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Palavra do Presidente

Roni de Carvalho
Fernandes

Presidente da SBU-SP

Caros colegas urologistas,

Como Presidente da seccional S&o Paulo da Sociedade Brasileira de Urologia, tenho
0 imenso prazer em convida-los para o Xl Congresso Paulista de Urologia.

Este evento é o 4° do mundo em nldmero de participantes em nossa especialidade,
e 0 maior deste ano em Nosso Pais.

Fu, em conjunto com o Dr. Wagner Eduardo Matheus, presidente da comissao
clentffica, e com todos os membros da nossa Diretoria, apoiados pelo Dr. Carlos Corradi,
Presidente da Sociedade Brasileira de Urologia, preparamos uma semana de intensa
atividade cientifica e de momentos especiais de confratemizacao.

Nossos pilares para 0 Congresso deste ano sdo trés: interagdo, interatividade e
inovagéo. Nos dias 1, 2 e 3 de setembro, abriremos as portas dos hospitais e centros de
treinamento para a realizagao de cursos praticos.

No dia 3, os workshops de endourologia, uro-oncologia e disfungdes miccionais
abordardo em profundidade estes temas. Nos dias 3 e 4, a 107 edigéo da Bienal de
Urologia Pedigtrica discutira detalhes deste segmento com trés colegas intemacionais
especialmente convidados.

Nos dias do Congresso (4, 5 e 6 de setembro), todos os temas da nossa
especialidade serdo discutidos em mesas interativas com casos reais enviados por
VOCEs. Prepare seu caso € leia o regulamento para envio no site do evento.

Um tutorial de cirurgia minimamente invasiva, organizado em parceira com a
SBU nacional e seus departamentos, traréa para o evento varios videos-debates
com todas as novas tecnologias.

Contaremos com 16 convidados internacionais que, no total, publicaram nos
ultimos anos mais de mil artigos cientificos. Confira os nomes no site do Congresso:
www.congressopaulistaurologia.com.br

A festa de abertura sera no melhor espaco para espetaculos da capital, o Citibank
Hall, com um show inesquecivel da banda Skank.

Também ndo esquecemos de preparar momentos de descontragdo durante a nossa
plenaria com uma apresentacéo de stand-up comedy e palestra motivacional.

Nossa maior inovacao sera o Consultério Legal, espago, programagao e oportunidade
para 0s Nossos colaboradores se reciclarem e interagirem. Convide a sua equipe,
instrumentadora, enfermeira e fisioterapeuta para aproveitar estas palestras.

A programacao social feminina esta repleta de atracdes boas e imperdiveis.
Acompanhe no Facebook e no site.

O sucesso deste evento depende da sua presenga. Entre no nosso site,
www. sbu-sp.org.br, € acompanhe os posts na fanpage:
www.facebook.com/sociedade.deurologia.
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Nota do editor

Celso de Oliveira,
editor do BIU

UMA EDICAO MUITO ESPECIAL

Prezados leitores e leftoras,

Vocés estéo recebendo uma edicdo especial do BIU. Ao pegarem a revista,
devem ter notado pelo peso que ela esta maior. Porém, o especial ndo esta no
numero de paginas, mas sim, em seu contedido. Estamos vivendo um momento
Unico com a realizagéao do Xl Congresso Paulista de Urologia, sem duvida nenhu-
ma o maior evento uroldgico deste ano no Brasil.

Nos, da SBU-SP, estamos trabalhando intensamente ha mais de um ano na
elaboragéo deste evento, atentos aos minimos detalhes para que vocé, associa-
do, possa usufruir da melhor maneira possivel de tudo o que um Congresso
desse porte oferece.

Em tempos de efervescéncia em nimero de eventos meédicos, principalmente
urolégicos, em nosso Pais, o Congresso Paulista de Urclogia quer se destacar e manter
a tradicdo de propiciar uma programacéo cientifica diversificada e de étima qualidade,
Cursos praticos “*hands on” de real interesse e uma programagao social feminina esmera-
da, de qualidade e bastante divertida.

Como sempre ocorre, 0 Congresso vem com algumas inovagdes e este ano ndo sera
diferente. Teremos o “Consultorio Legal’, trés dias de atividades voltadas para as secre-
tarias, enfermeiras, fisioterapeutas e instrumentadoras que trabalham em urologia e que
terdo a oportunidade de esclarecer dividas e encontrar solugdes que tomem o dia-a-dia
do urologista mais facil, eficiente e dindmico.

A interatividade dos congressistas com os palestrantes e demais participantes
sera o tema deste Congresso Paulista, e aqui, teremos mais uma grande inovag&o.
Por meio de um sistema inédito em nosso Pals, vocé podera fazer em seu telefone,
tablet ou computador o “download” de um aplicativo chamado “Lumi Show”, no
qual além de ter disponivel toda a programacao do evento, os participantes terdo a
oportunidade de interagir fazendo perguntas aos palestrantes, votando em partici-
pacéo da plateia, e até respondendo pesquisas sobre assuntos médicos de inte-
resse. Sera, sem duvida, uma grande novidade!

Mas o BIU tem mais: apresenta trabalhos cientificos de destague dos princi-
pais convidados estrangeiros que estardo no Congresso Paulista; traz detalhes
da regulamentagao da ANVISA sobre as atividades permitidas e proibidas para os
participantes de um congresso médico; e para amenizar um pouco 0s assuntos
médicos, fizemos uma bela entrevista com o bastante polémico, porém ndo me-
nos competente, jornalista e apresentador esportivo Milton Neves, na qual ele
emite suas opinides objetivas e sem rodeios sobre a participagdo da selegéo
brasileira de futebol na Copa.

Estamos felizes por poder levar a vocé mais uma edicao do BIU e mais um Congres-
so Paulista, e gueremos que também se sinta feliz e recompensado com a sua participa-
¢ao neste Congresso.

Boa leitura.

Jul/Ago 2014 e Boletim de Informacdes Urologicas © BIU




3
17

2
30

32

30
40
oY

o0
ole

BIU ¢ Boletim de Informagdes Urologicas e Jul/Ago 2014

»»> Acoes da SBU-SP
Nos dias que antecedem o Xl Congresso Paulista de Urologia,
havera cursos praticos em hospitais e centros
de treinamento.

»» Consultério Legal
Este ano, o CPU tera uma programagéo completa de
tfreinamento funcional para as equipes multidisciplinares
que atuam em hospitais e consultérios médicos uroldgicos.

»» XIIl Congresso Paulista de Urologia
Nos dias 4,5 e 6 de setembro acontece o evento mais
esperado do ano pelos urologistas. Saiba tudo sobre as

palestras e os convidados interacionais.

»» Entretenimento
O XIICPU vai comegar em alto astral. A banda Skank fara
0 show de abertura. Confira quais outras atragdes especiais
estéo confirmadas.

Programacao Social Feminina

As especialistas Vanessa Rozan e Lilian Pacce, entre outros
convidados, vao dar dicas para a mulherada presente no
CPU. Além disso, terdo aulas de danca, estudio de fotos,
decoracao e espaco relax.

Convidados Internacionais
Conheca os palestrantes estrangeiros que irdo agucgar
as discussdes do Congresso.

»» Atualizacao Cientifica
Nesta edic&o, acompanhe detalhes dos estudos de alguns
convidados intermacionais que estardo no Xl CPU.

Entrevista
O BIU conversou com exclusividade com o apresentador
Milton Neves para falar sobre a Copa do Mundo no Brasil.

Ele ndo poupou a selecéo brasileira.

Aconteceu
Figue por dentro das Ultimas atividades que contaram com
a colaboracéo da SBU-SP.

Agenda
Acompanhe as programacdes nacionais e internacionais
da éarea de urologia.
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Acoes da SBU-SP

CONGRESSO
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WAGNER E. MATHEUS
Presidente da comiss&o
cientifica do CPU

PARTICIPE DAS ATIVIDADES

—-OOUNG

PAULISTA DE UROLOGIA
3 a 6 de Setembro de 2014

-ooU!

PROGRAMACAQ INCLUI CURSOS PRATICOS, WORKSHOPS
E A X BIENAL DE UROLOGIA PEDIATRICA

os dias que antecedem
o Xl Congresso Paulista
de Urologia havera uma
extensa e variada pro-
gramacdo de cursos
préaticos, workshops e a X Bienal de
Urologia Pediatrica. “Nos dedicamos
em trazer temas atuais, técnicas ino-
vadoras e convidados nacionais e in-
ternacionais de altissimo nivel para
discutir assuntos importantes que es-
tdo no dia a dia do urologista. E um

Texto: Edilene Ribeiro

bom momento de encontro cientifi-
co, social e networking”, diz Wagner
Eduardo Matheus, presidente da co-
missao cientifica do CPU.

O roteiro de atividades e cursos
esta baseado nos trés pilares do
congresso: interacao, interatividade
e inovagédo. Seguindo essa linha,
nos dias 1, 2 e 3 de setembro, as
portas dos hospitais e centros de
treinamento estaréo abertas para a
realizacdo de cursos praticos.

BIU ¢ Boletim de Informagdes Uroldgicas e Jul/Ago 2014

Ja nos dias 3 e 4 de setembro
acontece a X Bienal de Urologia Pedi-
atrica, que trara trés convidados
internacionais para fomentar ainda
mais as discussoes.

Também no dia 3 de setembro te-
rao os workshops de endo-urologia,
uro-oncologia e disfungdes miccionais,
com abordagens de altissimo nivel.

Confira a programacédo e faga a
sua inscrigéo pelo site!
www.congressopaulistaurologia.com.br
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SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA

www.sbu-sp.org.br

Cursos Praticos Prée-Congresso

1,2 e 3 de setembro

(DE|F:] Horario Curso Local
1 de setembro ; ; Curso Tedrico-Pratico de Prostatectomia Robo-Assistido e
Sequndafeira | 07001700 | Liry Robo-Assistido AC Camargo
1 e 2 de setembro
Segunda e 08:00 —17:20 | Curso Teodrico-Pratico em Oncologia Genito-Urinaria |CESP
terca-feira
2 de setembro 07:00 — 14:00 Curso Teorlcg-Pratlcoldle Urodindmica AACD
Terga-feira e Uso de Toxina Botulinica
2 setembro 07:30—17:00 Curso Basico de Laparoscopia CEPEC
Terca-feira
2 de setembro ) ; Curso Préatico de Tratamento Cirtrgico de Disfuncdes do Santa Casa
. 08:00 — 18:00 o . ~
Terga-feira Assoalho Pélvico Feminino de Séo Paulo
2 setembro 08:30 — 18:00 Curso de Sutura Laparoscopica e Nos S LT
Terca-feira Home
e setembro 08:00—17:00 Curso Vaporizagao de Prostata por Plasma (Button) UNIFESP
Quarta-feira

BIU ¢ Boletim de Informagdes Urologicas e Jul/Ago 2014




XIl PAULISTA DE UROLOGIA

3 de setembro | Quarta-feira

Atividades Pré-Congresso

Workshop de Endourologia
Horario: 08:00 —18:00

Madulo de cirurgia percutanea

08:00 - 08:05

08:05 - 08:20

08:20 — 08:40

08:40 - 09:10

09:10 - 09:35

09:35 — 09:50

09:50 - 10:10

10:10 — 10:30

Apresentacgao do curso
Anatomia cirurgica em endourologia

Video-aula: Métodos de acesso percutaneo
(passo-a-passo)

Perguntas diretas e respostas simples:
Planejamento em cirurgia percutanea

A tomografia é indispensavel?

O cateter ureteral ndo progride. O que fazer?

Como guiar a pung&o? Fluoroscopia/Uttrassonografia/Outros
Que tipo de fio-guia vocé usa?

Qual o dilatador de sua preferéncia? A escolha
influencia no sangramento?

Que equipamentos de protecéo pessoal vocé utiliza
habitualmente?

Utiliza duplo J de rotina ao final do procedimento?
Deixa nefrostomia para todas as pungoes?

Que fonte de energia costuma utilizar?

Ponto e Contraponto: Existe melhor
posicionamento para a cirurgia
renal percutanea?

Eu uso dectbito ventral

Eu uso dectbito dorsal (Valdivia-Uria)
Réplica

Tréplica

Concluséo

Mini-percutanea: estado atual da técnica
Intervalo

Estratégias para a abordagem percutanea do
calculo coraliforme completo

10:30 - 11:00

11:00 - 11:20

11:20 - 11:45

11:45-12:00

12:00 - 14:00

Painel: SituacOes especiais em cirurgia
percuténea (diverticulo calicial, ectopico e
ferradura, gravidez) Introdugéo

Diverticulo calicial

Rim ectopico e ferradura

Gravidez

Complicagdes em cirurgia percutanea: melhor
evitar do que tratar

Ponto e Contraponto: Calculo piélico de 2 cm.
Eu prefiro:

Introdugéo

Cirurgia percutanea

Ureteroscopia flexivel

Réplica

Tréplica

Concluséo

Interacé@o com a plateia

Intervalo

Madulo de ureteroscopia

14:00 - 14:15

14:15-14:35

14:35 - 14:55

14:55 - 15:30

Materiais a mesa
Ureteroscopia flexivel e laser: indicacoes
Video-aula: Ureteroscopia flexivel passo-a-passo

Perguntas e respostas diretas: Planejamento
em ureteroscopia

Utiliza bainha de acesso ureteral em todos 0s casos?
Implanta duplo J pré-operatdrio de rotina? E pds?
Tem por habito reposicionar os calculos de calice
inferior antes da fragmentagéo?

Realiza sempre a ureteroscopia semi-rigida no inicio
do procedimento?

0 que acha da pielografia ascendente inicial? Opera
com quantos fios-guia?

Jul/Ago 2014 e Boletim de Informagdes Urologicas e BIU
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15:30 — 15:45

15:45 — 16:05

16:05 - 16:20

16:20 — 16:35

16:35 - 16:55

16:55 - 17:15

17:15-17:30

17:30 - 18:00

Algum material de preferéncia?

0 tamanho do célculo limita a sua indicago?

Vlocé utiliza materiais anti-migragao?

Como tratar a dor do duplo J?

Intervalo

Laser: dicas de configuracéo e fibras

Opinido do especialista: Ureteroscopia flexivel
e fragmentos Como proceder?

Introdugéo

Eu retiro

Eu deixo

Complicagdes intra-operatdrias que me obrigam
a interromper o procedimento

Ureteroscopia flexivel em criancas

Show de horrores — Como preservar
seu aparelho!

Discussao de casos

Workshop de Disfungao Miccional

Feminina e Masculina
Horario: 08:00 — 17:15

Periodo da manha

Esclarecendo duvidas

08:00 — 08:05

08:05 — 08:20

08:20 — 08:35

08:35 — 08:50

08:50 — 09:05

09:05 - 09:20

Abertura

Sindrome da dor pélvica
Como fazer o diagnostico? Como tratar?

Tratamento medicamentoso da bexiga
hiperativa é eficiente a longo prazo?

Cistite recorrente. Alguma novidade?

Avaliagdo urodinamica
Quando n@o reproduz o diagnostico de IUE

Obstrucéo infra-vesical em mulheres
Diagnastico e tratamento
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09:20 - 09:50

09:50 — 10:20

Discussao: Perguntas e respostas

Intervalo

Correcao da IUE e suas complicagoes

10:20 — 11:20

11:20 - 11:35

11:35 - 11:40

Perguntas rapidas — Respostas objetivas
Fisioterapia — Funciona? Como fazer?
Neuromodulagdo — Funciona?

Quando indicar? E viavel?

Slings — Retropubico /Transobturatorio/ Mini-sling
Tem diferenga? Quando indicar? Por que falha?
Recidiva da incontinéncia — O que fazer?
Erosdo e extrusdo da tela intra e
pos-operatorio — O que fazer?

Retencao urindria pos sling — O que fazer?

D4 para prever e/ou prevenir as complicagdes?

Correcao do prolapso apical
Via vaginal ou abdominal? Com ou sem tela?

