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PALAVRA DO EDITOR

OBJETIVO E MANTER
A EXCELENCIA DA

Prezadas(os) associadas(os),

/

=== com grande honra e entusiasmo

que compartilhamos com vocés
=== esta edicao do Boletim de Informa—

coes Urologicas, a primeira da nova
e J€S1A0  2024-2025. N0 poderia
deixar de expressar minha gratiddo a nova
diretoria pela confianca depositada, espe—
cialmente ao dr. Wagner Matheus. O objetivo
de manter o sucesso do BIU nao sera facil,
dada a exceléncia do trabalho de todos os
ex—editores que moldaram e transformaram
0 BIU em uma ferramenta extremamente
versatil e indispensavel, preservando seu
legado mesmo em tempos de informagdes
rapidas e dinamicas.

A nova gestdo da SBU-SP mantém o
proposito de contar com o BIU como um
veiculo de comunicagdo para 0s projetos
e eventos promovidos pela diretoria atual,
destacando iniciativas, metas e realizagoes,
e atuando como um canal de informagéo
crucial para manter os associados atualiza—

CONHEGA 0S
MEMBROS DA

COMISSAO
EDITORIAL

CELSO DE OLIVEIRA

dos sobre os rumos da Sociedade, fortale—
cendo a transparéncia em suas agoes.

Nesta edicéo, temos o prazer de des—
tacar a celebragéo da posse da nova dire—
toria, que ocorreu em uma grandiosa festa.
Este evento, marcado pela solenidade e pela
presenca de lideres e profissionais proemi—
nentes da Urologia brasileira, representou
um momento crucial para nossa comu—
nidade. A reportagem permitira que vocé
conheca um pouco mais sobre os colegas
membros da nova diretoria.

Além disso, nesta edicdo iniciamos um
debate importante sobre os servicos de resi—
déncia médica em Urologia no Estado de Sdo
Paulo. As residéncias médicas desempenham
um papel fundamental na formagéo de pro—
fissionais qualificados, preparando—os para
enfrentar os complexos desafios da pratica
uroldgica. A reportagem destaca as institui—
cOes e hospitais que oferecem programas de
residéncia em Urologia, bem como os meios

JOSE HENRIQUE
DALLACQUA SANTIAGO

LUIZ CARLOS MACIEL

PUBLICACAO

pelos quais a SBU avalia e aprimora a quali—
dade do treinamento com o objetivo maior de
aproximar—se desses futuros colegas.

Destacamos tambhém, na sess@o de atu—
alizagoes cientificas, um importante trabalho
publicado recentemente sobre Cancer de
Prostata, e ainda teremos a oportunidade de
conhecer, através do proprio autor, oS prin—
cipais detalhes desse estudo. E, ainda, pres—
tamos uma justa homenagem a dois grandes
icones da Urologia paulista que, infelizmente,
nos deixaram no inicio deste ano.

Agradeco a todos os editores associa—
dos e a todos os envolvidos na realizagdo
desta edicdo. Aos leitores do BIU, espe—
ramos que apreciem e nos fornecam fe—
edback. Trabalharemos arduamente para
que esta revista mantenha seu papel de
fortalecer nossa relagéo com a comunidade
uroldgica em Sao Paulo.

Um grande abraco e boa leitura.

MARCELO R. CABRINI
Editor-Chefe do BIU (cabrini.uro@gmail.com)

VITOR BONADIA
BUONFIGLIO

MAURO BIBANCOS
DE ROSE



PALAVRA DO

Amigos urologistas,

o dia 1° de marco de 2024 nossa

diretoria assumiu oficialmente a

SBU-SP. Foi uma noite fantastica,

com o encontro de grandes lide—

rangas e amigos de todo o Estado
de Sao Paulo e do Brasil.

Importante lembrar que para chegar
aonde chegamos muitos trabalharam em
prol da nossa seccional. Por isso, no meu
discurso de posse a palavra de ordem foi
AGRADECIMENTO. Em cerimonia tivemos
oportunidade de agradecer aos parceiros,
apoiadores e ex—presidentes da SBU-SP.

Agradecimento as nossas secretarias
Amanda e Aline, que sdo o pilar de funcio—
namento da nossa secretaria, a empresa
parceira CCM (principalmente Junior, Tati e
Gabriel), a0 amigo Souza, da Levitatur, e aos
laboratorios que nos apoiaram esses anos.

Dando sequéncia, homenageamos to—
dos os ex—presidentes que estavam pre—
sentes ou que ndo puderam comparecer,
contanto rapidamente um pouco da historia
da nossa SBU-SP:

Em 1969 nasceu a SBU-SP, em Cam-—
pinas. Participaram da primeira reunido
o0s urologistas Augusto da Motta Pacheco,
Roberto Rocha Brito, Hamilton José Bor—

ges, dentre outros, sendo que o dr. Hamilton
esteva presente no nosso jantar e foi muito
aplaudido como o ex—presidente mais ex—
periente da SBU-SP.

Apds uso de locais provisorios para
reunioes da SBU-SP, na década de 80
houve a aquisicdo da sede na rua Augusta,
depois na rua Cuxiponés e, finalmente, em
2004, nossa atual sede na rua Tabapud, no
bairro do Itaim.

