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PALAVRA DO EDITOR
B I

Caros amigos, tenho o prazer e a honra de participar
desta edicao do BIU comemorativa dos 50 anos de nos-
sa seccional. Vejo a SBU-SP como entidade represen-
tativa de seus associados, atuante nos seus propoésitos,
influente e respeitada por seus socios, outras entidades
de classe e 6rgaos governamentais. Sua exceléncia e re-
gularidade na execucdo de seus projetos e eventos |he
conferem independéncia, autonomia, respeito e credibili- .
dade, exigindo de seus administradores muita dedicagao, N
profissionalismo e responsabilidade. Foram 26 presidentes )

e respectivas diretorias neste meio século de construcao ' -
de nossa seccional para atingir a solidez atual, aos quais Luis Gustavo
agradecemos e nos reverenciamos. Morato de Toledo

Além do foco comemorativo, buscamos ainda outras
informacodes relevantes para o cotidiano do urologista. O
dr. Arilson Carvalho, entrevistado desta edicao, nos atuali-
za sobre conquistas da SBU através da CET/CSTE, onde
assumimos o protagonismo no controle, junto ao MEC,
dos Programas de Residéncia em Urologia, fruto da credi-
bilidade conquistada por nossa Sociedade.

A matéria sobre Nédulos Adrenais, em “Ponto de Vis-
ta”, com as visdes do endocrinologista e urologista, deve
ser lida com atencao, especialmente o tépico “O que nao
fazer”! Os autores simplificam e desmistificam a aborda- COEDITORES DO BIU
gem, que deve ser racional e individualizada, otimizando FERNANDO
eficacia, seguranca e custo. KORKES

Outro artigo imperdivel é o elaborado pela dra. San-
dra Xavier, otorrinolaringologista, sobre a relacéo entre
distirbios do sono e sintomas uroldgicos. Sua esposa
ja gravou vocé roncando? Vocé investiga a qualidade do
sono de seus pacientes? O sintoma urolégico pode ser
a principal queixa do paciente com distdrbio do sono.
A apneia do sono pode aumentar em quase 10 vezes o
risco de disfuncao erétil, reduz a testosterona e pode ser
causa isolada de nocturia! A qualidade do sono deve ser
incluida em nossa anamnese, especialmente no homem,
> 50 anos e obeso.

Finalizamos com a suave matéria sobre carros antigos
do nosso querido dr. Joao R. Abrahdo. Esta nem preciso
sugerir, tenho certeza que sera a mais lidal

\ f ~—

SANDRO
NASSAR

Um abraco a todos e boa leitura.
WALTER

COSTA

Luis Gustavo Morato de Toledo
Editor do Biu
drluisgtoledo@gmail.com | 11 99639-5014
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RELATORIO
FINANCEIRO
DA SBU-SP

ACOMPANHE AS DESPESAS
ADMINISTRATIVAS DA SBU-SP
REFERENTES A AGOSTO DE 2019
E O DEMONSTRATIVO BANCARIO
DE 14 DE SETEMBRO DESTE ANO.

texto: Tesouraria SBU-SP

Prezado associado,

A Diretoria da SBU-SP apresenta a relagcdo
de despesas administrativas feitas em agosto de
2019 para a manuten¢do das sedes da entidade
e realizacdo das atividades de interesse dos as-
sociados. Também é publicada, como em toda
edicdo do BIU, a posicdo financeira da entidade
referente a 14 de setembro 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.

REFERENCIA: AGOSTO0/2019

DESPESAS

Advogado Peppe Bonavita

VALOR
R$ 2.744,50

Magnitude Assessoria imprensa

R$ 3.223,00

Condominio sede Augusta

R$ 1.155,00

Condominio sede Tabapud

R$ 2.042,89

Convénio funcionarios

R$ 3.572,56

Eletropaulo sede Tabapua

R$ 218,71

IPTU sede Augusta

R$ 152,35

IPTU sede Tabapua

R$ 807,81

Ligue Taxi

R$ 624,00

Limpidus

R$ 551,85

Motoboy SW

R$ 1.230,00

Salario funcionarios

R$ 5.851,38

Tributos folha funcionarios R$ 5.125,96
Site Unimagem R$ 5.100,74
Tectray servigos de T.I R$ 900,00
Telefonia + cel. corporativo R$ 467,25
VR funciondrios R$ 1.774,80
VT funcionarios R$ 546,74
Tarifas bancarias R$ 100,00
UOL Provedor internet R$ 73,82

SBU - SECGAO SAO PAULO - 14/09/2019

SALDOS BANCARIOS
Conta Eventos | 68.525-1

| RS 1.538,01

Conta Administrativa | 71.322-8

| R$ 342,27

SALDO ATUAL R$ 1.880,28

APLICAGOES
Aplicacéo (Eventos) | MAX DI/Compromissada DI | R$ 843.459,33
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BOM DIA UROLOGIA

a ultima semana de julho a Disciplina de Urologia da Faculdade de ‘ l
Medicina da Unicamp promoveu mais um “Bom Dia Urologia”, com o @
tema “Novas tendéncias no tratamento do aumento benigno da préstata h

e célculo urinario”. O encontro contou com a participacéo internacio-
nal do prof. Mariano Gonzalez, do Hospital Italiano de Buenos Aires. Ele S

trouxe sua experiéncia para o evento, inclusive com realizagéo de varios procedi- ESTE ESPAGO
mentos cirdrgicos relacionados. E SEU
@ _ ol gt B : Caro urologista, utilize
| o B ¢ f este espaco para divulgar

o langamento de livros ou
informacoes de
utilidade piblica. Mande
suas sugestoes pelo e-mail
shu.sp@uol.com.br
ou para a SBU-SP,
rua Tabapua, 1123 Conj.

ita: Mariano Gonzalez,

| | : | . 101 - CEP 04143-014, aos
orda para dir® los D'ANCONS: Marjgp 9ner Matheus, ¢ , : : : :
‘aa':ﬁ\pe Casti0 Sam(‘)fe'rg?; Cassio Cp’quggﬁa’eﬁ, Osamu fary oS DAncona, cuidados do Editor do BIU.
ul iro : ) ! 0, Lui ' i
Renato Pedro © Tha Luiz Felipe Cagtr S:nfgsuardo Castr

Jr—
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Entrevista

ENTREVISTADO: DR. ARILSON DE SOUSA CARVALHO JUNIOR

PARGERIA ENTRE SBU E
MINISTERIO DA EDUCAGAO
CONTRIBUI NA FORMAGAO

DO UROLOGISTA

Ano passado foi firmado um Termo de Cooperacéao entre o Ministério da Educacéo
e a SBU para monitorar e fiscalizar 0s programas de Residéncia Méedica em
Urologia. Nesta entrevista, o dr. Arilson de Sousa Carvalho Junior, presidente da
Comissao de Ensino e Treinamento da SBU (CET/SBU), fala sobre os resultados
obtidos até agora a partir dessa iniciativa, seus desdobramentos e, também, sobre
a qualidade do ensino medico no pais.
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BIU: O sr. poderia explicar os
objetivos do Termo de Cooperacao
assinado entre a SBU e o Ministério
da Educagao?

Dr. Arilson de Sousa Carva-
Iho Junior: Esse Termo de Coope-
racdo foi um desdobramento de
uma agdo inédita que a SBU, em
parceria com a Comissdo Nacio-
nal de Residéncia Médica (CNRM/
MEC), desenvolveu ano passado:
a construgcdo, a quatro maos, da
nossa matriz de competéncias que
ja esta publicada de forma oficial. A
partir de entdo todos os programas
de Residéncia Médica em Urologia
deverdo ter 0s mesmos requisitos
a serem cumpridos, garantindo
uma uniformidade no treinamento
e formacdo dos novos urologistas.
Um ganho formidavel para a espe-
cialidade. A SBU ja é reconhecida
como uma Sociedade muito atu-
ante e preocupada em manter a
qualidade pedagdgica do ensino da
Urologia pelo pais. E esse termo
de cooperacdo assinado em 2018
faculta a SBU a presenca nas visto-
rias que as comissoes estaduais de
Residéncia Médica (CEREM’s) rea-
lizam em todo o pais, sejam visto-
rias de recredenciamento ou novos
credenciamentos. Em 2019 o termo
foi aprimorado, tornando obrigato-
ria a presenca da SBU em todas as
acbes do MEC/CNRM nos progra-
mas de Residéncia. A publicacdo
estd para sair a qualquer momento.

BIU: Na condicao de presidente
da Comissdo de Ensino e Treina-
mento da SBU (CET/SBU), como o
sr. vé a qualidade do ensino médico,
especialmente no que diz respeito a
formagéao do urologista?

Dr. Arilson de Sousa Carvalho
Junior: A Comissdo se aprimora
constantemente, na mesma veloci-
dade em que as novas tecnologias
S840 incorporadas ao nosso arse-
nal de trabalho. Os programas de

PERFIL

Idade: 43 anos

O que o fez se interessar
pela especialidade:
resolutividade

Locais onde trabalha:
Hospital Evangeélico de
Belo Horizonte

Desde quando atua na
especialidade: 2001

O que faz nas horas vagas,
como lazer ou hobby:
familia, filhos e vinhos

Time do coracéo:
Galo (Atlético Mineiro)

Nossos jovens
urologistas entram
no mercado de
trabalho muito
seguros e qualificados
para o exercicio da
especialidade.

Jul/Ago 2019 « Boletim de Informagdes Uroldgicas - BIU |9

Urologia também se atualizam da
mesma forma, pois sS40 orientados
e cobrados a oferecer todos os
tratamentos disponiveis para a rea-
lizagdo da Urologia moderna. Nos-
sSos jovens urologistas entram no
mercado de trabalho muito seguros
e qualificados para o exercicio da
especialidade. Recentemente, em
uma outra acdo pioneira da SBU
com a AUA (Associagcdo Americana
de Urologia), nossos residentes tive-
ram um grande destaque no evento
cientifico dessa entidade dos EUA,
0 que mostra a qualidade do ensino
a que foram submetidos.

BIU: Quais s80, a seu ver, os
pontos do ensino médico que pre-
cisariam ser aprimorados?

Dr. Arilson de Sousa Carvalho
Junior: Principalmente aqueles con-
teudos que independem diretamente
da chefia do programa de Residéncia
para que seja oferecido no proprio
hospital. Destacaria trés areas princi-
palmente: transplante renal, oncolo-
gia clinica e cirdrgica e urologia pedi-
atrica. Temos um cuidado redobrado
nesses temas. Mas temos tido muito
sucesso mesmo encontrando algu-
mas dificuldades. A CET/ SBU cobra,
mas também aponta solucées para
a obtencéo do melhor treinamento
para os residentes.

BIU: E quais s&o os principais
obstaculos para que essas melho-
rias acontegam?

Dr. Arilson de Sousa Carvalho
Junior: Como eu disse na resposta
anterior, temos o entendimento de
que acgdes institucionais precisam
as vezes preceder a oferta desses
conteldos programaticos dentro do
servico de Residéncia em Urologia.
Um hospital ndo pode, por exemplo,
se tornar um centro transplantador
por vontade propria, ou abrir leitos
de Pediatria de uma hora para outra.
Temos essa sensibilidade e voca-




Entrevista

Cada vez mais devemos
estar presentes em
Brasilia. E 1a que o

futuro da especialidade

é decidido. Vimos isso
claramente nessas
nossas ultimas acoes.

cdo para a construcdo do melhor
entendimento. Por isso considera-
mos que o0s estdgios oficializados
em outros centros de formacéo
urolégica suprem essas poucas
deficiéncias que possam estar pre-
sentes naquele servico especifica-
mente. Lembrando que ha critérios
especificos para esses estagios:
dreas especificas, numero de esta-
gios, etc. Tudo ja bem definido em
nossas regras de credenciamento.

BIU: Como o sr. vé o numero
progressivo de escolas de Me-
dicina e profissionais entrando
no mercado?

Dr. Arilson de Sousa Carvalho
Junior: Isso foge ao nosso con-
trole. E uma acdo especifica dos
drgéos de representacéo da clas-
se médica, mas que nos preocu-
pa muito. Ha um impacto ja visto
dessa desordem estabelecida,
principalmente nas dreas basicas
de atuacdo do médico. Na Uro-
logia temos conseguido manter
0 numero de programas de Resi-
déncia Médica de acordo com a
demanda da regido e capacidade
técnica do hospital pretendente.
Mas agora, com a formalizagdo do
termo de cooperacdo, atuaremos
oficialmente no controle de nata-
lidade da especialidade, que julgo
ser alicerce fundamental para o fu-
turo da Urologia.

BIU: O que deve ser feito para
garantir a qualidade na formacgao
diante do aumento da oferta de
cursos para formagao de médicos?

Dr. Arilson de Sousa Carvalho
Junior: Isso ja esta sendo feito.
Somos chamados agora para ava-
liar pedidos de novos credencia-
mentos em Urologia, 0 que nunca

aconteceu antes. Desta forma, a
Sociedade passa a decidir ativa-
mente sobre si mesma. A meu ver,
€ um caminho sem volta.

BIU: Qual é a importancia dos
eventos cientificos para a forma-
¢ao e aprimoramento dos urolo-
gistas? Os eventos organizados
no Brasil estdo cumprindo ade-
quadamente esse papel?

