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A VIDA

inguém aguenta mais ouvir falar em pandemia

pelo Covid-19. Mas ela continua presente, im-

pactando o dia a dia e a vida de todos: social-

mente com o distanciamento ainda necessario;

fisicamente pelo uso obrigatdrio de mascara;
economicamente pela impossibilidade de exercermos
em 100% nossas atividades; psicoldgica e mentalmen-
te pelo receio de adquirir a doenca e pela falta de con-
vivio com as pessoas queridas.

Mas a vida continua, e temos que estar prepara-
dos para a vida pds-pandemia. Serd que vai ser mui-
-to diferente?

N6s, da SBU-SP, nao paramos de trabalhar durante a
pandemia e o fato de nos mantermos sempre em franca
atividade nos da a seguranca de que estamos prontos
para enfrentarmos 0 novo periodo que se aproxima.

Tivemos a sorte de conseguirmos realizar, antes da
quarentena, o PROTEUS-2020 e contar com a importan-
te presenca do publico, fato que tanto valorizamos nos
dias de hoje.

Transformamos o Sabaddo Uroldgico em formato
digital, que esta levando informacoes cientificas de qua-
lidade para grande ndmero de urologistas.

0 departamento de comunicagdo vem trabalhando
normalmente e a todo vapor. Vocés podem comprovar
isso com o0 resumo de atividades publicado na pagina
7 desta edicao.

EDITOR

POS-PANDEMIA

E o Congresso Paulista, principal projeto da SBU-SP
neste ano, foi totalmente desenvolvido no formato
digital, o que exigiu de toda a Comissdao Organiza-
dora e dos Departamentos Cientificos da SBU-SP um
esforgo tremendo, com inlimeras reunides, quase que
diarias, para oferecer ao associado o que de melhor
existe em termos de evento “on line” em n0sso meio.
Todo esse esforgo estd sendo recompensado e Vocés
podem acompanhar nesta edicdo do BIU, da pagina
11 a 28, toda a programacdo do GPU, com quatro dias
de atividades simultdneas em seis salas, além de cur-
sos e foruns, abordando os mais importantes tépicos
da Urologia mundial.

E n6s do Corpo Editorial do BIU, ndo ficamos a parte.
Continuamos firmes no propdsito de oferecer ao asso-
ciado(a) uma revista dindmica, com ampla cobertura em
diferentes temas de interesse, como: atualizagdo cienti-
fica, com dois artigos de suma importancia - um sobre
Cirurgia Robotica e outro na area da Urodindmica; uma
bela entrevista com o prof. Valdemar Ortiz, ex-presiden-
te da SBU; com artigos amenos como uma receita do
Urochefe do dr. Marcelo Vieira e uma explanagao sobre a
importancia da Yoga para nosso bem-estar; além da atu-
alizag@o sobre as atividades das Ligas Académicas em
Urologia e uma pesquisa sobre transplante renal.

Por tudo isso, estamos com um otimismo muito
grande de que, se algo mudar na “vida p6s-pandemia”,
que seja para melhor.

Grande abraco e boa leitura.

CELSO DE OLIVEIRA
Editor—Chefe do BIU
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vida comeca no fim da sua zona de conforto.”

Certa vez me deparei com esta frase solta nas

redes sociais e que nos remete a reflexao.

N6s montamos nossos projetos pessoais, fa-

miliares e profissionais dentro de um plane-
jamento que nos permite executa-los com seguranca,
proporcionando-nos uma sensacado de relativo conforto.
Mas quando nos deparamos com situagdes inespe-
radas e obstdculos aparentemente intransponiveis, sai-
mos desta zona e passamos a exercitar nossa capaci-
dade de enfrentamento a procura de solugdes que nos
devolvam a tranquilidade.

A pandemia tirou a SBU-SP da zona de conforto.
Todos os planos para o primeiro ano de gestao tive-
ram que ser modificados e adaptados a nova realida-
de. Mas nosso grupo, coeso e participativo, respondeu
rapidamente aos novos desafios. Projetos foram rede-
senhados surgindo versdes on-line que resultaram em
grande sucesso, levando ao () urologista informacao
e educacdo continuada de qualidade. O Sabadao Urolo-
gico com 21 edicdes programadas até o final do ano,
das quais 13 ja realizadas, o Urotalks que neste més
de outubro chega a sua 35 edi¢do, e o SBU Pra Vocé
entregue regularmente aos associados por WhatsApp,
ddo uma dimensdo da capacidade desta equipe em en-
contrar as solugdes ideais. E vamos prosseguir, pois
estamos nos aproximando do XVI Congresso Paulis-
ta de Urologia que ocorrera de 11 a 14 de novembro.
Na impossibilidade de realiza-lo de forma presencial,
esta edicdo do terceiro maior congresso mundial da
especialidade sera totalmente on-line. Uma experiéncia
inédita que vem exigindo do corpo diretivo da SBU-SP
grande esforco e dedicagdo.

PRESIDENTE

A PANDEMIA TIROU
A SBU-SP DA
ZONA DE CONFORTO

Reunides quase didrias foram realizadas nos tltimos
meses, contatos com palestrantes nacionais e inter-
nacionais e a diagramagdo das grades cientificas ocu-
param nosso dia a dia. A montagem de um congresso
digital ndo se resume a simples transferéncia dos da-
dos de um projeto presencial pré-existente. Muito pelo
contrario, a elaboracao e estruturacdo de um programa
cientifico dentro de uma plataforma digital € um desafio
e um aprendizado continuo. Para alcangar nossos obje-
tivos tivemos o envolvimento dos membros de todos 0s
departamentos e comissdes que, dentro de suas areas
especificas, ndo mediram esforgos para trazer para o
CPU o que de melhor existe hoje na Urologia brasileira
e mundial. Paralelamente a CCM, empresa organizadora
do evento, tem se empenhado na comercializagdo com o
intuito de tornar nosso encontro economicamente viavel,
um grande desafio nestes tempos dificeis de pandemia.

Para que todos os congressistas possam desfrutar
de uma experiéncia inovadora, a SBU-SP contratou a
MCI para gerenciar a plataforma digital do congres-
so. Toda a programacao sera previamente gravada, o
que garantird total seguranga na entrega do conteudo,
permitindo que seja acessado através de diferentes
periféricos. Nesta edi¢do do BIU vocé podera avaliar a
magnitude deste XVI Congresso Paulista de Urologia.

Saimos da zona de conforto e estamos conscientes
de que ainda iremos permanecer fora dela por algum
tempo. Mas continuaremos enfrentando os desafios.
Contem conosco. Em nome de todo corpo diretivo da
SBU-SP agradeco seu apoio e confianga

Fraterno abrago.

GERALDO E. FARIA
Presidente da SBU-SP
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FINANCAS

Informes da= o
TESOURARIA”‘

Prezadas(os) associadas(os),

0 novo cendrio trouxe a necessidade de reinvengao a todos, incluindo
nossa SBU-SP. Os Sabaddes Uroldgicos tém sido ndao somente um su-
cesso de publico, mas também permitiram garantir um félego financei-
ro a Seccional devido a novos contratos. O Sabaddo garantiu recuperar
quase metade do valor em distratos do CPU até o momento. Gol de letra
do nosso presidente Geraldo Faria e do Fernando Nestor Facio Junior,
coordenador deste projeto.

A SBU-SP assumiu a postura de devolver integralmente os valores
pagos a todos os patrocinadores que estdo passando por situagao finan-
ceira mais delicada por conta da crise atual, sem questionamentos. Os
distratos foram prontamente assinados quando solicitados. A grata satis-
facdo que temos tido é uma postura bastante compreensiva e de parceria
em nossos novos eventos e novo modelo de congresso: virtual. Diversos
destes patrocinadores ja voltaram a assinar contratos para o GPU 2020,
que sem divida sera um evento sensacional.

Esta nova forma de oferecer o conhecimento aos associados permi-
tird termos uma quantidade inacreditdvel de palestrantes internacionais,
elevando ainda mais o nivel técnico do evento.

Fernando Korkes — 1° Tesoureiro
Felipe de Paula - 2° Tesoureiro

o REFERENCIA: SETEMBR0/2020

DESPESAS VALOR

Advogado Peppe Bonavita R$ 2.857,25
Magnitude Assessoria Imprensa R$ 4.000,00
{ Condominio sede Augusta R$ 1.212,00
Condominio sede Tabapua R$ 2.145,55
IPTU SEDES R$ 986,88
Cépias Fechamento R$ 85,50
SW Moto Boy R$ 570,00
ENEL sede Tabapua R$ 292,81
Funcionarios e Encargos R$ 11.636,09
Tectray serv. T.I. R$ 900,00
Telefonia + Cel. Corporativo R$ 376,59
Tarifas Bancarias R$ 184,50
UOL Provedor Internet R$ 84,44

Distratos de patrocinadores por conta
da pandemia: R$ 258.967,07

SBU — SECCAO SAO PAULO - 05/09/2020

SALDOS BANCARIOS
Conta Eventos |68.525—1 | R$ 32.729,23
Conta
Administrativa | /132278 ‘ R$ 3.383,42
Saldo Atual R$ 36.112,65

APLICAGOES

Aplicacao MAX DI/
(Eventos) Compromissada DI ‘ R$ 418.914,64
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Balanco inicial
das acoes da

COMUNICAGAO NA
GESTAOQ 2020-2021

om o periodo de pandemia que es-
Ctamos passando o meio de comuni-
cacdo digital tornou-se importante
instrumento de informacdo e divulgagao. A
SBU-SP ja estava inserida neste contexto
e novos projetos foram desenvolvidos com
Leonardo s objetivos de ampliar o alcance entre 0s
Seligra Lopes,  yrologistas de todo o Estado e disponibili-
diretorde  zar contetido ao associado de maneira préa-

Comunicacdo  tjca e moderna.
da SBU-SP

HOMEPAGE

(WWW.SBU-SP.ORG.BR)

Nossa pégina na internet foi reformulada,
diferenciando contetido para o publico leigo
e informagdes especificas ao associado. No
site é possivel conhecer, além da historia
da SBU-SP, contetidos especificos sobre
nossos eventos e projetos, noticias das ati-
vidades publicas desenvolvidas, além das
publicacdes da Sociedade.
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PARA TUDO ISSO FUNCIONAR PRECISAMOS QUE

0 ASSOCIADO ATUALIZE 0 SEU CADASTRO NA SBU,
0 QUE PODE SER FEITO PELO SITE OU PELO E-MAIL
SBU.SP@UOL.COM.BR. ESPERAMOS PODER
CONTRIBUIR CADA VEZ MAIS COM A INFORMAGAO E

ATUALIZAGAO DOS ASSOCIADOS. ACOMPANHE NOSSAS
REDES, VISITE NOSSO SITE E APROXIME-SE DA
SBU-SP. AFINAL, SOMOS TODOS NOS QUE COMPOMOS
A SOCIEDADE E JUNTOS FAREMOS MAIS E MELHOR.

- Jul/Ago/Set 2020 « Boletim de Informacdes Uroldgicas « BIU



COMUNICAGAO

SBU PRA VOCE (BOLETIM INFORMATIVO QUINZENAL)

Nesta gestdo criamos um boletim informativo quinzenal que é en-
viado a todos 0s associados por e-mail e também por Whatsapp.
Se vocé ainda ndo recebe 0 seu, pode enviar uma mensagem com
SIM para wa.me/5511933276004 ou acessar pelo QR-code direto
pelo celular. O arquivo recebido é um pdf interativo que ao clicar o
associado é direcionado ao assunto referido em nossa homepage.
Todas as edices enviadas se encontram disponiveis também em
http://shu-sp.org.br/medicos/publicacoes/sbu-sp-pra-voce/.
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MIDIAS SOCIAIS

Estamos presentes nas principais midias sociais (Facebook,
Instagram, Linkedin, You Tube, Twitter). Também nestas plata-
formas temos percebido participagdo e engajamento cada vez
maiores dos seguidores, que além de informagdo constante e
atualizada sobre as agdes da SBU-SP, permite um maior rela-
cionamento entre os urologistas e a populagdo em geral.

@ CURTIDAS E ALCANCE
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UROTALKS (PODCAST)

Entre todas as agGes realizadas pela diretoria, o UroTalks era
aposta desde o inicio da gestdo. O desafio foi transformar os
podcasts, um modelo ja existente e explorado pelas socie-
dades internacionais ha alguns anos, em mais um canal de
educacdo continuada e discussdo dos temas de interesse do
urologista de maneira pratica e de fécil acesso. Lancado em
1 de abril de 2020, o podcast oficial da SBU-SP ja conta com
30 episodios gravados, disponiveis nas principais plataformas
de streaming: Spotify, SoundCloud, Apple Podcasts, Deezer e
também na homepage, que inclusive disponibiliza conteidos
extras exclusivos aos associados.



Os nameros de acesso disponibilizados pelas plataformas tra-  nal. Somando todas as plataformas, sao mais de 20 mil reprodu-
duzem o sucesso e a aceitagao dos médicos em relagdo ao modelo  ¢des dos episddios, sendo que cerca de 1.500 ouvintes diferentes
de podcast, ndo sé de alcance nacional, mas também internacio-  ja sdo assiduos seguidores do UroTalks.

SoundCloud

As suas principais localizacoes Principais Paises

iD 1w 1M 1Y ~ ~
Desde sempre Reproducodes Desde sempre Reproducdes

’ 1 @ Sao Paulo 1.244 1 @ Brasil 4.792

* * 2 @ Belo Horizonte 327 2 % Estados Unidos 192
3 @ Rio de Janeiro 205 3 ' ' Peru 52
4 @ Brasilia 201 4 ' ' Irlanda 51
‘ 5 @ Fortaleza 169 5 ‘ ' Franca 48
6 @ Salvador 150 6 Q Cabo Verde 9
<
— 7 @ Curitiba 13 7 ™ boivia 7
117 284 4792 \ 4
Spotify
Country
Country Streams Country Streams
1 Brazil 9.910 1 Bolivia 3
2 Peru 60 2 Mexico 2 {
3 UNKNOWN 43 3 Canada 2
4 Portugal 11 4 Uruguay 2 ‘ O
5 Colombia 8 5 Argentina 2
6 United States 4
-
1 20 40 60+  Spotify N/A
Além do tradicional modelo de discussao entre 0s convida- e Journal Club: discussao de artigos recentes
dos, gerando debates e reflexdes sobre a Urologia e 0s campos e relevantes nas diversas subareas
de acdo do urologista brasileiro, estamos aperfeicoando e expan- Estamos trabalhando cada vez mais para atingir o maior ni-
dindo cada vez mais as séries que ja existem: mero possivel de colegas com objetivo de difundir a especialida-
e Universidade SBU: aulas teéricas embasadas nas de e transmitir informacdo adequada, além de educacao continu-
mais recentes evidéncias cientificas ada de qualidade e facil acesso.
e Interconsulta: convidamos especialistas de outras Qualquer sugestao ou critica sdo (teis e colaboram para o
especialidades para uma interface com a Urologia desenvolvimento e evolugdo da SBU-SP, confirmando que juntos
e 0 atendimento multidisciplinar podemos fazer sempre mais.