Encerramento

Periodo da tarde

14:00 — 14:10

14:10 — 14:35

14:35 - 15:00

Abertura

Ponto e Contraponto: a RTUP convencional
ainda é o padrao ouro para HPB?
Introdugéo

Sim

Nao

Réplica

Tréplica

Conclusdes

Ponto e Contraponto: Incontinéncia
pos-prostatectomia: os slings masculinos tém
resultado consistente?

Introdugéo

Sim

Nao

Réplica

Tréplica

Conclusdes
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15:00 — 15:25

15:25 — 15:45

15:45-16:10

16:10 — 16:35

16:35-17:15

17:15

Painel: disfunces miccionais associadas a HPB
Introdugao

Como avaliar persisténcia de sintomas apos a RTUP?
Como tratar HPB associada a hipocontratilidade
detrusora?

Como tratar HPB associada a hiperatividade detrusora?

Discussédo
Intervalo

Ponto e Contraponto: Terapia combinada
em HPB é a primeira opcéo de tratamento
atualmente?

Introdugao

Sim

Nao

Réplica

Tréplica

Conclusdes

Painel: Desafios em HPB

Introducéo

Como manejar a retencdo urinaria aguda?

HPB, OIV e Doenca de Parkinson: posso operar sem
risco de incontinéncia pos-operatoria?

Quando e como trato pseudo diverticulos de bexiga?
Discusséo

Perguntas simples e respostas diretas

US na avaliacdo de obstrucdo infravesical — IPP e
peso vesical. Qual o valor?

Qual o valor de cut-off do PSA no acompanhamento
pds-operatorio da HPB?

Ha valor do toque retal na escolha do tratamento da HPB?
Urofluxometria de consultorio x Queixas obstrutivas:
qual tém mais valor?

Valor progndstico do bexigoma.

PTV / Millin em paciente jovem com AF de CaP?
ATB profilatico ou terapéutico na RTUP? Quantos dias?
Preservar ejaculagéo € viavel?

HPB com nocturia de frequéncia elevada: como
abordo?

A desmopressina realmente ajuda?

LASER em HPB: as cores influem no resultado?
Terapia individualizada na HPB: mito ou realidade?
Como escolher a melhor droga para meu paciente?

Agradecimentos e encerramento

Workshop de Uro-oncologia
Horario: 08:00 — 18:00

Cancer de prostata e bexiga

08:00 - 09:00

09:00 — 09:25

09:25-10:10

10:10 - 10:30

Cancer de prostata e bexiga — Rastreamento e
exames diagndsticos

08:00 — 08:20 Rastreamento — Para quem
e como?
08:20 —08:40 0 papel da ressonancia
no estadiamento do CaP
08:40 —09:00 Quais 0s parametros para

definir a melhor derivagao
urinaria?

Ponto e Contraponto: Tumor de prostata pT3
Caso clinico — pT3 pds prostatectomia radical

Eu indico: Rxt adjuvante

Eu indico: acompanhamento

Réplica

Tréplica

Concluséo

Discussdo de casos clinicos — Tumor de bexiga
musculo-invasivo ndo metastatico

1. Quimioterapia neoadjuvante: sempre, as vezes
ou nunca?

2. Pré-operatorio para a cistectomia radical: preparo
intestinal e antibiotico?

3. Detalhes técnicos da linfadenectomia: nivel da
resseccao e momento de realizagdo?

4. Detalhes técnicos de cistectomia: uso de duplo J,
técnica de neobexiga e qual segmento de alga?

5. Quando Neobexiga ou Bricker?

6. PO: sonda nasogatrica, alimentagao precoce,
prevencao de TVP, embolismo, infecgdo?

7. Quando indicar quimioterapia adjuvante?

Intervalo

Cancer de bexiga

10:30 - 11:25

Perguntas simples e respostas diretas — Cancer
de prostata

Linfadenectomia extendida na PR

Recidiva pds PR: radioterapia com ou sem hormonio?
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11:25 -11:45

11:45-12:10

12:30 — 13:30

Cancer de rim

14:00 — 14:20

14:20 —14:45

14:45 - 15:45

Conduta na falha de hormonioterapia de 12 linha

Sling na incontinéncia urinaria pos-prostatectomia radical
Reposicao hormonal em pacientes com CaP.

E seguro?

Linfadenectomia de resgate na falha bioquimica
pds-prostatectomia radical

(Eu indico/ Eu ndo indico)

Hormonioterapia em LN+ Pds-prostatectomia radical
(imediato / pos recorréncia)

Hormonio neoadjuvante a prostatectomia

CaP novos marcadores biologicos

Ponto e Contraponto — CA de bexiga PT1 alto grau
Introdugéo

Eu sou mais conservador

Eu indico cistectomia precoce

Réplica

Tréplica

Conclusdes

Simpdsio Satélite
Astellas — Teatro WTC

)aslcllas

Nefrectomia parcial no tumor localizado:
situagdes limitrofes

Ponto e Contraponto: Nefrectomia parcial
Clampeamento de pediculo vascular
Introdugéo

Eu faco

Eu néo faco

Réplica

Tréplica

Conclusdes

Perguntas simples e respostas diretas — Cancer
de rim

Tumor renal bilateral: qual lado comegar?
Nefrectomia parcial ou enucleacdo?

Bidpsia de congelacdo: tem indicacéo?

Margens cirtrgicas comprometidas: o que fazer?
Linfadenectomia na nefrectomia radical: quando e
como fazer?

Nefrectomia citorredutora: sempre?
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15:45 - 16:05

Metastasectomia ou terapia-alvo molecular?
Embolizagéo pré-operatoria: quando indicar?

Intervalo

Cancer de pénis e testiculo

16:05 — 16:25

16:25 — 16:50

16:50 — 17:10

17:10 - 18:00

18:00

Estado da arte: a linfadenectomia no cancer
de pénis

Ponto e Contraponto: Tumor ndo seminomatoso
misto (teratoma, cancer embrionario) com
linfonodos de 2 a 5 cm em retroperitonio
Introdugao

Eu fago: linfadenectomia retroperitoneal

Eu fago: quimioterapia

Réplica

Tréplica

Conclusdes

Tumor de testiculo: 0 que mudou nos Ultimos anos?

Perguntas simples e respostas diretas: cancer
de testiculo

Seguimento dos tumores germinativos de baixo,
intermedidrio e alto risco

Seguimento dos tumores ndo seminomatosos estadio
| apos vigilancia ou linfadenectomia

Seguimento do seminoma estadio | apos vigilancia ou
quimioterapia

Seguimento de massas pos QT

Orquiectomia parcial

Seminoma estadio | de alto risco (QT, RTX ou
observacéo)

Seminoma — Massa residual pos QT

Tumor ndo seminomatoso com fator de mau
prognostico: qual a sua conduta?

Tumor de células germinativas refratario ao Platinum,
0 que fazer?

Banco de esperma

Encerramento
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XIl

X Bienal de Urologia Pediatrica

3 de setembro | Quarta-feira
Horario: 09:00 — 18:00

09:00 - 09:10

09:10 — 09:30

09:30 - 10:00

10:00 - 10:20

10:20 - 10:30

10:30 - 11:00

11:00 - 11:20

11:20 - 11:40

11:40 - 12:30

12:30 — 14:00

Abertura: boas-vindas e apresentacéo dos
convidados estrangeiros

Conferéncia — Consenso em dilatacéo
antenatal do trato urinario: uma abordagem

multiprofissional

Mesa-redonda — Controvérsias em ureterocele

09:30 - 09:35 Puncéo endoscopica

09:35-09:40 Heminefrectomia

09:40 — 09:45 Quando e como fazer a
reconstrugdo do trato inferior

09:45-10:00 Discussdo e apresentagéo

de casos clinicos

Conferéncia — Experiéncia brasileira com
cirurgia fetal da mielomeningocele

Miniconferéncia — Resultados uroldgicos
de pacientes com mielomeningocele operados
no intra-utero

Intervalo

Conferéncia — Transferéncia de nervos
em bexiga neurogeénica: fato ou ficgéo?

Conferéncia — Abordagem sagital posterior
em urologia pediatrica: para onde vamos?

Mesa-redonda — Urologia perinatal: condutas
praticas de como conduzir apds nascimento

11:40-11:50 Valvula de uretra posterior
11:50 - 12:00 Extrofia vesical
12:.00-12:10 Anomalias cloacais
12:10-12:30 Discussdo e apresentagao

de casos clinicos
Intervalo

14:00 — 14:50

14:50 - 16:00

16:00 — 16:30

16:30 — 18:00

Mesa-redonda — Hipospadias: estado da arte
e resultados

14:00 — 14:05 TIP: 0 que existe de novo?
14:05-14:10 0 velho Mathieu?
14:10-14:15 Onlay revisitado
14:15-14:20 Cirurgia de Bracka
14:20 —14:25 Cirurgia em dois tempos
14:25-14:30 Cirurgia “trés em um” para
hipospadias complexas
14:30 - 14:50 Discusséo e apresentagdo

de casos clinicos

Painel — Urologia pediatrica de consultdrio

14:50 — 15:00 Uretrorragiabenigna: etiologia
e tratamento

15:00 - 15:10 Enurese noturna: receita de bolo

15:10 - 15:20 0 que ha de novo em
disfungéo miccional?

15:20 - 15:30 Varicocele: quando operar,
quando observar

15:30 - 15:40 AUA guidelines em
criptorquidia

15:40 — 15:50 Uso de corticosterdides topicos
em fimose

15:50 - 16:00 Discusséo e apresentagdo
de casos clinicos

Intervalo

Mesa-redonda — Oncologia uroldgica

16:30 — 16:40 Tumor renal: resultados de
estudos cooperativos

16:40 - 16:50 Cirurgia do tumor de Wilms:
laparoscopia

16:50 —17:00 Cirurgia do tumor de Wilms:
cirurgia aberta

17:.00-17:10 Rabdomiosarcoma: resultados
do tratamento multimodal

17:10-17:20 Braquiterapia em urologia
pedidtrica

17:20-17:30 Cirurgia reconstrutiva vesical

em rabdomiosarcoma
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18:00

17:30-17:40 Tumores de testiculo em
criangas

17:40-18:00 Discussdo e apresentagéo
de casos clinicos

Encerramento

4 de setembro | Quinta-feira
Horario: 09:00 — 17:30

09:00 — 09:30

09:30 — 09:40

09:40 —10:00

10:00 — 10:30

10:30 — 11:00

11:00 — 11:40

Painel — Formac&o em urologia pediatrica

09:00 — 09:05 Formacéo em urologia
pediatrica no Chile

09:05-09:10 Formacéo em urologia
pediatrica no Brasil

09:10 - 09:15 Formagc&o em urologia
pediatrica nos Estados
Unidos

09:15-09:30 Discussao

Miniconferéncia — AUA guidelines para
avaliagéo e tratamento de ITU febril inicial:
perspectiva do urologista pediatrico

Conferéncia — Cirurgia minimamente
invasiva do colo vesical aberto

Miniconferéncia — Radiologia em
uropediatria

10:00-10:10 Top-down ou investigacdo
classica em [TU? Visao do
radiologista

10:10 - 10:20 Uso da ressonéncia
nuclear magnética em
uropediatria

10:20 - 10:30 Medicina nuclear: quando
indicar, 0 que esperar

Intervalo

Mesa-redonda — Cirurgia peniana

11:00—-11:05 Circuncisdo neonatal:
vantagens e desvantagens

11:056-11:10 Circuncisdo simplificada
para pénis embutido

11:10-11:15 Megapreplcio e pénis
embutido

11:15-11:20 Afalia congéntia

11:20 — 11:40 Discussdo e apresentacao

de casos clinicos
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11:40 — 11:50

11:50 — 12:30

12:30 — 14:00

14:00 - 14:10

14:10 — 14:20

14:20 — 14:40

14:40 — 15:00

15:00 — 15:30

15:30 — 16:00

16:00 — 17:30

17:30

Conferéncia — Atualizagdo no tratamento
do megaureter primario obstrutivo

Painel — Refluxo vesicoureteral: atualizagdo

11:50 - 12:00

12:00-12:10

12:10-12:20

12:20 - 12:30

Intervalo

Porque o paciente com
refluxo vesicoureteral deve
ser acompanhado

Porque o paciente com
refluxo vesicoureteral deve
ser operado por via
endoscopica

Porque o paciente com
refluxo vesicoureteral
dever ser operado por via
aberta

Discussdo

Miniconferéncia — Atualizag@o no
tratamento da varicocele

Conferéncia — Cirurgia robotica
em anomalias de duplicidade

Conferéncia — Ampliagao vesical: onde

estamos?

Conferéncia — Urologia pediatrica

translacional

Painel — Reconstrugdo e MACE

15:00-15:10

15:10 - 15:20
15:20 - 15:30

Intervalo

Experiéncia com duplo
conduto ACE/MACE
Principio de Monti
Cirurgia de Macedo mais
principio de Yachia:
vantajoso?

Discussao de casos clinicos

Encerramento




CONSULTORIO LEGAL

INOVACAO NO CPU PARA INTEGRAR
A EQUIPE DO UROLOGISTA

O EVENTO TERA PROGRAMACAO ESPECIAL PARA SECRETARIAS,
ENFERMEIRAS, INSTRUMENTADORAS, PSICOLOGAS E FISIOTERAPEUTAS

Texto: Edilene Ribeiro

ste ano, o Xl Congresso Paulista de Urologia

esta baseado em trés pilares: interacdo, inova-

¢&o e interatividade. Cada um destes inclui uma

programacdo especial, como o Consultério

Legal. O projeto destina-se ao treinamento
continuado para secretarias e profissionais que atuam em
consultérios urolégicos. As aulas acontecem no Sheraton
WTC Hotel, de 4 a 6 de setembro.

‘A ideia é fazer as pessoas interagirem, uma vez que
a medicina sempre depende de uma equipe. O médico

n&o trabalha sozinho. Ele precisa de secretaria, enfermei-
ra, instrumentadora, fisioterapeuta, psicoéloga, entre outros
profissionais. Todos devem ser bem treinados para aten-
der o paciente”, explica o Dr. Alexandre Soares Grieco,
da comissao cientifica / executiva. O treinamento também
vai fornecer aos urologistas orientagées sobre a legislagdo
vigente de métodos diagndsticos e terapéuticos.

Todos os participantes do Congresso podem inscrever
suas equipes pelo site do evento:

www.congressopaulistaurologia.com.br
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CONSULTORIO LEGAL

4 de setembro | Quinta-feira

Programacao conjunta
Horério: 08:00 — 09:50

08:00 — 08:05

08:05 — 08:30

08:30 — 09:15

09:15 - 09:30

09:30 — 09:50

Abertura

Estresse e qualidade de vida em profissionais
de salide

Abordagem multidisciplinar em paciente com
incontinéncia urinaria

Prontuario eletronico: vantagens e
desvantagens

0 impacto do cancer de prostata sobre a
sexualidade do homem e de sua parceira

Programa de Fisioterapia Pélvica
Horario: 10:00 — 12:00

10:00 - 10:05

10:05 - 10:20

10:20 - 10:35

10:35 - 10:50

10:50 — 11:05

11:05-11:20

11:20 - 12:00

Abertura

A fisioterapia pélvica sob a dtica da politica
de satide

Dor pélvica cronica — Como a fisioterapia pode
auxiliar no tratamento?

A disfungao sexual na visao da fisioterapia

A dor pélvica cronica e o impacto na
sexualidade

Como identificar os tipos de assoalho
pélvico nas diferentes disfuncgoes pélvicas —
Fisioterapia baseada em evidéncia

Apresentacdo e discussao de casos

Programa de Enfermagem em Urologia
Horario: 10:00 — 12:00
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10:00 — 10:05

10:05 - 10:20

10:20 — 10:35

10:35 - 10:50

10:50 — 11:05

11:05-11:20

11:20 - 11:35

11:35-11:50

11:50 — 12:00

Abertura

Organizagao e padronizacéo nas salas de
cirurgias uroldgicas

Atuacéo do enfermeiro na cirurgia robética e
adaptacgdo as novas tecnologias

Cuidados no pds-operatorio em cirurgia
uroldgica

0 papel da enfermagem na reabilitacéo de
pacientes pos-prostatectomia radical

Qualidade de vida em incontinéncia urinaria

Como obter sucesso no cateterismo
intermitente limpo?