Dr. Arilson de Sousa Carvalho
Junior: Nos congressos medicos
feitos pela SBU e suas seccionais
podemos comprovar o alto nivel
cientifico em que a especialidade
esta cercada. Tutoriais especificos,
cursos hands-on, cursos a distan-
cia, tudo visando unir a ciéncia
com a prdtica uroldgica, democra-
tizando os avancos tecnologicos e
de conhecimento. Estamos entre
0S maiores congressos do mun-
do. A SBU tem conseguido atingir
seus associados nesse objetivo de
aperfeicoamento continuo.

BIU: Por favor, faca as suas
consideragoes finais.

Dr. Arilson de Sousa Carvalho
Junior: Agradeco e parabenizo a
SBU-SP pela exceléncia que tem
conseguido ao longo dos tempos.
Precisamos avancar juntos, SBU e
seccionais em caminhos conver-
gentes. Quem ganha e amadurece
€ a sociedade, com beneficios para
todos os envolvidos: profissionais
e populagdo. Temos que ocupar
NoSSOS espacos governamentais,
propondo acbes estratégicas e
inovadoras. Cada vez mais deve-
mos estar presentes em Brasilia.
E I4 que o futuro da especialidade
€ decidido. Vimos isso claramen-
te nessas nossas ultimas acgdes.
Agradego muito a diretoria e princi-
palmente aos meus valorosos cole-
gas da CET/CSTE que contribuem
muito para a evolugdo segura da
nossa especialidade.

10 BIU . Boletim de Informagdes Urolégicas « Jul/Ago 2019




A PERFEITA COMBINACAO DE stratene
CARACTERISTICAS PARA A EXTRAGO =
DE CALCULOS .

Aproximacao frontal
como uma pinga.
Captura e retencao
como uma cesta.

. | TAMANHOS
S — DISPONIVEIS DE BAINHA

Z 1.5FR 2.0FR

O menor didmetro de
bainha do mercado

Stratone Frontal novo produto que eleva o nivel de qualidade da nossa
familia de cestas extratoras de calculos STRATONE

3 fios paralelos 4 fios helicoidais Tipless / Tipless VL

www.promedon.com.br Promedgn

www.promedon-urologypf.com Urology and Pelvic Floor




ESPECIAL 50 AN

UMA HISTORIA DE

CONQUISTAS E
REALIZAGOES

endo como cenario a

sede da Sociedade de

Medicina e Cirurgia de

Campinas, localizada no : 2 St
2° andar do prédio situado na
rua General Osorio, 844, um

A S

Bas. Nonpasia ¥, 5

grupo de urologistas de Sao St oe oo <hem gy ety

Paulo fundou, dia 1° de agosto Somon v

de 1969, a seccional paulista da o o v 4 pacaaghe ¢ ks

Sociedade Brasileira de Urolo-

gia. Iniciava-se nessa data a tra- €1 pos de 1959 ok mascids s ienss mividede si

jetdria de uma entidade que, em

cinco décadas, se consolidou s b

como uma das mais importantes
entidades médicas do pais. :

A fundagéo foi assinada por e —
respeitados urologistas daque-
la época, como o dr. Roberto
Rocha Brito — mentor daque- Galertn de Ex-Presidenne

la iniciativa —, Wilson Somas e Simptio Inarmaciondl de Pert

| BOLETIM INFORMATIVO UROLOGICO |

EDITORIAL

ciagéo Paulista de Medicina € o
Instituto de Urologia. A aquisicéo
daquele conjunto na rua Augus-
ta foi, alias, um dos marcos da
histéria da entidade e simbolizou
o fortalecimento da SBU-SP. A
entidade passava a ter sua “casa
i o sutadn. Comtas.se Se- prépria”. Posteriormente, acom-
de panhando o crescimento da
Sociedade, outras sedes foram
adquiridas: a da rua Cuxiponés,
97, na Vila Pompeia, em 1997, e
a atual, na rua Tabapua, 1.123,
no Itaim Bibi, que teve parte dos
recursos para a compra conse-
—| guidos com a venda do imovel
na Cuxiponés.
A aquisicdo das sedes foi
emblematica na consolidacao
ral e DA da entidade. Um dos papeis

relagia o Syl dv Sle Pa.
i . O Sl i Faube
o Cymble Fdwisde do Farls

lrimécde,

José Albuquerque, além dos
integrantes da primeira direto-
ria, que conduziria provisoria-
mente a entidade até a realiza-
¢éo do Xl Congresso Brasileiro

Tesoursna sodicita colaboracio dos Asseciadon
e Lza-Mebacetin

_BYK-PROCIENX

Esrs publiescis ¢ uma eoemeais

Capa da primeira edicao do BIU

mais relevantes da SBU-SP, en-
tretanto, foi a contribuicdo para
a atualizagdo do conhecimento e
aprimoramento dos profissionais
por meio dos eventos cientificos
que realiza, beneficiando nao

de Urologia, realizada cerca de
trés meses depois, quando se-
ria eleita a diretoria para o biénio seguinte. Essa diretoria
provisoria, que seria responsavel pela implantagéo formal
da SBU-SP, era integrada por Augusto Amélio da Motta
Pacheco (presidente), Hamilton José Borges (secretario)
e Nelson Caprini (tesoureiro).

Até marco de 1980, quando foi inaugurada a sede pro-
pria — localizada na rua Augusta, 2933, conjunto 31, na ci-
dade de Sao Paulo -, as reunides de diretoria da SBU-SP
eram realizadas em locais emprestados, como a Asso-

apenas os urologistas do estado
de Sao Paulo, mas de localidades de todo o pais. Ape-
nas a titulo de exemplo, o Congresso Paulista de Urologia,
que em 2018 recebeu em sua XV edigdo mais de 3.500
participantes de todos os estados brasileiros e de paises
vizinhos, € atualmente reconhecido como um dos mais
importantes — e maiores — eventos cientificos do mundo na
especialidade. Essa condigao foi sendo conquistada pau-
latinamente, desde a realizagdo do primeiro Congresso,
em 1990. A qualidade da programagéo cientifica, o cuida-

12 BIU . Boletim de Informacdes Uroldgicas « Jul/Ago 2019




0S DA SBU-SP

do com a organizacao e o nivel dos palestrantes brasilei-
ros e estrangeiros foram os principais fatores para chegar
a esse patamar de reconhecimento.

Qutras iniciativas semelhantes, como a criagéo da Jor-
nada Paulista de Urologia e eventos organizados em ci-
dades do interior do Estado para facilitar a participagéo
de profissionais que praticam a Urologia fora da capital —
como o Uro-Onco Litoral - também sdo uma constante na
virtuosa histéria da SBU-SP. A difusdo do conhecimento
médico e divulgacdo de informagdes sobre as atividades
da entidade foram alavancada com a criagao de uma publi-
cagao periodica, inicialmente denominada Boletim Informa-
tivo Uroldgico (de 1983 a 1983), depois batizada de Jornal
de Informagdes Uroldgicas (de 1983 a 1989), até se trans-
formar no atual Boletim de Informacdes Uroldgicas, retor-
nando a sigla original, porém com sutil alteracdo no nome.

QOutro importante trabalho assumido pela entidade no
decorrer de sua trajetdria foi o engajamento na luta por
melhores honorarios médicos para os urologistas. O en-
volvimento nessa batalha é uma clara demonstracao da
capacidade sempre demonstrada pela SBU-SP de acom-
panhar os novos tempos, caracteristica que ndo se limita
a promover 0 acesso ao que existe de mais avangado em
conhecimento técnico e cientifico dentro da especialidade.

A crescente presencga dos convénios médicos e a con-
sequente mudanga no perfil da remuneragéo de grande
parte dos profissionais pode ser observada em depoi-
mentos feitos por ex-presidentes em 1997, quando foi
publicada uma edi¢ao especial do BIU em comemoragao

Um dos papeis
mais relevantes da
SBU-SP foi a contribuicao
para a atualizacao
do conhecimento
e aprimoramento
dos profissionais por
meio dos eventos
cientificos que realiza.

Ex-ministro Delfin Neto participou da
Jornada Paulista de Urologia em 1997

ao 28° aniversario da SBU-SP. O dr. Waldyr Prudente de
Toledo, que exerceu a presidéncia no biénio 1970-1971,
sucedendo a diretoria provisoria, destacou que, em sua
época, “do ponto de vista econémico, a clinica privada
nao tinha nenhuma concorréncia dos convénios medicos
de modo que nods, urologistas, tinhamos oportunidade de
desenvolver um estreito relacionamento médico-paciente,
de onde fluia uma medicina que satisfazia tanto ao ponto
de vista cientifico como econdmico”.

Na mesma edicao especial, o dr. Nelson Rodrigues
Netto Junior, que presidiu a SBU-SP em 1980-1981, des-
creveu um cenario diverso: “Naquele tempo (referindo-se
a época de sua gestao), as pressdes econdmicas ja eram
mais fortes. Os médicos sentiam a diminuicao rapida e
progressiva da clinica particular € o agigantamento dos
convénios médicos. No entanto, ainda havia possibilidade
de trabalho para o urologista que terminava seu treina-
mento, principalmente no interior do Estado, onde a situa-
¢ao era bem mais amena”.

Ao longo das cinco décadas de atividades, a SBU-SP
soube acompanhar os avancgos da Urologia em ambito
mundial e as mudangas na relagcdo médico-paciente,
com a crescente presenca dos convénios médicos. Essa
capacidade de adaptagado, sempre tendo como objetivo
maior o interesse do associado, é, certamente, um dos
fatores que transformaram a entidade numa das mais
importantes e atuantes Sociedades médicas do pais,
contribuindo de forma efetiva para o avango e reconheci-
mento da Urologia brasileira.

Ex-presidente José Carlos Souza Trindade
inaugura a sede da rua Cuxiponés
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46 A SBU-SP CHEGA AOS SEUS 50 ANOS
GCOMO UMA ENTIDADE MADURA,
INDEPENDENTE, DINAMICA E PRODUTIVA 2

/

uma honra muito gran-

de presidir a SBU-SP no

ano de seu Jubileu de

Ouro. E uma satisfacao
presidir uma Sociedade que
agrega algumas das figuras
mais representativas da Urolo-
gia de Sao Paulo e do Brasil.
A SBU=SP chega aos seus 50
anos como uma entidade ma-
dura, independente, dinamica
€ produtiva gragas a uma ges-
tdo responsavel e produtiva
nao so6 de nossa diretoria, mas
da maioria das gestdes que
nos precederam desde a fundagcdo de nossa seccional
pelo dr. Roberto Rocha Brito, em 1969.

Estou formado ha 34 anos pela Faculdade de Medici-
na da USP, terminei a residéncia médica no HC-FMUP em
1990 e meu fellowship na Universidade da Califérnia, San
Francisco, em 1992. Desde entao sou médico e professor
livre docente. Durante todos estes anos vi a pratica da Me-
dicina — e em especial da Urologia - experimentar diversas
mudancas. Hoje oferecemos aos N0ssos pacientes um tra-
tamento melhor que aquele que ofereciamos no passado.
Acredito que a Urologia de hoje é melhor em todos os sen-
tidos: cientificos, tecnoldgicos e inclusive mercadoldgico.
As inovagbes foram enormes em suprimentos descartaveis,
aparelhos endoscopicos, sistemas de imagem, novos me-
dicamentos, melhora dos exames diagndsticos, introducao
da cirurgia laparoscopica e robdtica, terapias alvo para
diversos canceres, para citar apenas algumas evolucgoes,
gerando repercussoes positivas para médicos e pacientes.

Uma especialidade que evolui tanto, demanda apren-
dizado e adaptacao constantes a diferentes situagdes de
trabalho. Neste sentido acredito que as Sociedades médi-
cas desempenham um papel fundamental como promoto-
ras de aprendizado tedrico e pratico.

A SBU-SP atua e continuara atuando de forma mar-
cante na promocao do aprendizado e reciclagem dos uro-
logistas. Como exemplo, podemos citar as diversas ativi-
dades cientificas de nossa entidade.

Flavio Trigo Rocha, vice-
presidente da SBU-SP
no biénio 2016-2017 e
presidente da entidade
no biénio 2018-2019

Em primeiro lugar gostaria de agradecer a minha espo-
sa Ana Beatriz e minhas filhas Marina e Carolina pelo apoio
e pela ajuda inestimavel em todas as minhas atividades
nao s6 na SBU-SP, mas em toda a vida profissional.

Em 2018 tivemos a honra de nos reelegermos para
continuar um trabalho que tem se mostrado bastante pro-
dutivo na Seccional de Sao Paulo. Tivemos a oportunida-
de de montar um grupo extremamente abnegado que nos
permitiu implementar uma gestao extremamente produtiva
tanto na promocao de aprendizado tedrico e pratico como
na organizagéo do trabalho e defesa profissional. Nestes
dois pilares a SBU-SP tem atuado isoladamente ou em
parceria cCom Servicos universitarios, empresas de material
médico e cirdrgico, clinicas e hospitais privados de modo
a promover uma constante reciclagem aos urologistas de
todo o estado de Sao Paulo. Podemos citar as diversas ati-
vidades cientificas de nossa entidade nos ultimos meses:

Nosso carro chefe foi o XV Congresso Paulista de
Urologia realizado de 6 a 8 de setembro de 2018 no
World Trade Center. Este Congresso, que teve como
presidente da Comisséo Cientifica o dr. José Carlos Tru-
zzi, bateu todos os recordes de publico - com mais de
3.500 participantes - e de arrecadagéo para nossa So-
ciedade, constituindo-se no terceiro maior Congresso de
Urologia do mundo em 2018.