.................................................................................................................................................. JUl/AgO/Set 2020 « Boletim de |nformagées Uro|égicas « BIU n
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Dr. Fernando
Nestor Facio Jr.,
Coordenador
Sabadao Urologico
2020-2021

pandemia. Fomos convencidos a perma-

necer em casa e, assim, criamos ajustes a
nova realidade, com interagGes on-line para co-
municagdo familiar e em educagdo a distancia, de
forma a continuar nosso crescimento profissional.
As grandes sociedades — como a European Asso-
ciation of Urology (EAU) e American Urological As-
saciation (AUA) — deram prova disso e realizaram
seus tradicionais congressos de forma on-line,
enquanto aguardamos a volta da normalidade.

0 Sabadao Urolégico estd chegando a cente-
nas de urologistas todas as semanas, com discus-
sbes de casos clinicos que refletem nossa pratica
didria, dando voz e a forma de fazer educagao con-
tinuada. Como desafio, foi estudado, discutido e
moldado na forma de apresentagdo on-line e tem
mostrado grande oportunidade de disseminagao
de conhecimento, alcan¢ando colegas oriundos
de outras seccionais da SBU e, ainda, de outros
paises, como Argentina, Bolivia, Chile, Equador,
Panamd, Peru e Estados Unidos da América.

Embora vivendo periodo dificil e com a es-
cassez de recursos para educacdo continuada,
advindos da parceria junto a inddstria farma-
céutica e de instrumentos uroldgicos, conse-
guimos com lucidez, criatividade, muita dedi-

Q credito que aprendemos muito com essa

cacdo e empenho de colegas da diretoria SBU
(biénio 2020-2021). Em especial gostaria de
agradecer ao colega dr. Leonardo Seligra Lopes
(responsavel pelo Departamento de Comuni-
cacdo da SBU-SP), a confianca do presidente,
dr. Geraldo Faria, e 0 empenho do vice-presidente,
dr. Marcelo Wroclawski, pois sem isso posso dizer
que nada seria possivel. Foram agendadas 19 reu-
nioes do Sabadao Uroldgico na forma on-line e
seguird presente aos sabados pela manha até o dia
12 de dezembro de 2020, exceto os sabados com
congressos das seccionais e do nosso Gongresso
Paulista de Urologia de 11 a 14 novembro.

Importante lembrar que os atributos essenciais
para um resultado de valor é conseguir agregar
informag0es a todos os colegas urologistas. Para
iSso contamos com o servico dindmico e aten-
cioso da empresa Unimagem de Bauru (SP), que
permite chegar até vocé audio e imagem de quali-
dade. Acreditamos que essa pandemia vai passar.
Por hora, estamos vivendo momentos de incerteza
que estdo imprimindo sua marca. Resta-nos con-
fiar que vamos superar, Sem nos contaminar, e a
SBU-SP continuara a prestar sua colaboragdo, be-
neficiando nosso associado e permitindo celebrar
a vida, afirmando que nosso compromisso com
educacdo e salide ndo podem parar.

_6& PROTEUS 2021

Marcelo L.
Wroclawski
Coordenador do
Proteus 2021

médica continuada sofreu uma guinada. E,

nao poderia ser diferente, o PROTEUS 2021
estd sendo adaptado para que tenhamos o melhor
aproveitamento possivel, em um periodo ainda re-
pleto de incertezas devido a pandemia.

Em 2021, este tradicional evento que tem por
objetivo propiciar uma profunda reciclagem em pra-
ticamente todas as areas da Urologia, reforcando
conceitos comumente cobrados para obtengdo do

N estes tempos sem precedentes, a educagao

TiSBU, sera realizado em formato virtual, possibili-
tando o alcance de um niimero maior de urologistas.

Neste proximo ano também publicaremos a
atualizacdo do livro PROTEUS, material didatico
extremamente rico, com capitulos baseados nas
mais recentes diretrizes da Associagdes America-
na e Europeia de Urologia. Outras novidades, ain-
da em desenvolvimento, deverao fazer parte deste
esperado evento do calendario urolégico nacional.
Em breve traremos mais detalhes!
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Caros Urologistas

Estamos préximos do Congres-
so Paulista de Urologia 2020.

Nesse ano, nosso GPU sera to-
talmente on line, uma experiéncia
virtual inédita no cenario nacional.

Do dia 11 a 14 de novembro, du-
rante a semana das 19:00 as 22:00h
e no sabado das 9:00 as 12:00h.
Escolhemos um horério no qual 0s
colegas possam participar do GPU,
sem prejuizo as suas atividades mé-
dicas diarias e aos horarios de aten-
¢do a sua familia.

Teremos seis salas funcionando
simultaneamente, com a tematica
voltada para medicina sexual / re-
produtiva, urooncologia, disfungoes
miccionais, uropediatria, endouro-
logia / litiase e urologia geral (urolo-
gia de consultorio / transplante re-
nal /uretra / transexualidade / IST).

Além disso, teremos doze cursos
gravados de cirurgias minimamente
invasivas, fisioterapia, enfermagem,
nutricdo, instrumentagao cirdrgica,
midias sociais, defesa profissional,
transplante renal, forum de pesqui-
sa, inovagdo tecnologica, urologia
de consultério e urodindmica. Estes
cursos poderdo ser acessados a
qualquer momento do Congresso.

Vamos contar com aproxima-
damente 60 convidados internacio-
nais, além dos colegas urologistas
do Brasil inteiro para discutir e tra-
zer atualizagGes e temas importan-
tes para nossa pratica uroldgica.

Esta sendo um enorme desafio
para a SBU-SP realizar esse gran-
dioso evento, com formato com-

pletamente diferente de tudo que ja
realizamos. Mas nossa diretoria ndo
mediu esforgos para a concretiza-
¢do do CPU on line.

Diante de tantas adversidades e
ddvidas com relagdo ao momento
que estamos vivendo, ndo pode-
mos deixar de parabenizar nosso
presidente, dr. Geraldo Faria, pela
provacdo de sua habilidade admi-
nistrativa, financeira e de adaptagao
a0s Novos tempos.

Também gostaria de parabenizar
toda a diretoria pelo envolvimento e
dedicacdo ao GPU 2020. Este evento
sera marcado pela ampla participa-
¢ao de todos os diretores e chefes de
departamentos da SBU-SP.

Em cada uma das seis salas te-
mos um ou dois coodenadores das
grandes sub-especialidades. Cada
curso tem um coordenador respon-
savel e todos chefes de departa-
mentos puderam opinar a vontade
com relagdo as suas areas de atu-
acdo. Todos esses colegas contri-
buiram ativamente com sugestoes
de temas e de convidados nacionais
e internacionais.

Uma verdadeira demonstragdo
de democracia e unidade da nossa
seccional Sao Paulo.

Sera um grande prazer nos en-
contrarmos, virtualmente, no CPU
2020 e que a SBU-SP continue seu
trabalho de dedicagdo a todos urolo-
gistas, como vem fazendo ha muitos
anos dentro da Urologia brasileira.

Abrago a todos!
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Vamos contar com
aproximadamente
60 convidados
internacionais,

além dos colegas
urologistas do Brasil
inteiro para discutir
e trazer atualizagoes
e temas importantes
para nossa

pratica urologica.

E. Matheus
Presidente
da Comissédo
Cientifica do
CPU2020
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DISFUNGAO MICCIONAL — UROLOGIA FEMININA

11 DE NOVEMBRO DE 2020 | QUARTA-FEIRA

m CERIMONIA DE ABERTURA

19:00 Infeccéao urinaria de repeticdo na mulher pés-menopausa. Como abordar?

Sacropromontofixagéo. Trata todos os compartimentos do prolapso genital?
Complicagdes com tela vaginal. Telas para sling e prolapso sdo a mesma coisa?
Fistulas vesico-vaginais. Dicas para tratamento de casos complexos
oss [sweosossEe
20:45 Sindrome da dor vesical state of art
Laser vaginal. O que o urologista precisa saber
Bexiga hiperativa idiopatica refrataria. Eu escolho toxina botulinica
Bexiga hiperativa idiopatica refrataria. Eu escolho neuromodulagao

Obstrucdo poés sling: como manejar?

DISFUNGAO MICCIONAL - HPB

12 DE NOVEMBRO DE 2020 | QUINTA-FEIRA

m SIMPOSIO SATELITE

19:00 Cross fire: tratamento clinico de longo prazo x cirurgia precoce

Tratamento clinico de longo prazo
Cirurgia precoce
MIST em HPB
Obstrucéo infravesical e detrusor hipoativo concomitantes: como detectar?
Obstrucéo infravesical e detrusor hipoativo concomitantes: como tratar?
Sindrome metabdlica e HPB: correlagdes de causa-efeito?
os [swrososrene
20:45 Painel: enucleacado endoscoépica de todo adenoma: novo padrao ouro?
HoLEP: como eu facgo (video) e literatura a favor
BipoLEP: como eu fago (video) e literatura a favor

GreenLEP: como eu fago (video) e literatura a favor
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Prostatectomia roboética: como eu fago (video) e literatura a favor

Embolizagdo de prostata: Qual seu espaco no tratamento da HPB

DISFUNGAO MICCIONAL — NEUROUROLOGIA

13 DE NOVEMBRO DE 2020 | SEXTA-FEIRA

m SIMPOSIO SATELITE

19:00 Aspectos fisiopatolégicos do envelhecimento e disfungdes miccionais: lesbes mais comuns no idoso

Detrusor hipoativo sem obstrucéo infravesical: fisiopatologia e aspectos atuais

Disfuncéo neurogénica nas doencgas neurolégicas (trauma, AVC, deméncia e EM)
e doencas metabdlicas (DM): Aspectos atuais e tratamento

Atualizagdes em cateterismo intermitente limpo: qual melhor cateter?
Incontinéncia urinaria de esforco no neuropata: sling ou esfincter?
ovs [smeososmrame
20:45 Bexiga hiperativa neurogénica
Atualizacédo do tratamento medicamentoso: problemas do uso crénico e polifarmacia no idoso
Quando usar a toxina botulinica?
Neuromodulagcéo no neuropata: o que temos de evidéncia? Insterstim e SARS
Ampliacao vesical e derivagdes urinarias
Dissinergismo detrusor esfincteriano (epidemiologia, diagnostico e tratamentos)
Qual papel atual da enficterotomia?

Como abordar a sexualidade no neuropata?

DISFUNGAO MICCIONAL

14 DE NOVEMBRO DE 2020 | SABADO

m SIMPOSIO SATELITE

9:00 Discussdo de caso: urologia feminina / uroneuro

m SIMPOSIO SATELITE

10:45 Discussao de caso: |lU pés-prostatectomia LUTS

m CERIMONIA DE ENCERRAMENTO
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LITIASE URINARIA E ENDOUROLOGIA: PRATICA DIARIA

11 DE NOVEMBRO DE 2020 | QUARTA-FEIRA

m CERIMONIA DE ABERTURA

19:00 Introducdo dos temas

Litiase calicinal assintomatica: quando e como tratar?
Litiase urinaria e alfabloqueadores: quando esta associagao é util e eficiente?
Vitamina D e reposi¢éo de calcio séo prejudiciais para formagéao de litiase urinaria?
Qual importancia de enviar o célculo para analise de composicéo?
Na era da endourologia, quando indicar litotripsia extracorporea?
oo |swpososatee

20:45 Ponto e contra-ponto (crossfire): uso da bainha ureteral na ureterolitotripsia flexivel
Por que usar bainha e por que nao usar?
Video painel: dicas e truques em procedimentos endouroldgicos
Ureterorenolitotripsia flexivel: dicas que fazem a diferenca
Cirurgia renal percutéanea em decubito dorsal: como eu fago

Cirurgia endoscopica combinada — ECIRS: como realizar em nosso meio

ENDOUROLOGIA (SITUAGOES ESPECIAIS / CALCULO PIELICO

-~PONTO DE VISTA / RADIOLOGIA E ENDOUROLOGIA)
12 DE NOVEMBRO DE 2020 | QUINTA-FEIRA

m SIMPOSIO SATELITE

19:30 Painel: litiase em situagdes especiais (criancas / rim ferradura / diverticulo)

Tratamento endouroldgico da litiase urinaria em criancas
Dicas para tratamento endourolégico da litiase em rim ferradura
Calculo em diverticulo calicinal: quando e como tratar
19:45 Quando decidir por dusting ou basketing na uretero flexivel?
O que podemos esperar da endourologia nos proximos anos?
Cows owososene
20:45 Ponto de vista: calculo piélico 15 mm/ 920 UH/ pouca dilatacao renal. Eu faco!

Ureterorenolitotripsia flexivel
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Acesso percutaneo
Litotripsia extracorpérea por ondas de choque
21:30 Painel: imagem em litiase urinaria
Investigagao radiolégica na cdlica renal: tomografia ou ultrasonografia?
Proteja-se da irradiagédo em procedimentos endourolégicos!

Exame radioldgico pré e pds cirurgia percutanea

INOVAGOES EM ENDOUROLOGIA

13 DE NOVEMBRO DE 2020 | SEXTA-FEIRA

m SIMPOSIO SATELITE

19:00 Puncéo percutanea guiada por ultrassonografia

Ureteroscopios descartaveis: caracteristicas e vantagens
Tratamento endoscépico combinado (ECIRS): o que é e quais suas indicacdes?
Burst wave lithotripsy e EPVL: novidades em litotripsia extracorpérea por ondas de choque?
Status atual da minipercutanea: qual seu espacgo?
oo |oweososatee
20:45 Status atual da litotripsia intracorpérea: holmium e thulium laser

Discussao de casos clinicos

LITIASE URINARIA E ENDOUROLOGIA

14 DE NOVEMBRO DE 2020 | SABADO

m SIMPOSIO SATELITE

9:00 Painel: procedimentos endourologicos

Como conduzir antibioticoterapia em cirurgia percutanea e ureteroscopia flexivel?
Como fazer uma ureteroscopia flexivel segura?