Verdades e mitos nos cuidados com cateteres
urinarios

Perguntas da plateia

Programa de Instrumentacéo em Urologia
Horario: 10:00 — 12:00

10:00 - 10:05

10:05 - 10:25

10:25 - 10:45

10:45 - 11:00

11:00 — 11:20

11:20-11:40

11:40 — 12:00

Abertura

0 que o instrumentador pode fazer para
otimizar o tempo cirtirgico?

Posicionamento correto dos pacientes
diminuindo os riscos de lesoes

Como preparar a cirurgia do paciente com
alergia a latex?

Papel da instrumentadora em cirurgia
laparoscopica

Materiais descartaveis em cirurgias
laparoscopicas

Perguntas da plateia
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5 de setembro | Sexta-feira
Programacao conjunta
Horario: 08:00 — 09:50

08:00 — 08:45

08:45 — 09:00

09:00 - 09:15

09:15 - 09:35

09:35 — 09:50

Abordagem multidisciplinar em paciente com
cancer de prostata

Importancia dos modelos de acreditacéo
hospitalar na atualidade

Papel da equipe multidisciplinar no processo
de acreditagao hospitalar

Cancer e vida sexual feminina/masculina

Sigilo profissional na area da satde

Programa de Fisioterapia Pélvica
Horario: 10:00 — 12:00

10:00 - 10:15

10:15-10:30

10:30 — 10:45

10:45 - 11:00

11:00 - 11:15

11:15-12:00

0 impacto da gestacao na incontinéncia urinaria
e o0 papel do fisioterapeuta

Tratamento conservador para incontinéncia
urinaria pos-prostatectomia: quando iniciar e
como tratar? Fisioterapia baseada em evidéncia

Fisioterapia aplicada as disfungdes miccionais
femininas — Conduta baseada em evidéncia

A fisioterapia aplicada as disfungdes miccionais
na visao do urologista

Atualidades no tratamento fisioterapéutico
da bexiga hiperativa no homem

Apresentacao e discusséo de casos

Programa de Enfermagem em Urologia
Horario: 10:00 — 12:00

10:00 - 10:15

10:15-10:30

10:30 — 10:45

A percepgao do usuario quanto ao manuseio
de cateteres

Cuidados com o paciente transplantado de rim

A importancia do SAE e NANDA na acreditagao
hospitalar

10:45 -11:00 Cuidados na dermatite associada a
incontinéncia

11:00 - 11:15 Responsabilidade ética profissional da
enfermagem em urologia

11:15-11:30 Competéncia do enfermeiro no cateterismo
vesical

11:30 - 11:45 Reabilitacdo do assoalho pélvico em puérperas
e gestantes

11:45-12:00 Perguntas da plateia

Programa de Instrumentacéo em Urologia
Horario: 10:00 — 12:00

10:00 - 10:20 Enfermagem x instrumentacao: servico de
exceléncia para atendimento da equipe
cirdrgica e paciente

10:20 - 10:40 Funcao da instrumentadora cirdrgica: cirurgia de
cancer de prostata aberta

10:40 - 11:00 Esterilizacéo e cuidados no preparo do material
endoscopico

11:00 - 11:20 Cirurgia endoscopica: hiperplasia benigna da
prostata

11:20 - 11:40 Utilizagao do aparelho bipolar, plasma e outras
tecnologias em HPB

11:40 - 12:00 Perguntas da plateia

6 de setembro | Sabado
Programacao conjunta
Horario: 08:00 — 09:40 / 13:30 — 17:30

08:00 — 08:20 Prevencao de infeccéo no paciente uroldgico
08:20 — 08:40 Impacto do diagnéstico no paciente e familia
08:40 — 09:00 Aspectos psicoldgicos da disfungao erétil
09:00 - 09:20 Palestra: Equipes que encantam os pacientes
09:20 — 09:40 Atividade fisica para o sobrevivente do cancer.

Qual a medida?

Jul/Ago 2014 e Boletim de Informagdes Uroldgicas © BIU




Acoes da SBU-SP

09:40 - 13:00 Intervalo

13:30-17:30 Workshop: postura profissional e adequagao

comportamental

Programa: Postura Profissional e Adequacao
Comportamental

Horario: 13:30 — 17:30

Objetivos

Ao término deste curso, os participantes deverdo ser capazes de:

e Desenvolver no profissional habilidades como postura critica e
observagdo sistematica em relagdo a sua atitude perante os clientes
externos e internos.

e Capacitar os participantes a desenvolver técnicas de comunicagao e
habilidades de relacionamentos proativos com clientes externos e internos.

Publico-alvo: secretarias, recepcionistas e profissionais que atuam na area
de atendimento de consultdrios e clinicas.

Programacao:
e Qualidade: uma questao de escolha
e Postura proativa ao receber o cliente: agilizando o atendimento

e Postura profissional e comportamento — Mudangas que fazem
a diferenca

e Percebendo eficazmente as necessidades e expectativas dos clientes
e Sistema de comunicagao: verbal e ndo-verbal

e Sistema de comunicagao: verbal e ndo-verbal

Metodologia: exposicao dialogada, filmes e dinamicas.

Workshop de Fisioterapia Pélvica
Horario: 10:00 — 12:00

10:00 - 12:00 Pratica de avaliagdo e tratamento das

disfuncdes pélvicas — Fisioterapia Baseada em
Evidéncia

Apresentacao e discussao de casos clinicos

1. Como realizar uma avaliacéo fisioterapéutica?
Pontos importantes para tragar

um plano de tratamento correto

2. Como realizar uma avaliagdo
eletromiografica? Pontos importantes na leitura
e interpretacdo eletromiografica
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3. Abordagem inicial do paciente com disfungéo
pélvica — Como realizar a conscientizagao
corporal em relagdo aos musculos do assoalho
pélvico?

4. Demonstracdo pratica de treinamento dos
musculos do assoalho pélvico

Programa de Enfermagem em Urologia
Horario: 10:00 — 12:00

10:00 - 10:15 Cateterismo intermitente em paciente com
lesdo medular

10:15-10:30 Cuidados com pessoas com estomas
continentes

10:30 - 10:45 Sexualidade da pessoa com urostomia

10:45-11:00 Como cuidar de colostomias umidas

11:00-11:15 Demarcacao de estomas: como e por que fazer?

11:15-11:30 Avancos tecnoldgicos nas coberturas de feridas

11:30-11:45 HPV: presente e futuro

11:45-11:55 Perguntas da plateia

11:55 - 12:00 Encerramento

Programa de Instrumentacdo em Urologia
Horario: 10:00 — 12:00

10:00 - 10:20 Quais os equipamentos permanentes sdo
necessarios para os procedimentos de litiase
ureteral e nefrolitotripsia percutanéa?

10:20 - 10:50 Materiais descartaveis para cirurgia litiase
renal. Como identifica-los?

10:50 - 11:20 Papel da instrumentadora na cirurgia robdtica

11:20 - 11:40 Perguntas da plateia

11:40 - 11:55 Encerramento
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CONFIRA A PROGRAMACAO CIENTIFICA DO '

PLENARIA RECEBE 16 CONVIDADOS INTERNACIONAIS
E MAIS DE 200 NACIONAIS

Texto: Edilene Ribeiro !

os dias 4, 5 e 6 de se- Além disso, esta edi¢éo traz o
tembro acontece o Xl Desafie os Experts, no qual casos
Congresso Paulista de reais enviados pelos participantes
Urologia. De acordo Seréo discutidos em mesas intera-
com Wagner Eduardo fivas. Para enriquecer ainda mais

Matheus, presidente da comissao estes debates, o Xlll CPU traz 16

cientifica, o evento conta com uma Convidados internacionais

grande estrutura que inclui plenarias € Mais de 200 nacionais TR
simultaneas, seguindo a mesma linha enNomados que prome- bk
de congressos americanos e europeus.  ©M garantir a qualidade

“Havera uma plenaria paralela especial ~ cientifica da programa-

sobre videos, que funcionara no perio-  $&0 que vocé confere

do da tarde para que os participantes @ Seguir.

possam discutir situagées praticas da -

rotina profissional”, adianta. '
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Programacéo Cientifica Preliminar

4,5 e 6 de setembro
TUTORIAL DE CIRURGIA MINIMAMENTE INVASIVA

. . 17:00 — 17:40 Nefrectomia radical/total minimamente
- invasiva: técnica e resultados
4 de setembro | Quinta-feira invasiva: técni Itad
Horario: 14:00 — 17:40 Metastase linfonodal + linfadenectomia ampliada
Tumores t3
14:00 -15:50 Prostatectomia radical minimamente E'T mftlam.at(()jno d
invasiva (PRMI): controvérsias na técnica elrectomia doador
cirirgica
S A _ 5 de setembro | Sexta-feira
isseccao das vesiculas seminais posterior Horario: 14:00 — 16:40
anterior
Secgao dos ligamentos pubo-prostaticos . . .
Sim 14:00 - 14:25 Tratamento minimamente invasivo do
N3o prolapso pélvico feminino
Telas vaginais

Sacrocolpopexia minimamente invasiva

Ligadura do plexo venoso dorsal 8
Reflexdes do moderador

Ponto de suspensao

Sem ligadura L . .
14:25 - 15:00 Cirurgia minimamente invasiva de adrenal

Preservagdo do colo vesical Limites para a laparoscopia em carcinoma de adrenal
Sim Adrenalectomia parcial minimamente invasiva
N3o Reflexdes do moderador
“Nerve sparing” 15:00 — 15:25 Pieloplastia robética oferece resultados
Anterdgrado superiores comparada a laparoscopia pura?
Retrogrado Sim

Né&o

Reconstrugéo posterior — “Rocco Stitch” Reflextes do moderacor

Sim
N3o 15:25 - 15:50 Linfadenectomia inguinal para tratamento
do cancer de pénis
Linfadenectomia Videoendoscopica
imi Aberta
Limitada )
Estendida Reflexdes do moderador
15:50 —16:15 Nefrectomia parcial com isquemia zero: 15:50 — 16:25 Laparoscopia e robdtica no tratamento de HPB

Adenomectomia laparoscdpica
Diverticulectomia vesical laparoscopica
Adenomectomia robdtica

novo padrao ouro em cirurgia renal
minimamente invasiva?

Sim -
Nio Reflexdes do moderador
Reflexdes do moderador . . . L. . .
16:25 - 17:00 Cistectomia radical minimamente invasiva
16:15-17:00 Debate: Tratamento minimamente invasivo Lapgrpscopma
de massas renais pequenas (<3cm) igg?tgca

Nefrectomia parcial robd-assistida
Nefrectomia parcial laparoscopica
Terapias ablativas

Active surveillance

Reflexdes do moderador

Reflexdes do moderador
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CURSO DE ATUALIZAGAO JOVEM UROLOGISTA

5 de setembro | Sexta-feira

Horario: 13:00 — 17:30

Publico-alvo: residentes, jovens urologistas e congressistas

Descricéo e objetivos: contetido informativo com foco no desenvolvimento
e planejamento da carreira profissional. Espera-se que, ao final, o
participante tenha nocdo geral sobre a vida financeira, contabil e de novas
ferramentas eletronicas que possam ajuda-lo no inicio do seu consultorio.

13:00 - 13:05 Abertura e apresentagao

13:05 - 13:25 PME (Prontuario Médico Eletronico): aspectos
legais e praticos

13:25 - 13:45 Certificacéo de consultdrio, vale a pena?

13:45 - 14:05 Perguntas da plateia

14:05 - 14:25 Dissecando um processo ético-profissional
e suas repercussoes legais. Seguro profissional
¢ imprescindivel?

14:25 - 14:45 Marketing médico: até onde podemos ir sem
transgredir a ética médica?

14:45 - 15:05 Perguntas da plateia

15:05 - 15:30 Intervalo

15:30 — 15:50 Mercado de trabalho pés RM: emprego publico
ou pratica privada?

15:50 - 16:10 Como programar meu estagio no exterior?

16:10 - 16:30 Perguntas da plateia

16:30 — 16:50 Tributos: entendendo mais para perder menos

16:50 - 17:10 Em busca da independéncia financeira:
investindo em valor

17:10-17:30 Perguntas da plateia

17:30 - 17:50 Palestra da Comissao de Ensino e Treinamento

da SBU - Consultério Legal

CURSOS PARALELOS | 4,5 E 6 DE SETEMBRO

4 de setembro | Quinta-feira

Reconstrugéo do Assoalho Pélvico Feminino
Horario: 16:00 — 18:00

Especialistas académicos apresentardo, em detalhes, informages da

anatomia, patofisiologia, avaliagio ambulatorial e fratamento das disfungtes
do assoalho pélvico feminino, com foco nos prolapsos de 6rgéos pélvicos
(POP). As técnicas cirtrgicas serdo apresentadas em detalhes, com

suas indicagdes, variagoes e complicaces, incluindo corre¢do com tecido
nativo, telas via vaginal, correcao via abdominal e IUE associada. Havera
espaco para discussao e perguntas.

Objetivos:

Ao término deste curso, 0s participantes deverdo ser capazes de:

e Citar as técnicas, indicages e evolugao dos diversos procedimentos
minimamente invasivos para POP.

e Discutir avaliagdo ambulatorial do POP.

e Descrever dados publicados em mais detalhes, e comparar diferentes
procedimentos em 0posicao ao tratamento padréo ouro.

e Sequir algoritmo e guidelines para tratar pacientes com POP.

e Entender 0 manejo das falhas e complicagoes do tramento do POP.

Programacao
e Epidemiologia, anatomia, patofisiologia e classificacdo do POP. Precisa
saber e usar o POP-Q?

e Avaliacdo pré-operatdria especifica no POP. Ha necessidade de exames de
imagem e estudo urodindmico?

e Correcdo sftio especifica: Quando e como fazer? Devemos evitar as telas?
e Prolapso estadio lll e IV: Tela via vaginal € melhor.

* Prolapso estadio lll e IV: Tela via abdominal é melhor.

e Histerectomia vaginal no tratamento do POP? Quando e como fazer?

e |UE e POP: tratar IUE sempre ou em casos selecionados? O risco de falha
no tratamento da IUE é maior em grandes POP? Ha como prever e previnir a
falha no tratamento da IUE?

e Discussao: casos e videos

5 de setembro | Sexta-feira
Atualizacao em Transplante Renal
Horario: 08:00 — 10:20

08:00 - 08:05 Apresentacao

08:05 — 08:25 Qual receptor é o candidato ideal para receber
um rim de doador falecido com critério
expandido?

08:25 — 08:40 Complicagdes da imunossupressao que o
urologista deve conhecer

08:40 — 09:05 Ponto e Contraponto: Nefrectomia doador vivo

Introducéao

Eu indico a via laparoscopica
Eu indico a via aberta

Réplica
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Tréplica
Conclusdo

09:05 — 09:20 Critérios para indicar bidpsia antes do implante
em rim de doador falecido

09:20 — 09:35 Como aumentar a oferta de 6rgaos para
transplante?

09:35 — 09:50 Transplante conjunto rim e pancreas.
Particularidades técnicas

09:50 — 10:05 As maquinas de perfusdao melhoram os
resultados dos rins do doador falecido?

10:05 - 10:20 Discusséo

5 de setembro | Sexta-feira
Incontinéncia Urinaria Pos-Prostatectomia Radical
Horario: 10:00 — 12:00

Especialistas académicos apresentardo informacoes da patofisiologia,
avaliagdo ambulatorial e tratamento da incontinéncia pds-prostatectomia
(IPP). As técnicas cirrgicas serdo discutidas em detalhes, suas
indicacoes, variacoes e complicagdes, incluindo os injetaveis, o sling
masculino e o esfincter urinario artificial. Novas alternativas ou evolucéo
das atuais também serdo apresentadas. Havera espaco para discussao
€ perguntas.