Desde 2017, visando reforgar o protagonismo da Uro-
logia na area de Oncologia, realizamos o Uro-Onco Litoral
em Santos, SP. O evento contou com quatro convidados
internacionais e iniciou também uma parceria ente a Editora
Manole e a SBU-SP na qual nossos eventos séo gravados,
legendados e transformados em cursos a distancia per-
mitindo acesso a pessoas que nao puderam comparecer.
Neste ano iremos realizar a terceira versao deste evento € ja
contamos com trés convidados internacionais confirmados.

Também em 2019 realizamos mais uma versao do
Proteus, com mais de 650 jovens urologistas de 23 esta-
dos participando ativamente da programacado desenvol-
vida no Centro de Convengdes Reboucas em Sao Paulo.
Da mesma forma, a Jornada Paulista de Urologia 2019,
em Campos do Jordao, realizada de 14 a 16 de abril, ul-
trapassou a marca de mil participantes e com a presenca
de cinco convidados estrangeiros do mais alto nivel.
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Também tivemos um aumento marcante de nossas
midias sociais, facilitando a vida de médicos e pacien-
tes. Estas midias tém ajudado a esclarecer a populagao
sobre as diversas doencas uroldgicas, bem como a atu-
acao dos urologistas em seu tratamento. Inauguramos
uma nova home page com conteldos especificos para
leigos e acesso exclusivo para associados, facilitando
a insercdo da SBU-SP nas diversas midias, como face-
book, twiter e linkedin. Gragas a disponibilizacdo para
dispositivos mdveis 0 nimero de acessos a nossa home
page cresceu mais de 1000% em um ano.

Além das midias eletrbnicas, mantemos nosso BIU
como veiculo de leitura agradavel de diversos assuntos de
interesse do urologista. Também editamos os livros Ma-
nual de Urologia de Consultério e Proteus, visando facil
aceso do associado as principais doengas urologicas

Finalmente, procuramos, em parceria com a Associa-
¢ao Paulista de Medicina, focar a atencao da SBU-SP
junto ao mercado de trabalho dos urologistas no que se
refere ao SUS e ao sistema privado de saude. Dentro
desta cooperagao, a SBU-SP disponibilizou o Manual de
Urologia de consultério online para o programa Mais Mé-
dicos 2 do governo federal.

A SBU-SP gragas ao trabalho de toda sua diretoria e
em especial nossos tesoureiros, Iderpdl Toscano e Fran-
cisco Kanashiro, permanece em excelente salde fin

anceira, 0 que nos permite planejar, negociar e ante-
cipar pagamentos de nossos eventos
até 2020, reforcando nossa proposta
de austeridade com os custos e nego-
ciacao independente com os diversos
patrocinadores. Além disso, tivemos o
Recicla Urologia liderado pelo Dr. Idel-
por Toscano Jr. que visa oferecer re-
ciclagem nas diversas areas da espe-
cialidade por meio de cursos praticos,
discussao de casos e outras atividades
de reciclagem em todas as regides do
estado de Sao Paulo.

CAMPANHAS EDUCATIVAS
Consideramos também de suma im-
portancia a realizacdo de campanhas
junto a SBU nacional € ao publico leigo,
visando esclarecer a populacdo sobre
a s diferentes doencas urolégicas. Nes-
te sentido, podemos citar as atividades
desenvolvidas durante o novembro azul
e no Dia Internacional da Incontinéncia
Urinaria. Gostaria também de ressaltar
a atencéo da SBU-SP em relagdo ao

mercado de trabalho dos urologistas, que também expe-
rimentou mudangas dramaticas. O SUS permanece como
um sistema importantissimo para atendimento da popula-
¢ao de baixa renda e deve sempre ser estimulado e apri-
morado. Por outro lado, o sistema privado de saude au-
mentou muito sua abrangéncia e os pacientes, bem como
as empresas administradoras deste sistema, passaram a
fazer parte do nosso dia a dia e devemos desenvolver jun-
to a elas um relacionamento ético e produtivo.

Nos ultimos anos experimentamos novos desafios
como a verticalizagdo da medicina, mudanc¢a na relagéo
de trabalho médico com empresas e mais recentemente
a participagdo de grandes grupos financeiros atuando na
area da saude, adquirindo hospitais, centros diagndsticos
e terapéuticos e outros recursos. Tudo isto reforca a im-
portancia e o valor da nossa profissao para a comunidade.
E mais uma vez nos adaptaremos e exerceremos nossa
profissdo de forma ética e digna, entendendo seus benefi-
cios para uma parcela cada vez maior da populagao.

Finalmente gostaria também de agradecer a colabora-
¢éao inestimavel de nossas funcionarias da SBU-SP, Aman-
da e Andréia, que sempre vestem a camisa e nos ajudam
irrestritamente a conduzir nossa seccional em S&o Paulo.

Gostaria de terminar este texto alusivo aos 50 anos
da nossa entidade citando parte do poema Tecendo a
Manha, de Jodo Cabral de Mello Neto, que sintetiza meu
sentimento em relagcao a gestéao da SBU-SP.

Um galo sozinho ndo tece uma manha:
ele precisard sempre de outros galos.

De um que apanhe esse grito que ele

e 0 lance a outro; de um outro galo

que apanhe o grito de um galo antes

e 0 lance a outro; e de outros galos

que com muitos outros galos se crugem
08 fios de sol de seus gritos de galo,

para gque a manhd, desde uma teia ténue,

se vd tecendo, entre todos os galos.
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EX-PRESIDENTES DA SBU-SP

Para esta edicdo especial, o BIU convidou os ex-presidentes a relatarem as lembrancas
e experiéncias da época em que dirigiram a entidade. Leia a sequir 0os depoimentos.

“ A SBU-SP pré-1990 tinha uma atuacdo muito mais lo-
calizada na capital. A partir da minha gestéo passamos
a ter um contato muito maior com o interior e também deslan-
chamos nos acessos virtuais, com todos os meios eletrénicos
de comunicagao.

Antes da minha gestdo, tinhamos apenas a Jornada Ca-
rioca e 0 Congresso Brasileiro. No interior de S&o Paulo es-
tavamos distantes desses eventos e, por isso, comegamos a
organizar um curso — Encontro Uroldgico — que acontecia a
cada dois anos. Reuniamos 400 a 500 urologistas do Brasil em
Rio Preto, com cirurgias ao vivo.

Quando assumi a SBU-SP como presidente, o evento rea-
lizado em 1990 passou a se denominar 12 Jornada Paulista de
Urologia, com o aval da SBU-SP.

A Jornada colocou dentro do caixa da SBU-SP recursos
que nos permitiram realizar em 1991 o 1° Congresso Paulista
de Urologia. E nds adotamos a conduta de realizar o Congres-
so Paulista sempre na cidade de Sao Paulo e a Jornada, em
anos alternados, em alguma cidade do interior. Posteriormen-
te, na presidéncia do dr. Eric Wroclawski, a Jornada foi feita
em Campos do Jordao e por la ficou.

Aproveito para agradecer o0 apoio e dedicagao de todos
0s membros da diretoria sob minha gestao, imprescindiveis
para o sucesso diante dos desafios da época.

ELISEU DENADAI (1990-1991)

‘ ‘ Parabéns & SBU-SP pelos 50 anos de existéncial Todas

as diretorias nesses 50 anos acrescentaram beneficios
a SBU-SP, enriquecendo seu patriménio, profissionalizando
sua sede, organizando grandes eventos e priorizando seus as-
sociados. Na diretoria que presidi, no biénio 92-93, iniciamos
a informatizagao da sede, realizamos o Il Congresso Paulista e
iniciamos as Jornadas Paulistas.

VALDEMAR ORTIZ (1992-1993)

‘ ‘ Na década de 1990, fui eleito presidente da SBU-SP

tendo como vice o dr. José de Souza Trindade; estava-
mos sucedendo Dr. Valdemar Ortiz e foi a primeira eleigao da
SBU por voto direto. A sede da sociedade funcionava na rua
Augusta com nimero muito pequeno de associados e recursos
muito limitados. No ano de 1990 aconteceu o 1° Congresso
Paulista de Urologia; no biénio 1994-95, sob nossa presidén-
cia, realizamos o Congresso no hotel Macksoud Plaza, casa
cheia e entdo na moda para eventos importantes. Tinhamos
s6 dois convidados e lembro-me bem do Dr. John Geaharth,
do Instituto John Hopkins. No ano seguinte aconteceu uma
das primeiras jornadas paulistas de Urologia, em Campinas, e
como convidado o dr. Shlomo Raz. Esses eventos com gran-
de audiéncia foram substanciais para que no final da gestéo a
Sociedade ficasse com saldo monetério dez vezes maior que 0
inicial. O dr. Trindade nos sucedeu no proximo biénio.

Um fato que considero marcante na nossa gestao foi o
foco direcionado para a defesa profissional; com o traba-
lho dedicado e incessante do dr. Armando Abrantes junto a
Planisa, entidade juridica de economia, criando 0 que chama-
mos de UCO (Unidade de Custo Operacional), adicionado a
cada procedimento médico utilizando aparelhos (endoscopi-
cos) trazendo um ganho adicional ao “CH” do Honorario Mé-
dico. Foi outra frente de luta junto aos planos de saude e foi
realmente o fundamento, em nivel nacional, para implantarmos
em 2003 a CBHPM da Associagao Médica Brasileira.

AMILCAR MARTINS GIRON (1994-1995)

‘ ‘ A comemoracao de meio século da SBU — Sdo Paulo é

uma data significativa para fazermos uma avaliagéo re-
trospectiva do atual estagio de sua evolugao histérica e nos cons-
cientizarmos de que todo esse progresso é fruto da construgcéo
coletiva de 25 gestdes bianuais que contribuiram para criar um
alicerce solido, que sustenta a majestade de uma sociedade mé-
dica reconhecida por seus membros e prestigiada socialmente.
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A década de 1960 foi particularmente importante para a reno-
vacao cientifica e tecnoldgica da Urologia. Nesse periodo houve
0 aperfeicoamento do instrumental endoscépico, dando maior
capacidade resolutiva 0 qual ampliou a eficiéncia terapéutica
da especialidade. Além disso, 0 advento da hemodialise criou
as condi¢des essenciais para o inicio da era dos transplantes
renais. A Urologia tornou-se ent&o mais reconhecida como es-
pecialidade pela comunidade médica e mais prestigiada social-
mente. Isto despertou entre as novas geragdes maior interesse
pela especializagdo nessa area, aumentando exponencialmente
0 numero de urologistas em nosso meio. Nao por acaso, no final
dessa década foi fundada, em 1969, a secgao de S&o Paulo da
Sociedade Brasileira de Urologia. Eu tive o privilégio de vivenciar
e participar de toda essa renovagéo na Urologia e acompanhar
sua evolugao até os dias atuais. Tenho excelentes lembrancas
de minha gestéo na presidéncia da Seccgdo Paulista da SBU.
Entre outras atividades merecem destaque:
1°) A reorganizacao fotogréfica da “Galeria de Presidentes”
para cultuar a memaria daqueles que contribuiram para
a grandeza de nossa Sociedade;
2°) A mudanca de local do Congresso Paulista de Urologia
para o “Memorial da América Latina”, para atender o au-
mento do nimero de participantes neste evento cientffico;
3°) A fixagcdo da doutrina de realizar a Jornada Paulista de
Urologia em uma cidade do Interior do Estado;
4°) A renovagéo gréfica do BIU, tornando-o mais eficiente
como importante meio de comunicagdo com a comu-
nidade urolégica;
5°) Aquisicao de uma nova sede, que melhorou as ins-
talagbes da Diretoria e pela sua valorizagdo imobiliaria
decorrente da instalagao de uma esta¢éo de metrd nas
proximidades, contribuiu, na sua venda, para a aquisi-
¢ao da atual sede na rua Tabapua.
Agradeco, nesta oportunidade, a todos os membros da
Diretoria na minha gestao pelo inestimavel apoio recebido que
tornou possivel essas realizagdes.

JOSE CARLOS SOUZA TRINDADE (1996-1997)

‘ ‘ Nossa gestéo foi marcada pela inovagéo, fruto do traba-
lho de uma equipe jovem, motivada e com alto nivel de
comprometimento com os avanc¢os da Urologia. Pela primeira
vez no Congresso Paulista de Urologia houve transmisséo de ci-
rurgias ao vivo, via satélite. Os cursos praticos foram muito exito-
s0s. Apenas como reconhecimento, cito o dr. Wagner Matheus,
que introduziu o treinamento da videolaparoscopia, que era inci-
piente, ensinando orquiectomia em ratos. O dr. Roni Fernandes
introduziu o curso pratico de transplante renal em porcos.
Importante notar que a técnica de captagao de 6rgéo in-
troduzida naquela altura é ainda hoje o padrao usado na cap-
tacéo de 6rgdos em humanos. Por Ultimo, mas ndo menos

importante, transformamos a Jornada Paulista em Campos
do Jorddo como o evento da Familia Urolégica. Fago Justiga
aqui a minha falecida companheira, Deborah Shiotsuki Palma,
e também a Sonia Paula Cortado, Ana Paula Fernandes e
Cibele Rios, que semanalmente se reuniam para levar a cabo
um projeto de inclus&o das acompanhantes e dos filhos, o que
permitiu alinhar 0 académico com as familias e amigos.