Como evitar e manejar complicagdes hemorragicas em cirurgia renal percutanea?
Duplo J pés-ureteroscopia: quando e qual usar? como minimizar o desconforto?
Tubeless € o padrao atual em cirurgia renal percutanea?

m SIMPOSIO SATELITE

10:45 Discussio de casos clinicos

m CERIMONIA DE ENCERRAMENTO
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UROPEDIATRIA

11 DE NOVEMBRO DE 2020 | QUARTA-FEIRA

m CERIMONIA DE ABERTURA

19:00 A uropediatria no Brasil: perfil epidemioldgico e entidades associativas

Anestesia pediatrica
Radiologia na uropediatria: como é feito?
Correcéo cirurgica do refluxo vesico ureteral
Técnica aberta
Técnica endoscépica
Técnica laparoscopica e robdtica
os [sweososmEE
20:45 ERAS - Enhanced Recovery After Surgery
Hipospadia: mesa redonda
Padronizagao de técnicas: isso é possivel?

Casos clinicos e complicagdes

UROPEDIATRIA

12 DE NOVEMBRO DE 2020 | QUINTA-FEIRA

m SIMPOSIO SATELITE

19:00 Discussao de casos clinicos: urologia fetal e hidronefrose antenatal

Circuncisédo: quando, como e por qué?
Varicocele: controvérsias na infancia e adolescéncia
Prune belly syndrome
os [sweososwEE
20:45 Extrofia e bexiga neurogénica
Discussao / palestra: extrofia e reconstrugdo complexa
Extrofia: equipe multi institucional — Kelly procedure
Manejo clinico do paciente com bexiga neurogénica

Reconstrugdes do colo vesical e uso do esfincter artificial em criancas
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UROPEDIATRIA

13 DE NOVEMBRO DE 2020 | SEXTA-FEIRA

m SIMPOSIO SATELITE

19:00 Video session: cirurgias minimamente invasivas em uropediatria

Pieloplastia robética
Correcao laparoscoépica de refluxo / reimplante ureteral
Nefrolitotripsia percutédnea em criangas (mini percutéanea)
Nefrectomia por tumor
A cirurgia robética na uropediatria
Oncologia
ois [swososwene
20:45 Painel: enurese e disfuncao miccional
Enurese: diagnéstico e tratamento
Aspectos psicolégicos da enurese

Eletroestimulacao / biofeedback / fisioterapia

UROPEDIATRIA

14 DE NOVEMBRO DE 2020 | SABADO

m SIMPOSIO SATELITE

9:00 Piores complicagbes em uropediatria: apresentacdo de casos

Disorders of Sex Development: o que o uropediatra precisa saber?

Desenvolvimento genital anormal (AGD): técnicas atuais e dilemas

m SIMPOSIO SATELITE

10:45 Criptorquidia e fertilidade
Hidronefrose ante e perinatal

Litiase urinaria
m CERIMONIA DE ENCERRAMENTO
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MEDICINA SEXUAL E REPRODUTIVA - DISFUNGAO ERETIL

11 DE NOVEMBRO DE 2020 | QUARTA-FEIRA

m CERIMONIA DE ABERTURA

19:00 Exercicios, dieta e qualidade do sono interferem na saude sexual?

Utilidade do USG doppler na avaliagao do paciente com DE
Ondas de choque para DE. Ja podemos indicar?
Estou errado de ndo oferecer reabilitagdo peniana pds-prostatectomia radical?
Atualizagéo sobre terapias restauradoras para disfungao erétil
o oweososmane
20:45 Painel: implante da protese peniana
Estratégias para evitar infecgdes: cuidados pré-operatoérios e o uso de antibiodticos

Cuidados intra-operatorios nas proteses maleaveis: incisdo, dilatagdo, medida
(hipermobilidade x prétese curta)

Cuidados intra-operatérios nas proteses inflaveis: inciséo, reservatorio, dreno, insuflada x desinflada
Opcoes terapéuticas em proétese infectada: conservador, retirada e resgate

Coisas que eu gostaria de ter descoberto mais cedo na carreira sobre implante de prétese peniana

MEDICINA SEXUAL E REPRODUTIVA - INFERTILIDADE

12 DE NOVEMBRO DE 2020 | QUINTA-FEIRA

m SIMPOSIO SATELITE

19:00 |Infertilidade masculina

Investigacao do homem infértil: presente e futuro
Avaliacdo e manejo contemporaneo do homem com azoospermia obstrutiva
Abordagem da azoospermia ndo obstrutiva
oo |awrososmee
20:45 Ponto e contraponto: priapismo isquémico refratario: como eu trato?
Eu coloco implante de protese na fase aguda
Eu trato conservador e implante de prétese tardio

Abusos no uso da testosterona: como o urologista deve conduzir?
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Impacto do Covid na pratica da urologia: mudangas que vieram pra ficar

O uso da telemedicina na medicina sexual

MEDICINA SEXUAL E REPRODUTIVA — FRAGMENTAGAO DE DNA

13 DE NOVEMBRO DE 2020 | SEXTA-FEIRA

m SIMPOSIO SATELITE

19:00 Fragmentacdo do DNA espermatico: aspectos basicos

Doengas uroldgicas e seu impacto na fragmentacdo do DNA espermatico
Estilo de vida, fatores ambientais e comorbidades na qualidade do DNA do espermatico
Fragmentacdo do DNA espermatico e impacto nas chances de reprodugao natural e assistida
o [weososarns
20:45 Testes diagndsticos e indicagdes
Intervencdes clinicas para melhoria da fragmentacdo do DNA espermatico
Intervengdes cirdrgicas para melhoria da fragmentagédo do DNA espermatico

Espermatozoide testicular versus ejaculado para ICSI

MEDICINA SEXUAL E REPRODUTIVA - DOENGA DE PEYRONIE E DAEM

14 DE NOVEMBRO DE 2020 | SABADO

m SIMPOSIO SATELITE

9:00 Caso clinico: doenga de Peyronie

Avaliacao e exames x Terapia oral x Terapia intralesional x Tragao peniana x Cirurgia
Implante de protese peniana na doencga de Peyronie
s [swpososres
10:45 TRT: pra quem, quando € como
Manejo da elevagao do hematdcrito na TRT
Tenho DAEM e ndo posso receber testosterona. Quais sdo as minhas alternativas?
Ponto e contraponto: TRT em pacientes com CaP em Active Surveillance

Ha evidéncias; ainda ndo ha evidéncias
m CERIMONIA DE ENCERRAMENTO
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INFECGAO SEXUAL TRANSMISSIVEL / TRANSPLANTE RENAL

11 DE NOVEMBRO DE 2020 | QUARTA-FEIRA

| 18:30 | CERIMONIA DE ABERTURA

19:00 Informacdes relevantes e fatos novos sobre IST no Brasil € no mundo

Classificacao atual das IST(s) e métodos de prevengéo

Guidelines: diagnostico diferencial da uretrites, tratamento e resisténcia bacteriana

HPV: manejo pratico do diagnéstico e tratamento das lesées HPV induzidas

Ulceras genitais: diagnéstico e tratamento

IST(s) nos principais grupos de risco e as mudangas no comportamento sexual

2045 | swposiosATELTE

20:45 Financiamento e Honorarios médicos no TX renal

Tx intervivos — Preparo do doador e do receptor

Imunossupressao e aspectos clinicos do TX renal

Captacao, preservacgao e transporte de 6rgaos

Nefrectomia do doador

Manejo das complicacbes precoces

Manejo das complicacdes tardias

Cancer e transplante renal

URETRA E CIRURGIA RECONSTRUTIVA

12 DE NOVEMBRO DE 2020 | QUINTA-FEIRA

| 18:30 | SIMPOSIO SATELITE

19:00 Moddulo uretra anterior masculina

Papel da dilatagdo, descanso uretral e uretrotomia interna na atualidade

Ponto e contraponto: estenose de uretra peniana distal (fossa navicular)

Cirurgia estagiada (Bracka)

Cirurgia em 1 tempo

Ponto e contraponto: panestenose de uretra peniana

Cirurgia estagiada

Cirurgia em 1 tempo

Uretrostomia perineal e derivagcdes urinarias na estenose de uretra
2015 |sweosiosateTE

20:45 Modulo uretra posterior masculina
Ponto e contraponto: estenose de uretra membranosa

Técnica anastomoética classica
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Vessel Sparing ou enxerto dorsal

Esclerose de colo vesical pds cirurgia prostatica: como eu trato
Uretrotomia interna com injecéo de drogas

Técnica reconstrutiva perineal x abdominal aberta x técnica robética
Uretroplastia feminina com enxerto e com retalho

O que ha de novo em estreitamentos ou estenose uretral?

Engenharia tecidual para uretra em 2020

UROLOGIA CONSULTORIO/ ADRENAL

13 DE NOVEMBRO DE 2020 | SEXTA-FEIRA

| 18:30 | SIMPOSIO SATELITE

19:00 Como conduzir, sem sofrimento, a orquialgia crénica

Abordagem diagndstica na hemospermia recorrente
Varicocele: como melhorar meus resultados
Melhores evidéncias no tratamento da cistite recorrente
Microhematuria: o que dizem os recentes guidelines
20:15 [smpososAELTE
20:45 Adenoma adrenal ndo funcionante: quando e como seguir

Indicacéo e resultados da cirurgia poupadora de adrenal (adrenalectomia parcial)

Investigacao e tratamento na recorréncia da elevagdo das catecolaminas
apods adrenalectomia por feocromocitoma

Existe algum papel para citorredugdo no carcinoma de cortex da adrenal

Novas perspectivas no tratamento sistémico do carcinoma do cértex da adrenal

TRANSGENITALIZAGAO

14 DE NOVEMBRO DE 2020 | SABADO

| 8:30 | SIMPOSIO SATELITE

9:00 Diagnéstico e orientagdo psicolégica

Tratamento hormonal na adolescéncia e idade adulta
Genitoplastia no transexual masculino
Genitoplastia no transexual feminino
L1015 |sweosiosatETE
10:45 Aspectos ginecolégicos, pré, intra e pés-operatorios
Aspectos de cirurgia plastica pré, intra e pods-operatorios

Seguimento a médio e longo prazo: complicagcdes e sua prevencao

| 12:00 | CERIMONIA DE ENCERRAMENTO
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UROONCOLOGIA

11 DE NOVEMBRO DE 2020 | QUARTA-FEIRA

m CERIMONIA DE ABERTURA

19:00 Cancer Renal

Nefrectomia parcial minimamente invasiva: videos
Vantagens e dificuldades do acesso retroperitoneal

Como diminuir o tempo de isquemia? Campleamento seletivo vs. super-seletivo vs.
desclampeamento precoce vs. sem clampeamento

Planejamento cirurgico (tipos de reconstrucao 3D / realidade virtual) e identificagdo
intra-operatodria da leséo (tipos de USG intraoperatorio)

Enucleacédo ou ressecgéo?
Técnicas de rafia e uso de hemostaticos
Discussao de casos: tumor renal
os [swpososmas
20:45 Nefrectomia citoredutora: na era dos imunoterapicos
Cancer de préstata: diagnéstico e estadiamento

Qual o real papel dos novos testes laboratoriais e moleculares
(PCAS, PHI, 4K, Decipher, OncoType, etc)?

Ponto e contraponto: bidpsia da prostata (transretal vs. transperineal)
Imagem em céancer de prostata (RMmp, RM corpo interiro, PET-CT, PET-RM, CO, TC, etc)

Rastreamento e diagnédstico; estadiamento; vigilancia ativa e recidiva bioquimica

UROONCOLOGIA

12 DE NOVEMBRO DE 2020 | QUINTA-FEIRA

m SIMPOSIO SATELITE

19:00 Cancer bexiga

Resseccdo em bloco de tumores nao-musculo invasivos?

O que fazer na falta de BCG?
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O que fazer na falha de BCG?
Neoadjuvancia: quimioterapia, imunoterapia ou inibidores TKI

Protocolo ERAS: reducao de mortalidade da cistectomia

Tratamento do carcinoma urotelial musculo invasivo em pacientes idosos
e/ou de alto risco cirurgico (preservacao vesical?, cistectomia?)

Como prevenir e tratar complicagcdes de derivagdes urinarias
ovs [swpososmare
20:45 Cancer de prostata localizado
Vigilancia ativa pode ser o "gold-standard" no Brasil? Para quais pacientes?
Ja existe evidéncia suficiente para indicagao de terapia ablativa como tratamento primario?
Ha espaco para tratamentos neo-adjuvantes a cirurgia?
Discusséo de casos em CaP localizado

Prostatectomia radical robdtica: estado da arte

UROONCOLOGIA

13 DE NOVEMBRO DE 2020 | SEXTA-FEIRA

m SIMPOSIO SATELITE

19:00 Cancer de pénis

Opcodes para tratamento de lesdes pré-malignas, carcinoma in situ e tumores superficiais
Linfadenectomia em cancer de pénis: quando e como?

Cancer de testiculo

Linfadenectomia retroperitoneal: quando e qual template?

Linfadenectomia retroperitoneal minimamente invasiva: video

Cancer do trato urinario alto

Nefreureterectomia vs. preservacao da unidade renal

Técnicas de cirurgia de preservagao para UTUC: video

Técnicas para tratar o "cuff vesical" na nefroureterectomia

Técnica extravesical: video
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Técnica endoscépica: video
o oweososmane
20:45 Cancer de Prostata: recidiva bioquimica e doenga avancada
Como tratar a recidiva bioquimica pds-radioterapia?
Prostatectomia de resgate
Terapia ablativa
Recomendagdes atuais para radioterapia adjuvante ou resgate apos prostatectomia
Qual o papel da linfadenectomia de resgate?
Resultados do tratamento focal de oligometastases no cancer de préstata?
Prostatectomia radical em CaP Oligometastatico: existe evidéncias?

