raro nas reunides algum confrade
trazer um tempero que conheceu no oeste eu-
ropeu, ou substituir o licor de Cassis pelo Ma-
pple Syrup trazido pelo seu filho do Canada,
ou até mesmo um charuto Cohiba para termi-
nar a noite.

Com esta dindmica, as reunides se reali-
zam em um ambiente de descontragdo, onde
o stress e a correria do dia a dia ficam do lado
de fora da cozinha. O relacionamento amigavel
torna momentos especiais e Unicos para aque-
les apaixonados pela arte da gastronomia.

0 objetivoé o
desenvolvimento
gastrondmico, a troca
-’ de experiéncias, as
“dicas” culinarias dos
mestres e a degustacao
de pratos sofisticados.
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