PAULO PALMA (2000-2001)

‘ ‘ Estive como presidente no biénio 2002-2003 e um gran-

de feito de nossos diretores foi concluir a catalogagao e
gravacdo em CD de toda a produgao cientifica publicada nas re-
vistas urologicas até 2001, de trabalhos dos nossos colegas uro-
logistas. Este CD foi distribuido em todo o territério nacional. A
posse de nossa diretoria foi realizada na Sala Séo Paulo ao som
da Orquestra Sinfénica de Botucatu e a seguir os convidados
se regalaram com um delicioso e farto buffet de comida arabe.

Pela primeira vez na histdria da Urologia nacional foi realizado
o Jantar do Presidente nos saldes do Joquei Clube de Sao Paulo
e ao som da Orquestra América, com a comida do Charld. O
show de encerramento ocorreu no Museu da Imagem e Som de
S&o Paulo, com o comparecimento macico dos colegas e casais.

Como exemplo para as futuras diretorias contratamos
escritorio de contabilidade, que apds rigorosa auditoria, apro-
vou as contas de nossa gestao.

JOSE CURY (2002-2003)
‘ ‘ Poder comemorar 50 anos de uma entidade tao re-
presentativa como a SBU-SP nos provoca reflexdes. E
nesse contexto, voltamos nossos olhos para o incrivel periodo
em que estivemos a frente da Sociedade. 2004 e 2005 foram
anos intensos, de muito trabalho, desprendimento e abnega-
¢a0 de toda a diretoria que esteve ao meu lado. Nosso lema
era a unido de todos os urologistas do Estado e, por meio des-
sa unido, sempre aceitando a opiniao contraria, conseguimos
democraticamente conquistar e desenvolver muitos projetos.

Uma das inovagdes propostas foi a alteragdo da data do
nosso Congresso para 7 de setembro. A polémica quanto a ade-
s&o dos urologistas ao evento durante um feriado foi superada ja
na primeira edi¢c&o, em 2005, quando o VIl Congresso Paulista
bateu recorde de publico. A solenidade de abertura ocorreu no
Theatro Municipal, com apresentagdo do Ballet de S&o Paulo.
Assim, 0 evento se tornou um marco no calendério da SBU na-
cional e até hoje conquista médicos de todos o pais.

A Educacdo Continuada foi um dos pilares da nossa ges-
tao. Foram realizados 27 eventos no interior, em 19 cidades,
incluindo Reunides Urologicas Regionais (RUR) e UroClubes,
que aliavam reflexdes cientificas a momentos de confraterni-
zagdo. Por outro lado, o projeto Urologista Cidadao envolveu
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mais de 200 urologistas proferindo aulas de educagdo sexual
e DSTs para criangas e adolescentes, em parceria com a Se-
cretaria Estadual de Assisténcia e Desenvolvimento Social. Esse
projeto representou um marco na inser¢do da Sociedade na
questao da responsabilidade social, ressaltando o trabalho vo-
luntério dos urologistas no Estado.

Na area de pesquisa, destaco o Estudo Epidemiologico do
Céncer de Prostata, que envolveu urologistas de todo o estado e
mais de 1.900 pacientes, transformando-se no livro Perfil do Can-
cer de Prostata no Estado de S&o Paulo, cujo editorial foi redigido
pelo entéo governador do Estado, Geraldo Alckmin.

Com trabalho decisivo, em especial da Secretaria e da Tesou-
raria, conseguimos comprar a nova sede da entidade. E relem-
brando a atuagéo da Secretaria daqueles dois anos, nao pode-
mos deixar de mencionar o grandioso dr. Carlos Bezerra, que tao
precocemente nos deixou em 2018. Bezerra foi nosso secretério
e pega fundamental para o sucesso de nossa gestdo, prestando
um trabalho incansavel com eficiéncia, organizagao e responsabi-
lidade. Contando com a dedicacgéo da diretoria e, especialmente,
com o envolvimento da grande maioria dos associados, atingi-
MOS NosSO maior objetivo e talvez legado: unir os urologistas do
Estado de S&o Paulo, gerando beneficios para nossa propria clas-
Se, para a pesquisa e para a populagdo como um todo.

AGUINALDO CESAR NARDI (2004-2005)

‘ ‘ A gestao em que tive a oportunidade de presidir a seccio-

nal SP da SBU seguiu uma proposta iniciada alguns anos
antes pelo saudoso Eric Wroclawski. Era um momento em que
0s projetos eram viabilizados com maior facilidade do que pos-
teriormente, por circunstancias diversas, passou a ocorrer. Tive-
mos a felicidade de desenvolver alguns projetos como 0 Homem
Virtual, a criagdo de um nlcleo de pesquisa clinica com a finalida-
de de viabilizar a realizagdo de estudos multicéntricos e diversos
eventos cientfficos. Além dos tradicionais Congresso Paulista e
Jornada Paulista de Urologia, realizamos um evento internacional
de Urologia Feminina com grande sucesso em momento em que
0s assuntos relativos a essa subespecialidade eram palpitantes.

Dentro da Sociedade 0 momento politico era bastante res-
peitoso e o dr. Sidney Glina presidia brilhantemente a SBU Nacio-
nal. A nossa seccional, sempre pujante, ndo deixava de realizar
bons projetos e eventos sem afrontar a soberania e importancia
do aspecto federativo da nossa Sociedade.

LUIS AUGUSTO SEABRA RIOS (2006-2007)

‘ ‘ A diretoria da gestdo 2008-2009 manteve o ritmo in-

tenso de realizagdes da nossa seccional. Dentre ou-
tros, destacaram-se 0s seguintes projetos: modernizagéo do
nosso site, tornando-o0 mais atrativo, Util e interativo; realizagao
de dezenas de reunides por todo o Estado, com o projeto de-
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safiador da caravana “SBU ltinerante”; elaboragao do primeiro
e Unico Simpdsio de Urologia Oncoldgica num “Cruzeiro Mari-
timo”, com familiares; criagao da “Central de Oportunidades”,
onde os colegas pudessem anunciar e receber anincios de
toda sorte de negdcios; implementacéo do projeto “Saude do
Homem”, elaborando e enviando a todos os socios da SBU
nacional quatro cartilhas com informagdes pertinentes ao as-
sunto, visando ampliar a area de atuagao do urologista, pro-
grama este que culminou com um grandioso evento com a
participacaéo do ex-presidente Fernando Henrique Cardoso.

A Jornada Paulista de Urologia de 2008 obteve um resul-
tado estrondoso, com um crescimento de 60% em relagdo ao
evento anterior. O WTC tornava-se, assim, o local ideal para o
nosso evento maior. Culminou com um evento cultural histérico,
0 espetaculo “Fantasma da Opera”. A diretoria da época deixou
a sua sucessora uma verdadeira “Reengenharia de Processos”,
onde documentava toda a logistica e o organograma implemen-
tados na gestdo que findava. Poderia, se assim entendesse, re-
presentar um modelo para a futura gestao. Convivemos com a
“saga” da doenga e do falecimento do ex-presidente Eric Roger
Wroclawiski. Além de uma pequena homenagem, denominan-
do a sala da diretoria da nossa seccional, publicou-se um pe-
queno texto que transcrevo parciaimente abaixo:

“Como tantos na histéria, vocé incomodou.... As grandes
figuras da humanidade s6 sdo lembradas porque incomoda-
ram. Ninguém se lembra dos que s6 cumpriram suas fungoes
de modo burocratico e linear. Muitos destes viveram sem nas-
cer. Vocé nao. Vocé ainda andou quilémetros deitado! Sera
sempre lembrado pelos que te admiram e pelos que te admi-
ram menos (¢ melhor dizer assim). Sera uma referéncia. Vocé
foi além. Nao deixou s6é um exemplo, deixou um legado. E
disto, s6 o0s grandes sdo capazes”.

UBIRAJARA FERREIRA (2008-2009)

‘ ‘ Foi uma grande honra poder conduzir a SBU-SP na ges-
tao0 2010-2011. Ao longo desses dois anos a SBU foi re-
presentada por membros de todas as regides do Estado de Sao
Paulo, de todas as escolas e universidades e de todas as cor-
rentes ideoldgicas. Concluimos varios projetos com o objetivo de
beneficiar o urologista paulista e de cumprir a misséo da SBU no
que se refere a defesa profissional e as atividades de educagéo
continuada. Do ponto de vista administrativo, tivemos um resul-
tado financeiro que nos possibilitou isentar todos os urologistas
paulistas da anuidade da nossa Sociedade no ano seguinte.
Agradeco aos diretores que dedicaram grande parte do
seu tempo trabalhando para que pudéssemos desenvolver
todos esses projetos e a todos os urologistas que com sua
participacao, contribuiram para o sucesso do nosso trabalho.

ARCHIMEDES NARDOZZA JR. (2010-2011)
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‘ ‘ Durante o biénio 2012-2013 tive a honra de estar & frente

da nossa seccional. O periodo foi certamente inesquesi-
vel; contei com o apoio irrestrito dos meus colegas de diretoria.
A convivéncia foi harmdnica e democrética, onde a opinido de
todos era respeitada , diferencas esquecidas e conquistas obti-
das. Realizamos o Xll Congresso Paulista de Urologia, onde ino-
vamos com mesas oficiais de varias sociedades médicas e tam-
bém coletamos assinaturas para a melhora das condigbes do
trabalho médico, uma parceria inédita entre a AMB e a SBU-SP.
Projetos consagrados da SBU-SP foram mantidos: o Proteus,
o Programa de Integracéo entre Especialidades, o treinamento
“Hands on”, o “Display de Consultério” e os cursos “online”. A
Jornada Paulista de Urologia bateu o recorde de inscritos e foi
finalizada ao som do grupo “J Quest”, propiciando reciclagem
e integrac@o a todos os urologitas brasileiros e suas familias.

Novos projetos foram concretizados, como a Jornada Uro-
l6gica de Verao, o SBU de Portas Abertas (associados puderam
participar das reunides da diretoria e do processo decisorio),
0 Video informativo de Procedimentos Cirdrgicos para Pacien-
tes, a campanha “Consulte um Urologista”, para a qual criamos
logos que foram utilizados por outras gestdes, a Vitrine Virtual
Uroldgica, o Treinamento “Hands on” para a capacitagdo do
“Staff” Académico em Laparoscopia Avangada. Nossos asso-
ciados também receberam o “Kit Aniversario SBU-SP” (avental
e carimbo) e o GRU (Guia Répido de Urologia).

Mas, certamente, o livro “Urologia Moderna” foi uma obra
impar e um marco da nossa gestéo, criada nao somente para
residentes, mas com conteudo que atende colegas em todas
as fases da vida profissional. Nosso “site” foi modernizado, se-
guindo as novas tendéncias e necessidades da midia virtual.

Tantas conquistas ndo ocorreram por acaso, nao construi
nadasozinho,obrigado:RoniFernandes, FabianoSimdes, Wagner
Matheus, Hudson de Lima, Renato Falci Jr, Miquel Zeratti,
Felipe de Almeida, Fernado Caldas, Ricardo Di Miguelli, Fabio
Nascimento, Sténio Zequi, André Vanni, José Carlos Trindade
Filho, Marcos Lucon, Mauricio Bestane, Leonardo Messina, Luiz
Carlos Maciel, Rogério Simonetti, Alexandre Grieco, Deusdedit
Vieira Neto, Fabricio Beltrame, Hamilton Zampolli, Rafael Stopi-
glia e Sérgio Ximenes.

RODOLGO BORGES DOS REIS (2012-2013)

‘ ‘ Em comemoragao ao Jubileu de Ouro da SBU-SP, eu

agradeco a oportunidade de voltar a revista BIU, local
por onde iniciei a minha trajetéria associativa apds convite para
compor o conselho editorial, durante a gestdo do dr. Eric Roger
Wroclawski e da entdo editora, dra. Beatriz Helena Cabral. Iniciei
em janeiro de 1998 e por 18 anos participei de todas as direto-
rias, até assumir 0 mais alto cargo da nossa seccional para o
biénio 2014-15, legitimamente eleito por uma votagdo expres-
siva, mesmo sendo, chapa Unica formada com jovens talentos

que até hoje continuam o trabalho abnegado em prol de nossa
Sociedade. Deixo aqui minha homenagem a todos. N&o tenho
espago para citar os ex-presidentes e diretores. Eu aprendi muito
com todos vocés. Nos construimos uma Sociedade forte, atuan-
te, profissional e representativa. A maior seccional da Sociedade
Brasileira de Urologia exige uma doutrina de unido, comprometi-
mento, responsabilidade e dedicagado a classe uroldgica paulista.
Muito obrigado pela convivéncia e ensinamentos!

Eu sonhei, realizei e enfrentei os desafios deste cargo. Nossa
gestao foi pautada pela defesa e manutencdo da autonomia da
nossa seccional e pelo trabalho em sintonia com a nacional, para a
realizacao de projetos que direta ou indiretamente melhoram a préa-
tica urolégica. E com sensagéo de dever cumprido e de ter deixado
um legado para a nossa Sociedade que me sinto renovado para
este novo desafio, com a minha eleicdo para vice-presidente da
SBU nacional biénio 2022-23. Juntos vamos manter a Sociedade
unida e forte para os proximos 50 anos. Deixo agqui uma mensa-
gem aos novos diretores e presidentes: 0 tempo é curto para a
realizaco dos seus projetos e sonhos de melhorar a nossa espe-
cialidade; ndo déa para comegar do zero, renovando tudo, desfa-
zendo e desmontando o que ja foi feito por diretorias anteriores.