O Urologista e as novas drogas para CaP

UROONCOLOGIA

14 DE NOVEMBRO DE 2020 | SABADO

m SIMPOSIO SATELITE

HIFU por todos os angulos (realidade virtual): uma opgéo para o tratamento
do cancer de préstata localizado

9:00

Prostatectomia de resgate: video
Cirurgia laparoscoépica x robética: qual a realidade no Brasil?
Prostatectomia roboética Retzius Sparing - Detalhes ap6s 1500 casos: video
Como melhorar resultados na prostatectomia radical: video
Terandstica: perspectivas futuras no CaP avangado
Cirurgia robética Single-Port: o futuro da urologia?
o |awrososmEe
10:45 Cistectomia robdtica e neobexiga intracorpérea: video
Show de horror: casos que eu ndo gostaria de ter em urooncologia

Nefrectomia com trombo em cava: video
m CERIMONIA DE ENCERRAMENTO
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CURSOS E FORUNS DO CONGRESSO PAULISTA DE UROLOGIA

CURSOS
CIRURGIA MINIMAMENTE INVASIVA

Laparoscopia convencional: ponderacdes e contrapontos
Prostatectomia radical: revisitando seus passos

Cistectomia videolaparoscopica: é viavel? Por onde comecgar?
Linfadenectomia retroperitoneal: otimizando resultados
Nefrectomia parcial VLP: existe indicagéo na era da robdtica?
Pieloplastia laparoscépica: descomplicando a técnica
Complicagdes: manejando resultados indesejados

Linfocele pds-prostatectomia radical

Fistula urinaria pés-prostatectomia radical

Situagcdes complexas: tumores renais

Tumor hilar: como trata-lo

Tumor de polo superior-posterior: dicas e truques

Tumores totalmente endofiticos: uma técnica nova e de baixo custo

REDES E MIDIAS SOCIAIS NA UROLOGIA

Qual o panorama das redes e midias sociais no Brasil

Empreendedorismo em midias digitais

CFM e a regulagéo da divulgagdo de assuntos médicos na internet e redes sociais (Resolugao 2.133/2015)
Guia de boas praticas nas redes sociais: ética e profissionalismo nas redes sociais

Construindo um perfil ativo: por que e como eu uso FaceBook, Instagram, Twitter e Linkedin

TRANSPLANTE - AVANGADO

Fossas iliacas indisponiveis: onde coloco este rim?

Receptor com alteragbes do trato urinario baixo: preparo para o transplante
Abordagem endovascular para complicagdes vasculares agudas e cronicas
Manejo da litiase em pacientes transplantados

Desafios no transplante pediatrico

IMERSAO EM URODINAMICA - AVANGADO
Ambiente ideal, como receber o paciente e como calibrar o aparelho
Profilaxia antibidtica &€ necessaria: qual e quando?

Fluxometria livre: como conduzir e parametros avaliados
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Cistometria: como conduzir e terminologia

Cistometria: parametros avaliados

Estudo fluxo pressdo: como conduzir, terminologia e pardmetros avaliados
Estudo fluxo pressao: como utilizar nomogramas e indices

Laudo: como colocar a interpretacdo de forma técnica e concisa

Urologia feminina: prolapso genital de alto grau e incontinéncia oculta
HPB: obstrucao infra vesical e detrusor hipoativo

Neuro Uro: dissinergia detrusor esfincteriana

UM DIA NO CONSULTORIO DO UROLOGISTA

Urologista como médico do homem: importancia do rastreamento de doengas nao uroldgicas
Tratamento clinico e prevencgao da litiase recorrente (Perfil Metabdlico)

Disturbios da ejaculacdo: como conduzir?

Disfuncéo erétil refrataria a medicagao: diagndstico e conduta

Infertilidade: como interpretar corretamente os parametros do espermograma

Opcoes de prole pos vasectomia: Reversao x FIV (PESA x Criopreservacgéo Prévia)
Incontinéncia urinaria feminina mista: como conduzir?

Dermatite ou balanopostite, inflamatoria, fungica ou bacteriana: diferencial e tratamento

O que o urologista precisa saber sobre HIV: diagn., profilaxia pré-exposi¢cdo e acomp.
Rastreamento personalizado do cancer de préstata: existe um protocolo ideal (toque retal / PSA / ReMa)?
Cistos renais: nova classificagcdo e como conduzir

Qual o melhor momento para operar: fimose, hérnia e hidrocele na infancia

DEFESA PROFISSIONAL

O que a SBU esta fazendo por n6s?

Desafios da saude suplementar na visdo das unimeds

"Fee for service" acabou? Quais 0os novos modelos de remuneracao?

Como o gestor hospitalar vé a saude suplementar? Buscando a custo-efetividade
E possivel atuar apenas na satde publica?

Medicina baseada em valor no Brasil: experiéncia pratica

Responsabilidade civil: o que o médico precisa saber

Conferéncia: O estomaterapeuta no cuidado especializado as pessoas com disfungées miccionais
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Mesa: Cateterismo Intermintente Limpo (CIL)
Indicacdes, contraindicagdes e complicagdes
Técnica do CIL e escolha do cateter
Adeséo ao CIL: variaveis associadas

Conferéncia: Pessarios vaginais: quem, quando e por qué?

Mesa: Incontinéncia Urinaria na infancia e juventude / Medidas comportamentais no tratamento
Causas da Incontinéncia Urinaria na infancia e juventude
Praticas Complementares no tratamento das disfungdes miccionais
Dermatite Associada a incontinéncia

FISIOTERAPIA

Tendéncias na Reabilitacdo da Incontinéncia Urinaria Masculina
Quando indicar a Fisioterapia?

Reabilitacdo funcional

Fisioterapia Pélvica

Novas tecnologias na Avaliagdo e Tratamento das Disfuncdes Pélvicas
Biofeedback eletromiografico funcional com Tecnologia 3D
Neuromodulagdo nao Invasiva

Neuromodulagéo Invasiva

Enurese Noturna: Visdo dos Especialistas

Qual a abordagem do urologista?

Abordagem clinica e funcional da fisioterapia

Como abordar o impacto psiquico na crianca e na familia?

Abordagens Contemporaneas nos Tratamentos da Disfungédo Sexual Masculina
Investigagcdo e encaminhamento

Qual o papel da fisioterapia pélvica?

Como abordar as questdes psiquicas?

INOVACAO E TECNOLOGIA
Chief Medical Informatics Officer (CMIQ): quais as suas atribuicdes?
Por que discutir tecnologia e inovacdo em saude?
Data science e big data: o que é e qual a sua importancia em saude?
Telemedicina depois da pandemia
Prontuario eletrénico: como torna-lo uma ferramenta adequada?
Inteligéncia artificial: presente ou futuro?
Lei Geral de Protecao de Dados: como nos adequamos a ela?

Saude digital: como sera a medicina do século XXI?

INSTRUMENTACAO CIRURGICA
Indicagdo dos materiais endoscopicos para cirurgia urologia

Caracteristicas do calculo renal: influéncias para a escolha de material
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Ureterolitotripsia rigida: montagem da mesa cirurgica

Ureterolitotripsia flexivel: montagem da mesa cirurgica

Diferenca sistemas de energia para resseccgao transureteral da prostata
Prostatectomia convencional

Prostatectomia laparoscopica

Prostatectomia robética: acesso intraperitoneal

Atitudes para trasnformar sua vida profissional

Alimentacéo, atividade fisica e cancer

Dieta plant based: promovendo saude, combatendo o cancer urologico
Nutrimetabolomica: o que o urologista precisa saber

Nutricdo e Cancer Urolégico: lidando com efeitos colaterais do tratamento
Nos cuidados paliativos: quando alimentar é mais que nutrir

Projeto ACERTO: modificando os cuidados peri-operatérios em urologia
Microbiota e ITU: o papel dos probiéticos

Litiase urinaria: alimentacdo e papel dos fitoterapicos

Bio-ativos e nutracéuticos em urologia: o que é mito e o que é fato?
Combatendo as Sindromes Plurimetabdlicas e de fragilidade no idoso

Suplementos nutricionais: “melhor pra quem compra ou pra quem vende?”

Mesa: Dicas para publicar um trabalho cientifico.
Estrutura de um artigo cientifico
Introducéo e justificativa, hipétese e objetivo
Desenho do estudo e Método
Analise dos resultados e concluséo
Método cientifico
Como financiar um projeto de pesquisa

Importancia da CAPES na evolugéao da ciéncia brasileira

Mesa: Como funcionam os programas especificos de pos-graduagédo em Urologia?
Quais as vantagens e desvantagens?
Como funciona o programa de pés-graduacao de Urologia em uma instituicao Estadual
Como funciona o programa de pés-graduagcao de Urologia em uma instituicdo Federal

Mesa: Revistas cientificas
Como funciona o processo de selegao editorial? Como agradar o Editor?
Estado Atual do IBJU: O que podemos esperar da revista?
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ENTREVISTA
L

DR.VALDEMAR ORTIZ

PRESIDENTE DA SBU—SP NO BIENIO 1992—-1993

dr. Valdemar Ortiz, que presidiu a SBU-SP no biénio 1992-1993, sempre conciliou uma intensa

atividade associativa com suas responsabilidades médicas e académicas. Participou de quatro dire-

torias da SBU-SP e de trés gestdes da SBU Nacional, tendo presidido a Comissao Cientifica do 34°

Congresso Brasileiro de Urologia. Entre 2004 e 2015 foi professor titular de Urologia da Escola Pau-

lista de Medicina. Nesta entrevista ao BIU, o professor Valdemar Ortiz relembra como era o trabalho
do urologista quando ingressou na especialidade e discorre sobre temas relevantes, como o papel da SBU-SP, a
relacao médico-paciente e a formacdo do especialista. Ele também alerta para os riscos decorrentes do grande
nimero de cursos de Medicina que estdo sendo abertos no pais: “/nfelizmente, a proliferagdo descontrolada de
escolas médicas, obedecendo apenas a interesses politicos e econémicos de grandes instituicbes privadas de
ensino, estdo comprometendo a formagdo médica”, assinala.

BIU: Quando o senhor assumiu a presidéncia da SBU-
-SP, quais eram seus principais objetivos e os princi-
pais desafios enfrentados pela entidade?

Dr. Valdemar Ortiz: Quando assumi a presidéncia da
SBU-SP para o biénio 1992-93 jd tinha alguma experién-
cia com a administragdo da entidade. Eu havia participa-
do de duas diretorias anteriores, no biénio 1978-79, na
gestao do dr. Manoel Tabacow Hidal, e na gestdo do dr.

Eliseu Denadai, no biénio 1990-91. Durante a gestao do
dr. Eliseu ocorreram profundas mudangas nos rumos da
SBU-SP. Naquela época, os urologistas que trabalhavam
em cidades no interior tinham dificuldade de se man-
terem atualizados. Nao havia internet e a assinatura de
periédicos internacionais e o acesso as bibliotecas aca-
démicas eram dificeis. O estudo se resumia aos livros
dedicados a especialidade. Concluimos que era preciso
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a SBU ir ao encontro do urologista do interior, levando even-
fos voltados para sua atualizagdo. Assim nasceram algumas
iniciativas, como a Jornada Paulista de Urologia e o proprio
Congresso Paulista de Urologia.

BIU: Poderia nos contar sobre iniciativas relevantes implan-
tadas em sua gestao?

Dr. Valdemar Ortizz Os grandes desafios da minha gestao
foram: realizar o Segundo Congresso Paulista de Urologia,
iniciado na gestdo anterior, manter a tradi¢do de interioriza-
¢do de eventos cientificos e informatizar a sede da SBU-SP.
Havia uma preocupacgdo de se evitar que o Congresso Paulista
pudesse competir com o Congresso Brasileiro. Evitamos, por
exemplo, as sessoes de apresentacdo de trabalhos cientifi-
cos na forma de poster ou tema livre. Realizamos o Segundo
Congresso Paulista de Urologia no Centro Empresarial de Sao
Paulo e a Jornada Paulista de Urologia na cidade de Bauru.
Adquirimos 0s primeiros computadores para modernizagao
da sede, que naqueles anos funcionava na rua Augusta.

BIU: Quais tém sido, no seu entender, os principais papeis
desempenhados pela SBU-SP ao longo de suas mais de cin-
co décadas de existéncia?

Dr. Valdemar Ortiz: A seccional da SBU-SP foi fundada em
1969 e, ao longo de 51 anos, muitos avangos ocorreram gra-
¢as ao empenho das diretorias que se sucederam. Podemos
destacar as aquisigoes das sedes proprias, em 1980 na rua Au-
gusta, em 1997 na rua Cuxiponés e, em 2005, na rua Tabapua.
0 Congresso Paulista de Urologia, na sua 162 edigao, se fornou
um dos maiores eventos da especialidade no mundo em niime-
ro de participantes. A Jornada Paulista de Urologia, que ocorria
em diferentes cidades, atualmente é realizada em Campos do
Jordao. Outros eventos foram incorporados e patrocinados ou
apoiados pela SBU-SP. permitindo aos associados a oportu-
nidade de atualizagdo constante. Além da preocupagdo com a
organizacdo de eventos, a SBU-SP passou a exercer atividades
voltadas para o urologista, como a luta pela melhoria de hono-
rdrios, a disponibilidade de uma sede equipada para oferecer
apoio logistico aos associados, a defesa profissional, a partici-
pacdo em decisdes de politicas publicas e a publicagdo de um
0rgdo de informagao (BIU). Outra atuagdo importante foi levar
ao publico leigo campanhas de esclarecimento sobre doengas
uroldgicas, cumprindo um importante papel social.

BIU: Como era o contexto do trabalho do urologista na épo-
ca em que presidiu a entidade? Quais as dificuldades que
enfrentava, e quais eram os principais recursos disponiveis?

66

O médico hoje tem
dificuldade de constituir
uma clinica privada

em consultorio.