Muitos ex—presidentes dessa geracao
mais experiente ainda estdo na ativa e al-
guns estiveram presentes no jantar, desta—
que para o prof. Antonio Marmo Lucon e o
prof. Valdemar Ortiz.

Todos os ex—presidentes trabalharam
muito, sem contar seus diretores. Imagi—
nem quantos colegas ja trabalharam para
SBU-SP? E muita gente!

Também foi lembrado um ex—presidente
marcante e querido de todos, que nos deixou
cedo, o dr. Erick Roger Wroclavsky, que de—
senvolveu varios projetos, com varias siglas
e que sdo marcas de sucesso até hoje. Uma
das mudangas muito interessantes e que
segue até os dias atuais é a alternancia da
presidéncia entre membros do interior e da
Capital. Isso persiste ha mais de 25 anos.

PRESIDENTE

NO MEU DISCURSO DE POSSE
A PALAVRA DE ORDEM FOI

0 AGRADECIMENTO

Nessa sequéncia pds Erick, tivemos
grandes presidentes que estavam presentes
no jantar: prof. Paulo Cesar Rodrigues Pal—
ma, dr. Agnaldo César Nardi, prof. Ubirajara
Ferreira, dr. Archimedes Nardozza, dr. Ro—
dolfo Borges dos Reis, dr. Roni de Carvalho
Fernandes, prof. Jodo Luiz Amaro, dr. Flavio
Eduardo Trigo Rocha, dr. Geraldo Eduardo de
Faria e o dr. Marcelo Wroclavsky.

Hoje, gragas a esses presidentes e
muitos colegas de boa vontade, alguns que
ja ndo estdo entre nos, a SBU-SP passa por
tempos mais tranquilos, com estabilidade
financeira e cada vez mais realizando pro—
jetos relevantes.

Vivemos numa harmonia entre capital e
interior. Faculdades que competiam inten—
samente, no passado recente, hoje traba—
Iham conjuntamente.

Finalmente, depois de todos esses no—
mes importantes, agradecimentos a pesso—
as envolvidas com a SBU-SP, quero agra—
decer a minha familia, Gabi, Marina e Edu
pela paciéncia nesses meus 15 anos de
SBU-SP. Muito obrigado!

Parabéns urologistas!
Parabéns SBU-SP!

WAGNER EDUARDO MATHEUS
Diretor presidente eleito biénio 2024-2025




FINANCAS

Informes-da—
TESOURARIA==

Caros associados,

Iniciamos a gestao da SBU-SP 2024-2025 com a sequéncia dos
trabalhos da gestdo anterior e satisfeitos em dizer que atingimos um
nivel financeiro com margem de seguranca estavel para uma manu—
tengdo sustentavel, garantindo a continuidade dos principais projetos
para o proximo ano como SBU in Situ, OncoClub, UroTalks e 0 Con—
gresso Paulista de Urologia.

Sempre importante reconhecer que o planejamento e organiza—
¢édo adquiridos ao longo destes Ultimos anos colaboram em melhores
negociacdes com parceiros comerciais e fornecedores terceirizados,
resultando também em melhores contrapartidas em recursos que
serdo fundamentais para o planejamento do proximo ano. Ja estamos
com alguns dos contratos em andamento do CPU2024 e confiantes
de um novo evento de sucesso.

Sobre a captacdo de recursos, ela acontece essencialmente por

BIU - Boletim de |nforma96es Urolégicas o JANIFEV/IMIAEr 2024 «++eveeerreeenreesutentiettet et B

—
| —
———

duas vias: patrocinios angariados através dos eventos e uma por—
centagem das anuidades pagas pelos sdcios do Estado de Sao Paulo.
Reforgamos os avisos da SBU que as anuidades podem ser atualiza—
das até 31 de maio de 2024, sem reajuste em relagdo ao ano anterior,
com parcelamento possivel em até quatro vezes no cartao de crédito.

E fundamental que todos nés possamos checar e regularizar
nossa adimpléncia associativa pelo Portal da SBU https://portaldau-
rologia.org.br/associados/minha-sbu ou pelo telefone/whatsapp da
SBU Nacional (21) 9 9671-7786.

Seguimos com a Urologia paulista forte, unida, equalizada e ca—
paz de manter e realizar sempre mais pelo seu associado.

Leonardo Seligra Lopes ¢ 1° Tesoureiro
Fernando Nestor Facio Jr.  2° Tesoureiro



REFERENCIA: MARG0/2024
DESPESAS FIXAS

VALOR

Assessoria Juridica R$ 3.644,19
Assessoria de Imprensa R$ 5.660,00
Condominio Sede Augusta R$ 1.433,00
Condominio Sede Tabapua R$ 2.560,97
Limpidos Limpeza R$ 792,67
New Way - WhatsApp R$ 1.310,93
UOL - Provedor de internet R$ 105,96
Global Tech - Servigos Tl R$ 660,00
Unimagem - Site R$ 6.780,66
Salario funcionarios R$ 9.180,76
Convénio funcionarios R$ 1.989,89
Tributos funcionarios R$ 2.428,48
VR funcionarios R$ 1.980,00
VT funcionarios R$ 983,32
IPTU sede Augusta - Tabapua R$ 1.213,75
DESPESAS VARIAVEIS VALOR
Copias de documentos R$ 153,00
Enel energia R$ 669,14
\ SW - Motoboy R$ 730,00
Telefonia Sede + Corporativo R$ 184,62
Seguimos com a Urologia paulista forte, Zoom Webinar R$ 2.271,00
unida, equalizada e capaz de manter e GPS - SBU Nacional R$ 992,08
reanzar Sempre maiS pe|0 seu aSSOCiadO. Padaria (Lanches reunides diretoria) R$ 159,00
Rocha Toledo Correios (Postagem Fechamento) R$ 132,30
Dr. Leonardo Seligra Lopes ,’ Licenca Office + Antivirus R$ 585,90
Hidraulica Manutencéo sede R$ 1.170,28
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AGOES DA SBU

PARTICIPE!