“O que esta feito esta feito. Pode até ser desfeito, mas nao
pode ser ndo feito.” — William Shakespeare

“Missédo dada é missdo cumprida”— Capitdo Nascimento

RONI DE CARVALHO FERNANDES (2014-2015)

‘ ‘ Durante nossa gestdo na SBU procuramos atender as

premissas: promover 0 ensino continuado, oferecendo
aperfeicoamento profissional e atualizagdo dos conhecimentos
necessarios aos urologistas para o bom atendimento do doente;
manter boas condigdes de trabalho e uma remuneragdo adequa-
da. Tais principios sao fundamentais para o exercicio profissional
e a SBU deve trabalhar nessas frentes. Inovar, promovendo uma
maior aproximac&o da classe politica com a nossa Sociedade.

Na condigdo de entidade que redne os urologistas de nosso
Estado, devemos ter maior participagdo nas decisdes tomadas
em S0 Paulo. Por isso, durante o Congresso Paulista de 2016
colocamos na mesa o governador Geraldo Alckmin, o secretéa-
rio Estadual da Saude, David Uip, o deputado estadual Pedro
Tobias, um representante da Procuradoria Geral, o procurador
Gianpaolo Poggio Smanio, € um representante da magistratura,
0 juiz José Antonio Tedeschi. Essa aproximagao é importante
pois serdo estes setores que decidirdo os caminhos da saude
em nosso Estado. Temos que trabalhar juntos para uma boa
gestéo. Manter a independéncia e saude financeira da entidade,
que serdo alcangadas por meio da racionalizagéo na aplicagéo
dos recursos, responsabilidade na aprovagao de cada gasto e,
principalmente, transparéncia.

JOAQ LUIZ AMARO (2016-2017)
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ESPECIAL 50 AN

GALERIA DOS

EX-PRESIDENTES

Desde a sua fundacéo, em 1969, a SBU-SP teve 26 presidentes diferentes,
incluindo o atual, dr. Flavio Eduardo Trigo Rocha (2018-2019). O dr. Mario Marrese
foi 0 unico a ocupar o cargo em duas gestées. Veja, a seguir, a galeria de fotos
dos ex-presidentes, com o periodo em que cada um dirigiu a entidade.

e

¥l

| ot 5 iy 1 L T %
Augusto Amélio da M Waldyr Prudente de Toledo

José dos Santos Perfeito
Pacheco (1969) (1970-1971) (1972-1973)

Gilberto Menezes de Goées Alfredo Duarte Cabral Manoel Tabacow Hidal
(1974-1975) (1976-1977) (1978-1979)
| e R W . W

Nelson Rodrigues Netto Jr. Mario Marres
(1980-1981) (1982-1983 e 1988-1989)
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Antonio Marmo Lucon
(1984-1985)

Amilcar Martins Giron
(1994-1995)

José Cury
(2002-2003)
- I ..

Archimedes Nardozza Jr.
(2010-2011)

Afiz Sadi
(1986-1987)

José Carlos Souza Trindade
(1996-1997)
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Aguinaldo César Nardi
(2004-2005)

Rodolfo Borges dos Reis
(2012-2013)

||seu berto Mello Dnadai
(1990-1991)
Al |

Eric Roger Wroclawski
(1998-1999)

Valdemar Ortiz

(1992-1993)

R

Paulo César Rodrigues Palma
(2000-2001)

Luis Augusto Seabra Rios
(2006-2007)
T

Roni Carvalho Fernandes
(2014-2015)

23
birajara Ferreira

u

(2008-2009)
s

Jodo Luiz Amaro
(2016-2017)
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LUIS FELIPE BRANDAO E PELOS ENDOCRINOLOGISTAS

0 TEMA DESTA EDICAO E ABORDADO PELO UROLOGISTA
CLAUDIO E. KATER E RAFAEL B. GIORGI
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0 que fazer e o que nao fazer

Claudio E. Kater, professor titular de Medicina, Chefe da Unidade de Adrenal e
Hipertensao e Diretor do Laboratdrio de Esteroides da Disciplina de Endocrinologia e
Metabologia do Departamento de Medicina da Escola Paulista e Medicina / Universidade
Federal de Sao Paulo (EPM/UNIFESP)

Rafael B. Giorgi, mestre em Ciéncias pelo Programa de Pos-Graduacao em
Endocrinologia e médico assistente voluntario da Disciplina de Endocrinologia e
Metabologia do Departamento de Medicina da Escola Paulista e Medicina / Universidade
Federal de Sao Paulo (EPM/UNIFESP)

advento de procedimentos

de imagem cada vez mais

acurados (tomografia com-

putadorizada — TC, resso-
nancia magnética — RM, e mesmo
ultrassonografia — US), associado ao
maior acesso a saude da populagéo,
tém propiciado o achado incidental
de ndédulos/massas nas glandulas
adrenais. Esta descoberta casual,
em paciente no qual ndo se suspei-
tava de qualquer doenca adrenal,
recebeu 0 nome de “incidentaloma
adrenal” (IA). Esta situagdo, cada
vez mais frequente nos consultorios
médicos de endocrinologistas e uro-
logistas, € uma preocupagao tanto
para o paciente e seus familiares,
quanto para o médico.

Desde ha cerca de 40 anos tem
havido uma inversao no processo de
investigacdo da patologia adrenal.
Antes, o endocrinologista apenas
solicitava uma avaliagdo por ima-
gem (TC ou RM de abdome) quando
suspeitava do diagnoéstico de uma
doenca adrenal através da identifi-
cacao de sinais e sintomas clinicos
suspeitos e/ou de exames laborato-
riais confirmatorios de hiperfuncéo e
autonomia hormonal.

Foi apenas a partir do encontro
desses IA que o algoritmo de investi-
gacao enddcrina se inverteu. Primei-
ro descobre-se uma imagem adrenal
insuspeita (anormalidade anatdmica)
para entdo se avaliar sua funciona-
lidade e determinar suas caracteris-
ticas anatbémicas num paciente que

Muitas vezes a porta de
entrada do paciente é 0
consultorio do urologista
que, necessariamente,
precisa estar familiarizado
com o amplo espectro de
diagnosticos relacionados
as massas adrenais.

até entdo nao apresentava qualquer
suspeita clinica de doencga ativa.
Desta forma, muitas vezes a porta de
entrada do paciente € o consultério
do urologista que, necessariamente,
precisa estar familiarizado com 0 am-
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plo espectro de diagndsticos relacio-
nados as massas adrenais.

O QUE FAZER?
IA sdo encontrados em 3-5% da po-
pulagdo adulta, e em até 10% dos
individuos com mais de 65 anos. Ex-
cetuando-se 0s casos documenta-
dos de feocromocitoma (5-7%) e de
adenomas clinicamente funcionantes
(produtores de aldosterona — hipe-
raldosteronismo primario —, ou corti-
sol — sindrome de Cushing) (10-15%)
a maioria dos casos sao de adeno-
mas ditos “ndo produtores” ou “nao
funcionantes” (ANF). Contudo, até
30% desses ANF podem apresentar
producao autbnoma de cortisol que,
embora nao resultem em quadro cli-
nico caracteristico da sindrome de
Cushing, estao associados com al-
teragbes metabdlicas importantes
(intolerancia aos carboidratos, dis-
lipidemia, hipertensdo, obesidade,
osteoporose) e aumento do risco e
da mortalidade cardiovascular. Ra-
ramente (<2% das vezes) esses inci-
dentalomas sao carcinomas adrenais.
Uma vez encontrados, esses no-
dulos/massas adrenais passam a me-
recer uma investigacdo mais detalha-
da visando definir suas caracteristicas
anatbmicas e funcionais. A etiologia da
lesdo (adenoma, carcinoma, feocro-
mocitoma) é estabelecida através da
interpretacéo dos exames de imagem,
enguanto a hiperproducado hormonal
deve ser documentada com o auxilio
de exames laboratoriais especificos.




A caracteristica principal a ser anali-
sada na TC de abdome com protocolo
para as adrenais (multislice, com cortes
finos, de 2-3 mm) é a atenuagéo (den-
sidade) pré-contraste da lesdo. Adeno-
mas e lesbes benignas em geral tém,
caracteristicamente, atenuagéo pré-
-contraste < 10 UH, enquanto lesdes
suspeitas ou adenomas pobres em gor-
duras apresentam valores > 10-15UH.
Apenas nestes casos, um segundo exa-
me de imagem deve ser solicitado para
avaliagdo complementar: TC com con-
traste para avaliacdo do percentual de
eliminagéo do contraste (“washout”) ou
RM acoplada a espectroscopia. Dessa
maneira, € possivel identificar a possi-
bilidade de um carcinoma adrenal (nas
lesGes unilaterais) ou de metastases nas
adrenais (em lesdes bilaterais). Pode-se
suspeitar também, com boa seguranca,
da presenca de um feocromocitoma
(uni ou bilateral), além de documentar
lesdes tipicas que podem merecer ava-
liagdo a parte, como cistos e pseudo-
cistos adrenais, mielolipomas, linforas,
processos granulomatosos, etc.

Na investigagéo funcional, em espe-
cial no paciente hipertenso, é necessa-
rio se avaliar a presenca de hiperaldos-
teronismo primario, caracterizado por
niveis elevados de aldosterona sérica
e/ou urinaria em presenca de atividade
plasmatica de renina suprimida (com
ou sem hipocalemia) e, se a clinica e a
imagem forem suspeitas, procurar iden-
tificar um feocromocitoma, pelo achado
de niveis elevados de catecolaminas e/
ou metanefrinas plasmaticas ou urina-
rias. Essa suspeita pode ainda ser com-
plementada pela positividade de uma
cintilografia com 131I-metaiodobenzil-
guanidina (MIBG).

As lesbdes adrenais francamente fun-
cionantes, associadas a quadros clinicos
tipicos e manifestos, ndo sao habitual-
mente um problema para serem iden-
tificadas e posteriormente tratadas. A
questéo critica hoje em dia se deve aque-
las lesbes “aparentemente” ndo funcio-
nantes, mas que secretam esteroides de
maneira discreta e autbnoma (e mesmo
de forma ciclica), sem resultar num qua-

dro clinico inequivoco: s&o os casos de
“hipercortisolismo subclinico”, presentes
em até 30% dos pacientes com IA.

Varios procedimentos sao utilizados
na identificagéo desta subpopulagéo de
IA sendo o teste de supressao “overni-
ght” com 1 mg oral de dexametasona
0 mais acurado € 0 mais empregado.
Consiste na administragcao oral de 1 mg
de dexametasona (2 comprimidos de
0,5 mg) as 23h e a dosagem de cortisol
sérico (g, se possivel, também a propria
dexametasona) na manha seguinte. Se
0s valores de cortisol estiverem acima
de um nivel de corte universalmente
aceito de 1,8 mcg/dL, o teste é conside-
rado positivo e o paciente é considerado
portador de “hipercortisolismo subclini-
co”. Esse excesso cronico de cortisol,
mesmo que discreto, & responsavel pela
redugao e mesmo supressao dos niveis
circulantes de ACTH hipofisario (um ou-
tro para@metro a ser utilizado no rastre-
amento), que se associa com a atrofia
do cortex adrenal contralateral (mais um
parametro que pode ser examinado nos
procedimentos de imagem).

A identificacdo dessa condicdo é
essencial, pois a continuidade da pro-
ducéo “subclinica” de cortisol, pode,
com o tempo, resultar no aparecimen-
to ou agravamento de intoleréncia aos
carboidratos e ao diabetes mellitus fran-
co, a hipertenséo arterial, muitas vezes
refrataria a tratamento convencional, a
obesidade, a hipercolesterolemia/hiper-

Um equivoco que se
comete frequentemente
é solicitar uma
avaliacao hormonal para
feocromocitoma em
massa que tenha baixa
densidade pre-contraste.

trigliceridemia e a osteopenia/osteopo-
rose, com risco aumentado de fraturas
0sseas, e a eventos cardiovasculares.
Para adicionar complexidade ao tema,
cerca de 20% dos adenomas “apa-
rentemente” nao funcionantes podem
secretar cortisol autonomamente de
forma ciclica, apenas sendo detectados
quando monitorados por algum tempo.

A decis&o sobre intervir cirurgicamen-
te nesses nddulos assim identificados é
uma questéo ainda em aberto, embora
a tendéncia, nos centros de referéncia,
seja a da exérese da adrenal que contém
0 nédulo (ou a tentativa de uma cirurgia
poupadora) ou a eventual ablagao térmi-
ca por radiofrequéncia. Séries recentes
tém mostrado que a evolugao dos pa-
cientes operados tem um progndéstico
bastante favoravel. O melhor e mais es-
pecifico critério progndstico é a presen-
¢a de hipocortisolismo pds-cirdrgico, ca-
racterizando insuficiéncia adrenal, uma
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vez que a glandula contralateral se en-
contra atrofiada pela auséncia cronica
do estimulo pelo ACTH, a semelhanca
do que acontece em pacientes com
a sindrome de Cushing classica por
adenoma adrenal.