Dr. Valdemar Ortiz: A Urologia, antes do surgimento dos novos
exames de imagem, era considerada uma especialidade privi-
legiada em exames radioldgicos, que permitiam diagndsticos
precisos. Urografia excretora, cistografia, pielografia e arterio-
grafia renal eram exames corriqueiros. Além dos exames ra-
diolégicos, a Urologia foi pioneira na endoscopia diagndstica
e terapéutica e no transplante. O primeiro tomdgrafo instalado
no Brasil foi no Hospital de Beneficéncia Portuguesa de Sao
Paulo, em 1977. Os primeiros equipamentos tinham um cus-
to muito alto, o que retardou a sua utilizagdo em larga escala.
0 surgimento de novos métodos de imagem - como a ultrasso-
nografia, a tomografia, a ressonancia, a angiografia seletiva, a
cintilografia e o PET - transformou o exercicio da especialidade.
Importante ressaltar que naqueles anos o urologista tinha que
adquirir 0 equipamento endoscdpico (cistoscopio, ressector,
uretrétomo e a fonte de luz) e transportd-lo numa maleta.

BIU: Como o sr. avalia a mudanca no reconhecimento da im-
portancia do urologista entre aquela época e atualmente?

Dr. Valdemar Ortiz: O urologista, que no passado foi conhecido
como um clinico venereologista, tornou-se cirurgido e passou a
realizar cirurgias uroldgicas que antes eram feitas por cirurgioes
gerais. Nesses quase trinta anos que se passaram, a importan-
cia da Urologia cresceu sobremaneira. Ela é muito abrangente,
sendo uma das especialidades cirtirgicas mais concorridas nos
concursos de residéncia médica. O urologista trata de doengas
bastante prevalentes na populagdo, como a litiase urindria, dis-
fungdo erétil, infeccOes urindrias, hiperplasia prostatica, além
da Oncologia. O cancer de prostata é o tumor maligno mais
comum no homem. Além de sermos pioneiros na endoscopia,
também nos tornamos pioneiros na cirurgia robética. E uma
especialidade que atua em todas as idades.



BIU: De que forma a relacdo médico-paciente foi se modifi-
cando ao longo dos anos, desde que o sr. iniciou o exercicio
da medicina?

Dr. Valdemar Ortiz: O exercicio da medicina mudou nas ul-
timas décadas e deixou de ser arte. A clinica deixou de ser
soberana. Os protocolos ditam a conduta médica. O paciente
deixou de ser um paciente e se tornou um numero. A anamne-
se e 0 exame fisico foram substituidos pelos exames labora-
toriais e de imagem, muitas vezes desnecessarios. Hospitais
e laboratdrios estao passando para as maos de investidores,
interessados no retorno financeiro. A medicina estd se tor-
nando um negdcio lucrativo, onde o médico é apenas um
protagonista. No passado, o médico era convidado pelo
hospital para internar seus pacientes, sendo considerado a
pega mais importante do sistema. Atualmente, privilegia-se
a instituicdo e ndo o médico. O médico hoje tem dificuldade
de constituir uma clinica privada em consultorio, sendo obri-
gado a ter empregos para sua subsisténcia. Faz ambulatorios
onde tem 10 a 15 minutos para atender um paciente, o que
forna a relagao médico-paciente muito dificil. A consequéncia
é 0 esgotamento profissional ou sindrome de "burnout’, tao
frequente nos dias atuais.

BIU: De que forma o isolamento decorrente da pan-
demia de Covid-19 afeta essa relagao? Como superar
as dificuldades?

Dr. Valdemar Ortiz: A pandemia nos aproximou de nés mes-
mos e de nossos familiares e nos afastou do nosso convivio
profissional. Todos fomos afetados em termos de ganho fi-
nanceiro. A dimensao do prejuizo a satde de nossos pacien-
tes, so ficaremos sabendo com o tempo. Principalmente 0s
pacientes oncoldgicos que tiveram seus tratamentos poster-
gados. A telemedicina, que veio para ficar, pode resolver uma
parte das consultas urolégicas mas, em muitos casos, o exa-
me fisico é essencial.

BIU: Diante do permanente surgimento de novas tecnolo-
gias, medicamentos e protocolos, que importancia o sr.
atribui a atualizac@o do urologista?

Dr. Valdemar Ortiz: A formagdo do urologista atualmente é
longa demais, sendo necessarios, no minimo, cinco anos de
residéncia médica. Esse longo periodo de formagdo acaba
introduzindo o urologista no mercado de trabalho muito tar-
diamente, quando comparado com outras profissoes. Para
ele se diferenciar profissionalmente, procura fazer uma pos
graduacdo e, eventualmente, um estdagio no exterior, 0 que
prolonga ainda mais sua formagao profissional. Novas tecno-

logias, como a cirurgia robdtica, vieram para ficar e o grande
desafio € disponibiliza-la para todos. Elas exigem altos inves-
timentos e intenso treinamento, o que me parece invidvel em
curto prazo. Novas plataformas roboticas deverao surgir nos
proximos anos e talvez isso traga competitividade e custos
menores. A ureteroscopia também passou por um momento
semelhante. Os novos medicamentos, sobretudo o0s onco-
ldgicos de administragdo oral, devem ser prescritos pelos
urologistas que sempre trataram, por exemplo, o cancer de
prostata metastatico. E saudével o relacionamento multi-
profissional do urologista com o oncologista clinico e com
o radioterapeuta. Nos grandes centros urbanos, a tendéncia
do urologista é fazer, quase que exclusivamente, uma subes-
pecialidade. Os protocolos sdo ferramentas para minimizar
0 erro médico e baratear o custo e ndo estao voltados para
a individualidade de cada paciente. As cldssicas orientagoes
que recebemos na faculdade de Medicina de que “nao exis-
tem doengas, existem doentes” ou “tratem o paciente, ndo 0s
exames” estao desaparecendo.

BIU: Como o sr. avalia a formacdo do médico hoje, espe-
cialmente do urologista?

Dr. Valdemar Ortiz: Infelizmente, a proliferagao descontrolada
de escolas médicas, obedecendo apenas a interesses politi-
cos e econdémicos de grandes instituigdes privadas de ensino,
estao comprometendo a formagcdo médica. A maioria dessas
instituicbes ndo tem corpo clinico capacitado e hospital uni-
versitdrio preparado para o ensino. Atualmente, ja sdo mais
de 300 escolas médicas, que deverao colocar no mercado de
trabalho cerca de 30.000 médicos anualmente. Nao havera va-
gas de residéncia para todos. A formagdo do urologista estd
direfamente associada a qualidade da residéncia médica que,
por enquanto, é bastante razodvel no nosso pais. Temos que
nos preocupar com o futuro da especialidade, sobretudo com
a qualidade de nossas residéncias médicas.

BIU: Que conselho o sr. daria a um médico recém-formado que
esta concluindo sua especializagao em urologia?

Dr. Valdemar Ortiz: Ao urologista jovem recomendo que,
além de um ou mais empregos, para garantir uma renda
bdsica, procure ter um consultério em conjunto com outros
médicos de diferentes especialidades. Fazer clinica particu-
lar, embora cada vez mais dificil, sempre compensa a longo
prazo. Se possivel, faga um concurso pablico para garantir
uma renda na aposentadoria. Faga parceria com um ou mais
colegas urologistas, sobretudo com alguém que tenha mais
experiéncia e mantenha-se sempre atualizado.
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ATUALIZACAO CIENTIFICA

EXPECTATIONS VERSUS REALITY: TRAINEE PARTICIPATION
ON THE ROBOTIC CONSOLE IN ACADEMIC SURGERY
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cirurgia robotica cresceu mundial-

mente, a ponto de atualmente ser

uma importante parte do arsenal uro-

l6gico para o tratamento de diversas

patologias. Discussoes a parte sobre
o resultado e as comparagdes entre as diversas
técnicas, a técnica cresceu ao ponto de termos
atingindo 75 equipamentos instalados no Brasil
e mais de 45.000 cirurgias realizadas. No ano de
2019 foram mais de 13.000 (dados fornecidos
pela empresa). E a Urologia responde por 57%
do volume cirlrgico.

Nos EUA, em comparacdo, ja existem 3.581
equipamentos e, mundialmente, foram realiza-
das 1.200.000 cirurgias em 2019, com um cres-
cimento de 18%, em relagdo ao ano anterior.
Com certeza, levando-se em conta toda diferenca
socioecondmica entre 0s paises e comparando
a0s paises mais proximos, realizamos pratica-
mente metade de todas as cirurgias urolégicas
da América Latina.

Com bastante espaco ainda para crescer e
ser praticada em nosso pais e visando um trei-
namento e pratica segura, devido a uma iniciativa
da propria empresa (Intuitive Surgical®), o treina-
mento passou por reformulagdes, sendo inicial-
mente somente um dia de pratica em animais, ao
programa atual, que envolve treinamento online,
simulagdo, “dry-lab”, treinamento em animal, ob-
servacgdo, auxilio no paciente e “proctoria”.

0 treinamento hoje, é bastante estabelecido
e com diversas oportunidades de especializa¢do
em cirurgia robética pelo Brasil e pelo mundo. O
treinamento de recém-formados, em todas as su-
bespecialidades, nao é facil, pois apesar do equi-

pamento facilitar a execugdo de diversos passos
da cirurgia, 0s passos todos precisam ser feitos e
a (ltima etapa, que é a préatica cirlrgica, é a mais
complexa, baseada na expectativa dos cirurgioes
e na complexidade dos casos. E com esse intui-
to, 0 artigo em questdo avaliou, através de uma
pesquisa que contou com 28 médicos em suas
praticas. Destes, cinco eram considerados cirur-
gides experientes (“faculties”) e 23 residentes e
especializandos, em treinamento.

O treinamento foi feito e avaliado em um
robd com dois consoles, onde o cirurgido passa-
va 0 comando e depois o retomava, a medida que
era necessario. Os procedimentos eram cirurgias
do aparelho digestivo, que em comparagdo com
as cirurgias uroldgicas, sao consideradas de me-
nor dificuldade (colecistectomias, pois em sua
maioria, ndo requerem uma fase reconstrutiva).
Todos os médicos eram certificados pelo treina-
mento preconizado.

A avaliagdo foi feita de janeiro a junho de
2019, através do tempo de participag@o no con-
sole em relagdo ao tempo total do procedimento,
baseado no momento em que o “trainee” ou o
cirurgido manuseavam o equipamento.

Para avaliar as expectativas e as percepgdes
de cada cirurgido, foi feita uma pesquisa online,
com a pergunta sobre qual o tempo e porcenta-
gem de execucdo do caso que ele pode realizar
e quanto ele esperaria ter feito, de acordo com a
sua experiéncia. Foram inclusos 192 casos, cinco
cirurgioes experientes, que treinaram 23 residen-
tes, sempre com residentes juniores, do segun-
do ano de residéncia, e um residente chefe, do
quinto ou sexto ano de residéncia, e muitas vezes



1

Nos EUA ja existem
3.581 equipamentos
e, mundialmente,
foram realizadas
1.200.000 cirurgias
em 2019, com

um crescimento

de 18% em relacao
ao ano anterior.

acompanhado também por um “fellow”.

No geral, os “seniores” foram capazes
de fazer quase o dobro do tempo cirdrgi-
€0 (96,0% + 26%, comparado a 36,0% =
19,0%). Os casos, em sua maioria, foram
hérnias inguinais, seguidas por colecis-
tectomias e posteriormente por hérnias
ventrais. Durante as colecistectomias, 0s
juniores puderam participar mais dos ca-
s0s. Quanto maior a dificuldade do caso, 0
envolvimento dos “frainees” foi significati-
vamente menor — portanto casos de hérnia
e depois de hérnia ventrais — e maior par-
ticipagdo dos residentes seniores. Nesses
casos, os novatos fizeram 11,3% menos
do que os seniores e somente 4,1% nas
colecistectomias. A taxa de resposta da
pesquisa foi de 80%, entre 0s cirurgioes
experientes e 65%, entre os residentes. E
a percepcdo dos mais experientes foi que
eles deixaram os residentes seniores faze-
rem uma parte maior do que eles realmente
fizeram e foram bastante precisos em rela-
¢do aos residentes novatos.

Os residentes novatos tiveram a ten-
déncia de subestimar a sua participagdo
nos casos — 34,9%, nas colecistectomias e
14% nas hérnias. Os seniores ja superesti-
maram a sua participacdo em 21,3% mais
nas colecistectomias e foram mais asser-
tivos nas hérnias. A percepgdo dos cirur-
gides experientes também superestimou a
participacdo deles em 29,9% nas colecis-
tectomias e 26,8% nas hérnias.

Ja a expectativa dos “trainees”também
foi superestimada em 23,9% nas colecis-
tectomias e 25,4% nas hérnias. Eles fize-
ram 11% a mais do que esperavam nas
colecistectomias, mas esperavam 11,4%
mais nas hérnias. 0s seniores tiveram suas
expectativas mais alinhadas com o tempo
de console nas colecistectomia e superes-
timadas em 16% nas hérnias. Em conclu-
sdo, 0S cirurgides com menor experiéncia
tendem a subestimar a sua participacao
durante os procedimentos menos comple-
X0S € superestimar nos mais complexos.
Enquanto os cirurgides com experiéncia
tendem a superestimar a participagdo dos
residentes. Ja os residentes mais experien-
tes esperavam fazer mais do que realmente
fizeram. O que eles percebiam ter feito era
mais parecido com a percepgao dos cirur-
gides com maior experiéncia.

Diferentemente das cirurgias do apa-
relho digestivo, 0s urologistas comegam
seus treinamentos em cirurgias mais com-
plexas como a prostatectomias, por serem
mais frequentes, mas elas envolvem uma
maior dificuldade por compreender uma
reconstrugdo além da extirpagdo do orgéo.
Apesar do treinamento atualmente ser bas-
tante padronizado, a percepgdo que temos
quando assistimos uma cirurgia robética,
pelos seus beneficios de imagem e movi-
mento, as vezes nos decepciona.

0 treinamento, em todas as especiali-
dades, deveria ser padronizado, no sentido
de estabelecer limites, onde a intervengdo
de um cirurgido que esteja iniciando seja
praticada da forma mais ética a ndo colocar
em risco o paciente, ja que quando ava-
liamos cirurgias mais complexas, mesmo
tratando-se de hérnias, como neste artigo,
a participagdo dos residentes menos expe-
rientes tende a ser menor, até passar por
certas dificuldades e atingir niveis seguros.
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ESTUDO URODINAMICO ANTES DA
CIRURGIA PROSTATICA DESOBSTRUTIVA:
ESTADO ATUAL E PONTO DE VISTA

E—
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Akemi Miyahira,
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)

s Sintomas do Trato Urindrio Inferior (STUI) em homens tém prevaléncia e gravidade au-
mentadas com a idade e levam a altos custos financeiros e sociais, além de piora da quali-
dade de vida. A obstrugdo infravesical é uma das causas principais, sendo o0 aumento benig-
no da prostata uma das etiologias que mais se destaca. Outras condigoes também podem
cursar com sintomas de armazenamento, esvaziamento e pés-miccionais, como detrusor

hipoativo, bexiga hiperativa e politria noturna."?