A SBU-SP PROMOVE UMA SERIE DE INICIATIVAS PARA LEVAR CONHECIMENTO
E RECICLAGEM POR MEIO DE DIVERSAS PLATAFORMAS DIGITAIS.

UROTALKS

Urotalks, podcast oficial
da SBU-SP, se tornou

uma fonte de conhecimento,
a aprimoramento e recicla—
gem para varios urologistas

do nosso Estado e fora dele.

Gracgas a conducao dos drs.
Leonardo Seligra Lopes e Marcelo Cabrini e a con—
tribuicdo de varios experts, 0 programa se conso—
lidou entre os varios projetos de grande éxito das
nossas duas diretorias que se sucederam.

Com a posse da nova diretoria, manter o Uro—
talks na vanguarda da novidade do conhecimento
urolégico, preservando a qualidade das informagoes
sem cair na repeticdo, se tornou um desafio.

Essa modalidade de midia se mostrou bastan—
te dinamica, permitindo que o ouvinte aproveite
momentos que normalmente ndo seriam de estu—
do, como durante a pratica de atividades fisicas ou
enfrentando o transito do dia a dia, para aprimorar
seus conhecimentos.

0 Urotalks atinge varios setores da Urologia,
desde alunos com interesses especiais até urolo—
gistas mais experientes, passando por residentes e
pos—graduandos. Por estes motivos, prosseguimos
com 0 compromisso de manter a atualidade e o ni—
vel do nosso contetido em altos patamares.

Para o ano de 2024 varios episodios ja estdo
programados, contando sempre com a participagao
de grandes nomes da Urologia paulista, assim como
de colegas de outras especialidades que contribuem
para ampliar o conhecimento. Discutiremos assun—
tos sobre Oncologia, Disfungdo Miccional, Cirurgia
Robatica, Urologia geral, Litiase, pesquisa, mercado
de trabalho e muito mais...aproveitem!

Dr. Fabrizio M. Messetti
Cocoordenador do Urotalks
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URO-

JOGO D’'URO

‘|‘alvez a melhor forma de se preparar para a prova de titulo de
especialista e consolidar o que foi estudado seja por meio de
questoes. Foi com esse intuito que surgiu a ideia da SBU-SP de se
criar o “Jogo D’Uro”. Trata—se de um aplicativo de celular, dispo—
nivel tanto na Apple Store como na Play Store, que reline questoes
sobre diversos temas da Urologia. O banco ja conta com mais de
1.200 questoes, todas comentadas e embasadas nos principais
guidelines da especialidade.

As questdes sao divididas por temas, o que facilita na hora dos
estudos. Caso queira fazer uma prova completa, o aplicativo tam—
bém é capaz de gerar simulados a qualquer momento. Além disso,
¢ através do “Jogo D’Uro” que a SBU-SP realiza torneios ao longo
do ano, com premiagdes para os primeiros colocados, mobilizando
residentes e urologistas de todo o pais.

0 projeto tem parceria com a APSEN Farmacéutica.

No dia 24 de margo de 2024, poucos dias antes do Pro—TiSBU
(exame para obtencéo do Titulo de Especialista em Urologia), acon—
teceu o primeiro Torneio “Jogo D’Uro” do ano. A competigéo contou
com 60 questdes de multipla escolha e trés horas de duragdo. O
ranking final foi baseado na quantidade de acertos e o critério de
desempate foi 0 menor tempo. A distribuicdo dos temas seguiu 0s
preceitos da prova de titulo e para muitos participantes serviu jus—
tamente como uma forma de preparacéo.

0S GANHADORES DO TORNEIO FORAM:

1° LUGAR: HENRI LUIZ MORGAN
Prémio: pacote completo para o CPU 2024

(inscrigdo, hotel e transporte)

2° LUGAR: MARCELO AMARO
Prémio: inscricdo para o CPU 2024

Parabéns aos ganhadores e novamente agradecemos a todos
que participaram! Esse foi s6 0 primeiro torneio do ano e ainda tem
muita novidade vindo por ai.

Dr. Lucas Takemura
Coordenador do Jogo D’Uro
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SBU-SP IN SITU

AUA-2024

Py~

SBU IN SITU NA AUA 2024

este ano acontecera novamente o projeto SBU-SP in Situ na AUA

2024, evento que acontecera entre os dias 3 e 6 de maio em San
Antonio, Texas. Desde a pandemia entendemos que 0s urologistas
enfrentaram dificuldades em participar presencialmente deste que
é 0 evento internacional preferido dos brasileiros que buscam atua—
lizag&o constante, além de ser 6tima oportunidade para reencontros
e novos contatos entre especialistas do mundo todo.