Assim, do ponto de vista endé-
crino, todo paciente portador de um
IA “aparentemente n&o funcionante”
deve ser avaliado com relagéo a pro-
dugéo subclinica de cortisol €, quando
hipertenso, deve ser investigado para
hiperaldosteronismo primario. Outros
exames devem apenas ser solicitados
em casos e situagdes especiais.

O QUE NAO FAZER?
Informacgdes advindas da andlise deta-
lhada dos procedimentos de imagem
de um I|A, como: tamanho, forma,
densidade, textura, heterogeneidade,
presenca de necrose ou sangramen-
to, etc. permitem direcionar a inves-
tigacdo hormonal. Como citado aci-
ma, a densidade pré-contraste baixa
(€10UH) é caracteristica de benignida-
de (adenomas), embora até 30% dos
adenomas — por terem pouco conteu-
do lipidico (ditos “pobres em gordura”)
—, possa ter densidade pré-contraste
mais elevada (>10-15UH). Contudo,
quando se analisa 0 washout (absolu-
to), esses adenomas eliminam rapida-
mente o contraste, mostrando valores
elevados (>60%).

Um equivoco que se comete fre-
quentemente ¢ solicitar uma avaliacéo
hormonal para feocromocitoma (cate-
colaminas e/ou metanefrinas plasmati-
cas e/ou urinarias) em massa que te-
nha baixa densidade pré-contraste. A
inegavel preocupacao com a possibili-
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dade de um diagndstico de feocromo-
citoma n&o justifica o gasto desneces-
sario, uma vez que feocromocitomas
tém sempre densidade pré-contraste
>10UH. A orientagdo universalmente
consagrada de se realizar adrena-
lectomia em lesdes grandes (> 4 cm
de didmetro), independentemente
de sua natureza, também pode ser
questionada, uma vez que diversos
estudos relacionam o risco de neo-
plasia em apenas 6% destes pacien-
tes. Quando > 6cm, este valor sobe
para 25%. Contudo, mais importante
do que o proprio tamanho da leséo
sa0 as muitas caracteristicas no exa-
me de imagem (fendtipo da imagem)
que permitem definir com razoavel
seguranca sua etiologia.

Talvez o “NAQ fazer” mais impor-
tante e critico, sob nossa viséo, seja o
de intervir cirurgicamente numa mas-
sa de origem indeterminada sem uma
avaliacao preliminar. Aldosteronomas
e tumores produtores de cortisol (seja
S. Cushing ou hipercortisolismo sub-
clinico) tém respectivamente renina e
ACTH suprimidos. Portanto, deve-se
no minimo se supor que o cortex da
glandula contralateral apresente atro-
fia do respectivo setor: as camadas
produtoras de aldosterona e de corti-
sol, respectivamente. Assim, cirurgia
num desses pacientes, sem a devida
investigacdo prévia e o tratamento
clinico apropriado, podera estar as-
sociada a riscos intra- e, principal-
mente, pds-operatorios, pela insufici-
éncia hormonal que se seguira.

Mais grave ainda € uma interven-
¢ao cirurgica num paciente insuspeito
de feocromocitoma, com os enormes

riscos inerentes a liberagéo de cate-
colaminas e possibilidade de crise
hipertensiva grave, infarto do miocar-
dio e acidente vascular cerebral. Este
€ um quadro de enorme gravidade
que podera contar com a habilidade
e experiéncia do anestesista, se este
estiver preparado para a situacao.
O pos-operatdrio da exérese de um
feocromocitoma nao previamente
diagnosticado costuma se acompa-
nhar de hipotensao e choque, muitas
vezes refratario, hipoglicemia, etc.

O rastreio bioquimico pré-cirdr-
gico das condi¢des citadas acima
reduz os riscos desta abordagem e
orienta os profissionais (cirurgiao e
anestesista) com relagcado aos cuida-
dos intra- e pds-operatdrios, minimi-
zando os riscos de complicagoes.

CONCLUSOES E
COMENTARIOS FINAIS
Essa aparente “epidemia” de inciden-
talomas adrenais faz com que muitos
médicos nao familiarizados com o
manejo desta condicdo se deparem
no dia a dia com casos frequente-
mente desafiadores. O diagndstico
etioldgico e/ou bioquimico equivoca-
do leva ao excesso de solicitagéo de
exames, com altos custos aos pres-
tadores de servico e a abordagens
muitas vezes desnecessarias ou até
temerarias. O manejo das massas
adrenais deve sempre ser compar-
tilhado entre o endocrinologista e o
urologista visando uma investigacéo
especifica e completa, mas custo-e-
fetiva, e um acompanhamento pru-
dente buscando-se a individualizag&o
nas condutas de cada caso.
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Nddulo de Adrenal
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os Ultimos anos, é crescente a
realizacdo de exames de ima-
gem. O acesso e a realizacdo
de tomografia computadoriza-
da (TC) e ressonancia nuclear magné-
tica (RNM) tém aumentado progressi-
vamente, resultando em achados de
massas adrenais que ndo seriam diag-
nosticadas no passado. Essas massas
descobertas ao acaso sé&o os “inciden-
talomas adrenais”, principal forma de
diagndstico de nddulos adrenais.
Embora grande parte destas lesbes
adrenais sejam benignas (adenomas
benignos), cerca de 20% podem ser
funcionantes, por liberacdo excessiva
de hormonios (aldosterona, cortisol, an-
drégenos ou catecolaminas) ou, ainda,
apresentar-se como neoplasias malignas
de adrenal. Por um lado, a hipersecrecéo
hormonal pode ser de alta morbidade,
tendo relagdo com hipertensédo arterial
de dificil controle, desregulacéo androgé-
nica ou obesidade centripeta. Por outro
lado, o carcinoma adrenocortical (CAC) é
um cancer raro, agressivo e de prognés-
tico reservado, da glandula adrenal.

ANATOMIA E HISTOLOGIA

Para entender melhor as patologias da
adrenal, é importante conhecer a anato-
mia da glandula assim como sua histolo-
gia. As glandulas adrenais séo localiza-
das no retroperitdnio e seu suprimento
arterial é feito por mdltiplos pequenos
vasos vindos da aorta, artéria frénica in-
ferior e da artéria renal. Sua drenagem
venosa ¢ feita diretamente na veia cava
inferior, a direita, e para a veia renal no
lado esquerdo, na maioria dos pacien-
tes. As duas glandulas séo localizadas
anteriores a crura diafragmatica e proxi-
mas ao polo superior de cada rim. O cor-
tex adrenal é dividido em trés camadas:
zona glomerulosa, zona fasciculada e
zona reticulada, estando dispostas res-

Uma importante
caracteristica da imagem
é 0 maior diametro,
sendo preditivo de
malignidade. Nodulos
adrenais menores de
2 cm possuem baixa
possibilidade de
malignidade. Por outro
lado, 90% dos CAC
sao maiores de 4 cm.
Nddulos acima de 6 cm
possuem cerca de
20% de malignidade.

pectivamente de fora para dentro. Azona
glomerulosa produz mineralocorticoides,
tendo aldosterona como seu principal.
Sua producao é estimulada pelo sistema
renina-angiotensina, agindo nos tubulos
distais e ductos coletores dos néfrons,
regulando a reabsorcao de sodio e ex-
cregao de potéssio. Essa regulagéo im-
pacta diretamente no volume sanguineo
e pressao arterial sistémica. A zona fas-
ciculada é responsavel pela produgéo
de glicocorticoides, sendo o cortisol, o
mais importante deles, por influenciar as
atividades metabdlicas e imunoldgicas
do nosso organismo. Na zona reticulada
sao produzidos os androgenos: dehi-
droepiandrosterona (DHEA) e sulfato de
DHEA (SDHEA), precursores da produ-
¢cao de testosterona. A medula adrenal
derivada do neuroderma da crista neural
e produz e libera catecolaminas, meta-
nefrinas e dopamina.

AVALIACAO CLINICA

E LABORATORIAL

A avaliagdo completa do paciente é de
extrema importancia a fim de descobrir
se 0 n6dulo adrenal é ou ndo funcionan-
te, ou se tem algum risco de malignida-
de (primaria ou metéastase). Como toda
anamnese, deve conter histéria e exa-
me fisico, sendo pesquisados aspectos
como queda de cabelo, variacdo de
peso, alteracdo e elevacéo de pressao,
uso de multiplos medicamentos anti-hi-
pertensivos, presenca de palpitagcdes
e arritmias, ansiedade e tremores, su-
dorese, fadiga, fraqueza, pele sensivel,
entre outros. Historia familiar de massas
adrenais pode sugerir carcinoma adre-
nocortical, enquanto AVC, morte subita
e infarto agudo do miocéardio podem
estar associados a feocromocitomas e
nddulos produtores de aldosterona, re-
sultando em elevacdes de presséo arte-
rial. E importante ressaltar que adrenal
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€ importante sitio de metastases de
cancer de pulmao, melanoma e co-
lorretal. Mais de 50% dos pacientes
com les®es adrenais e histéria de ne-
oplasia prévia representam doenca
metastatica.

A avaliagao laboratorial é de gran-
de importancia para analisar a funcio-
nalidade do incidentaloma de adrenal.
Utilizamos os exames, principalmente
para diagnoéstico de excesso de pro-
ducéo de cortisol, hiperaldosteronis-
mo, feocromocitoma e nddulos pro-
dutores de andrégenos (virilizantes).

Para a avaliacdo da elevagdo do
cortisol, podemos usar o valor abso-
luto de cortisol plasmatico, urinario
ou salivar, colhido de preferéncia no
periodo da manha. O teste de su-
pressdo de dexametasona deve ser
realizado na suspeita de nédulo pro-
dutor de cortisol. O paciente rece-
be 1 mg de dexametasona na noite
anterior do exame e mede o cortisol
as 8:00 da manha do dia seguinte.
Quando o resultado do exame € a
nao supressao do cortisol associados
a diminuic&o nos valores do horménio
adrenocorticotréfico (ACTH), mostra a
possibilidade de nddulo funcionante e
paciente com sindrome de Cushing,
representada pelos sintomas causa-
dos pelo excesso de cortisol. Pacien-
tes com ACTH elevado (normalmente
causado por adenoma de hipdfise) e
hiperfungéo do cortex adrenal, pos-
suem Doenca de Cushing.

Pacientes hipertensos devem ser
pesquisados para hiperaldosteronis-
mo primario. Incluimos nessa ava-
liacdo a dosagem de aldosterona,
atividade de renina plasmatica e po-
tassio. Pacientes com hiperaldoste-
ronismo apresentam baixa atividade
de renina plasmatica, alta concen-
tracdo de aldosterona e hipocale-
mia (nem sempre presente). Todos
0s pacientes devem ser rastreados
para feocromocitoma, devido o seu
potencial maligno e necessidade de
preparo pré-operatério devido ao
risco intra e pods-operatorio. Devem
ser dosadas catecolaminas e meta-

nefrinas séricas e em urina de 24 ho-
ras. Em caso de elevagao acima de
duas vezes o valor normal, a suspei-
ta de feocromocitoma é imperativa.
Em casos de ndédulos na presenca
de sinais de virilizagdo, dosamos ni-
veis de hormdnios esteroides, sendo
o SDHEA o mais comum. Todavia,
podem ser medidos 17-OH-proges-
terona, 17-B-estradiol, androsteni-
diona e testosterona.

A suspeita de carcinoma adre-
nocortical se faz principalmente com
ndédulos grandes e heterogéneos
em exames de imagem. Cerca de
30 a 40% dos CAC nao secretam
hormonios e por esse motivo sé&o
identificados pela alta taxa de cres-
cimento e compressao de estruturas
adjacentes. A comprovagéo do diag-
nostico de CAC se faz na anatomia
patolégica com presencga de trés ou
mais critérios de Weiss (alto indice de
proliferagéo celular, mitoses atipicas,
nucleos indiferenciados, baixo per-
centual de células claras, presenca
de necrose, arquitetura tumoral he-
terogénea, invasao venosa, invasao
sinusoidal e invasao capsular).

AVALIACAO DOS

EXAMES DE IMAGEM

A TC é 0 exame que mais diagnostica
incidentalomas de adrenal. A massa

identificada em tomografia sem con-
traste pode apresentar baixa den-
sidade (<10UH - Unidades Houns-
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field), tendo grande possibilidade de
adenoma benigno, pela proximidade
de densidade de gordura. Imagens
que apresentem densidade >20 UH,
devem ser analisadas com cuidado,
pela probabilidade de carcinoma
adrenocortical, feocromocitoma ou,
ainda, metastases secundarias para
a glandula adrenal. Estes nddulos
suspeitos, devem ser submetidos a
TC com protocolo de adrenal, apre-
sentando cortes finos (2-83mm) para
analise precisa da glandula, com fa-
ses sem contraste, arterial precoce,
venosa e tardia (“washout”). Os ade-
nomas possuem caracteristica de
um “washout” rapido, onde mais de
50% do contraste sai da lesdo em até
10 minutos. Por outro lado, um “wa-
shout” tardio (<50% apds 10 minutos
do uso do contraste) pode relacio-
nar-se com feocromocitoma, carci-
noma ou metastase. Uma importante
caracteristica da imagem & o maior
diametro, sendo preditivo de maligni-
dade. Nodulos adrenais menores de
2 cm possuem baixa possibilidade
de malignidade. Por outro lado, 90%
dos CAC sao maiores de 4 cm. No-
dulos acima de 6 cm possuem cerca
de 20% de malignidade. E comum
os CAC se apresentarem com inva-
sao de oOrgaos adjacentes e como
trombos de veia adrenal. Imagens
com sinais de necrose e calcifica-
¢des podem favorecer tumor prima-
rio, enquanto que formas irregulares
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e heterogéneas favorecem metéas-
tases secundarias. A RNM também
pode ser utilizada para avaliagdo de
nddulos adrenais e quando apresen-
tam sinal isointenso ao figado, tanto
em T1 quanto em T2, sdo sugestivos
de adenomas benignos. Feocromo-
citomas, por sua vez apresentam
hipersinal em T2, podendo também
se apresentar como imagens cisti-
cas e/ou hemorragicas. Carcinomas
adrenocorticais s&o vistos com sinal
hipointenso em T1 e de moderado a
hiperssinal em T2. RNM é o melhor
exame para avaliagdo invaséo local
de tumores malignos de adrenal.