Objetivos:

Ao término deste curso, 0s participantes deverdo ser capazes de:

e Citar as técnicas, as indicagdes e a evolugdo dos diversos
procedimentos minimamente invasivos para IPP.

e Discutir avaliagdo ambulatorial da IPP.

e Descrever dados publicados em mais detalhes e comparar diferentes
procedimentos em 0posi¢ado ao tratamento padréo ouro.

e Sequir algoritmo e guidelines para tratar pacientes com incontinéncia
pos-prostatectomia.

e Entender o0 manejo das falhas e complicagdes do tramento da IPP.

Programacao

e Epidemiologia e prevencao da incontinéncia pos-prostatectomia. Quando
0 risco de incontinéncia € maior? Ha como preveni-la?

e Estudo urodinamico e avaliagéo pré-operatoria especifica na IPP.

e Fisioterapia e injetaveis: quando e como? O injetavel pode piorar a
incontinéncia ou atrapalhar outro procedimento futuro?

e Sling “artesanal”: funciona? Como fazer? Ha implicacoes éticas
atualmente?

e Slings: indicagdes, detalhes técnicos, resultados e complicagdes. Sdo
todos iguais? O esfincter & melhor?
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* Esfincter artificial: resultados e complicacdes. E a primeira opgdo sempre?
e Novas alternativas: novos esfincteres artificiais e slings inflaveis!
e Discussao

5 de setembro | Sexta feira

Workshop “Coaching”: um caminho eficaz para a
lideranca médica

Horario: 14:00 — 16:00

Ao longo da vida profissional, os desafios vao mudando e os médicos
em papéis de lideranga e de chefia de equipes, ficam frente a situagées
“ndo médicas” em que precisam orientar as pessoas com baixo
desempenho sobre formas inadequada de lidar com clientes, problemas
de relacionamento, falta de motivagdo, comunicagéo deficiente, excesso
de fofocas etc. O coaching proporciona boas reflexdes ao lider: indica
caminhos, faz um balango das oportunidades e oferece uma visdo
ampliada da situagdo atual, do que pretende ser alcangado e um plano
realista de agGes. Com isso, novos impulsos virdo.

Objetivos:

e A importancia do médico no papel de lideranca na gestdo

e Como a atuacio do médico define 0 “clima” de sua organizacdo
e Quais sdo 0s tipos basicos de atuagdo das pessoas

¢ 0 que € o coaching e as formas que pode ser utilizado

Programacgao

e Abertura

e Aquecimento e integragao

e Mostrar ao profissional médico a importancia de seu papel de lideranca
na gestao

e Como a atuacdo do médico define 0 “clima” de sua organizagao

e As formas de atuagdo em equipe: 0s tipos rei, guerreiro, mago e amante
¢ 0 que é o coaching e as formas que pode ser utilizado

e (O lider como coach de sua equipe

e ( lider como coachee

e O papel dos lideres na construcédo do trabalho em equipe através do
coaching

Dinamica dos trabalhos

Intensamente vivencial e participativa, com curtas apresentagoes
conceituais e uso de vivéncias e jogos. Os participantes identificardo
caracteristicas de suas atuagdes profissionais.

0 que sdo atividades vivenciais?

Uma abordagem inovadora de aprendizagem, de alto impacto, que
assegura conceitos e vivéncias muito préximas do mundo organizacional,
criando uma “ponte” entre o contetido e a utilizagdo pratica no dia-a-dia
dos participantes.
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Atividades Plenaria
4,5 e 6 de setembro
4 de setembro | Quinta-feira 10501057 borrelagao entre |7/
, . HPB e disfungo erétil
Horario: 08:00 - 17:50 10:57 - 11:04 Risco cardiovascular x
terapia de reposicao
08:00 - 08:15 Apresentacéo — Sistema de interatividade hormonal
de plateia 11:04 - 11:11 Reabilitagdo da fungao
erétil apos a
08:15 - 08:40 Painel — Ponto de vista: cancer de prostatovesiculectomia
prostata (caso da plateia) — Tumor de radical
prostata localizado, eu indico: 11:11-11:18  Reposigdo hormonal:
08:15-08:18 Introdugao e votagéo tépica x injetavel?
da plateia 11:18-11:20 Encerramento e perguntas
08:18 — 08:23 Vigilancia ativa da plateia
08:23 —08:28 Terapia focal
08:28 - 08:33 Braquiterapia 11:20-11:40  Palestra: Atualizacdes em sindrome da dor
08:33—08:38 Prostatovesiculectomia pélvica cronica masculina
radical
08:38 - 08:40 Conclusoes 11:40 - 12:30 Discussao de casos clinicos, casos da
plateia e perguntas da plateia
08:40 — 09:00 Palestra: desafios na implantagcao Cancer de prostata localmente avangado
de um programa de cirurgia robética e metastatico
em hospitais publicos e privados.
il skel bl 12:30-13:30  Simpdsio Satélite 2 :
09:00 — 09:30 Painel — Hiperplasia prostatica benigna, Lilly = Teatro WTC
tratamento da HPB e novas tecnologias
09:00 — 09:02 Introduggo 12:30-13:30  Simpdsio Satélite janss En‘j'
09:02 - 09:09 ARTU classica ainda é 0 Janssen — Sala Chagal
padrao ouro?
09:09 - 09:16 As vantagens do bipolar 13:30 — 14:00 Painel — Uro-pediatria
sdo relevantes ou nao? Atualizacao em uro-pediatria
09:16 — 09:23 Plasmavaporizagéo. 13:30—13:32 Introdugéo e coordenagéo
E superior a RTU 13:32-13:38 Tratamento cirtirgico do
convencional? refluxo vésico-ureteral
09:23 - 09:30 Laser: indicagoes 13:38 - 13:44 Cirurgia Intra-(tero: isso é
e vantagens factivel?
13:44 - 13:50 Pieloplastia laparoscopica:
09:30 — 10:20 Discussao de casos clinicos, casos da quando e como
plateia e perguntas da plateia 13:50 — 13:56 Qual o papel da cirurgia
Calculos ureterais complexos: dicas Uteis robdtica na uro-pediatria?
e uso das tecnologias disponiveis 13:56 — 14:00 Perguntas da plateia
10:20 — 10:50 Intervalo 14:00 - 14:20 0 papel da cirurgia percutanea frente
ao avanco da ureteroscopia flexivel
10:50 - 11:20 Painel — Andrologia
Atualizagao relampago: o que existe
de novidade em:
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14:20 - 15:00

15:00 — 15:20

15:20 - 15:50

Perguntas diretas, Respostas rapidas:
Urologia de Consultdrio, HPV e Vacina,
Hemospermia, Orquialgia, Hematuiria,
Ejaculacéo Precoce, Balanopostite

Cirurgias laparoscopicas avancgadas:
minha experiéncia antes e depois do robo

Intervalo

Controvérsias em urologia

15:50 — 16:15

16:15 - 16:40

16:40 — 17:05

Ponto e Contraponto
Caso da plateia — Tumor Renal (<7cm,
Mesorrenal, Endofitico). Eu indico:

15:50 — 15:53 IntrodugAo e votagao
da plateia

15:53 -16:00 Nefrectomia parcial aberta

16:00 — 16:07 Nefrectomia parcial
laparoscopica

16:07 - 16:10 Réplica

16:10- 16:13 Tréplica

16:13-16:15 Conclusdes

Ponto e Contraponto
Caso da Plateia — Tumor de bexiga
(Octagenario, sem comorbidades, invasivo,

pT2b). Eu indico:

16:15-16:18

16:18 — 16:25
16:25 —16:32

16:32 - 16:35
16:35 —16:38
16:38 — 16:40

Introdug&o e votagéo da
plateia

Cistectomia radical
Preservacao vesical (RTUb
+ Quimioterapia

+ Radioterapia)

Réplica

Tréplica

Conclusdes

Ponto e Contraponto
Caso da Plateia — Nefrectomia para tumor

renal avancado

16:40 - 16:43

16:43 - 16:50
16:50 — 16:57
16:57 —17:00
17:00 —-17:03
17:03-17:05

Introducéo e votagao
da plateia

Com neoadjuvancia
Sem neoadjuvancia
Réplica

Tréplica

Conclusoes
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17:05-17:30

17:30 - 17:50

17:50

Ponto e Contraponto
Caso da Plateia — Tumor de prostata

metastatico
17:05-17:08

17:08 —17:15
17:15-17:22
17:22 -17:25

17:25-17:28
17:28—-17:30

Introducéo e votagéo
da plateia

Blogueio hormonal
continuo

Blogueio hormonal
intermitente

Réplica

Tréplica

Conclusoes

Implicagoes clinicas do projeto Atlas
Gendmico no cancer de bexiga

musculo-invasivo

“Visite 0 nosso Mercadéo e fuja do

transito”

5 de setembro | Sexta-feira
Horario: 08:00 — 18:10

08:00 — 08:30

08:30 — 08:50

08:50 — 09:40

09:40 -10:10

Painel — Incontinéncia urinaria de esforco.
Caso da plateia (sem prolapso, sem
urgéncia e com PPE > 110 cmH20) —

Eu indico:

08:00 — 08:02 Introdugéo e votagéo
da plateia

08:02 —08:08 Reabilitagdo do assoalho
pélvico

08:08 — 08:14 Mini-sling

08:14 -08:20 Sling retropubico

08:20 — 08:26 Sling transobturatorio

08:26 — 08:30 Perguntas da plateia

e discussao

Palestra: Papel do urologista no tumor de
prostata refratario a castragao

Perguntas diretas, Respostas rapidas —
Cancer de bexiga BCG (tratamento e falha),
re-RTU, mitomicina, cistectomia precoce

Painel — Disttirbios miccionais
do envelhecimento

09:40 —09:43 Introdug&o e coordenagéo
09:43 - 09:50 Detrusor hipocontratil:
diagnostico e conduta
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10:10 — 10:25

10:25 - 10:40

10:40 — 11:40

11:40 - 12:10

12:10 - 12:20

12:20 - 13:20

12:20 - 13:20

13:30 — 14:00

14:00 - 14:20

09:50 — 09:57 Nocturia: sintoma ou
doenga?

09:57 — 10:04 Sindrome metabdlica e
disfungdes miccionais

10:04 -10:10 Discussao

Momento SBU / AUA

Intervalo

Video-debate com perguntas diretas,

respostas simples

Ureteroscopia percutanea e mini-perc: videos

e cirurgia

Painel — Cancer renal localizado
Caso da plateia (Pequena Massa Renal) —

Quando eu indico:

11:40 — 11:42
11:42 - 11:48
11:48 - 11:54
11:54 -12:00
12:00 — 12:06

12:06 -12:10

Intervalo

Simposio Satélite
Astellas — Teatro WTC

Simposio Satélite

Introdugéo e apresentagao
do caso

Bidpsia renal

Vigilancia ativa

Terapia ablativa
Nefrectomia parcial com
ultrassom intra-operatorio
Conclusdes e perguntas da
plateia

)J\'lk'”l'l!\

F

Bayer Oncologia — Sala Chagal | £

Painel — Infertilidade

13:30 - 13:32
13:32 -13:39

13:39 - 13:46

13:46 - 13:53

13:563 - 14:00

Introdugao

Avaliagdo basica

do paciente infértil
Reversao de vasectomia:
pass0-a-passo
Paciente azoospérmico:
conhecimentos atuais

e perspectivas futuras
A varicocelectomia
aumenta as taxas de
fertilidade? Qual o nivel
de evidéncia?

Como selecionar a terapia medicamentosa
mais adequada para pacientes com HPB/

14:20 - 15:10

15:10 - 15:40

15:40 - 16:00

16:00 — 16:25

16:25 — 16:50

16:50 - 17:15

17:15-18:10

18:10

LUTS?

Discussdo de casos clinicos — Hiperplasia
prostatica benigna e disfungao miccional.
Casos da plateia — hipocontratilidade,
hiperatividade detrusora, alteracoes de
complacéncia vesical

Intervalo

Tumor renal avancado — Os urologistas
estédo preparados para prescrever terapia
alvo molecular? Controvérsias em urologia

Ponto e Contraponto — Endourologia
Caso da plateia — Calculo renal piélico
e calicial inferior, eu indico:

16:00 - 16:03

16:03 - 16:10
16:10 - 16:17
16:17 - 16:20
16:20 — 16:23
16:23 - 16:25

Introdugéo, apresentagéo do
caso e votagdo da plateia
Ureteroscopia flexivel
Nefrolitotripsia percutanea
Réplica

Tréplica

Conclusdes

Ponto e Contraponto — Endourologia
e Videolaparoscopia
Caso da Plateia — Calculo ureteral proximal

de 2cm, eu indico:

16:25 — 16:28

16:28 — 16:35
16:35 — 16:42
16:42 - 16:45
16:45 —16:48
16:48 — 16:50

Introdugéo, apresentagio do
caso e votagdo da plateia
Ureteroscopia flexivel
Videolaparoscopia

Réplica

Tréplica

Conclusdes

Ponto e Contraponto — Urologia feminina
Caso da plateia — Incontinéncia urinaria de
esforgo com prolapso associado, eu indico:

16:50 — 16:53

16:53 -17:00
17:00-17:07
17:07 -17:10
17:10-17:13
17:13-17:15

Introducéo, apresentagao do
caso e votagao da plateia
Eu uso tela

Eu néo uso tela

Réplica

Tréplica

Conclusoes

Palestra Off-Road — Capitdo Nascimento —

Paulo Storani

“Visite 0 nosso Mercadéo e fuja do

transito”
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6 de setembro | Sabado
Horario: 08:00 — 17:20

08:00 - 08:30

08:30 — 08:50

08:50 - 09:25

09:25 - 09:35

09:35 — 09:55

09:55 - 10:25

10:25 - 10:45

10:45-11:30

Painel — Neuro-urologia
Caso da plateia — Bexiga hiperativa
Quando eu indico:

08:00 - 08:03 Introdugéo, apresentagao
do caso e votagao da
plateia

08:03-08:10 Terapia medicamentosa
(disponivel e novidades)

08:10-08:17 Toxina botulinica

08:17 — 08:24 Neuromodulagao

08:24 — 08:30 Discusséo e perguntas

da plateia

Novas tecnologias no tratamento dos
calculos renais e ureterais

Painel com videos

Laparoscopia, pontos importantes na

técnica de:

08:50 — 08:55 Nefrectomia laparoscopica
para doador renal

08:55 —09:00 Pieloplastia laparoscopica

09:00 - 09:05 Linfadenectomia Inguinal —
Ca Pénis

09:05-09:10 Cistectomia laparoscopica

09:10 - 09:15 Nefrectomia parcial
laparoscopica

09:15-09:25 Perguntas da plateia

Momento SBU-SP

Papel do urologista no tratamento
do tumor renal avangado

Intervalo

Novidades no tratamento do cancer de prostata

Video-debate com perguntas diretas,
respostas simples Prostatectomia radical
— Laparoscopia e robdtica

10:45-10:50 VLP — Extra ou
intraperitoneal?

10:50 — 10:55 VLP — Ligaduras
periprostaticas: energia ou
ligadura?