0 desenvolvimento das novas tecnologias e a acessibilidade
proporcionada pelas redes sociais permitiram desenvolver este
projeto, que tem tido muito sucesso desde sua primeira temporada,
em 2022. No primeiro ano foram publicados 40 videos durante o
evento em todas as redes e midias sociais da SBU-SP (Instagram,
Facebook, YouTube e X, antigo Twitter), com mais de 19 mil visu—
alizagdes. Com isso, 0s que ndo puderam comparecer presencial—
mente tiveram a oportunidade de acompanhar as principais noticias
direto do AUA Anual Meeting, com chamadas e entrevistas de uro—
logistas nacionais e internacionais de renome.

Esse sucesso no fez repetir o SBU-SP in Situ nos eventos
seguintes do encontro anual da EAU de 2022 e 2023, além de
novamente na AUA 2024, desta vez com mais participagdes in—
ternacionais e solidificando um formato de conteudo pratico e de
grande valor para 0s associados, que poderdo se sentir como se
estivessem nos corredores do evento.

Agradecemos a parceria da indistria farmacéutica nos Ulti—
mos dois anos, com a exclusividade da Janssen, que entendeu e
incentivou o projeto. Entdo, mais uma vez aqueles colegas que ndo
poderdo estar presentes em San Antonio terdo a oportunidade de
acompanhar todos os detalhes pelas redes sociais da SBU-SP. En—
td0 ja nos siga nas redes sociais da SBU-SP e fique por dentro de
tudo o que estiver acontecendo /n Situ na AUA 2024.

@) FACEBOOK: SBUSP.OFICIAL
INSTAGRAM: SBUSP.OFICIAL
€9 X: @SBUSP_OFICIAL

© YOUTUBE: SBU SP

Até 14!

Dr. Leonardo Seligra Lopes
Cooordenador do SBU-SP In Situ



MATERIA DE CAPA

Animada ceriménia marcou a posse da nova diretoria




DIRETORIA
DA SBU-SP

ASSUME PARA 0
BIENIO 2024 - 2025

DR. WAGNER MATHEUS, PRESIDENTE
DA ENTIDADE, FEZ UMA HOMENAGEM
ESPECIAL AOS EX—PRESIDENTES

. m uma ceriménia repleta de destacadas personalidades
|____ daUrologia, a nova diretoria da Sociedade Brasileira de Uro—

logia, secdo Sdo Paulo, assumiu seus cargos. A noite do dia
b 1° de margo de 2024 comegou com um elegante coquetel de
recepcao, que desde o inicio proporcionou momentos de reencontro
entre os presentes, e onde ja era visivel o prestigio do evento com a
presenca de reconhecidos nomes da especialidade.

Sob a conducéo do dr. Felipe de Paula, 1° Secretario da enti—
dade e responsavel pelo cerimonial, o evento teve inicio com um
discurso do presidente da Sociedade Brasileira de Urologia, dr.
Luiz Otavio Torres (leia box). Ele destacou a importancia da se¢ao
Séo Paulo dentro do cenario nacional e os planos de uma gestao
bastante integrada da SBU Nacional com as suas seccionais. Além
disso, deu as boas—vindas a nova diretoria.

Em seguida foi a vez do agora ex—presidente da Sociedade de
Urologia de Sao Paulo, dr. Marcelo Langer Wroclawski, fazer seu
pronunciamento. Ele ressaltou a importancia das parcerias que se
consolidaram em sua gestdo e agradeceu a todos 0s que colabo—
raram com seu trabalho nos Ultimos dois anos. Enfatizou, também,
a relevancia dos predecessores, que 0 conduziram ao universo as—
sociativo, e destacou os feitos da gestéo anterior, especialmente o
trabalho do dr. Wagner Matheus, seu vice—presidente.
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Dr. Marcelo Wroklawski passou a
presidéncia ao dr. Wagner Matheus

0 dr. Wagner foi, entdo, chamado ao palco para receber a me—
dalha e oficializar sua posse como novo diretor—presidente da So—
ciedade Brasileira de Urologia, secdo Sdo Paulo. Em um discurso
emocionado, homenageou cada ex—presidente, desde o pioneiro na
Sociedade Brasileira de Urologia, em Campinas. Dr. Wagner destacou
0s pontos mais significativos de cada gestdo anterior e, citando no—
minalmente todos os ex—presidentes, pediu aplausos especiais aos
que estavam ali presentes. Estiveram presente a posse 0s ex—presi—
dentes Hamilton Borges, Antonio Marmo Lucon, Valdemar Ortiz, Paulo
César Palma, Aguinaldo Nardi, Ubirajara Ferreira, Archimedes Nar—
dozza Jr., Rodolfo Borges, Roni Fernandes, Jodo Amaro, Flavio Trigo,
Geraldo Faria e Marcelo Wroclawski.

Também ressaltou os feitos alcangados na gestdo anterior, in—
cluindo o projeto +Q Uro, que se tornou sucesso durante esse pe—
riodo. Ele assegurou que mantera esses projetos durante sua gestdo
e expressou sua gratidao a todos os parceiros que contribuiram para
fortalecer a Sociedade. Ao encerrar seu pronunciamento mencionou
nominalmente todos os membros de sua diretoria e 0s convidou a
subirem ao palco para serem formalmente apresentados, da mesma
forma que os coordenadores e membros dos Departamentos.