TRATAMENTO

Tratamento padrao de nédulos adre-
nais funcionantes é a adrenalectomia
laparoscopica convencional. Recente
metandlise mostrou resultados si-
milares quando realizada a técnica
laparoscopica assistida por robd,
também descrita sua técnica passo-
-a-passo minimamente invasiva, pelo
mesmo grupo.

Cuidados perioperatérios devem
ser tomados na suspeita de feocro-
mocitoma, como uso de alfa-bloque-
adores associados ou ndo a beta-
-bloqueadores, ligadura precoce de
veia adrenal, alta infusdo de volume

Nddulos adrenais
nao funcionantes e
pequenos sao candidatos
a acompanhamento
e nNao a cirurgia.

€ anestesistas experientes, devido a
possiveis descargas adrenérgicas na
manipulagéo e ressecgao da glandula.

Na possibilidade de CAC, a cirur-
gia aberta deve ser considerada pelo
alto risco de recorréncia local e car-
cinomatose peritoneal descritos na
técnica laparoscopica. Em caso de
cirurgias citorredutoras, o beneficio
¢é atingido caso >90% da massa tu-
moral seja ressecado. Quimioterapia
adjuvante, principalmente com mito-
tano, pode ser associada em casos
localmente avangados, linfonodos
positivos, recidivas locais ou irres-
secaveis com ou sem metastases
a distancia. Radioterapia pode ser

associada em casos selecionados e
tratamento de metastases.

ACOMPANHAMENTO
Noédulos adrenais ndo funcionantes
€ pequenos séo candidatos a acom-
panhamento e n&o a cirurgia. Novos
exames de imagem devem ser re-
alizados a cada 6 a 12 meses. Em
casos de crescimentos acima de 1
cm, a ressecc¢ao deve ser considera-
da. Exames laboratoriais de fungéo
devem ser repetidos ao menos uma
vez dentro de um ano e novamente
caso se fizer necessario, individuali-
zando cada caso.

CONCLUSAO

Os nddulos de adrenal estdo cada
vez mais presentes, pelo aumento
na realizagcao de exames de imagem.
A avaliacdo e o diagndstico desses
pacientes devem ser completos e
detalhados. Devemos sempre nos
preocupar com feocromocitomas e
carcinomas adrenocorticais de acor-
do com histéria clinica e caracteristi-
cas da lesdo da TC e/ou RNM. A ci-
rurgia minimamente invasiva pode ser
realizada tanto na técnica laparosco-
pica quanto robdtica. Cirurgiado deve
optar pela técnica aberta, em caso de
alta suspeita de carcinoma.
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Além da Urologia

ASSOCIAGCAO DAS

DOENGAS DO SONO
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ormir bem é considerado um terceiro pilar incluindo a fungéo sexual. Tempo de sono insuficiente
da saude, ao lado da boa alimentagéo e € o0 grande mal do presente século, com priorizacao de
pratica de atividade fisica. Nas Ultimas dé-  trabalho, lazer, midias sociais em detrimento do tem-
cadas, as doencas do sono tém recebido  po de sono. Inicialmente focarei em uma doenca ex-
maior aten¢do entre os médicos e entre a  tremamente prevalente em nosso meio — em torno de
populagéo em geral, com o aparecimento de estudos  30% da nossa populacao brasileira: a apneia do sono.
cientificos que demonstram que tempo de sono insu-  Afinal...quem nao se interessa em saber sobre roncos
ficiente, sono fragmentado e doencas do sono - como  noturnos? Sera somente “implicancia do conjuge” ou
apneia do sono - afetam varios aspectos da saulde, um problema real e perigoso?
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A apneia do sono é caracterizada
por interrup¢des recorrentes do fluxo
de ar durante o sono, causado por
estreitamento ou colabamento da
faringe. Atinge mais homens do que
mulheres e sua prevaléncia aumenta
com a senilidade. Para reverter cada
episodio de apneia, ha uma descarga
simpatica, com aumento da frequén-
cia cardiaca, pressao arterial e des-
pertar. Com isso, o fluxo é restabele-
cido e a oxigenacéo volta ao normal.
Quem tem apneia do sono grave re-
pete esta sequéncia mais de 30 ve-
zes por hora de sono... um desastre.
E uma maratona a cada madrugada.
Por isso, em torno de 80% dos pa-
cientes apneicos graves reclamam
de fadiga, falta de foco e sonoléncia
diurna. No entanto, os apneicos le-
ves, moderados e uma parcela pe-
quena dos apneicos graves podem
ndo ter nenhum sintoma diurno (so-
noléncia diurna, fadiga, cefaleia ma-
tutina, alteracdo de humor): somente
0 ronco percebido pelo cénjuge — a
ponta do iceberg, o que faz poster-
garem a visita ao especialista. Acredi-
ta-se que 80% dos casos de apneia
moderada e grave ainda estéo sub-
diagnosticados. E muito importante
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Varios estudos
mostraram alta
incidéncia de
disfuncao ereétil entre
homens com apneia
do sono, variando
entre 47,1% a 80%

que as pessoas saibam que por tras
do barulho que incomoda quem dor-
me do lado, pode existir uma doen-
¢a grave, que deve ser investigada e
tratada. A apneia do sono ¢é fator de
risco independente para infarto agu-
do do miocérdio, arritmias, acidente
vascular cerebral e diabetes. Seu
diagndstico de certeza é feito pela
polissonografia e o tratamento varia
de acordo com o exame fisico do pa-
ciente, podendo ser clinico ou cirdrgi-
co. O topodiagndstico, que permite a
identificagao do sitio do estreitamen-
to na via aérea, tornou-se impres-
cindivel para a definicao do melhor
tratamento para o paciente apneico,
individualizando cada caso.

Vérios estudos mostraram alta incidén-
cia de disfuncéo erétil entre homens
com apneia do sono, variando entre
47,1% a 80% (1-4). Em Sao Paulo, em
estudo realizado com 467 homens de
20-80 anos, foi visto que a apneia do
sono aumentava o risco de disfungéao
erétil em 2,13 vezes (4). Este achado
foi corroborado por estudo multicén-
trico publicado no ultimo ano, o qual
encontrou que em pacientes sem ap-
neia do sono o risco de disfungéo eré-
til € significativamente menor do que
nos pacientes com apneia, eliminado
0 viés de idade (5). Outro interessante
estudo publicado na revista Urology
também no ano passado, envolvendo
415 pacientes com sintomas urologi-
cos evidenciou que a apneia do sono
tem influéncia negativa mais importan-
te do que a obesidade (6). Alguns au-
tores apontaram que a incidéncia de
disfuncao erétil € 9,44 vezes maior em
pacientes apneicos em comparagao
com nao apneicos (7). O mecanismo
fisiopatoldgico ainda ndo esta com-
pletamente estabelecido. Acredita-se
que a fragmentagdo do sono e difi-
culdade ventilatéria com sucessivos
eventos de hipdxia desencadeiem
uma cascata de eventos vasculares
e inflamatdérios, como liberacdo de
radicais livres, disfungéo endotelial e
queda Oxido nitrico circulante. Alguns
estudos demonstraram que homens
com apneia tém menos testosterona
sérica, com correlacdo negativa com
numero de apneias e dessaturacao de
oxigénio (1). Por outro lado, acredita-
-Se gue a propria testosterona possa
ter um papel na patogénese da apneia
do sono — suplementacéo de testos-
terona pode aumentar a gravidade
da apneia (8). Outras possibilidades
fisiopatoldgicas podem ser neuropatia
periférica secundaria a hipdxia ou dis-
fungéo endotelial. Estas descobertas




sugerem que homens com disfuncao
erétil devam ser questionados sobre
0S principais sinais e sintomas de ap-
neia do sono e, a depender do caso,
uma avaliagdo com especialista em
sono pode ser interessante.

Por outro lado, a associagao da
apneia com doengas urologicas nao
se limita a disfungéo sexual. Estudo
publicado este ano envolvendo 269
pacientes com doenga renal cronica
demonstrou que o numero de even-
tos obstrutivos respiratérios e a satu-
racao de oxigénio foram fatores inde-
pendentes associados a menor taxa
de filtracao glomerular. Além disso, o
uso de aparelhos de pressao positi-
va (CPAP- continuous positive airway
pressure), padrao ouro no tratamento
da apneia do sono, proporcionou sig-
nificativa melhora na progresséo da
doencga renal cronica. (9)

Qutra doenga do sono extrema-
mente prevalente € a insbnia, a qual é
um fator de risco independente para
disfuncao sexual, ao lado de doenca
cardiovascular, diabetes e depressao
(10). O mais aceitavel mecanismo fi-
siopatoldgico envolve a baixos niveis
de testosterona secundario a insénia.
Como os maiores niveis de séricos de

BIBLIOGRAFIA

testosterona sdo encontrados durante
0 primeiro episddio de sono REM (11),
tempo de sono reduzido e alteragdes
na distribuicdo das fases do sono po-
dem interferir nos niveis deste hormdénio
e, conseguentemente, levar a disfun-
¢ao sexual. Deste modo, a preocupa-
¢ao deve existir em solucionar queixas
de insbnia no acompanhamento de
pacientes com disfuncéo sexual.

Outro ponto a ser levantado re-
fere-se a queixa de noctdria, uma
importante causa de interrupgao do
sono. Apesar da nocturia ser tida
como um problema eminentemen-
te uroldgico, existem evidéncias de
gue O sSONO possa ser a causa em
alguns casos. Ha evidéncia cientifica
de que a apneia do sono pode levar
a nocturia (12-14). O mecanismo fi-
siopatolégico que explica tal corre-
lagdo envolve a liberacdo de hormo-
nio natriurético atrial secundario aos
eventos obstrutivos respiratérios que
ocorre recorrentemente na apneia do
sono. O tratamento clinico da apneia
com CPAP demonstrou reduzir de
modo significativo a nocturia (15-16).
Deste modo, pacientes de meia ida-
de ou mais idosos cuja nocturia nao
possa ser atribuida a causas urologi-

cas, devem ser encaminhados para
avaliagdo de um especialista para
descartar apneia do sono.

Para finalizar, deixo o recado para
0s colegas urologistas, para conside-
rarem a possibilidade de doencgas do
SONO NOS seus pacientes com doen-
¢as uroldgicas como nocturia, disfun-
¢ao erétil, diminuicao libido, sabendo
que muitas doencas do sono estdo
subdiagnosticadas. O diagndstico
das doencgas do sono s6 vai aconte-
cer se houver a suspeita clinica e esta,
por sua vez, s vai ocorrer quando
houver busca atival Cabe aos se-
nhores questionarem a respeito dos
principais sintomas como dificuldade
de iniciar ou manter o sono, roncos,
cansacgo, fadiga, sonoléncia diurna,
falta de atencgéo, falta de memaria, di-
minuicao da libido, entre outros possi-
veis sintomas. E ainda levar em conta
gue pacientes com apneia podem ser
oligo ou assintomaticos, e entao vale
lembrar dos principais fatores de risco
para apneia do sono: sexo masculino,
idade e obesidade. Tenham isto em
mente, para conseguirem identificar
fatores de risco trataveis e, assim,
ajudarem a melhorar a qualidade de
vida de seus pacientes.
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o presente artigo sera discutida a esterilizagéo

pela vasectomia, que € uma forma de fazer

cessar a fecundidade, motivo pelo qual sofre

maior restricdo legal, de maneira a evitar arre-

pendimentos posteriores em quem se submete
ao procedimento. Aqui, sera esclarecido em que consis-
te a vasectomia e quais 0s aspectos legais e éticos que
a regulamentam. A vasectomia é uma das mais seguras
opcdes para a efetivacdo do planejamento familiar, pois
oferece anticoncepc¢éo permanente para homens que ndo
desejam ter filhos.

Quanto a reversibilidade das consequéncias da cirur-
gia, a resposta ndo é nem negativa, nem positiva. Pois,
apesar de ser possivel reverter o procedimento, ha a pos-
sibilidade de as células germinativas pararem de produzir
espermatozoides, o que acarreta infertilidade.