10:55-11:00 Robdtica —
Linfadenectomia

11:00 - 11:05 Robotica — Dissecc¢do do

colo vesical e vesiculas
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11:30 — 11:50

11:50 - 12:10

12:10 - 12:20

12:20 - 13:20

12:20 - 13:20

13:30 — 14:00

14:00 - 14:20

14:20 - 15:10

15:10 - 15:40

15:40 - 16:00

16:00 - 16:40

16:40 - 17:20

17:20

seminais
Robdtica — Anastomose
uretrovesical

11:06-11:10

11:10-11:17

11:17-11:30

VLLP e robotica —
Preservando o feixe
neurovascular
Discussao

Momento SBU-SP — Premiagao de casos clinicos
Novos biomarcadores no Ca de préstata
Intervalo

Simpdsio Satélite
Zodiac - sala Chagal

H ZODIAC

Painel com videos — Andrologia e reprodugéo
humana: avangos em cirurgias para
disfuncao erétil e infertilidade

Simpésio Satélite
Lilly — Teatro WTC

13:30-13:36 Prétese peniana inflavel

13:36 — 13:42 Correcgdo cirdrgica da
doenca de Peyronie

13:42 - 13:48 Detalhes técnicos do ICSI

13:48 — 13:54 Tratamento microcirdrgico
da infertilidade

13:54 - 14:00 Perguntas da plateia

Palestra HPB: Nova doenca metabdlica
do envelhecimento masculino e suas
correlagdes com a disfuncéo erétil
Discussao de casos — Endourologia
Calculos renais (Calculos coraliformes,
percutaneas, novas tecnologias)
Intervalo

0 papel da cirurgia percutanea frente ao
avanco da ureteroscopia flexivel

Show de horrores — Casos que eu nao
gostaria de ter! Casos da plateia

Palestra Off-Road — Humorista Diogo Portugal

Visite nosso Mercadao — “Despedida”




DESAFIE OS

FXPERTS
NO Xl CPU

NAS PLENARIAS,

SEUS CASOS
CLINICOS PODERAO
SER COMPARTILHADOS
E DISCUTIDOS ENTRE
OS5 CONVIDADOS

Texto: Edilene Ribeiro

ma das novidades do
Xl Congresso Paulista de
Urologia € a maior participa-
GAao do urologista associado
e residentes de qualquer
categoria na construcdo da programacgao
clentffica. Com este objetivo, o Dr. Roni
Fermandes, presidente da SBU-SF, e o Dr.
Wagner Matheus, presidente da Comis-
séo Cientifica, convidam todos os asso-
Clados e residentes a enviarem casos
clinicos interessantes de sua pratica dia-
fia, para serem apresentados durante o

Regulamento de participacao

CONGRESSO
PAULISTA DE UROLOGIA
3 a 6 de Setembro de 2014

evento. Segundo os organizadores, esta €
uma excelente oportunidade para discutir
0s casos mais dificeis e que em algum
momento geraram dividas.

Os cinco melhores casos clinicos
serao premiados com pacotes comple-
tos para eventos nacionais (Congresso
Brasileiro de Urologia 20156 e Jomada
Paulista de Urologia 2015) ou intermacio-
nais. Os vencedores seréo divulgados
durante a plenaria do evento.

Para participar, acesse o site:
www.congressopaulistaurologia.com.br

Confira abaixo as orientacdes para enviar os seus casos clinicos com sucesso para o Xlll Congresso Paulista de Urologia

1)  Poderao enviar casos clinicos os sécios
adimplentes da SBU e os residentes de
qualquer categoria.

2)  Nomomento do envio, serd necessario classificar
0 caso em uma das seguintes categorias e sub-
-categorias:

a. Uro-Oncologia

— Cancer de prostata localizado

— Cancer de prostata avangado

— Cancer renal

Pequenas massas renais
Avancado

— Cancer de bexiga invasivo
b. Endourologia

— Calculo renal em pelve e célice inferior

- Calculo ureteral complexo

— Calculos renais em situagdes especiais (gestantes,
criangas, rim unico, rins
em ferradura, etc).
c. Uro feminina/ Uroneurologia

- Incontinéncia urindria de esforco
(com ou sem prolapso associado)

- Hiperatividade vesical

- Disfungdes miccionais neurogénicas
d. HPB / Disfungdes miccionais
e complicagoes do dia-a-dia em
Endourologia / Laparoscopia
(complicagdes que nao gostaria de ter).

3)  Cada caso clinico deveré conter apenas
1 (um) autor. Nao ha limite de nimero de casos
por autor.

4)  Os casos clinicos selecionados seréo utilizados
durante a programagao cientifica do Xl Congresso

Paulista de Urologia, sendo apresentados pelos
moderadores de cada se¢do de casos clinicos. Nao
havera apresentacao verbal do caso clinico por
parte do autor.

5)  Osautores serao devidamente citados quando seus
casos forem utilizados pela Comissao Cientifica na
composicao dos debates de casos clinicos.

6) Formade envio:
Casos clinicos no formato de Power Point (sem
video). Enviar o arquivo eletronico em formato Po-
wer Point (fonte Arial, tamanho 11 e espagamento
simples entre linhas) para o e-mail: sbu.sp@uol.com.
br, aos cuidados de Secretaria, com o assunto: Casos
Clinicos para o XIll CPU.

Casos clinicos no formato de Power Point (com
video). Enviar em formato Power Point (fonte Arial,
tamanho 11 e espagamento simples entre linhas) +
video para a sede da SBU-SP (Rua Tabapua, 1123, qj
101 — Itaim Bibi — CEP 04533-014 — Séo Paulo — SP),
em pen drive ou CD, devidamente identificados de
acordo com o item A da regra 7 do Regulamento.
Nao esqueca de identificar o envelope com o
assunto: Casos Clinicos para o Xl CPU.

7)  Cada caso clinico deverd conter,
obrigatoriamente:

a. ldentificacdo do caso
Nome do autor / Categoria do caso clinico / Sub-
-categoria / Numeragao (em caso de multiplos
casos do mesmo autor na mesma categoria e
sub-categoria).

b.  Local e nome da instituicao na qual o caso foi
conduzido.

C Resumo clinico contendo todos os dados relevantes
do caso.

d.  Resultados de exames complementares. Em caso
de documentagéo fotografica, encaminhar as fotos
pertinentes no corpo da apresentagdo, contendo as
seguintes informagoes: tipo de exame, momento
da realizagéo do exame (diagnéstico
ou controle) e descricdo sucinta dos
dados positivos.

e.  Terapéutica realizada. Em casos cirdrgicos, descrever
a técnica cirdrgica utilizada, a via de abordagem e
o0s achados intra operatérios pertinentes. As fotos
deverdo ser enviadas no corpo da apresentagao,
com breve descricdo explicativa.

f. Evolugao. Descrever a evolugao do caso apés o
tratamento realizado, incluindo reabordagens
cirdrgicas quando aplicadas.

8)  Todos os casos clinicos serao avaliados pelos
membros da Comissao Cientifica do Xl Congresso
Paulista de Urologia e a selegéo para apresentagao
sera conforme adequagéo a programagao cientifica.

9)  Oscinco melhores casos clinicos serdo premiados
com pacotes completos para eventos nacionais
(Congresso Brasileiro de Urologia 2015 e Jornada
Paulista de Urologia 2015) ou internacionais. Os
vencedores serao divulgados durante a programa-
¢éo plenaria do XIIl Congresso Paulista de Urologia.

10)  Prazo de envio dos casos clinicos: até o dia
16/8/2014, impreterivelmente.

Importante: em caso de duvidas, ligue para a SBU-SP:
11 3168-4229. Participe!
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¥l CPU TRARA

HUMOR, BOA MUSICA E CAPITAO
NASCIMENTO!

Texto: Edilene Ribeiro

| .
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programacao do XllI Congresso Paulista

de Urologia nao ficara restrita apenas as

plenarias, aulas, cursos e workshops.

A divers&o e o bom humor nao ficarao de

fora, e convidados pra la de especiais ja
confirmaram sua participacao.

A comegar por um dos palestrantes mais requisitados
do momento, Paulo Storani, ex-capitao do BOPE,
consultor dos filmes “Tropa de Elite 1 e 2” e o Capitdo
Nascimento da vida real. Ele vai falar sobre superagéo no
ambiente competitivo de trabalho e o papel da lideranca.
Imperdivell

E como rir faz bem a saude, tem ainda a participagao
de Diogo Portugal, um dos nomes atuais do humor
brasileiro. Versatil, vai do stand-up comedy as esquetes,
criando os tipos mais hilarios e diferentes.

E por falar em entretenimento, vocé ja pode comecar
a se programar para a grande festa de abertura com a
banda Skank, no dia 4 de setembro, as 21 horas.

Ha 23 anos na estrada musical, o grupo mineiro se
consagrou entre as maiores bandas de pop-rock nacional.
Entre inimeros shows pelo Brasil, a banda também leva
na bagagem apresentagdes internacionais em festivais e
shows proprios.

» o«

Hits como “Jack Tequila”, “Saideira”, “Vou Deixar” e “E
Uma Partida de Futebol” irao agitar a Festa de Abertura do
Xl Congresso Paulista de Urologial

Jul/Ago 2014 e Boletim de Informagdes Uroldgicas © BIU
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Da esquerda para a
direita:Vanessa Rozan,
Lilian Pacce, Helena Rizzo
e Marcelo Chocolate

PROGRAMACAO

SUCUIAL

EIVIININA

DO CPU TRAZ
CONVIDADOS
IMPERDIVEIS

PARA AS MULHERES
INSCRITAS NO EVENTO
HAVERA AULAS DE
MAQUIAGEM, DICAS DE
MODA E GASTRONOMIA

Texto: Edilene Ribeiro
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XIl

ma lista de especialistas tops esta

programada para ensinar fruques

de maquiagem, dicas de moda e

gastronomia para o publico femini-

no que estiver na 132 edicao do
Congresso Paulista de Urologia.

A ideia, segundo Ana Paula Riserio Feman-
des, presidente da Comissdo Social Feminina
do evento, é promover momentos de descon-
tfrag&o e interatividade entre as mulheres. “Pre-
paramos, Com muito carinho, uma programacao
recheada de coisas boas. Este ano, o Espacgo
Zen reserva atividades para relaxar. Ja as pales-
fras sobre moda, decoragdo, maguiagem e gas-
fronomia serédo o ponto alto deste roteiro. E a
grande novidade é o estidio fotogréfico, onde
sera possivel fazer uma sesséo de fotos interati-
va’, adianta. Confira 0 que vem por all

- ANA PAULA FERNANDES,
PRESIDENTE DA COMISSAO
SOCIAL FEMININA, CONVIDA TODAS A
PARTICIPAREM DA PROGRAMAGAO

”»

»”»

»”»

»”»

»”»

»”»

»»

PARTICIPE

As inscricbes para a Programagao Social Feminina do Xl Congresso Paulista de Urologia
podem ser feitas pelo site WWW.CONGRESSOPAULISTAUROLOGIA.COM.BR ou no local do evento.

Aula-show de gastronomia

A badaladissima Helena Rizzo, eleita a melhor chef mulher do mundo pela
revista inglesa “The Restaurant”, dara a aula-show de gastronomia da pro-
gramac&o. Um delicioso momento para conhecer de perto todos 0s tru-
ques da alta gastronomia para depois se aventurar em casa.

Aula de danca

Marcelo Chocolate, professor, dangarino, coredgrafo e conhecido pelo
quadro “Danga dos Famosos”, da TV Globo, dara uma aula incrivel com
muito ritmo, alegria e descontragdo. Nao fique de fora.

Estudio de fotos

Ja pensou em fazer uma superproducéo, ser clicada e ainda ganhar trés
imagens impressas? Esta é a proposta do estidio de fotos. Ao participar,
sera possivel escolher alguns acessérios para incrementar o look.

Ponto de Encontro - Espaco Zen

Um cantinho especial para todas as participantes desfrutarem de massa-
gens relaxantes e reflexologia, além de terem a oportunidade de fazer no-
vas amizades, conversar e curtir a programacao de um jeito bem caloroso.

Moda - O Poder da Imagem

Uma palestra imperdivel com a especialista em moda Lilian Pacce,
que abordara como a forma de se vestir e de se cuidar pode mudar
completamente a maneira como 0 mundo te vé.

Maquiagem

A make-up artist Vanessa Rozan, responsavel pela maguiagem do Pro-
grama “Esquadréo da Moda”’, do SBT, orientara as mulheres sobre as
novidades e os trugues de maguiagem quando o tema € arrasar no
visual. Nao percal

Como receber bem

As decoradoras Thais e Maria Emilia, do site Vamos Receber,
faréo duas palestras na Programacéo Social Feminina, dando
dicas sobre como receber bem e como fazer arranjos florais para
mesas e encantar os convidados. Nao percal
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APROVEITE A

PROGRAMACAQ
CULTURAL PAULISTANA

DURANTE OS DIAS DO CPU

CONFIRA AS EXPOSIQOES, OS MUSICAIS E AS PECAS DE
TEATRO QUE VAO ACONTECER NOS DIAS DO CONGRESSO

Texto: Edilene Ribeiro

capital paulista é re-
cheada de progra-
magoes culturais 24
horas. Nos dias que
acontece o Xl Con-
gresso Paulista de Urologia, no She-
raton Hotel WTC, familiares e amigos
que acompanham os participantes
podem aproveitar a agenda cultural
com pegas de teatro e musicais
gue coincidem com a data. “Vao
ocorrer muitas exposicoes e apre-
sentagbes interessantes nesse pe-
riodo. Vale a pena conferir’, diz o Dr.
Roni de Carvalho Fernandes, presi-
dente da SBU-SP.
Confira uma selegdo do que
acontece em S&o Paulo, entre 0s
dias 1 e 6 de setembro.

Bom divertimento!
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PEROLAS

Mais de 200 trabalhos feitos de pérolas
estardo expostos, mostrando a diversidade de
cores e formas do material. Pegas criadas por
designers famosos, como o broche desenhado
por Salvador Dalf e a coroa de Lady Di, estdo
entre as principais atragoes.

QUANDO: até 28 de setembro. De terga a
sexta-feira, das 10h as 21h. Aos sabados,
domingos e feriados, das 13h as 18h

ENTRADA: gratuita
ONDE: Museu de Arte Brasileira da FAAR.
Rua Alagoas, 903, Prédio 1, Higiendpolis (SP)

INFORMAGOES: (11) 3662-7198 |
www.faap.br/museu

CAYMMI 100 ANOS

Em homenagem ao centenério do cantor

e compositor baiano Dorival Caymmi,

sua neta, Stella, elaborou uma exposigao
multimidia que traz a tona vérias vertentes
da vida do artista. Até um karaoké com suas
musicas estara disponivel.

QUANDO: Até 7 de setembro. De terga
a domingo, das 11h as 17h

ENTRADA: gratuita

ONDE: Centro Cultural Correios. Av. S&o
Joéo, s/n°, Centro (SP)

INFORMAGOES: (11) 3227-9595

CASTELO RA-TIM-BUM

O Museu da Imagem e do Som (MIS)
apresenta a mostra Castelo Ra-Tim-Bum.

A exposi¢cdo € uma homenagem ao
programa infantil da TV Cultura que completa
20 anos em 2014.

QUANDO: até 12 de outubro. Tergas a
sextas, das 10h as 21h. Sabados, das 9h
as 23h. Domingos e feriados, das 9h as 20h
ENTRADA: R$ 10 (inteira) e R$ 5 (meia)
ONDE: MIS - Avenida Europa, 158, Jardim
Europa (SP).

INFORMAGOES: (11) 2117-4777
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XIl

MUSICAIS

CAZUZA: PRO DIA NASCER FELIZ

O espetaculo conta a trajetdria do cantor com

diversos nimeros musicais. A montagem reiine

alguns dos maiores classicos de Cazuza em

carreira solo e com Baréo Vermelho, como “Pro
Dia Nascer Feliz", “Codinome Beija Flor”, “Bete
Balango”, “ldeclogia’. O roteiro também reserva
espago para composigoes do artista, que ele

+ nunca chegou a gravar, como “Malandragem”,
“Poema” e “Mais Feliz”

QUANDO: até 26 de outubro. Quinta e sexta,
as 21h. Sabado, as 17h30 e as 21h30,
Domingo, as 18h

ENTRADA: de R$ 50 a R$ 180

ONDE: Teatro Procopio Ferreira. Rua
Augusta, 2.823, Cerqueira César (SP)

INFORMAGOES: (11) 3083-4475

CRAZY FORYOU

Baseado no livro de Ken Ludwig, o
espetaculo estrelado pelo casal Claudia Raia
e Jarbas Homem de Mello une o requinte

e 0 glamour da Broadway com o mais puro
estilo country do Velho-Oeste.