Dr. Wagner Matheus Apos as apresentacdes, seguiu—se um jantar, onde todos pude—
homenageou ex—presidentes ram interagir e discutir o futuro da Sociedade.
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Dr. Hamilton José Borges
foi presidente da SBU-SP (*)

No inicio da primavera de 1969 o dr. Rocha Brito reuniu mais
cinco socios da Sociedade Brasileira de Urologia (eu entre eles)
e fundou a seccional paulista (SBU-SP), com o objetivo de con—
gregar os urologistas do Estado, proporcionar troca de experi—
éncias, organizar Jornadas e trazer urologistas experientes, de
outros paises, para exporem novos conhecimentos.

As primeiras reunides foram realizadas na sede da Socie—
dade de Medicina e Cirurgia de Campinas e no Instituto Agro—
nomo de Campinas. A primeira Jornada aconteceu em Sao José
do Rio Preto, sob a presidéncia dr. Eliseu Denadai (1990-1991).

0 objetivo inicial foi sendo mantido pelas diretorias que se
sucederam, sempre compostas por colegas capazes e dispos—
tos a contribuir para o crescimento da seccional. Com 0 ex—
celente trabalho de cada uma delas, bem como com a cola—
boragéo de inimeros colegas que, mesmo sem fazer parte de
diretoria, sempre se dispuseram a ajudar, a SBU-SP tem hoje
singular projecéo nacional e desempenha papel de uma “Es—
cola Uroldgica”, proporcionando oportunidades de reciclagem,
de treinamentos, de ensinamentos, com seus varios projetos,
como Proteus, Onco—Club, Jornada Paulista de Urologia, Con—
gresso Paulista de Urologia e outros mais.

0 PAPEL QUE A SBU-SP VEM
DESEMPENHANDO NO CENARIO
DA UROLOGIA BRASILEIRA

Internacionalmente tem merecido reconhecimento cres—
cente no campo urologico, haja vista a presenca de urologistas
estrangeiros nos Congressos da SBU-SP. E para mim um pri—
vilegio gratificante poder acompanhar e vivenciar a evolugéo
da semente plantada naquela distante primavera de 1969, que
gracas aos cuidados primorosos recebidos de todos aqueles
que dela cuidaram, nesses 55 anos de existéncia, frutificou
abundantemente e hoje é esta “arvore frondosa”.

NOVA DIRETORIA, CERTEZA
DE EXCELENTE TRABALHO
A Diretoria que assume a SBU-SP para o biénio 2024-2025,
presidida pelo capacitado prof. dr. Wagner Eduardo Matheus,
com muita experiéncia adquirida pela sua participagdo em
gestdes anteriores, e composta por colegas que também ja
participaram e ou colaboraram, gera, nao expectativas, mas
sim certeza de que continuardo o excelente trabalho de di-
retorias anteriores e de que trardo ainda novas propostas e
realizages importantes.

Merece toda a colaboragdo e apoio dos colegas da SBU-SP.

(*) Entre os ex—presidentes presentes a solenidade de posse, o dr.
Hamilton José Borges foi 0 que exerceu 0 mandato hda mais tempo
(1979), razéo pela qual foi convidado a escrever este depoimento.

A nova diretoria da SBU-SP-empassada
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“SEMPRE JUNTOS
NESSA EMPREITADA”.

Dr. Luiz Otavio Torres,
presidente da SBU Nacional

PAINEL

A SBU Nacional sempre teve um 6ti—

mo relacionamento com as seccio— 01 DE AGOSTO DE 1969
nais. Relagdo transparente, sempre Fundagﬁo da SBU-SP
tentando ajudar ao maximo os dire—
tores e todos o0s seus membros.

A SBU-SP é a maior das sec— 5] i
cionais da SBU! O maior nimero de \rb Sto P"“/M
colegas faz também que tenha um Sr i b e

grande niimero de eventos cientifi— Dr. Roberto Dr. Augusto Amélio
cos na capital e no interior, disse— ol i dht i) sy
minando a Educagdo Continuada,
tdo importante na formagéo e atua—
lizagdo dos associados.

Foi com grande prazer que par—
ticipei da solenidade de posse da
nova diretoria, quando o dr. Marcelo
Wroclawski fez uma apresentacao
resumindo as principais realizagoes
da sua gestdo e depois o dr. Wagner
Matheus fez um relato da histéria da
SBU-SP, mostrando fotos de todos
os ex—diretores presidentes, muitos 1988/1989
do quais estavam presentes na reu—
nido. Foi muto bom rever amigos de
tanto tempo!