ASPECTOS LEGISLATIVOS

Os métodos conceptivos e contraceptivos sdo conside-
rados como acgdes de planejamento familiar. Trata-se de
preceito protegido pela Constituicdo Federal brasileira em
seu artigo 226, paragrafo 7°, que dispde sobre o planeja-
mento familiar nos seguintes termos:

Art. 226. A familia, base da sociedade, tem espe-
cial prote¢do do Estado.

[..]

§ 7° Fundado nos principios da dignidade da
pessoa humana e da paternidade responsavel,
0 planejamento familiar é livre decisdo do casal,
competindo ao Estado propiciar recursos educa-
cionais e cilentificos para o exercicio desse direi-
to, vedada qualquer forma coercitiva por parte de
instituicées oficials ou privadas.

Tal disposi¢cdo constitucional encontra-se consagra-
da pela Lei n°® 9.263/96 (Lei do Planejamento Familiar),
que, em seu artigo 2°, define que planejamento familiar
€ o conjunto de agdes de regulacao da fecundidade que
garanta direitos de constituigdo, limitagdo ou aumento da
prole. O planejamento familiar é feito, portanto, no ambi-
to do individuo ou da familia, ndo devendo sofrer interfe-
réncia por parte de instituicbes publicas ou privadas, as
quais compete, somente, educar e esclarecer os cida-
daos acerca dos métodos conceptivos e contraceptivos
existentes e fornecé-los aos interessados.

Pelo fato de a vasectomia ser um procedimento ci-
rdrgico cujas consequéncias sao dificeis de reverter, a
Lei do Planejamento Familiar regulamenta a pratica des-
se procedimento. Os pré-requisitos para a execugao da
cirurgia de vasectomia estao estabelecidos no artigo 10,

inciso |. No qual € exigido que:

* O homem tenha mais de 25 anos de idade, ou pelo
menos 2 filhos;

e Seja observado prazo de 60 dias entre a manifesta-
¢ao de vontade do paciente e o ato cirdrgico, perio-
do em que o paciente sera devidamente esclarecido
sobre o procedimento.

No paragrafo 5°, ainda do artigo 10, é previsto que:
“na vigéncia da sociedade conjugal, o procedimento de
esterilizacdo deve passar pelo consentimento de ambos
0s cOnjuges”. Assim, caso 0 marido queira passar pela
cirurgia de vasectomia, deve entrar em consenso com
sua esposa. Afinal, por se tratar de planejamento familiar,
€ preciso haver concordancia no ambito da familia sobre
efetuar o procedimento.

ASPECTOS ETICOS

No tocante a ética médica para a pratica de procedimen-

tos de esterilizagao voluntaria, os profissionais da saude

devem observar que nédo se deve realizar a vasectomia

sem o pleno conhecimento e consentimento do individuo.
Sobre o tema, o Cédigo de Etica Médica, em seu arti-

go 42, fala o seguinte:

E vedado ao médico desrespeitar o direito do pa-
ciente de decidir livremente sobre método con-
traceptivo, devendo sempre esclarecer sobre a
indicacéo, a seguranca, a reversibilidade e o risco
de cada método.

Assim, & dever ético do médico fornecer informagéao
adequada sobre os diferentes métodos contraceptivos e
suas consequéncias. Portanto, para o homem que ten-
cionar se submeter a vasectomia, durante prazo legal
de 60 dias entre a manifestagcdo de vontade dele € a
cirurgia, deve-se oferecer esclarecimentos sobre o tema,
de modo a dar-lhe maior seguranga na escolha desse
método. As informagdes acerca do procedimento devem
ser claras e transparentes, devendo o médico, de acor-
do com a ética médica e com a Lei de Planejamento
Familiar, informar sobre a existéncia de outros métodos
contraceptivos reversiveis, de modo que a vasectomia
seja usada s6 em Ultimo caso, 0 modo como o procedi-
mento sera feito, os riscos e a possivel irreversibilidade
do procedimento, de modo que o paciente possa tomar
sua decis&o com acerto.

Deve estar claro ao paciente, além de informagdes
acerca da vasectomia em si, que existem outros méto-
dos contraceptivos que podem ser utilizados para que
ele possa efetivar seu direito ao planejamento familiar. E
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deve ser transparente o fato de que o procedimento
de vasectomia pode néo ser reversivel, 0 que torna-
ria infértil o paciente.

E primordial, portanto, que antes de praticar o ato
cirdrgico, o médico colha o consentimento informado
do paciente, no qual a pessoa que quer se submeter
ao procedimento afirma que recebeu todas as informa-
¢Oes acerca dele. Na Lei de Planejamento Familiar, no
paragrafo 1° do artigo 10, é dito que este documento
deve ser escrito e firmado, ndo podendo dar-se de for-
ma verbal. Deve constar explicitamente no documento,
além de informacdes acerca da cirurgia em si, que o
paciente entende que o procedimento pode n&o ser
reversivel e que, apesar de haver outros métodos re-
versiveis, optou por este.

Para que haja mais segurancga para o médico, é im-
portante que este se lembre de, a cada consulta reali-
zada com o paciente para prestar informagdes acerca
da cirurgia, seus riscos e na ocasi&o da cirurgia em si,
anotar detalhadamente no prontuario do paciente tudo
0 que acontecer. Informagdes como: o que foi informa-
do ao paciente, de que forma ele recebeu a informagéo
€ 0 aceite por parte dele de se submeter ao procedi-
mento s&o fatos importantes de serem relatados, de
forma que esteja provado que o médico esclareceu o
paciente de forma clara e transparente sobre o proce-
dimento a ser realizado.

Tais preceitos e procedimentos devem ser estrita-
mente seguidos pelo profissional de saude a fim de que
ele evite problemas que podem advir de sindicancias
abertas devido a denuncias de pacientes arrependi-
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E dever ético do
médico fornecer
informacao
adequada sobre os
diferentes métodos
contraceptivos e suas
consequeéncias.

dos, as quais podem desembocar em um pProcesso
ético-disciplinar que sancionara o médico segundo a
possivel falta que for apurada durante o processo.

CONCLUSAO

Conclui-se. portanto, que no Brasil o planejamento
familiar se da no ambito interno da familia, que deve
decidir num consenso entre seus membros a quanti-
dade de filhos e quais 0s momentos oportunos para
concebé-los. Essas disposigcdes ganham relevancia
ainda maior quando entramos na seara dos méto-
dos de esterilizacdo voluntaria, como a vasectomia.
Porque tal método pode ser considerado irreversivel,
de forma que é essencial que o paciente que pre-
tende se submeter ao método receba todos os es-
clarecimentos e informacdes acerca de como é feito
e quais suas consequéncias. E direito do paciente
receber essas informagodes.

Dessa forma, para que o médico tenha maior se-
gurancga e evite futuros transtornos com sindicancias
Ou processos éticos-disciplinares ele deve: respeitar o
prazo legal de 60 dias entre a manifestacéo de vontade
do paciente e a pratica do procedimento em si; buscar,
durante esse periodo de 60 dias, mostrar ao paciente
outros métodos contraceptivos menos gravosos, no
intuito de desestimular a esterilizagéo voluntéria; infor-
mar ao paciente de forma clara e transparente acerca
do procedimento em si, seus riscos e consequéncias
possivelmente irreversiveis; anotar detalhadamente no
prontuario as conversas havidas durante as consultas;
e colher o consentimento informado na forma escrita.



Figue Sabendo

VERB SURGICAL PRETENDE
GRIAR A CIRURGIA DIGITAL

erb Surgical € uma em-
presa criada em 2015
por meio de parce-
ria entre a Johnson &
Johnson Medical De-
vices e o Google. Seu objetivo &
criar a cirurgia digital, levando toda
a inovagéo tecnoldgica que ja vem
mudando radicalmente varios as-

pectos da nossa vida também para
dentro do centro cirdrgico.

O principal objetivo da empresa
€ colocar a servico do cirurgiao fer-
ramentas de robdtica, dispositivos
avangados, integracao de big data,
inteligéncia artificial e machine le-
arning para que ele tenha acesso,
durante os procedimentos cirurgi-
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cos, a dados e informacdes que
ajudem a tomar as melhores deci-
sbes, além auxilia-lo na execucao
com alta precisao e eficiéncia.

A solucdo, de acordo com a
empresa, sera facil de operar e
permitira a integracdo de toda a
equipe. Além disso, oferecera me-
lhor acesso ao paciente por mais
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Figue Sabendo

angulos e um conjunto maior de
procedimentos, melhorando, tam-
bém, o fluxo de trabalho dentro de
um centro cirdrgico.

A Johnson & Johnson ainda néo
tem uma data para que o sistema
entre em operacdo, mas devera
estar presente em paises-chave da
companhia no mundo, como é o
caso do Brasil, nos préoximos anos.
Segundo informou em comunicado,
“estamos adotando essas tecno-
logias para melhorar os resultados
em toda a continuidade da saude
humana - e isso comega com par-
cerias e aquisicoes estratégicas que
estdo profundamente comprome-
tidas em atender as necessidades
das geracdes futuras e desenvolver
as solucdes para a Saude”.

CONCEITO

Para a Johnson & Johnson Medical
Devices, esta chegando uma nova
era de cirurgia digital que simpilifi-
caré os procedimentos, aumentara
a eficiéncia, reduzira as complica-
¢coes e, por fim, tornara a cirurgia
mais segura. A empresa afirma
estar construindo um ecossistema
digital que combina robdtica de
ponta, instrumentagéo avancada e
usa dados e insights para conectar
pacientes e seus profissionais de
saude antes, durante e depois de
um procedimento.

Pelo projeto, uma plataforma
conectada ira personalizar os re-
sultados dos pacientes além de
permitir trés importantes aspec-
tos: que 0s pacientes se conectem
com os profissionais de saude ao
longo de sua jornada; os sistemas
de saude fornecam procedimentos
consistentes, precisos e reprodu-
ziveis, tudo isso gerenciando os
custos; e auxilio para os cirurgides
otimizarem procedimentos, condu-
zindo as etapas de forma eficiente
e agjudando no aprimoramento de
suas habilidades.

A solucéo ird permitir a conexao
entre médico paciente e também
entre profissionais. Por exemplo,
um cirurgidgo de uma area remota
do pais que ainda n&o possui ex-
periéncia em algum aspecto de um
procedimento cirdrgico podera ter
auxilio remoto de um médico de
outra localidade durante a sua ci-
rurgia, através de compartilhamen-
to de imagem por telemedicina e
recursos de realidade aumentada
em que o colega podera desenhar
na imagem reproduzida do pacien-
te, indicando a melhor forma de
realizar o proximo passo cirurgico.

A Verb Surgical veio dessas ne-
cessidades do setor e ira permitir
essa troca de conhecimento de
profissionais durante uma cirurgia,
por exemplo. A inclusdo de solu-
¢des colaborativas e digitais n&o
significa substituir a capacidade do
cirurgido pelo robd, mas sim co-
locar toda a evolugao tecnoldgica
a servico do médico, para que ele
possa, a partir das melhores técni-
cas, do melhor instrumental e do
compartilhamento de conhecimen-
tos, oferecer o melhor desfecho
para o paciente.

A empresa acredita
essas novas
tecnologias ajudarao
0 cirurgiao a escolher
melhor o passo
seguinte da cirurgia,
ver melhor a area
operada do paciente
e pensar melhor
seu procedimento.

A empresa acredita que essas
novas tecnologias ajudaréo o ci-
rurgido a escolher melhor o passo
seguinte da cirurgia, ver melhor a
area operada do paciente e pen-
sar melhor seu procedimento.
Este super cirurgiao ira ndo soé
oferecer melhores condi¢des de
vida e salde aos pacientes, mas
também proporcionar um trata-
mento mais humanizado, pois
com varias tarefas automatizadas
ele podera se dedicar mais tempo
ao paciente.




Sem Estresse
I

UM CARRO ANTIGO VALE MAIS
QUANDO TRAZ EM SUA BAGAGEM
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Sem Estresse
I

asci no meio de carros (meu pai era ven-

dedor) e passava as férias na loja de re-

venda, aprendendo a dirigir e a conhecer

um pouco mais desses motores sobre

rodas (na época, tinha 9 anos de idade).
Sempre interessado por carros fora de série, e ja
com meus 17 anos e com habilitagdo para dirigir,
surgiu uma oportunidade Unica de adquirir meu pri-
meiro carro: um Fusquinha alemao 1965, que veio
por engano para o Brasil, original da Africa, Mo-
¢ambique, com volante do lado direito.

Esse carrinho completou 52 anos na
familia, onde todos aprenderam a dirigir
sem dificuldade.

Com a morte prematura do meu pai, 0
carro dele, um Impala 1967 SS, foi passa-
do para meu filho Lucas (também urolo-
gista) e assim a parceria da continuidade
a uma paixao que nunca termina.

0 maior interesse é a confraternizacao da familia e passear
pelas ruas de Sao Paulo. Toda semana temos um bom motivo
para rodar com esses carros, seja na cidade ou em viagens
para cidades vizinhas. Quem sabe um dia, um pais vizinho!
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Minha filha, Carina (oncologis-
ta), fazendo jus ao nome Abrahao,
adquiriu um Fusca amarelo 1976
que hoje ja é paixao do meu neti-
nho Gustavo.

O Mustang conversivel 1965
também faz parte da familia, e ja
foi modelo de uma jornada Paulis-
ta em Campos do Jordao.

Hoje estou com um Chevrolet
1953 em fase de restauracédo para
ser o mais novo membro dessa
familia muito em breve.
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