QUANDO: 4 a 7 de setembro, as 16h, 17h,
18h e 21h

ENTRADA: de R$ 50 a R$ 60

ONDE: Teatro Sérgio Cardoso.
Rua Rui Barbosa, 1563, Bela Vista (SP)

INFORMAGOES: (11) 3288-0136

O REI LEAO

Visto por quase 65 milhdes de espectadores

e ganhador de 70 prémios, este musical

com mais de 15 anos no palco da Broadway

conta com cangdes de Elton John e Tim
Rice. Com sua presenca marcante e
colorida em cena, transporta o espectador
para o exotismo africano e € um marco no

- mundo do entretenimento.

QUANDO: quartas, quintas e sextas-feiras,
as 21h. Sabado, as 16h e 21h. Domingos,
as 14 e 21h

ENTRADA: R$ 50 a R$ 280

ONDE: Teatro Renault. Avenida Brigadeiro
Lufs Antonio, 411, Bela Vista (SP)

INFORMAGOES: (11) 4003-5588

O universo das mulheres contemporaneas
€ o tema da pega. Elas apresentam suas
Nneuroses, seus relacionamentos e suas
duvidas, que podem levar os personagens
a um colapso.

QUANDO: 5 de setembro, as 21h30
ENTRADA: R$ 50

ONDE: Teatro Ruth Escobar. Rua dos
Ingleses, 209, Morro dos Ingleses (SP)

INFORMAGOES: (11) 3289-2358

A comédia trata sobre o comego das
telenovelas sob o olhar dos atores que

faziam sucesso nas radionovelas.

QUANDO: 5 a 7 de setembro, as 18h, 19h30
e 21h

ENTRADA: R$ 50

ONDE: Teatro Masp. Avenida Paulista,
1578, Bela Vista (SP)

INFORMAGOES: (11) 3251-5644

A série, que virou filme, agora esta também
no teatro. Estrelada por Fabio Porchat e Mi&
Mello, que formam um casal em viagem

de lua de mel que comega a relembrar as
histérias dos respectivos “exs”. O que era
para ser um momento romantico acaba
virando uma divertida DR.

QUANDO: até 30 de novembro. Sextas e
sabados, as 21h. Domingos, as 19h

ENTRADA: R$ 100

ONDE: Teatro Shopping Frei Caneca.
Rua Frei Caneca, 569, 7° andar

INFORMAGOES: (11) 3472-2229
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CONHEQA 0S ESPECIALISTAS

INTERNACIONAIS QUE ESTARAO
NO Xill CPU

PROFISSIONAIS DE PAISES COMO ESTADOS UNIDOS, CANADA, CHILE, ITALIA
E ALEMANHA VAO ENRIQUECER AS DISCUSSOES COM SUAS APRESENTACOES

Texto: Edilene Ribeiro

Congresso Paulista de Urologia traz para esta
edicédo 16 médicos de diferentes partes do
mundo, como Estados Unidos, Chile, Canada,
Alemanha e Itélia. Juntos, estes profissionais ja
publicaram mais de mil artigos cientificos.

Anthony Herndon Christian Pavlovich
(EUA) (EUA)
Chefe da Universidade de Professor associado de

urologia da Escola Johns
Hopkins de Medicina, e diretor
de oncologia urolégica na
Johns Hopkins Bayview
Medical Center.

Virginia (EUA), é também
especialista em cirurgia robdtica
em uropediatria.

BIU ¢ Boletim de Informagdes Uroldgicas e Jul/Ago 2014

Segundo o Dr. Roni de Carvalho Femandes, presidente da
SBU-SP, a participacdo destes especialistas é fundamental, pois
trazem referéncias e artigos que impactam nas linhas de tratamento
das doengas relacionadas a urologia.

Veja quem s&o eles!

Christopher Wood
(EUA)

Christopher P. Evans
(EUA)

Professor e diretor do
departamento de urclogia e
cirurgi&o de uro-oncologia da
Universidade da Califémia, Davis
School of Medicine.

Professor e presidente suplente
do Departamento de Urologia da
Universidade do Texas, MD
Anderson Cancer Center.
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David Crawford
(EUA)

Giovanni Corona
(1talia)
Especialista em
medicina sexual e

andrologia da Universidade
de Florenga, Itélia.

Professor de cirurgia e
radioterapia oncoldgica e
chefe da Oncologia
Urolégica da Universidade
do Colorado, Denver.

Kenneth J. Pienta
(EUA)

Professor de Urclogia na Donald
S. Coffey, e professor de
oncologia, farmacologia e

ciéncias moleculares no Johns
Hopkins Hospital.

J. Curtis Nickel
(Canada)

Professor do departamento de
urologia da Queen’s University. E
também pesquisador na area
uroldgica de dor e inflamagao do
Hospital Geral de Kingston.

Seth Paul Lerner
(EUA)
Professor de urologia da

Baylor College of Medicine
Medical Center.

Roger Paul Goldberg
(EUA)

MD MPH com 16 anos de

experiéncia e praticas em

Ginecologia e Obstetricia,
Ginecologia e Urologia.

Gregory Dean
(EUA)

Editor da seg&o de videos
da AUA e especialista
em procedimentos
reconstrutivos.

Neal Shore
(EUA)

Diretor nacional de
pesquisa em urologia na
Myrtle Beach, SC, Centro
de Pesquisa Uroldgica
Carolina.

Steven Kaplan
(EUA)

Professor de urologia e chefe do
Instituto de Salde da Bexiga e
Préstata do Iris Cantor Centro de
Salde do Homem. Também é
urologista do Hospital
Presbiteriano de Nova York.

] €

Guilherme Godoy
(EUA)
Professor assistente de urologia

da Baylor College of Medicine
Medical Center

Ricardo Zubieta
(Chile)
Especialista em oncologia
pediétrica e reconstrugao

na Universidade de
Santiago, Chile.

Udo Nagele
(ALE)

Professor consultor do
departamento de Urologia
Oncoldgica da Medical
Hannover School,
na Alemanha.
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Xl Congresso  Paulista de
Urologia usara a tecnologia a
favor dos participantes, que
— poderéo baixar em seus ta-

blets e smartphones um aplicativo desen-

volido especialmente para o Congresso.
Segundo a comissao responsavel
pelo aplicativo, composta pelos doutores

Marcos Lucon, Rafael Mamprin Stopiglia
e Felipe de Aimeida e Paula, o Lumi Show
& uma ferramenta completa para confe-

UMA GRANDE INOVACAO DO CONGRESSO QUE réncias e reunioes, pemmitindo que a so-

A ciedade médica crie mais engajamento.
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(N LITHOCENTER

Completo Centro de Tratamento Uroldgico

Moderno centro de tratamento urologico, dispoe de um completo instrumental endoscopico rigido e flexivel que
possibilita o acesso a qualquer parte do sistema urinario. O paciente pode ser acompanhado por seu médico durante
todas as fases do tratamento.

oy

- - - r
Litotripsia Extracorporea
Equipamentos de tltima geracao para a fragmentacao de calculos renais e uretais
por ondas de choque eletromagnéticas modelos Gemini, Delta e Sigma, Dornier
MedTech. —

Dormi,

o

Estudo Urodinamico

Equipamento Dynamed Dynapac MPX 816 para diagnostico das disfuncoes
miccionais de qualquer origem, operado por urodinamicistas experientes.

- - - - r - -
Fisioterapia do Trato Urinario Inferior e Fecal
Indicada para tratamento da incontinéncia urinaria mista e de esforco, bexiga
hiperativa idiopatica, terapia coadjuvante de prolapso uterino, cistocele e retocele,
enurese noturna, pre e pos parto, pré e pos prostatectomia radical e treinamento em
pos operatorio de Neobexiga.

Endourologia
Moderno Centro Cirrgico

Cirurgias endouroldgicas minimamente invasivas,
resseccoes endoscopicas, ou cirurgias urologicas de
pequeno e médio porte, podem ser realizadas
contando com equipamento endoscopico completo
da Storz, fonte de Ho-LASER, gerador ultrassonico,
balistico, ureterorrenoscopios flexiveis, radioscopia
Siemens e G&E. Dispomos de corpo de enfermagem
e instrumentadoras especializadas no setor.

LITHOCENTER
\\K JABAQUARA

Rua das Perobas, 344 - 2° andar - jabaquara - SP
Tel.: 11 5011-1717 /4266/9710 e 5018-4557/4558/4559

email: lithocenter@lithocenter.com.br
www.lithocenter.com.br

Diretor Técnico: Dr. Ugo de Queiroz Barros CRM.: 50.184



Atualizacao cientifica

OBJETIVO: determinar as
caracteristicas clinicas e de-
mograficas associadas a uma
resposta ao tratamento com
anti-muscarinicosutilizando
um modelo de regresséo.

METODOS: aduitos com
sintomas de bexiga hiperativa
(BH) por > 3 meses e > 1,
episodios de incontinéncia uri-
naria de urgéncia (IUU) e > 8
micgdes por 24 horas no inicio
do estudo foram randomizados
para uso de fesoterodine (8
mg), tolterodina de liberaga pro-
longada (4 mg), ou placebo em
periodo de 12 semanas, em es-
tudo duplo-cego pareado.

AS CARACTERISTICAS
DOS PACIENTES
PREDIZEM A RESPOSTA
AO TRATAMENTO

DA BEXIGA HIPERATIVA
COM AGENTES
ANTI-MUSCARINICOS?

VEJA QUAIS SAO OS IMPACTOS CAUSADOS
PELO TRATAMENTO

Urology. 2014 May;83 (5):1023-9. Herschorn S, Kaplan SA, Sun F, Ntanios F.

Texto: Aparecido D. Agostinho

oentes tratados com fesoterodina receberam 4 mg/d durante a primeira
semana e 8 mg/dia depois disso. Os pacientes completaram diarios mic-
cionais por trés dias e um questionario de bexiga hiperativa no inicio do
estudo e na semana 12.

Dados agrupados para mudangas desde o inicio do estudo até a semana
12 em episddios de IUU, micgdes e episddios de urgéncia por 24 horas e
escores do Overactive Bladder Questionnaire Symptom Bother and health-rela-
ted quality of life foram analisados apds os eventos usando um modelo de re-
gressao que selecionou preditores dos resultados a partir dos valores iniciais e
as caracteristicas do paciente, mantendo os valores basais e tratamento da linha
de base, com a inclusdo gradual de co-variaveis significativas e avaliagdo das
interacoes de tratamento. Regresséo logistica foi utilizada para a andlise das ta-
xas de auséncia de perda urinaria no diario miccional.

RESULTADOS: pacientes mais jovens, auséncia de tratamento prévio com
anti-muscarinico, menor tempo de diagndstico BH e sexo feminino foram preditores
comuns de mudancas maiores nos resultados do inicio para a semana 12,

Medidas da linha de base frequentemente interagiram com o tratamento, de
modo que achados mais pobres na linha de base foram preditivos de maiores mu-
dangas com o tratamento. Durag&o mais longa desde o diagndstico de BH previu
maiores diferencas de tratamento para episddios de IUU e na taxa de auséncia de
perda urinéria medida pelo diario miccional e aumento da idade mais avancada pre-
viu maiores diferencas no tratamento para nimero de micgdes.
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Presenca Internacional no CPU

CONCLUSAO: a gravidade dos sin-
tomas e duracéo, idade, sexo, e far-
macoterapia anterior com anti-mus-
carinico tem impacto na resposta ao
tratamento anti-muscarinico.

OUTROS TRABALHOS DO AUTOR

Sheth S, Marks L, Kaplan SA, Te AE. Ran-
domized, double-blind, placebo controlled
pilot study of intradetrusor injections of ona-
botulinumtoxinA for the treatment of refrac-
tory overactive bladder persisting following
surgical management of benign pros-
tatic hyperplasia. Can J Urol. 2014
Apr;21(2):7217-21.

Gacci M, Salvi M, Sebastianelli A, Vi-
gnozzi L, Corona G, McVary KT, Ka-
plan SA, Maggi M, Carini M, Oelke
M. The use of a single daily dose of
tadalafil to treat signs and symptoms
of benign prostatic hyperplasia and
erectile dysfunction. Res Rep Urol.
2013 Apr 6;5:99-111.

Chughtai B, Dunphy C, Lee R, Lee D,

Professor de Urologia da Weill Cormell Medical College e chefe do Institute of Bladder and Prostate
Health do New York Presbyterian Hospital. E embaixador do American Board of Urology e fellow do
Colégio Americano de Cirurgides.

Autoridade reconhecida no estudo das doencas prostaticas benignas e de urologia feminina, é
autor de mais de 400 artigos e ministrou palestras em mais de 35 paises. Escreveu dois livros e par-
ticipa do Conselho Editorial do “Journal of Urology”. E editor-chefe do “Current Urology Reports” e do
“Current Prostate Reports’”.

Graduado pela Mount Sinai School of Medicine, fez residéncia em cirurgia no Mount Sinai Hospital e em
urologia no Squier Urologic Clinic, Columbia- Presbyterian Medical Center, em Nova York.

Cruzeiros fluviais pela Europa

MNavios boutigue “All Inclusne” » Bebidas, gastronomia gourmet, passeios com guias especializados,
degustacio de vinhos e gorjetas inclusas, Requinta e conforto ao seu servigo.Expenmente!
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Atualizacao cientifica

EFICACIA E TOLERABILIDADE
o ° DO DEGARELIX: RESULTADOS
. ‘®@.°  DE 5 ANOS DA EXTENSAO DO
ENSAIO DE FASE Ill COM
[t CRUZAMENTO DE UM BRACO
0. ° DE LEUPROLIDA PARA
@ ¢+ A DEGARELIX

> . o" ANALISE E FEITA EM UMA FASE DE EXTENSAO
o ¢ . DA FASE Il DO ENSAIO DE UM ANO

p ° * Urology. 2014 May;83(5):1122-8. Crawford ED, Shore ND, Moul JW, Tombal
B, Schréder FH, Miller K, Boccon-Gibod L, Malmberg A, Olesen TK, Persson
BE, Kotz L.

° I Texto Aparecido D. Agostinho
o H

: acientes recebendo Degarelix que completaram um ano de ensaio continu-
° ° aram com 80 mg (N=125) ou 160 mg (n=126) como dose de manutengao.
‘ ° Pacientes que receberam leuprolide foram novamente randomizados
para receber Degarelix 240/80 mg (n=069) ou 240/160 mg (n=65). Seguranca e
tolerabilidade foram avaliadas (desfecho primério) bem como os niveis de testos-
° ° terona e antigeno prostatico especifico e a sobrevida livre de progressédo do PSA

. * (desfecho secundario).

o ’ RESULTADOS: a frequéncia de eventos adversos foi similar entre os dois
o grupos. Eventos adversos incluiram reagdes no local da injegdo, ondas de
° calor e ganho de peso. Os valores da testosterona e do antigeno prostatico
especifico durante a extensado do estudo foram similares aqueles observados
durante 0 ensaio de um ano Nos pacientes que continuaram com o uso do

degarelix ou trocaram do grupo leuprolide.
A taxa de risco e sobrevida livre de progressao do antigeno prostéatico especifico
diminuiu significativamente apds o cruzamento do leuprolide para o grupo degarelix
(de 0,20 para 0,09), enquanto que em pacientes que continuaram utilizando degarelix,
a taxa ndo mudou significantemente. Em pacientes com PSA de base > 20 ng/ml, a
mesma mudanga de padrao da taxa de risco foi observada no cruzamento (de 0,38

para 0,19; P=,019).

CONCLUSAO: Degarelix foi bem tolerado; nao foram identificadas questées de
seguranga. O beneficio significante sobre a sobrevida livre de progressao do
antigeno especifico da prostata estabelecidas para degarelix sobre leuprolide
durante 0 ano 1 permaneceu consistente em 5 anos.
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Presenca Internacional no CPU

OUTROS TRABALHOS DO AUTOR
PROSTVAC® targeted immunotherapy
candidate for prostate cancer.
Shore ND. Immunotherapy.
Mar;6(3):235-47.