O dr. Wagner Matheus f~ara.com Dr. Méario Marrese Dr. Eliseu Roberto
certeza uma grande gestdo junto Mello Denadai
com a sua selecionada diretoria. E
saibam que podem contar sempre
com apoio da SBU Nacional: sem—
pre juntos nessa empreitada! m

Dr. Afiz Sadi Dr. Antonio Dr. Mario Marrese
Marmo Lucon

Dr. Archimedes Dr. Ubirajara Ferreira Dr. Luis Augusto
Nardozza Jr. Seabra Rios

2012/2013

Dr. Rodolfo Borges Dr. Roni de Carvalho
dos Reis Fernandes
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DE EX-PRESIDENTES SBU-SP

Dr. Waldyr Prudente Dr. José dos Dr. Gilberto Dr. Alfredo
de Toledo Santos Perfeito Menezes de Goes Duarte Cabral

1982/

1983 1978/1979

Dr. Nelson Rodrigues Dr. Hamilton Dr. Manoel
Netto Jr. José Borges Tabacow Hidal

1992/
1993

Dr. Amilcar Dr. José Carlos Dr. Eric Roger
Martins Giron Souza Trindade Wroclawski

2000/2001

Dr. Paulo César
Rodrigues Palma

Dr. Aguinaldo
César Nardi

2018/ 2020/
2019 2021
—_— —_—
Dr. Jodo Luiz Amaro Dr. Flavio Eduardo Dr. Geraldo Dr. Marcelo Langer
Trigo Rocha Eduardo de Faria Wroclawski
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A SBU-SP E 0S
SOCIOS ASPIRANTES

A IMPORTANCIA PARA O RESIDENTE
EM UROLOGIA DE PARTICIPAR
DA VIDA ASSOCIATIVA DESDE O

INiCIO DA CARREIRA

Dr. Celso de Oliveira
Conselheiro e membro da Comissdo Editorial do BIU

SBU-SP é a entidade que tem por
determinacéo estatutéria representar
todos os urologistas associados do
Estado de Sdo Paulo, ndo poupando
esforgos para levar, cada vez mais, melhores
condicoes de trabalho aos seus representados.

Existem quatro categorias de associados
na SBU: Titular, Efetivo, Aspirante e Académi—
co. Evidentemente todas com sua importancia,
porém nesta matéria iremos dar uma atencao
especial a categoria dos Aspirantes, que é re—
presentada pelos residentes de Servigos cre—
denciados pela SBU.

No Estado de S&o Paulo existem 46 Servi—
cos de Residéncia Médica em Urologia. Des—
tes, 25 tém o credenciamento ativo da SBU. O
residente dos Servigos credenciados pode ser
s6cio Aspirante.

E com o sdcio Aspirante que a SBU-SP esta
empenhada em entender suas necessidades e
demandas, com a finalidade de estreitar o rela—
cionamento entre a Sociedade e os residentes,
que muitas vezes nio se associam por falta de

conhecimento sobre as vantagens e beneficios
de ser sdcio, ou, por outro lado, enfrentam al—
gum tipo de dificuldade e possiveis obstaculos
em seu contato com a SBU-SP.

Pensando em estreitar este relacionamen—
to, iniciamos nesta edi¢do do BIU uma série de
matérias visando esclarecer pontos que gerem
davidas. Nessa primeira, contamos com o dr.
Thiago Camelo Mourdo, coordenador das Re—
sidéncias Médicas desta gestdo da SBU-SP,
trazendo alguns dados sobre os servigos de
Residéncia do Estado de Sao Paulo, e ainda com
depoimentos da Comissao de Ensino e Treina—
mento (diretor do CET — Dr. Marcelo Langer
Wroclawski) e da Comissdo de Selegdo e Titulos
de Especialistas (diretor do CSTE — Dr. Eyder
Leite Ferreira) da SBU Nacional.

Em breve sera enviada uma pesquisa para
os residentes na expectativa que a analise das
respostas possa trazer subsidios que possibili—
tem a SBU-SP desenvolver cada vez mais be—
neficios aos seus socios Aspirantes.

Residente! Leia com atencdo esta matéria.



RESIDENCIA MEDICA

FORMANDQ ESPECIALISTAS
PARA 0 FUTURO

esde sua regulamentacao como especialidade médica em 1978, a Urologia tem de—
sempenhado um papel crucial na saude dos brasileiros, abordando uma ampla gama de
condigdes urologicas, desde problemas de satde masculina até orientagOes e rastreio de
neoplasias. Foi somente em 2003 que a Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM)
aprovou de forma unanime a ampliacéo dos programas de Residéncia Médica em Urologia para
trés anos de duracdo, representando um importante marco na formagao de especialistas na érea.

Atualmente, no Estado de Séo Paulo, existem 46 programas de Residéncia credenciados pelo
Ministério da Educacdo (MEC), abrangendo um total de 297 vagas autorizadas. Destas, 236 estéo
atualmente ocupadas, indicando uma demanda crescente por formagao especializada em Urologia
na regido e atraindo jovens médicos de todo o pais.

A Sociedade Brasileira de Urologia (SBU), Seccional Sdo Paulo, tem desempenhado um papel
vital no apoio e orientagdo aos médicos em formagdo. Uma categoria importante € a de membro
Aspirante, que oferece aos residentes em programas reconhecidos beneficios como isencéo de
taxa de admissdo e desconto na anuidade. Os membros Aspirantes podem permanecer nessa
categoria durante toda sua formagdo e, ap6s o término da Residéncia, os Aspirantes tém sua
categoria automaticamente alterada para membro Efetivo ou Titular (apds obtencéo do TiSBU),
reconhecendo sua qualificacdo e contribuicdo para a especialidade.