0 estudo urodindmico é o padrdo-ouro para
avaliagdo dos STUI e na maioria das vezes pos-
sibilita a identificacdo de suas etiologias. Porém,
por ser considerado um método invasivo, sua
indicacdo ainda é motivo de discussdo.® Em ge-
ral, a histdria clinica, aplicacdo de questionarios,
exame fisico e métodos ndo invasivos (urofluxo-
metria e residuo pds-miccional por ultrassono-
grafia) podem ser suficientes para o diagnéstico
dos STUI e inicio do tratamento de muitas dis-
fungdes miccionais.*

Segundo as diretrizes da European Asso-
ciation of Urology (EAU) e American Urological
Association (AUA) a cirurgia para desobstrugao
prostatica deve ser considerada quando existem
sintomas moderados a graves, falha do trata-
mento conservador e complicagbes decorrentes
da obstrucdo infravesical (retencdo urindria, in-
fecces, alteracdo de funcdo renal, litiase vesical,
hematiria macroscopica).>® A intolerncia as
medicagdes ou 0 ndo-desejo pelas terapias me-
dicamentosas também sdo indicacGes do proce-
dimento cirdirgico.>® Nessas mesmas diretrizes, a
urofluxometria é recomendada antes da terapia
medicamentosa e/ou procedimento cirlrgico,
com forte grau de recomendacdo.>® Ja o estudo
urodindmico é recomendado para situagdes nas
quais a fisiopatologia é incerta, falha de tratamen-
to invasivo, volume urinado menor que 150ml e
quando considera-se cirurgia em homens com
predominio de sintomas de esvaziamento com
fluxo maximo menor que 10ml/s, residuo pos-
-miccional maior que 300ml e idade maior que 80
ou menor que 50 anos.>¢ Nessas diretrizes nao ha
grau forte de recomendacdo do estudo urodiné-

mico antes da cirurgia prostatica desobstrutiva,
mas também ndo ha contraindicagdo. A recomen-
dacdo existe em grau fraco, o que denota a carén-
cia de mais evidéncias para dar suporte a essa
pratica. Os trabalhos que acabam sendo usados
para formular as diretrizes apresentam pontos de
contradicdo, como veremos a seguir, 0 que torna
a elevagdo do grau de recomendagdo nas diretri-
zes um alvo bastante dificil de ser alcangado.
Revisdo sistemética Cochrane de 2015 realiza-
da para determinar se a urodindmica, em compa-
ragao com outros métodos diagnésticos (como a
urodindmica ndo-invasiva, histdria clinica e exame
fisico), reduz o nimero de homens com sintomas
continuos de disfungdo miccional. Esta revisdo
salientou a necessidade de trabalhos com melhor
metodologia e ndo encontrou evidéncia suficiente
que demonstre que a realizacdo do estudo urodi-
namico seja capaz de melhorar os desfechos pds-
-operatorios de IPSS e fluxo maximo. No entanto,
incluiu estudos que demonstraram que pacientes
que ndo realizaram a urodindmica apresentavam
maiores taxas de retengao seis meses apos a cirur-
gia. Além disso, aqueles que realizaram o estudo
urodindmico apresentavam menor possibilidade
de serem submetidos ao procedimento cirtrgico.
Esse achado foi relacionado ao fato de o exame
ndo apresentar evidéncia objetiva de obstrugdo
em muitos casos, especialmente quando temos
detrusor hipoativo.” Sabemos que para diagnos-
tico urodindmico da obstrucdo infravesical preci-
samos de altas pressoes e baixo fluxo. Essa com-
binacdo geralmente ndo esta presente no quadro
de detrusor hipoativo. E importante aqui lembrar
da velha maxima que “auséncia de evidéncia nao
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O estudo urodinamico,
de forma contraria

a0 consenso, parece

ser bem percebido e
tolerado pelos pacientes,
desde que bem
realizado e orientado.

significa evidéncia de auséncia”, ou seja,
é perfeitamente possivel haver pacientes
obstruidos com detrusor hipoativo, mesmo
que nao seja possivel, em muitos casos,
demonstrar esse fato no estudo urodind-
mico. Para contemplar as necessidades de
estudos mais robustos, em 2020 tivemos a
publicacdo dos resultados do UPSTREAM
(Urodynamics for Prostate Surgery Trial
— Randomised Evaluation of Assessment
Methods), coordenado pelo Grupo de Bris-
tol. Trata-se de estudo de ndo-inferioridade,
multicéntrico, controlado, randomizado,
com dois bragos, para determinar a efi-
cécia da urodindmica em termos clinicos
e de custo, para diagnostico e tratamento
da obstrucdo infravesical em homens com
STUI nos quais a cirurgia era considerada.?
Este trabalho foi realizado na Inglaterra, en-
tre 2014 e 2018, envolveu 26 hospitais, com
820 pacientes com STUI, randomizados em
grupo urodindmica (avaliagdo de STUI com
urodindmica) e grupo controle (avaliagdo
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de STUI sem urodindmica).! O desfecho
primario foi o IPSS (/nternational Prostatic
Symptom Score ou Escore Internacional de
Sintomas Prostéticos) e o desfecho secun-
dario as taxas de cirurgia, ambos em 18
meses.2 Em todos os homens com IPSS
reportado houve decréscimo equivalente
no escore dos sintomas, sendo que 0 grupo
urodindmica a diminuicdo foi de 18,5 para
12,6 e 0 grupo controle de 19,4 para 13,1
pontos. Uma analise exploratéria post hoc
mostrou evidéncias que a urodinamica foi
um modificador no efeito da cirurgia, sendo
mais efetiva no grupo controle (p <0,001).
A taxa de indicagdo cirtrgica e a taxa de pa-
cientes submetidos a cirurgia para 0s gru-
pos urodindmica e controle nao apresentou
diferenca estatistica, sendo respectivamen-
te, 49% X 48% e 38% X 36% (p=0,7).8 Um
fato que deve ser colocada a luz ao ler este
trabalho é que o grupo ao qual pertencem
os autores defende a tese de que homens
com detrusor hipoativo ndo devem ser ope-
rados (devido riscos de a cirurgia nao ser
efetiva e possiveis danos ao paciente, o que
esta longe de ser um consenso na literatu-
ra). Além disso, com base na mesma tese,
formulam a hip6tese-base do trabalho que
as taxas de cirurgia deveriam ser menores
em pacientes submetidos a urodindmica
pela possibilidade de identificar a presenca
de detrusor hipoativo. Como as taxas de ci-
rurgia foram iguais nos dois grupos, esse
fato foi utilizado como argumento para ndo
realizagdo da urodindmica nos potenciais
candidatos a cirurgia.

Em meio a tanta controvérsia, haveria
argumentos de ordem pratica para defen-
der a realizagdo rotineira da urodindmica
antes da cirurgia? Sabemos que na pre-
senga de sintomas de esvaziamento, a
urofluxometria isoladamente ndo diferencia
pacientes obstruidos daqueles com detru-
sor hipoativo. Esses aspectos tém impor-
tante significado quando se considera o
tratamento cirlirgico, pois pacientes obs-
truidos, em geral, apresentam melhores
resultados p6s-operatérios comparados a
pacientes nao-obstruidos ou com detrusor
hipoativo.® Em metandlise publicada por
Kim em 2017, verificou-se que pacientes
com obstrucdo infravesical confirmada em
urodindmica obtiveram melhores resulta-
dos em relagdo a IPSS, escore de qualidade
de vida, fluxo méaximo e residuo p6s-mic-
cional do que pacientes sem evidéncia de
obstrucdo infravesical no exame.? Este fato
de forma alguma exclui a possibilidade de
desobstrugdo cirdrgica na presenca do de-
trusor hipoativo. Inimeros autores ja de-
monstraram retorno da capacidade de es-
vaziamento vesical, mesmo em pacientes
dependentes de cateterismo intermitente
limpo (CIL)."" De uma forma simplista,
seria possivel inferir que no final das contas
todos os pacientes acabardo sendo opera-
dos, com ou sem o estudo urodindmico.
Mas alguns fatos precisam ser levados em
consideracdo para entender a importancia
do exame. Pacientes com detrusor hipoa-
tivo podem ndo obter 0 mesmo ganho em
termos de melhora de fluxo e IPSS que pa-
cientes com boa reserva detrusora além da
possibilidade de manterem elevados resi-
duos pos-miccionais, com necessidade de
CIL ap6s o procedimento.'? Rademakers e
cols. utilizaram o nomograma Hannover-
-Maastricht (desenhado para melhor diag-
nosticar obstrugdo na presenca de detrusor
hipoativo e prever desfechos cirdrgicos) e
observaram que pacientes com remogao
insuficiente de tecido prostatico podem
ndo conseguir restaurar a capacidade de
gsvaziamento.” Este fato, portanto, deixa
implicito que o resultado do estudo urodi-
namico pode impactar na escolha da cirur-
gia a ser realizada, optando-se por técnicas
que promovam retirada de maior volume
de tecido prostatico, como a enucleagdo da



prostata (seja ela endoscopica, videolapa-
roscopica, assistida por robd ou aberta) na
presenca de detrusor hipoativo.

Outro ponto bastante relevante a favor
da realizagao da urodindmica pré-operato-
ria encontra-se nos pacientes que possuem
fatores que influenciam na fungdo de arma-
zenamento vesical, como a hiperatividade
detrusora. Na maioria dos pacientes desse
grupo, a sintomatologia de bexiga hipera-
tiva pode ser demonstrada nos questio-
narios especificos ou diario miccional.™
Mas estes sintomas podem ndo ficar tao
evidentes no paciente obstruido, especial-
mente aqueles com cateter de demora.
Além disso, 0s questionarios nao sao ca-
pazes de quantificar de forma objetiva a
intensidade da hiperatividade. Informacdes
como a amplitude das contracdes detru-
soras na fase de enchimento, persistentes
ou autolimitadas, a fase do enchimento e
a frequéncia na qual elas ocorrem sdo in-
formagOes preciosas no aconselhamento
pré-operatorio.! Pacientes com essa con-
dicdo antes da cirurgia t8m maior chance
de piores resultados apds cirurgia desobs-
trutiva.' Antunes e cols, em artigo recen-
temente citado no Congresso Europeu de
Urologia de 2020, relatam que a hiperativi-
dade detrusora estd presente em cerca de
50% dos pacientes com obstrucdo infra-
vesical no pré-operatdrio e, destes, apro-
ximadamente, um tergo persistirao com

sintomas ap6s o procedimento cirlirgico."™
Neste trabalho, pacientes com capacidade
cistométrica baixa, contracGes detrusoras
em fases mais precoces do enchimento e
com maior amplitude t8m maior chance
de persistirem com a hiperatividade apds
a desobstrugdo.”™ Todos esses sao dados
que podem ser obtidos na avaliagdo urodi-
namica pré-operatoria.

0 terceiro ponto, ndo menos importan-
te, refere-se aos aspectos legais do rela-
cionamento médico-paciente. Quanto mais
bem documentado o caso, maior serd a se-
guranca tanto para o médico quanto para
0 paciente. A ndo-obtengdo de resultados
almejados no pos-operatério, em termos
de fluxo e sintomas, pode gerar frustra-
¢ao para ambos, mesmo quando a cirurgia
mostrava-se como uma boa opgdo. Incon-
tinéncia urindria secundaria a disfungdes
vesicais pré-existentes ou necessidade de
CIL sdo muito melhor conduzidas quando
as condigOes causadoras sdo conhecidas e
evidenciadas antes da cirurgia. Mesmo no
Estudo UPSTREAM, que conclui ndo haver
suporte para uso rotineiro da urodindmica
pré-operatdria, as entrelinhas trazem uma
visdao bastante diferente, no nosso ponto
de vista. Os proprios autores consideram o
estudo urodindmico como uma boa ferra-
menta para suporte na tomada de decisao,
além de ter sido bem aceita pelos pacien-
tes.28 Questiondrio de satisfagdo sobre

a urodindmica (ICIQ-UDS-Satisfaction)
evidenciou uma impressdo positiva pelos
pacientes que realizaram o estudo urodi-
namico. Estes ficaram satisfeitos com as
informagdes que o exame forneceu, com
0 médico que realizou e nao consideraram
que sua privacidade ou dignidade foram
violadas.? Desdobramento desse trabalho
demonstrou que apesar de alguns pacien-
tes terem apresentado alguns sintomas
desconfortdveis em curto prazo (dor e
infeccdo urindria), o exame foi avaliado
como um método mais eficaz que os pre-
viamente realizados para fornecer as infor-
mag0es a respeito da sua condicdo clinica,
inclusive com a sensacgdo de terem sido
melhor investigados e assistidos.'® Neste
mesmo estudo, todos os pacientes entre-
vistados que realizaram o estudo urodina-
mico responderam que, se fosse necessa-
rio, fariam o exame novamente.'®

A grande questdao ndo parece ser se 0
exame muda ou ndo a indicagdo cirurgi-
ca, mas seu potencial em prever e melhor
orientar o paciente. O estudo urodindmi-
co, de forma contrdria ao consenso, pa-
rece ser bem percebido e tolerado pelos
pacientes, desde que bem realizado e
orientado. Diante disso, apesar de haver
recomendacdo ainda fraca nas diretrizes,
acreditamos na importancia da realizacdo
do estudo urodindmico no pré-operatorio
da cirurgia desobstrutiva prostatica.
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SBU-SP fracou um perfil das equipes cirdr-

gicas que realizam transplante renal no Esta-

do de Sao Paulo através de um questiondrio

padrdo enviado para todas as equipes ativas

cadastradas na Secretaria de Salde. Basea-
do no Registro Brasileiro de Transplantes da Associa-
¢do Brasileira de Transplantes de Orgdos, existem 21
equipes ativas no Estado de Sdo Paulo que realizaram
pelo menos um transplante renal em 2019, sendo 10 no
interior e 11 na capital. O questionario foi respondido
por 20 equipes, sendo 11 da capital e 9 do interior, 0
que enriqueceu a qualidade dos dados coletados. Nao
foi solicitada a identificacdo das equipes. As perguntas
se referiam as caracteristicas da equipe e da instituicao,
além das condigOes de atuacdo e remuneragao.