Updated Interim Efficacy Analysis and
Long-term Safety of Abiraterone Ac-

2014

etate in Metastatic Castration-resistant
Prostate Cancer Patients Without Prior
Chemotherapy (COU-AA-302).
Rathkopf DE, Smith MR, de Bono JS,
Logothetis CJ, Shore ND, et al
Eur Urol. 2014 Mar 6. pii: SO0302-
2838(14)00185-7.

CONGRESSO

PAULISTA DE UROLOGIA
3 a 6 de Setembro de 2014

Comparison of tolerability and ad-
verse events following treatment with
two GnRH agonists in patients with
advanced prostate cancer. Shore
ND, Sieber P, Schimke L, Perzin
A, Olsen S. Urol Nurs. 2013 Sep-
Oct;33(5):236-44, 248.

Dr. Shore atua como diretor médico do Centro de Pesquisa Uroldgica Carolina e é sdcio-gerente da
Clinica Urologica Atlantico, em Myrtle Beach, Carolina do Sul (EUA).

Publicou mais de 150 ensaios clinicos com énfase em doencas de prostata e bexiga e faz parte
do Conselho de Diretores da Sociedade de Oncologia Urolégica, do Consoércio de Ensaios Clinicos
da Sociedade de Oncologia Urolégica, do Comité Gestor da NCI GU Ciéncia e da Urology Times.
Contribui para inimeras revistas cientificas e tem grande experiéncia no tratamento dos canceres
de prostata e de bexiga.

Fez pos-graduacéo da Faculdade de Medicina da Universidade de Duke e completou uma bolsa
de pesquisa clinica de seis meses em Pretdria, Africa do Sul. Em seguida, completou sua formagdo em
cirurgia geral e urologia no Cornell Medical Center, em Nova lorque, com rodizio cirdrgico de seis meses
no Memorial Sloan-Kettering Cancer Center. E fellow do Colégio Americano de Cirurgia.

NEAL D. SHORE

Total infraestrutura.

SEgl_H'Hr'I-.';& e 'r':Llr‘m‘ir'liF_HL_;fm com o
ac::rnpanharna-.tn::u do medico respon-
savel em todas as fases do tratamen-
to urologico.

Central de agendamento de consultas
e exames: (11)2821-5222

Unidade Veridiana: Rua Dona Veridiana,
311 - Higienopolis.

HOSPITAL SANTA ISABEL

Equipamento Siemens Modulars Uro e Siemens Arcades para o monitoramento de fragmentagio de caloulos renars e ureterals. siorabr
5.0,
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SILDENAFILA TODA
NOITE OU SOB
DEMANDA NA
REABILITACAO
PENIANA APOS
PROSTATECTOMIA
RADICAL POUPADORA
DE NERVO?

VEJA O RESULTADO DE UM ESTUDO
DUPLO-CEGO RANDOMIZADO COM
PLACEBO

Paviovich CP, Levinson AW, Su LM, Mettee L.Z, Feng Z,
Bivalacqua TJ, Trock BJ. BJU Int. 2013 Oct;112(6):844-51. doi:
10.1111/0bju.122583. Epub 2013 Aug 13.

Texto: Leonardo Messina
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3 a 6 de Setembro de 2014

ols estudos anteriores randomizados tiveram resul-
. OUTROS TRABALHOS DO AUTOR:
tados conflitantes. Padma-Nathan e colaboradores , ’ . . "
Nightly vs on-demand sildenafil for penile rehabilita-

relatou vantagem para a sildenafila noturna em rela- . o : : : '
~ . - tion after minimally invasive nerve-sparing radical
¢&o ao placebo, enquanto Montorsi e colaboradores néo :
. prostatectomy: results of a randomized double-
encontraram vantagens com o uso da vardenafila (noturno ] , .
-blind trial with placebo

ou sob demanda) comparada ao placebo.

O estudo do grupo de Pavlovich e colaboradores
foi duplo-cego, randomizado com placebo, uni-institu-
cional, apds cirurgia minimamente invasiva poupadora
de nervos (laparoscopica ou robdtica), realizada por 3
cirurgidées do grupo.

O estudo teve como objetivo avaliar o papel dos ini-
bidores da fosfodiesterase tipo 5 (PDE5S) na reabilitacdo
peniana apos prostatectomia radical minimamente invasiva
poupadora de nervo. Foi comparado o uso todas as noites
com a utilizagdo sob demanda.

Os pacientes foram randomizados a receber sildenafila
50 mg a noite com placebo sob demanda ou sildenafila
50 mg (méximo de 6 comp/més) sob demanda e placebo
a noite, durante um ano, com inicio no dia seguinte ao
procedimento cirdrgico.

As avaliagdes de qualidade de vida ocoreram em 1,
3, 6, 9 e 12 meses apds a cirurgia. Depois, ficaram um
més sem uso de qualquer medicagao oral para disfun-
cao erétil. As avaliagdes completas ocoreram no 3° e
13° meses.

Foram incluidos pacientes com idade inferior a 65
anos, com cancer néo tratado menor de cT2b, bidpsia de
Gleason menor que 8, lIEF basal de 25/30 sem uso de
inibidores da PDES e presenca de parceiro sexual esta-
vel. Os gue tiveram pelo menos um feixe vasculonernvoso
preservado foram randomizados. Os dois grupos foram
homogéneos e 90% da raga branca.

Os autores concluiram que a recuperacao da fungéao
erétil até um ano apos cirurgia minimamente invasiva pou-
padora de nervos (laparoscopica ou robdtica) ndo difere
entre homens anteriormente potentes que usaram sildena-
fila 50 mg noturno em comparagao com essa medicacao
sob demanda.

CHRISTIAN
PAVLOVICH

Professor adjunto de urologia

no Johns Hopkins Medical
Institutions e diretor de oncologia
uroldgica Johns Hopkins Bayview
Medical Center.
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Atualizacao cientifica

INVASAO LINFOVASCULAR ESTA
ASSOCIADA INDEPENDENTEMENTE A
RECORRENCIA DO CANCER DE BEXIGA
E A SOBREVIDA EM PACIENTES COM
DOENCA EM ESTAGIO T1 FINAL E
LINFONODOS NEGATIVOS APOS A
CISTECTOMIA RADICAL

REGISTROS DE 958 PACIENTES CONSECUTIVOS
FORAM REVISADOS

Tilki D, Shariat SF, Lotan Y, Rink M, Karakiewicz Pl, Schoenberg MP, Lemer SP, Sonpavde
G, Sagalowsky Al, Gupta A. BJU Int. 2013 Jun; 111 (8):1215-21.

Texto Aparecido D. Agostinho

objetivo do estudo é determinar a evolugdo dos pacientes com

doenga em estagio patologico final TINO apos cistectomia radi-

cal (CR) para tratamento do carcinoma urotelial da bexiga (CUB)

e determinar se a invaséo linfovascular (ILV) € um preditor inde-
pendente de prognostico nestes pacientes.

PACIENTES E METODOS: Registros de 958 pacientes consecutivos que
foram submetidos a CR em trés centros académicos foram revisados. Um total de
101 pacientes com linfonodos negativos e com estagio final (o0 mais alto da prée-CR
clinica/ resseccéo transuretral pré-CR [RTU] e pos-CR estagios patologicos) T1
de CUB foram identificados. A mediana (intervalo) de seguimento foi de 38 meses
(0,4-177) e a mediana (variagcdo) do nimero de ganglios analisados foi de 19 (9-
80). 0,96 (0,02).

RESULTADOS: no geral, 12/101 (11,9%) pacientes apresentaram recorrén-
cia do tumor e 7/101 (6,9%) faleceram de seu cancer. A probabilidade (DP) de 3
anos de sobrevida livre de recorréncia foi de 0,89 (0,04) e probabilidavde (DP) de
3 anos de sobrevida especifica por cancer foi de 0,96 (0,02).

Seis dos 101 (6%) pacientes tiveram ILV, dos quais quatro apresentaram
recorréncia da doenga e trés morreram de céancer de bexiga. Todas as recor-
réncias e mortes ocorreram em pacientes que tiveram ou ILV e/ou carcinoma
in situ concomitante.

Na analise multivariada, ILV (hazard ratio [HR] 4,9, P = 0,01) e maior estadio pato-
l6gico (HR 8,5, P = 0,04) previram a recorréncia do cancer e ILV (HR 6,7, P = 0,01)
previu a sobrevida cancer especifica.
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CONCLUSOES: IL\ ajuda a identificar
pacientes com CUB T1NO patoldgico fi-
nal gque apresentam aumento significativo
do risco de recorréncia do cancer da be-
xiga e morte. Estes pacientes devem ser
considerados para um acompanhamento
rigoroso apds cistectomia.

OUTROS TRABALHOS DO AUTOR:

The preclinical activity of lenalidomide in
indolent urothelial carcinoma. Jian W,
Levitt JM, Lermer SP, Sonpavde G. Anti-
cancer Res. 2014 Jul;34(7):3383-9.
Female gender is associated with a wor-
se survival after radical cystectomy for
urothelial carcinoma of the bladder: a
competing risk analysis. Messer JC,
Shariat SF, Dinney CP, Novara G, Fradet
Y, Kassouf W, Karakiewicz PI, Fritsche
HM, Izawa JI, Lotan Y, Skinner EC, Tilki
D, Ficarra V, Volkmer BG, Isbarn H, Wei
C, Lerner SP,

Curiel TJ, Kamat AM, Svatek RS. Urolo-
gy. 2014 Apr;83(4):863-7.

Optimizing bladder cancer locoregional
failure risk stratification after radical cys-
tectomy using SWOG 8710.
Christodouleas JP, Baumann BC, He J,
Hwang WT, Tucker KN, Bekelman JE,
Tangen CM, Lemer SP, Guzzo TJ,
Malkowicz SB. Cancer. 2014 Apr
15;120 (8):1272-80.

Bladder cancer: Always consider extra-
vesical sites when BCG fails. Von Run-
dstedt FC, Lerner SP. Nat Rev Ural.
2014 Jan; 11(1):11-2.

SETH P. LERNER

Professor de oncologia
urologica do Departamento

de Urologia no Baylor College
of Medicine, em Houston,
Texas. Atua em pesquisa de
receptores moduladores do
estrégeno e terapia génica
para o tratamento de cancer
de bexiga; reconstrugéo do
trato urinario. Tem atuagé&o
clinica em urologia oncolégica
e reconstrucéo do trato urinério,
cirurgia minimamente invasiva
e tratamento de pacientes com
cancer de bexiga, renal e do
testiculo. Graduado pelo Baylor
College of Medicine, com
residéncia médica em cirurgia
no Virginia Mason Hospital e
em urologia no Baylor College
of Medicine. Tem fellowship
em urologia oncoldgica na
University South Caroline
School of Medicine.
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Atividade profissional

PUBLICIDADE
VIEDICOS

ENTENDA MAIS
SOBRE A RESOLUCAO
QUE REGULAMENTA

A PROPAGANDA DE
MEDICAMENTOS

Texto: Guilherme Lamacchia
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onfira a resolucéo da Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria (ANVISA) que regula-

menta a propaganda de medicamentos em

eventos médicos. A vigilancia sobre esta
resolucao tem sido muito severa, e n&o raramente a
organizagéo dos congressos, bem como as industrias
farmacéuticas séo penalizadas com multas de alto va-
lores por infringirem inadvertidamente normas desta
resolucéo. Portanto, € importante que todos tenham
conhecimento da legislagdo em vigéncia para que néao
ocorram problemas posteriores.

Propaganda de medicamentos
em eventos cientificos

A publicidade e propaganda de medicamentos em
eventos cientificos é regida pela Agéncia Nacional de Vigi-
lancia Sanitaria (ANVISA) por meio da Resolug&o de Dire-
toria Colegiada n° 96, de 17 de dezembro de 2008. Essa
resolucdo regulamenta o uso de todos os materiais que
utilizam técnicas de comunicagdo com o objetivo de indu-
Zir e/ou promover dispensacgao, aquisicdo ou utilizagao de
medicamentos.

Nos eventos cientificos, a distribuicdo de material
publicitario deve seguir o preconizado na legislagéo
sanitaria, ou seja, as propagandas de medicamentos
de venda sob prescricéo médica somente podem ser
distribuidas aos profissionais de saude habilitados a
prescrever e a dispensar medicamentos. E as propa-
gandas de produtos isentos de prescricao poderdo ser
distribuidas a todos os participantes.

Atividade profissional

Aos profissionais nao habilitados a prescrever e dis-
pensar medicamentos e aos estudantes da érea de salde
¢ permitida a distribuicéo de materiais cientfficos, que de-
vem conter o nome comercial do medicamento, a subs-
tancia ativa e 0 nome da empresa.

Os materiais cientificos para distribuicdo em eventos
s80 apenas artigos cientificos publicados e livros técnicos,
nao podendo constar designagdes, simbolos, figuras,
imagens, desenhos, marcas figurativas ou mistas, slogans
€ quaisguer argumentos de cunho publicitario em relagdo
aos medicamentos, com excegdo do nome do produto e
da empresa, que devem constar na capa do material, e
n&o no contelido do artigo.

Além disso, as propagandas de medicamentos s
devem ser distribuidas aos participantes dos eventos
que estiverem com a identificagéo de sua categoria
profissional claramente visivel nos crachas, permitindo a
entrega correta. Sendo assim é necessario que os par-
ticipantes de eventos cientificos estejam devidamente
identificados para que possa ser feita a publicidade de
maneira adequada.

Espacos intermos, como auditérios e anfiteatros, podem
conter pdsteres e banners com propagandas de medica-
mentos, desde que estes espagos estejam com acesso
restrito a profissionais prescritores, em espagos com circu-
lacdo de profissionais n&o prescritores € permitida a propa-
ganda de medicamentos apenas como 0 home comercial e
da substancia ativa, além do nome da empresa.

Fontes:

RDC n° 96/08 — Perguntas e Respostas.
Instrucéo Normativa n°® 05, de 20 de maio de 2009.
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Tecnologia

MAN'I;ENHA-SE INFORMADO PELAS

MIDIAS DA SBU-5F

RECENTEMENTE, O SITE DA SOCIEDADE GANHOU NOVA CARA PARA FACILITAR A NAVEGAGAQ

Texto: Celso de Oliveira
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comunicagao entre as pessoas € mui-

to Importante para que haja melhor

cohecimento, entendimento e progres-

s0. Quando nos referimos a uma socie-

dade médica, a comunicacdo adquire

aspectos de necessidade fundamental entre a mesma
€ seus associados.

O site www.sbu-sp.org.br ¢ uma das midias

mais importantes nesse momento. E foi justamente
pensando nisso que recentemente reformulamos e
atualizamos sua programacao e layout, conferindo-lhe
um visual mais leve, agradavel e de facil navegacéao.

Nele, o urologista e o publico em geral encontraréo,
de maneira facil e atualizada, as matérias de interesse
sobre a urologia em todos 0s aspectos, com destague
para 0s principais eventos urolégicos nacionais e inter-
nacionais, acompanhamento dos projetos da atual di-
retoria, além da possibilidade de interacao facil e rapida
com a Sociedade.

Segundo os programadores e designers que tra-
balharam na reconstrucdo do site, agora, o usuario
consegue navegar de maneira mais clara e intuitiva,
visualizando facilmente todo o conteudo que esta orga-
nizado por secdes, nas quais é possivel acompanhar
todos os eventos, cursos, noticias e até mesmo as
edicbes do SBU-SP Informa, disparado semanalmente
para o e-mail dos associados.

A Vitrine Virtual também pode ser visualizada e,
além disso, um canal de videos foi criado. A area des-
tinada para o publico geral também aparece rica em
orientagdes, artigos e informacdes médicas sobre as
principais patologias e suas formas de prevengao e tra-
tamento. E tem mais: o logo da SBU-SP ganhou uma
identificag&o visual para reforgar a seccional S&o Paulo.