A SBU-SP esta comprometida em entender as demandas e necessidades dos médicos resi—
dentes, buscando identificar pontos favoraveis e possiveis obstaculos para a associacéo a entidade.

Em relacéo aos servicos de Residéncia atuais, muitos dos programas credenciados atendem
aos critérios estabelecidos pela CNRM e pela SBU, oferecendo um ambiente adequado para o0 en—
sino e treinamento das diversas areas da especialidade. Especificamente, no Estado de Sdo Paulo,
apenas 25 (54% do total de programas existentes) tém credenciamento pela SBU, destacando a
necessidade continua de avaliagéo e aprimoramento dos servigos oferecidos.

Os servigos credenciados possibilitam que seus residentes se tornem membros da SBU, sendo
chamados de Membros Aspirantes. 0 Aspirante é o médico em treinamento nas Residéncias de Uro—
logia reconhecidas pela Sociedade Brasileira de Urologia e/ou pela Comissdo Nacional de Residéncia
Médica, podendo permanecer nesta categoria por até trés anos, ou enquanto durar seu treina—
mento. Em resumo, os programas de Residéncia Médica em Urologia possuem o desafio de formar
especialistas altamente qualificados e preparados para enfrentar os avancos da pratica urolégica
moderna. A SBU-SP esta comprometida em entender e atender as necessidades dos residentes,
garantindo uma relacéo positiva e produtiva entre os futuros urologistas e a sociedade médica.

E lembrando que tem como objetivo estatutario reconhecer especialistas, outorgando—
—lhes certificados, conforme as normas estabelecidas em seu estatuto e regimento interno,
é fundamental que a SBU mantenha um olhar especial para os residentes, buscando estabe—
lecer uma relacdo de proximidade, compreender suas demandas e lutar para que possuam
as melhores condicdes para se tornarem os urologistas que conduzirdo a prépria SBU no
futuro. Para isso, é essencial promover uma pesquisa entre os residentes, visando compre—
ender melhor essa relagdo. Dessa forma, a SBU-SP ira enviar
um questionario para os residentes do Estado de Sdo Paulo e,
por meio das respostas obtidas, tentaremos tragar um perfil
dos residentes do Estado. Com base nesse perfil, novas ini—
ciativas e projetos podem ser desenvolvidos, visando atender
as necessidades e aspiragdes dos residentes e fortalecer ainda
mais a nossa especialidade.

Dr. Thiago Camelo Mourao, coordenador
das Residéncias Médicas da SBU-SP
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A IMPORTANCIA DE
FAZER PARTE DA SBU

Fazer parte de uma Sociedade de especialidades é de suma importancia para
todo profissional que almeja se consolidar como um profissional aceito e respei—
tado em sua comunidade, tanto pelos colegas médicos, quanto pelos pacientes.
Estar ligado a instituicdo que representa sua especialidade a nivel nacional revela
engajamento, seriedade, atualizacdo e compromisso com a boa pratica médica.
Quando esta Sociedade tem a magnitude nacional e internacional da SBU, isto é
ainda mais claro e importante.

0s membros da SBU podem ser Titulares (que possuem o titulo de especia—
lista outorgado pela AMB via SBU), efetivos, aspirantes e académicos, além dos
beneméritos, remidos e correspondentes.

0 membro aspirante é o residente dos servicos credenciados pela SBU ou
CNRM, que requer sua entrada na sociedade mediante proposta do chefe do ser—
vico. Neste caso ndo ha taxa de admisséo e, além de pagar apenas 50% da anui—
dade, ele também tera direito a 50% de descontos em todos os eventos oficiais da
SBU. Ao final de sua formagédo o membro aspirante deve requerer sua condigéo de
membro efetivo ou titular, para o que necessitara ter feito o TiSBU ou o ProTiSBU.

~

COMO PRINCIPAIS VANTAGENS DE SER

UM MEMBRO DA SBU, PODEMOS ELENCAR:

e Participar de todos os eventos oficiais da SBU, com os descontos previstos
* Receber a acessar todo o contetido elaborado pela SBU

o Utilizar os servicos e instalacoes fornecidos pela SBU

e Publicar em todos os veiculos de comunicagao da SBU

e Mudar de seccional no caso de mudanca de endereco

e Isencdo de anuidade quando em estagio no exterior por mais de um ano

Mas talvez a maior vantagem de fazer parte da Sociedade é estar inserido de
fato dentro da comunidade uroldgica nacional e usufruir desta Sociedade res—
peitada e atuante.

Em relac@o ao ProTiSBU, trata—se de um exame de avaliagdo seriada e anual
do residente a partir do término de seu primeiro ano de Residéncia Médica. E
composto de trés etapas, sendo aprovado o candidato que atingir a média 60 no
final das avaliages. As avaliagoes de R1 e R2 séo tedricas (com provas de mal—
tiplas escolha e discursiva) e de R3, além das modalidades de provas anteriores,
conta com uma prova pratica sobre os mais diversos temas da Urologia. Ha um
programa sequencial e evolutivo que visa avaliar o residente de forma progressi—
va durante sua formagéo. Os indices de aprovagdo costumam ser superiores aos
da prova geral que é aplicada para aqueles que
nao tiveram oportunidade de prestar o ProTiSBU
ou que porventura tenham sido reprovados nesse
exame. Ambas as avaliagbes sdo feitas anual—
mente, sendo que a prova para o TiSBU sempre
ocorre em eventos oficias da SBU.