As instituicOes de ensino correspondem a 70% das
equipes ativas; o restante esta dividido entre institui-
cOes privadas e filantropicas sem atuacao na formacao
médica. Quando analisamos as especialidades dos ci-
rurgides observamos uma macica participagdo dos uro-
logistas, que estdo presentes em 100% das equipes; em
segundo lugar vem o cirurgido geral, presente em 10%,
seguido do cirurgido vascular e pediatrico, em 5%.

Outro dado interessante é que 32% dos cirurgioes
atuam exclusivamente no transplante renal, mostran-
do ainda ser uma boa opgdo no mercado de trabalho.
Apenas 25% das equipes possuem cirurgioes envolvi-
dos na captagao de 6rgaos pela OPO correspondente.

Quanto a participagdo no SUS, 15% atuam exclu-
sivamente, 45% das equipes em mais de 75% dos
transplantes e somente 15% ndo atuam. O transplante
pediatrico é realizado por somente 60% das equipes,
talvez pela complexidade do paciente, além da dificul-
dade para organizar a estrutura necessaria para o aten-
dimento deste tipo de paciente, como a dialise e UTI.
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Fizemos também questdes a respeito de remuneracao
e vinculos com as instituicdes, sem abordar valores.

Quanto a forma de remuneragao, 20% recebem valor
fixo mensal independente da producédo, 70% recebem
de acordo com a producao e 10% um misto de fixo com
producdo. O vinculo com a instituicao € em regime CLT
para 30% das equipes, 50% através da constituicao de
Pessoa Juridica, 10% por cooperativa, 5% por presta¢ao
de servigos e 5% sem vinculo algum. Somente 30% das
equipes recebem alguma remuneragdo por disponibili-
dade médica a distancia. Esta é uma das grandes rei-
vindicagOes das equipes de transplante renal, haja visto
as caracteristicas da atuacdo, que exige profissionais de
prontiddo initerruptamente. Este perfil é importante para
posicionar os cirurgioes neste universo do transplante
renal, que na grande maioria dos centros é comandada
pelos clinicos. Orientar as equipes postulantes a atuar na
area, além de situar as ja em atividade.

A INSTITUICAO E DE ENSINO? A
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NAO 30,00% 6
Total 20
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LIGAS ACADEMICAS

ATIVIDADES DURANTE

Fabrizio
Messetti,
diretor do
Departamento
de Ligas
Académicas da
SBU-SP

A QUARENTENA

urante o periodo da quarentena devido ao Covid-19, a SBU-SP intensificou as
atividades junto a Associagdo Paulista de Ligas Académicas de Urologia, inclusi-
ve apoiando e colaborando na criagdo do projeto Interligas Paulista de Urologia.
0 projeto consiste na parceria de quatro Ligas Académica do Estado de Sao

Paulo, capitaneado pelos alunos da Universidade Municipal de Sdo Caetano do
Sul e conta com a participagdo das ligas do Gentro Universitério Claretiano de Rio Claro,
da Faculdade de Ciéncias Médicas de Santos e da Faculdade de Medicina da Anhembi
Morumbi. O intuito desse projeto é permitir uma imersao “online” na area da Urologia
durante dois dias e é aberto para todos os alunos do Brasil, mediante inscrigao prévia.

Além do Interligas, o projeto de educacdo continuada permanece um Sucesso, com
aulas mensais ministradas por profissionais de reconhecida competéncia na area uroldgica.

Os professores que tiveram a oportunidade de ministrar aulas elogiaram bastante a
iniciativa e presentearam a todos com aulas importantissimas para o conhecimento nao
s6 dos alunos, como também de colegas urologistas.

AS AULAS FORAM SOBRE:

Prevencéo da Litiase Urinaria — Prof. Fernando Saito
Exame Fisico Urologico — Prof. Gustavo Alarcon
Disturbio Androgénic — Prof. Leonardo Seligra Lopes
Prevencéo e Rastreamento do Cancer Prostatico — Prof. Roni de Carvalho Fernandes
Trauma Urolégico — Prof. Fabrizio Messetti
Técnicas Ablativas — Prof. Claudio B. Murta
Principios da Cirurgia Robética — Prof. Rui Nogueira Barbosa

Tratamento da HPB — Prof. Ricardo Vita

-w.-,,.,.-o‘ 1Tat
Urosanta



ENTREVISTA COM O PRESIDENTE DA LIGA DA
FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE
MUNICIPAL DE SAO CAETANO DO SUL

José Arthur
Huffencacher
Coelho de
Araujo,
presidente da
Liga Académica
de Urologia,
Cirurgia Robotica
e Inovagoes
Tecnoldgicas

BIU: Gostariamos que fizesse uma apresentacao.
José Arthur Huffenbacher Coelho de Araujo: 0/d! Tenho
23 anos, sou natural de Sorocaba (SP) e estudante de
Medicina do 7° semestre da Universidade Municipal de
Sao Caetano do Sul (USCS). Atualmente presido a Liga
Académica de Urologia, Cirurgia Robdtica e Inovagdes
Tecnoldgicas (LAUCRIT).

BIU: Conte-nos um pouco sobre a Liga que preside.
José Arthur: A LAUCRIT foi fundada em 2018, tendo
como coordenadores 0s médicos urologistas dr. Gus-
favo de Alarcon Pinto e dr. Enrico Ferreira Martins de
Andrade, que dao um suporte incrivel para toda a Liga,
sempre nos apdiam em nossas atividades e tém uma
gana incrivel para nos ensinar. Desde a fundagao ja ini-
ciamos as atividades, contando com praticas ambula-
toriais, aulas introdutdrias para o0s alunos da faculdade,
aulas fechadas e até mesmo treinamentos em caixas de
laparoscopia e modelos de litotripsia. Além disso, a LAU-
CRIT conta com agdes sociais todos os anos. Eu tive a
oportunidade de assumir como presidente em 2019 e
ser reeleito em 2020 e é incrivel o suporte que toda a
Liga dd, ndo sé para mim, mas uns aos outros. Nao exa-
geraria ao dizer que somos como uma familia.

BIU: O que levou ao seu interesse em participar

de uma liga académica em Urologia?

Joseé Arthur: Acredito que o principal fator foi a maior afi-
nidade com a Urologia, uma vez que desde crianga tenho
contato com essa drea médica, devido meu pai, dr. Auro
Cézar de Aratjo, ser urologista e minha grande inspiragdo
comao pessoa e futuro profissional. Também ndo posso
negar que a Urologia consegue dar um amplo campo de
trabalho, além de ser uma especialidade clinica e cirdrgi-
ca, 0 que acaba unindo duas paixoes, e também uma das
especialidade que estdo sempre & frente nas inovagoes
meédicas, como por exemplo a cirurgia robdtica.

BIU: Quais sao as acgdes que a Liga da FMUSCS
organiza junto ao hospital e na comunidade?

José Arthur: Ndo sé a LAUCRIT, mas todas as Ligas
Académicas da USCS fazem grande diferenga para a
comuznidade. As acoes sociais sao obrigatdrias para as
Ligas, os alunos da USCS se empenham muito nelas.
Fora o atendimento ambulatorial, que ajuda a atender a

demanda urologica no SUS da cidade, no ano de 2019,
por exemplo, contamos com duas agdes sociais: Maio
Vermelho, em que a Liga distribuiu mais de 200 panfle-
tos e conversou com parte da populagdo, tendo a chan-
ce de explicar sobre o cancer de bexiga; e o Novembro
Azul, em que visitamos diversas unidades basicas de
satide para explicar um pouco mais sobre o cancer de
prastata e levar mais de conhecimento para a populagao.

BIU: Na sua opinido, qual a importancia na sua
formacao o fato de ser membro da Liga? E na vida
social da faculdade as Ligas tém importancia?

José Arthur: Em minha opinido, a maior importancia
de ser membro da Liga é adquirir conhecimento e sa-
ber trabalhar em equipe. A Liga ndo se destina apenas a
estudantes que querem Sser urologistas, mas também a
estudantes que tém vontade de aprender, ensinar e cres-
cer juntos, visando a Urologia ou ndo. Estou convicto
de que as Ligas sdo uma via de duas maos: local para
aprender, mas também ensinar. A Liga, sem duvida, tem
grande papel na vida social da faculdade, sendo um meio
de interagdo entre o0s alunos que estimula a amizade e
o trabalho em equipe, como também a troca de conhe-
cimentos, visando formar ndo s6 um profissional, mas
também ajudar na formagdo dos alunos como pessoa.

BIU: 0 trabalho junto a Liga atrapalha o

seu dia a dia na faculdade de Medicina?

José Arthur: Nem um pouco. E 6bvio que as vezes é
necessdrio um pouco de esforco e um pouco mais de
tempo para determinadas atividades. No entanto, é tam-
bém um motivo para sempre deixar a agenda organizada
e acaba até ajudando nas outras matérias. Além disso,
todos os membros da LAUCRIT tentam se ajudar e divi-
dir os trabalhos; acaba se tornando algo leve e divertido.

BIU: Quantos alunos da graduacao estao

envolvidos com a Liga na FMUSCS?

José Arthur: A LAUCRIT, atualmente, conta com 19
membros, incluindo diretoria, membros ativos e mem-
bros ouvintes, do 1°ao 12° semestre. Contudo, a Facul-
dade de Medicina da USCS conta com provavelmente
mais da metade dos alunos da Medicina envolvidos
com as Ligas Académicas, sendo que muitos deles, as-
sim como eu, estdo em mais de uma Liga.
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LIGAS ACADEMICAS

BIU: Como a pandemia do Covid-19
afetou a rotina da Liga Académica?
Vocés ja estao programando a volta

das atividades praticas?

José Arthur: Inicialmente tivemos que inter-
romper 0s ambulatérios e aulas marcadas.
No entanto, aos poucos conseguimos re-
marcar as aulas on-line, além de que o proje-
fo de educacéo continuada da SBU-SP, que
contou com a coordenagao dos professores
Fabrizio Messetti e Leonardo Seligra Lopes,
nos ajudou a retomar as atividades da Liga.
A LAUCRIT tem diversos projetos para o
segundo semestre de 2020, incluindo o in-
terligas paulista e até mesmo uma Jornada
USCS de Urologia e Nefrologia e, assim que
possivel, retomar os ambulatérios, garantin-
do a seguranga dos alunos, preceptores e
principalmente dos nossos pacientes.

BIU: A Liga da FMUSCS foi uma das

mais ativas na organizacao do projeto

de educacao continuada para Ligas

da SBU-SP. 0 que vocé tem a falar

sobre o projeto?

José Arthur: A ideia do projeto foi dada pela
aluna Isabela Venancio, da faculdade Santa
Marcelina. E eu, como atual presidente da
LAUCRIT, ndo poupei esforgos para contri-
buir com a ajuda necessdria. Desde o inicio
vi potencial no evento e ao dar a noticia para
a minha Liga sobre a nossa participagao,
todos ficaram animados com o projeto. A
SBU-SP, bem como 0s coordenadores de
Ligas Académicas, professor Fabrizio Mes-
setti e professor Leonardo Seligra Lopes,
também contribuiram muito com todo o
processo de organizagdo e apoio. Foi um
projeto sensacional, acredito que todos 0s
participantes tiveram a chance de aprender!
Sou grato por ter tido a chance de participar
e por todo apoio que a LAUCRIT me forne-
ceu durante este projeto.

BIU: Com iniciativa da SBU-SP em

unir as Ligas do Estado surgiu uma ideia
entre as Ligas, capitaneado pela liga

da FMUSCS, em criar a Associacao

das Ligas Académicas de Urologia do
Estado de Sao Paulo e desta associacao
surgiu o Interligas Uro-SP. Conte-nos

um pouco sobre o projeto.

José Arthur: A LAUCRIT é uma liga muito
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unida, que se ajuda em todos os aspectos
e entdo pensei: por que nao unir mais ainda
as Ligas? Eu tive a ideia de criar a Asso-
ciagdo de Ligas Académicas de Urologia
do Estado de Sdo Paulo visando construir
um suporte ainda maior para as Ligas de
Urologia do Estado junto a SBU. Um drgéo,
se assim posso dizer, que ajudaria nas di-
vulgagdes dos trabalhos das Ligas, apoio
durante as diversas atividades, ou seja, aju-
dar as Ligas a crescerem ainda mais, com-
plementado o que a SBU ja vem realizando.
0 Interligas Paulista de Urologia foi inicial-
mente uma ideia da LAUCRIT e atualmente
é um trabalho conjunto, que esta sendo en-
cabegado por nds juntamente com outras
trés Ligas do Estado de Sado Paulo: da Fa-
culdade de Medicina do Centro Unioversi-
tario Claretiano de Rio Claro, Faculdade de
Ciéncias Médicas de Santos e Faculdade de
Medicina da Anhembi Morumbi. O intuito
é permitir uma imersao online na drea da
Urologia durante dois dias de projeto, aber-
to para todos o0s alunos do Brasil, mediante
inscriggo prévia.

BIU: Vocé tem alguma sugestao

para que a SBU-SP seja ainda

mais atuante no dia a dia das Ligas
Académicas de Urologia?

José Arthur: Eu acredito que a SBU-SP vem
fazendo um otimo trabalho com as Ligas
Académicas, contribuindo ndo sé com di-
versas aulas e projetos e permitindo que au-
mentemos ainda mais nosso conhecimento
na drea da Urologia, como também nos da
todo suporte, apoio e voz durante esta tra-
Jjetoria. Acredito que agora é apenas questao
de continuar realizando esse trabalho incri-
vel que jda vem sendo feito e estreitar ainda
mais a relagdo com as Ligas Académicas.

Em minha opinido, a maior importancia
de ser membro da Liga € adquirir
conhecimento e trabalhar em equipe.

BIU: Qual é a sua visao do futuro da
Urologia em relacao a mercado de
trabalho e realizacao pessoal? Vocé acha
que a carreira uroldgica sera uma hoa
escolha para os médicos recém-formados
da sua geracao?