Se vocé ainda nédo teve a oportunidade de nave-
gar pelo site da SBU-SP, ndo perca tempo! Acesse,
consulte, atualize-se e fique a vontade para dar suas
sugestoes, pois a comunicagao ideal se faz com a inte-
racdo em ambos 0s sentidos.

'|..

i J natagron

CANAIS DE COMUNICAGAO:

A SBU-SP DISPOE DE DIFERENTES

BIU,

tradicional

revista impressa editada
ininterruptamente por mais
de 30 anos.

SBU-SP

INFORMA,
langamento recente
desta gestao, com
informacdes semanais
enviadas por e-mail.

FACEBOOK

E INSTAGRAM

Ao curtir as paginas
(fb.com/sociedade.
deurologia e @sbu_sp),
vocé recebe informagdes
rapidas e diversificadas
de interesse médico para
0 publico em geral.

SMS,

enviado em
ocasides especiais
com informacao
objetiva.
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%O FELIPAO FOI

TAO TRAGICO
NA COPA, QUE CONSEGUIU
RESSUSCITAR O DUNGA”

Texto: Edilene Ribeiro

uem acompanha a carreira de Milton Neves, apresenta-
dor do programa “Terceiro Tempo”, exibido pela TV Ban-
deirantes, sabe que ele ndo tem papas na lingua para
falar sobre qualquer assunto, principalmente sobre fute-
bol, uma de suas paixdes. Por um més, ele comandou o
“‘Band na Copa”, e respirou o assunto por praticamente 24 horas.

Em entrevista ao BIU, Milton disse que, mesmo diante da maneira
traumatica como a selegéo brasileira foi eliminada jogando em casa, ele
se surpreendeu com a Copa no Brasil. "Esperava passar vergonha por
trés motivos: manifestactes oportunistas, caos nos aeroportos e dengue.
Mas Deus realmente ¢ brasileiro. Nao no futebol, mas na organizacao. Os
nossos estadios foram os mais bonitos na histéria das Copas, € o pais foi
redescoberto. Jornalistas e jogadores ficaram maravilhados com a nossa
hospitalidade”.

Para ele, embora nem tudo tenha sido perfeito, como a ocorréncia de
alguns casos de assalto e estadios ndo-concluidos, nunca se teve uma
Copa tao linda. “Esse papo sobre onde ja se viu fazer Copa e néo ter es-
cola, hospital e seguranga ndo cola. Isso nos ja nao temos com ou sem
Copa, desde o tempo de Pedro Alvares Cabral. O legado desse Mundial
¢ abstrato, 0 mundo conheceu o Brasil".

SOBREo0o7x1?

“Esse vexame vai demorar para ser superado. Se o de 1950 demorou 64
anos, esse, que na verdade foi de 10 x1 ao contarmos a derrota de 3 x O
para a Holanda, vai ser remoido por mais de cem anos, pois fez o Brasil ser
eliminado de forma ridicula’.




Na entrevista a seguir, vocé confere
a sinceridade de Milton Neves sobre
o desempenho do futebol brasileiro
durante o Mundial.

BlU: Vocé afirmou que o Brasil
nao mostrou seu verdadeiro fu-
tebol nessa Copa. Como vocé
avalia a nossa selecao?

MILTON NEVES: Quem me acom-
panha sabe que passei meses falan-
do que o Brasil foi para a guerra da
Copa com apenas um general, Ney-
mar. O resto era tenente-coronel,
alguns sargentos e mais de 50% dos
jogadores, soldados rasos. Desse
jeito, s6 ganhariamos a Copa rouba-
do, na pressao e na marmelada,
como aconteceu na Inglaterra, em
1966, ou a Argentina, em 1978.

BIU: Como chegamos a semifi-
nal? Foi sorte?

MILTON NEVES: N6s ganhamos
roubado da Croacia com aquele pé-
nalti que o juiz inventou para o Brasil.
Depois vencemos o morto time de Ca-
mardes, empatamos com as calgas na
mao com o México e com o Chile. S
nao fomos eliminados pelo Chile por-
que Deus nao quis aquela bola na trave
no final do jogo €, ainda, teve o milagre

com o Julio César pegando dois pénal-
tis. Ainda afirmo que o Julio César
foi outro erro do Felip&o. Ele néo foi
mal nessa Copa, mas virou goleiro
Leite Moga: bateu, tomou. Ele tem
cheiro de gol.

BIU: O que faltou nessa selecao
para que fosse campea?

MILTON NEVES: Falamos muito
sobre isso. Como um time que traz
toda a histéria do futebol brasileiro e
que esta em casa, contando com o
apoio da torcida, chora na hora do
Hino Nacional, chora na hora que faz
gol, chora quando toma gol, chora na
decisdo por pénalti, no empate, por
tudo? Que diabo € isso? Fizeram um
drama por causa do Neymar, com
aquele boné #forcaneymar. Tinham
que fazer um #forcabernard, que fi-

66
ESSE

VEXAME VA
DEMORAR
PARA SER

SUPERADO.

cou no lugar dele e precisava se pre-
parar para enfrentar a Alemanha. O
Neymar estava em casa em repouso e
ganhando muito bem, merecidamente
por sua competéncia. Embora néo te-
nha jogado nada nessa Copa.

Todo jogador tinha que ter um pouco
de Romario, Edmundo, Serginho
Chulapa, Beijoca, Neto. Nem todos
eram talentosos, mas eram encren-
queiros e tinham raca. Se o Brasil ti-
vesse No meio de campo um Chicao,
um Dunga ou um Carlos Alberto Tor-
res, o time seria outro. A postura deles
ja intimidaria o adversario.

BIU: Quem, dos jogadores da se-
lecao de 2014, vocé acredita que
deva estar em 2018?

MILTON NEVES: Desse time, 80%
nao volta com o Dunga. Mas acredi-
to em Neymar, Tiago Silva, David
Luiz, Marcelo e Oscar.

BlIU: E sobre o 7x1, como justifi-
car o resultado da partida?

MILTON NEVES: O Felipdo tinha
que ter feito algo para estancar a he-
morragia quando a Alemanha fez 2 x
0. Ele esqueceu de treinar o time e
convocar direito, fez tudo errado. E
olha que a Alemanha ficou com do,




‘ ‘ O FELIPAO

CONSEGUIU RASGAR
A PROPRIA BIOGRAFIA. 99

porque teria facilmente feito 12 gols. O Felipao ja es-
tava com medo de ser eliminado pelo Chile. Vocé
acha que futebol brasileiro tem que ter medo dessas
selecoes? Ele deveria ter pedido demiss&o nesse
jogo com a Alemanha, mas mesmo assim insistiu
que fez um bom trabalho. Ele conseguiu rasgar a
propria biografia €, hoje, esta para a histéria 98% por
2014 e 2% por 2002, quando foi campeao. Por isso,
é considerado o pior técnico que o Brasil teve em
todas as Copas do Mundo. Foi tdo tragico que con-
seguiu ressuscitar o Dunga e absolver a sele¢éo de
1950. Uma vergonhal

BlIU: Qual é o mérito da Alemanha?

MILTON NEVES: A selecdo alema tem um conjunto
muito grande e o maior goleiro de todos os tempos,
Manuel Neuer. Além disso, tanto Alemanha quanto a
Argentina, que disputaram a final, tinham técnicos. O
Brasil, ndo.

BIU: Um técnico estrangeiro seria bom para
o Brasil?

MILTON NEVES: Eu s6 queria um José Mourinho,
ele & portugués, muito competente e mascarado,
corajoso. Eu o admiro.

I
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COMECE A SE PROGRAMAR PARA
! O EVENTO MAIS CHARMOSO DA UROLOGIA
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SBU-SP NA MIDIA

NO DIA DO HOM

O PRESIDENTE DA SBU-SP, DR. RONI DE CARVALHO FERNANDES, DEU ENTREVISTAS
ORIENTANDO SOBRE OS CUIDADOS QUE OS HOMENS DEVEM TER COM A SAUDE

Texto: Edilene Ribeiro

o dia 15 de julho, marcado como Dia Nacional do

Homem, a SBU-SP participou de diversas acdes

de conscientizacdo do sexo masculino sobre a

importancia dos cuidados com a salude. Uma

delas foi um mutirdo na estacdo Sé do metrd, em

S&o Paulo, onde os homens puderam fazer um check-up para

conferir os niveis de testosterona, glicemia, colesterol, massa

corpérea e pressdo arterial, além de receberem informacdes

sobre o cancer de prostata. A agdo fol uma iniciativa da Bayer e
da Sociedade Brasileira de Urologia.

Na ocasi&o também foi divulgada uma pesquisa feita com 3,5

milhomens que revelou que eles tém mais medo de ficar impotentes
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do que de perder o emprego. Além disso, 51% nao consultam o
meédico com regularidade para tratamentos preventivos.

Em diferentes midias, o presidente da SBU-SP, Dr. Roni de
Carvalno Femandes, deu entrevistas para alertar como os homens
podem cuidar mais da sadide e prevenir doengas como o cancer de
prostata e a disfungdo erétl.  Ele foi entrevistado pela reporter
Daniella Berti, do “Jormnal da Cultura”, e participou do “Jomal da
Cémara”, que vai ao ar todos os dias, as 13n na TV Camara e
também do programa “Espaco Livre”, exibido na mesma emissora.

Na fan page da SBU-SP, é possivel acessar os links dessas
reportagens e conferir as entrevistas.

Acesse: www.facebook.com/sociedade.deurologia




SUCESSO DO CURSO

HANDS-ON DE
URETEROSCOPIA
FLEXIVEL

AS AULAS FORAM
TOTALMENTE GRATUITAS
PARA SOCIOS DA SBU-SP

Texto: Fernando Caldas

Em mais uma iniciativa da SBU-SP,
aconteceu no dia 27 de junho de 2014 o
V Curso Hands-on de Ureteroscopia Flexi-
vel, em Sao Paulo, no Centro de Treina-
mento H. Strattner. Ele foi totalmente gra-
tuito para socios da SBU. Em parceria
com a STORZ, H. Strattner e Boston/
INMED, os participantes tiveram nocoes
tedricas sobre equipamentos, materiais
descartaveis, indicagdes, técnica e com-
plicacbes da ureteroscopia flexivel.

A parte pratica foi realizada em mo-
delos de simuladores cirlrgicos, que
permitem uma sensagao muito proxima
da cirurgia real, nos quais foi possivel
fragmentar célculos com geradores de
laser. Também foram realizadas ses-
sées de videos para discussdo de ca-
sos clinicos, diretamente com profis-
sionais que tem esta técnica
incorporada em sua rotina diaria.

Os participantes estiveram lado a lado

com as empresas que fornecem os mate-
rials necessérios a pratica da ureterosco-
pia flexivel, podendo esclarecer dlvidas e
conhecer de perto todo o trabalho. Foi
uma otima oportunidade para que colegas
de diversas cidades do Brasil pudessem
conhecer essa técnica, que ja faz parte
do arsenal terapéutico do urologista.

Instrutores: Dr. Alexandre Grieco;
Dr. Felipe de Aimeida e Paula, Dr. Fer-
nando Caldas, Dr. Joseph C. Dib Neto.

Consertamos éticas rigidas, ureteros flexiveis e semi-rigidos,
nefroscopios percutineos, resectores e pincas urolégicas

Nakel de Carvalho
Tel/Fax: (11) 3872-1869 » Cel.: (11) 99901-5623
Email: nakaeldecanvalho@hyahoo.com.br




NACIONAIS

29 a 30

X Maratona Uroldgica Internacional
Windsor Atlantica Hotel
Copacabana - Rio de Janeiro/RJ

3a6

XIlI Congresso Paulista de Urologia
Sheraton WTC Hotel — Sdo Paulo/SP
www.rvmais.com.br/congresso-paulista-
urologia

»» Outubro

30 a 1/11

XlI Congresso Mineiro de Urologia

Minas Centro — Belo Horizonte/MG
Www.rvmais.com.br/congresso-mineiro

»» Novembro

6a8

IX Simpésio Int. de Uro-Oncologia - Urola
Vil Jornada de Uro-Oncologia - Unicamp/
USP-RP/Unesp

Hotel Vitéria — Campinas/SP
WWW.uro-onco.com.br/programa2014.asp

19 a 22

XXI Jornada Carioca de Urologia

Hotel Royal Tulip - Rio de Janeiro
www.sburorj@gmail.com
www.rvmais.com.br/jornada-carioca

A SBU-SP ESTA

INTERNACIONAIS

3a7

32" World Congress Meeting on Endourology
Taipei — Taiwan
www.clocate.com/conference/32nd-World-
Congress-of-Endourology-and-SWL-
WCE-2014/26643

17a 19

11t Meeting of the EAU Robotica Urology
Section (ERUS)

Amsterda — Holanda
erus2014.uroweb.org

26 a 30

ESMO 2014 Congress

Madri - Espanha
www.esmo.org/Conferences/ESMO-2014-
Congress

NO FACEBOOK E facebook.com/sociedade.deurologia
NO INSTAGRAM! instagram: @sbu_sp

AGOMPANHE, GURTA E GOMPARTILHE.
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»» Outubro
8a1i2
16" Wold Meeting on Sexual Medicine (ISSM)
Séo Paulo - Brasil
www.issmslams2014.org

12a 16

34t Congress of the Société Internationale
d’Urologie (SIU)

Glasgow — Escocia
www.eurolink-tours.co.uk/Urology_
congress/siu-2014---34th-societe-
international-durologie-congress-1166

20 a 24

Annual Meeting of the International
Continence Society (ICS)

Rio de Janeiro — Brasil
www.ics.org/2014

»» Novembro
14a 16
6 Multidisciplinary Meeting on Urological
Cancers: Embracing Excellence in treatment
of Prostate, Bladder and Kidney Cancer
Lisboa - Portugal
www.emiratesurology.com/EUS/2014/11

23 a 27

XXXIII Congreso CAU / XIX Congreso SIUP / IX
Congreso Uruguayo de Urologia

Punta del Este — Uruguay
www.congresocau2014.com
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&% Medironic

lerapia InterStim®

A Solucao para os Disturbios do Assoalho Pélvico*

. Incontinéncia de urgéncia

. Urgéncia frequencia

« Retencao urindria nao-obstrutiva
 Incontinéncia fecal cronica

. Constipacao

Mais de

150.000

pacientes nomundo

receberam a Terapia InterStim®
para Controle Urinario e Fecal**

©Medtronic 2014. Todos os direitos reservados. Impresso no Brasil - Junho/2014

* Rua Joaquim Flofiano;
“Itaim Bibi - S0 Paulo = SP' \ 14
+55(11) 21829200 \
www.medtronicbrasil.com.br

*Trato Intestinal e Urinario ¢
**Dados Internos Medtronic NTERSTIM Il - Registro ANVISA n° 10339190350



~ 90 0/0 dos pacientes com CPRCm" apresentam
evidéncias de metastases 6sseas.'?

0 € a probabilidade de sobrevida em cinco
< 0 anos de homens com cancer de prostata
com metastases 6sseas e SRE."?

Também nos preocupamos com isso.

* CPRCm = cancer de prostata resistente a castracio metastatico.
** SREs = eventos relacionados ao esqueleto.

REFERENCIAS: 1. WEINFURT K, ET AL. THE SIGNIFICANCE OF SKELETAL-RELATED EVENTS FOR THE HEALTH-RELATED QUALITY OF LIFE OF PATIENTS WITH
METASTATIC PROSTATE CANCER. ANN ONCOL. 200516:579-584. 2. SAAD F, ET AL. SKELETAL MORBIDITY IN MEN WITH PROSTATE CANCER: QUALITY-OFLIFE
CONSIDERATIONS THROUGHOUT THE CONTINUUM OF CARE. EUR UROL. 2004;46:731-739, 3. NORGAARD M, ET AL. SKELETAL RELATED EVENTS, BONE
METASTASIS AND SURVIVAL OF PROSTATE CANCER: A POPULATION BASED COHORT STUDY IN DENMARK (1854 TO 2007). J UROL, 2010;184:162-167.
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