José Arthur: Como ja mencionei, acredito
que a Urologia dd um amplo espectro de
subespecialidades, além de sempre estar a
frente das inovagdes com novos tratamen-
tos e procedimentos. Eu quero sequir a drea
da Urologia e, atualmente, acredito que esta-
rei completamente realizado no futuro, reali-
zando algo que gosto e que me garantird um
bom mercado de trabalho. Eu acredito muito
que a Urologia é uma especialidade incrivel,
em todos os sentidos, mas apenas um bom
mercado de trabalho ndo deve ser o fator
de escolha; é preciso também gostar. Por
isso, dou apoio as Ligas Académicas, que
permitem conhecer um pouco mais sobre a
especialidade. Portanto, gostando da espe-
cialidade e devido ao 6timo campo de traba-
Iho que a Urologia proporciona, estou certo
de que seria uma escolha excelente para a
nova geragao de médicos recém formados.

BIU: Deixe seu recado para o grande
nimero de urologistas ja formados,

assim como aos alunos que terdo acesso

a sua entrevista.

José Arthur: Aos urologistas ja formados
gostaria de pedir que continuem fazendo o
excelente trabalho que fazem e, principal-
mente, sigam servindo de exemplo para alu-
nos graduandos de Medicina que almejam
um dia ser urologistas, assim como meu
pai é para mim. E aos alunos, pe¢o que ndo
desistam dos seus sonhos e se esforcem,
sempre superando seus limites, visando se-
rem excelentes profissionais e pessoas!




Rui Nogueira Barbosa,
Editor Associado do BIU

AYoga é uma atividade
que traz beneficios

para 0 COrpo e para a
mente. Neste artigo,
Thais Godoy Bobbio
Carrazzone escreve
sobre a importancia

da pratica e descreve
esses beneficios a partir
de sua experiéncia de
13 anos como instrutora
de Hatha Yoga.

E hora de desenrolar seu mat (esteira) e desco-

brir a perfeita combinagdo de exercicios fisicos e

mentais que por anos e anos tem conquistado pra-
ticantes ao redor do mundo. Independente da sua idade, do
seu peso, da sua condigdo financeira, o Yoga tem o poder de
acalmar sua mente e fortalecer seu corpo. Como instrutora
de Yoga hd 13 anos, o que mais escuto é: “sou muito agitado
para meditar”, “ndao tenho alongamento para essas postu-
ras’, “ndo tenho paciéncia para uma pratica tao parada’... e
por ai seguem incontaveis observagoes.

0 que eu posso dizer dentro da minha experiéncia é que 0
Yoga é para todo mundo! Vocé apenas precisa encontrar um
instrutor e um estilo de Yoga que atenda suas necessidades.

Sendo um sistema milenar filosofico-pratico, que consis-
te em exercicios fisicos, técnicas respiratorias, concentragao
e meditacdo, o Yoga tem sido amplamente utilizado ndo ape-
nas em escolas especializadas, mas também em programas
de promogdo de salde e como tratamento complementar
para desordens muito comuns nos nossos tempos, como
ansiedade e depressao.

HATHA YOGA

(Bellur Krishnamachar Sund

BEM-ESTAR
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Dr. Rui com a esposa Adriana: a
prética também melhora o equilibrio

Existem diferentes tipos de Yoga. A Hatha é o mais popular e a que mais incorpora exercicios fisicos a sua
préatica, além da meditacdo. A Hatha Yoga foca também em pranayamas, que sao 0s exercicios respirato-
rios e savanas — periodos de relaxamento. Durante a pratica vocé se desafia a executar as posturas com
atencdo, focar na sua respiracdo enquanto sua mente se concentra e se mantém presente na atividade.
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BEM-ESTAR

Nos dltimos 20 anos mais e mais pes-
quisas tem demonstrado os ilimitados be-
neficios do Yoga:

A) Corpo e Mente

Os beneficios da pratica do Yoga sdo diver-
S0S e para muitos praticantes proporciona
uma pausa na vida caética e ocupada. Em
geral, uma aula completa de Yoga pode
ajudar a manter as articulagdes sauda-
veis, alongar e fortalecer a musculatura e,
ainda, melhorar sua postura e equilibrio.
Além disso, o Yoga traz beneficios para
sua mente, com exercicios de respiracao
que auxiliam no relaxamento, com foco e
atencdo no agora.

B) forma fisica

0 Yoga foca sua atencdo nas habilidades
do seu corpo no momento presente. Nao
estd relacionada a aparéncia fisica (ou pelo
menos nao deveria estar). Os estudios de
Yoga geralmente nao tém espelhos, o que
faz com que os praticantes foquem em i
mesmo, ao invés de focar a sua aparéncia
durante as posturas ou os praticantes ao
redor. Estudos demonstram que pratican-
tes do Yoga tm mais consciéncia corporal
se comparados a nao praticantes.

C) Cardiovasculares e Respiratdrios
Yoga envolve colocar atengdo na sua res-
piragdo, que é igualmente importante a
postura fisica. As técnicas respiratorias
auxiliam no relaxamento e sdo excelentes
exercicios para a funcdo pulmonar. O re-
laxamento promovido também influencia
na reducdo da frequéncia cardiaca e, con-
sequentemente, auxilia na diminuicdo da
pressao sanguinea e reducdo dos niveis de
colesterol e glicose.

D) Postura e Equilibrio

Melhora da flexibilidade é um dos primei-
ros e mais visiveis beneficios do Yoga.
Trabalha o alongamento muscular quando
0 praticante adota as conhecidas posturas.
Além disso, para se manter na postura, 0
praticante trabalha fortalecimento mus-
cular, principalmente a musculatura do
abddémen, crucial para manutencao do ali-
nhamento da coluna. Um estudo com um
grupo de idosos que incluiram o Yoga em
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sua rotina mostrou melhora no equilibrio
apos 10 semanas de aulas uma vez na se-
mana, em comparagdo com um grupo de
idosos que ndo alteraram sua rotina.

E) Reducao de Estresse
As exigéncias da vida moderna aliadas as
pressoes e tensdes do cotidiano afetam a
condicdo emocional, fisica e mental, inter-
ferindo diretamente na qualidade de vida e
fazendo com que os individuos enfrentem
crescentes problemas decorrentes do es-
tresse moderno. Calcula-se, atualmente, que
0 estresse atinja aproximadamente 60% dos
trabalhadores de uma empresa, por exem-
plo, sendo considerado o “mal do século”.
Diversos estudos tém demonstrado
que Yoga diminui a secregdo de cortisol,
hormdnio responsavel pelo stress. Em pro-
gramas de trés meses de aulas de Yoga um
grupo de 130 pessoas diagnosticadas com
depressao foram divididos em trés grupos:
com uma vez na semana, duas vezes na
semana e trés vezes na semana. Todos 0s
grupos apresentaram melhoras significati-
vas nos sintomas de depressao e ansieda-
de, sendo que 0 grupo com mais praticas
durante a semana foi 0 que apresentou 0s
melhores resultados.

F) Diminuicao da Dor Crénica

Pessoas com dores cronicas — como ar-
trites, fibromialgia, dores na coluna, en-
xaquecas, entre outras — também podem
encontrar beneficios no Yoga. Em muitas
dores cronicas existe uma profunda tensao
muscular mantida regularmente, combina-
da com respiragdo superficial e pouco mo-
vimento diafragmatico.

As posturas do Yoga incluem exercicios
isométricos, que promovem forga, estabi-
lidade muscular e controle postural, me-
Ihorando o fluxo sanguineo e linfatico no
interior dos tecidos musculares. Aliado a
respiracao calma e controlada, o Yoga in-
terfere no sistema nervoso parassimpatico,
responsavel pela sintese de cortisol, dimi-
nuindo seus niveis e proporcionando alivio
enddgeno para essas condicdes.

G) Qualidade de Sono
0 Yoga também pode ajudar a dormir me-
Ihor, principalmente para quem sofre de

insdnia cronica. Estudos demostram que
quando pessoas que sofrem de insonia
praticam Yoga pelo menos duas vezes na
semana, elas tendem a pegar no sono mais
rapidamente, dormem por periodos pro-
longados e se acordam no meio da noite,
conseguem voltar a dormir mais rapido.
Essa melhora na qualidade do sono tam-
bém pode ser observada em pessoas que
desenvolvem insbnia secundaria a uma
condi¢do pré-existente, como gestantes,
pessoas com artrites, fibromialgia e cancer,
0S quais experimentam sintomas de inso-
nia quando estdo recebendo tratamento.

Pessoas acima de 60 anos também
tém encontrado na pratica de Yoga um
tratamento alternativo para os distdrbios
do sono associados ao processo natural
do envelhecimento.

Poderia listar os inlimeros trabalhos
cientificos realizados em institui¢des aca-
démicas renomadas e nas mais diversas
areas que comprovam os beneficios des-
sa maravilhosa pratica. Mas o que precisa
ficar claro, tanto para quem I€ este artigo
quanto para quem toma a iniciativa de co-
mecar a praticar, é que sua intencdo pre-
cisa ser sincera e real. E que conhecer a
si mesmo é um dos grandes desafios que
vocé ird encontrar!

Namasté!

T man

Thais Godoy Bobbio Carrazzone,
instrutora de Hatha Yoga
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GASTRONOMIA
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de Infertilidade Conjugal — fator masculino. Na entrevista ele conta que suas principais referéncias
e motivagdes na gastronomia foram a bisavo e a avd, que desde crianga via cozinhar enquanto nar-
ravam histdrias da familia. Também revela quais sdo os chefs que admira e os pratos que produz
com mais satisfagdo. E para dar um gosto ainda maior a esta segdo, ensina a preparar uma de suas
especialidades: nhoque com linguiga portuguesa.

BIU: Como comecgou o interesse pela gastronomia?

Na casa da minha bisavé e avé o local
mais animado sempre foi a cozinha, onde todos se agru-
pavam para ouvir as histérias da imigracdo da familia
enquanto as matriarcas cozinhavam. Vivendo a alegria
de compartilhar historias e boa comida fui comegando a
cozinhar. Apds meu casamento continuei e até hoje fago
0S meus jantares, com algumas excegades.

BIU: Realizou algum curso especifico de culinaria?

Nunca fiz curso, mas leio as bases;
nao curto seguir receita. Erro bastante, mas devagar
vou acertando o prato.

BIU: Assiste programas de culinaria?
Assisto de tudo. Prefiro 0s de cozinha
simples, a chamada comida reconfortante.

BIU: Algum chef de cozinha que admira?

Matriarcas da familia, sempre em pri-
meiro lugar! Claro, Claude Troisgros, Anthony Bour-
dain, André Mifano, Javier Wong, Thiago Castanho 0s
que lembrei e curto muito.

O URO Chef desta edicao é o dr. Marcelo Vieira, mestre e doutor em Urologia com atuagdo na area

BIU: Conte-nos sobre a experiéncia de realizar
almoco para um grande nimero de pessoas.

Sempre cozinho nas festas de familia e
para amigos, mas o maior foi no Hospital Samaritano,
que tem um dia quando um meédico cozinha e o convite
é aberto ao corpo clinico. Tive a oportunidade, em 2014,
de participar e servir para 120 colegas. Foi meu maior
servigo. A iniciativa foi tao legal que as receitas e fotos
viraram um livro editado e distribuido pelo Hospital.

BIU: Nos congressos de Urologia consegue
pesquisar sobre culinaria do local onde o
congresso é realizado?

Nao s6 nos congressos, mas em todas
as minhas viagens. Produtos e culindria também é uma
forma de conhecer a cultura.

BIU: Qual é o prato que mais gosta de realizar
ou culindria especifica?

Gosto de fazer de tudo, do dia a dia até
pratos mais complexos, mas curto muito fazer a paella,
confit de pato, feijoada de frutos do mar, arroz de pato
ou polvo e, claro, o cldssico churrasco.
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NHOQUE

580 gramas de batata Asterix
« 125 gramas de farinha de trigo
* 1 colher de sopa de azeite

« Sal

CALDO DE LEGUMES

* 1 cebola

* 3 dentes de alho

* 1 talo de salsdo

« 1 talo de alho porr6

* 2 cenouras

* 2 tomates pelados cortados

* 1 talo de erva doce

* Sal a gosto

* 2 colheres de sopa de
paprica defumada

* 2 colheres de sopa de azeite

« 1 litro de agua

MOLHO
* 120 gramas de linguica
por pessoa
* Meia cebola
* 4 dentes de alho
* 280 ml de caldo de legumes

MODO DE PREPARO

Caldo

Em uma panela de pressdo adicione o azeite,

0s legumes picados grosseiramente e refogue por
uns 5 minutos, adicione a paprica a dgua e o sal.
Prove o sal e corrija. Tampe a panela e quando
pegar pressao deixar 10 minutos e desligar.

Apds esfriar, coar 0s legumes e reservar o caldo.

Dica: eu processo os restos de legumes da panela
e congelo em forminhas de gelo, fica legal para
adicionar em refogados, arroz etc.

Nhoque

Cozinhe as batatas descascadas em dgua
com sal até um ponto bem mole.

Retire as batatas, transfira para um recipiente
grande, amasse com uma colher de pau
adicionando o azeite, prove e corrija 0 sal.
Aos poucos va adicionando a farinha e misturando
tudo até formar uma bola de massa firme

o suficiente para moldar e deixe esfriar.

Corte a massa em porgoes o suficiente para
fazer rolinhos. Vocé escolhe a grossura.
Corte 0s nhoques do tamanho desejado,
enfarinhando-os para ndo grudarem.

Dica: guarde as cascas, frite com sal e pimenta.
Um otimo tira-gosto. Reserve a agua do
cozimento da batata para cozinhar o nhoque.

Molho

Corte a linguica em rodelas e doure na frigideira alta
a fogo médio. Afaste a linguica e doure a cebola,
depois o alho e ao final acrescente o caldo.

Diminua o fogo e deixe reduzir o caldo.

FINALIZAGAO

Cozinhe o nhoque na dgua fervente, em

porgoes, retirando-os da dgua quando boiarem.
Transfira-o para um escorredor de massa untado
com azeite. Apds cozinhar todos vamos montar.

MONTAGEM

Em prato fundo coloque uma porgdo de nhoque,
por cima o caldo com as linguigas o suficiente
para um nivel de caldo ao fundo do prato
(fundamental o pao no final para aproveitar tudo)
e parmesao ralado grosso por cima de tudo.
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