Dr. Eyder Leite Ferreira, diretor da
Comissdo de Selecao e Titulos de
Especialistas (CSTE) da SBU Nacional
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0 TRABALHO DA SOCIEDADE BRASILEIRA
DE UROLOGIA JUNTO A RESIDENCIA MEDICA

-

A Sociedade Brasileira de Urologia (SBU) tem atuagéo importante
na formagé&o do urologista brasileiro, ha varias décadas, principal—
mente através da sua Comissao de Ensino e Treinamento (CET).
Trata—se de comissdo estatutaria, independente nas suas avalia—
coes e acoes. Existe desde a década de 1990. Hoje, é composta
por 18 membros, urologistas titulares da Sociedade e envolvidos
com a formagao do especialista.

Sua atuagdo, antes de mais nada, parte de algumas premissas

basicas definidas pela SBU. Sdo elas:

* A SBU ndo reconhece estagios em Urologia, apenas
Programas de Residéncia em Urologia (PRU) credenciados
pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM;

* 0 modelo de formacéao do urologista deve ser pleno,
passando por todas as divisdes da Urologia;

* A formagcao uroldgica deve sequir estritamente a matriz
de competéncia da CNRM;

e A atuacdo tem, Unica e exclusivamente, o objetivo de
manter o alto nivel da formac&o do urologista no Brasil.

A atuagdo desta comissdo, muitas vezes em conjunto com
outros setores da SBU, inclui a avaliagéo e o credenciamento de
programas de residéncia em Urologia, a formulagéo de programas
de complementagdo de ensino para o residente, a atuagdo — em
conjunto com a CNRM — na vigilancia do adequado funcionamento
dos programas de residéncia em Urologia do pais (mesmo que nao

credenciados por esta Sociedade) e no fomento de intercambios/
estagios dos residentes de Urologia no Brasil.

A CET/SBU possui um conjunto de normas bem definidas para
a estruturacdo de um programa de residéncia Tais normas, no que
diz respeito ao conteido do ensino, sequem a matriz de com-—
peténcia da formagao urologica da CNRM, que foi formulada por
aquela Comissdo em conjunto com a CET/SBU.

0Os servigos podem ser credenciados por tempo definido, trés
ou cinco anos, de forma que sdo periodicamente avaliados para
atestar a qualidade do ensino.

REQUISITOS MINIMOS

PARA O CREDENCIAMENTO

1. Estrutura e servicos, dentro da prépria instituicao:

a. Servico de Arquivo Médico e Estatistica, com prontuarios de
doentes internados e sob regime de tratamento ambulatorial;

b. Servigos de Imagem capacitados a executar exames
subsidiarios de rotina em Urologia;

c. Centro Cirdrgico adequado a pratica da Urologia Moderna;

d. Equipamentos para procedimentos uroldgicos endoscopicos,
em sala adequada “prdpria” ou no centro—cirtrgico,
equipada com cisto—ressectoscopico, uretrotomo,
ureteroscopio semi-rigido, nefroscopio, litotridor e arco
cirrgico com intensificador de imagem e equipamento
de video—endoscopia e video— laparoscopia;
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0 RECONHECIMENTO DE

MELHORES

UM PROGRAMA
DELA CET/SBU )
PROGRAMAS DO PAIS

DE RESIDENCIA
DIFERENCIA 0S

e. Ambulatdrio para atendimento de doentes urologicos,
preferencialmente divididos em especialidades urologicas;

f. Leitos destinados a pacientes urologicos;

g. Setor de urodinamica, com equipamento proprio.

2. Estrutura e servigos que podem estar presentes em
outras instituicdes formalmente conveniadas:

a. Unidade de atendimento de urgéncia urologica
ou pronto—atendimento;

b. Litotripsia extracorporea.

0 treinamento das seguintes especialidades uroldgicas deve
ser realizado dentro da prdpria instituicdo: uro—oncologia, litia—
se, urologia feminina, disfungdes miccionais, andrologia, estudo
urodinamico, laparoscopia, infeccdes sexualmente transmissiveis,
urologia geral, imagem em urologia.

0Os seguintes treinamentos podem ser realizados em outras
instituicdes conveniadas: urologia pedidtrica, transplante renal,
bidpsia de préstata, complementagdo em oncologia (exclusiva—
mente cistectomia radical).

Além das atividades praticas, os programas de residéncia devem,
obrigatoriamente, proporcionar as seguintes atividades tedricas:

a. Programa teorico estruturado, sobre temas referentes a

Urologia, especialidades afins e ciéncias aplicadas a Urologia;

b. Reunido clinica semanal para apresentagdo, diagnostico e

orientacao terapéutica de casos em treinamento;

¢. Reunido periddica para apresentacao de trabalhos
publicados em revistas especializadas (“journal club”);

d. Visitas supervisionadas aos pacientes internados;

e. Condigdes e orientagdo para que cada residente publique,
como primeiro autor, pelo menos 1 (um) artigo cientifico,
na RECET (Revista Eletronica da CET) ou em outra revista
indexada, durante os 3 anos de residéncia em urologia.

0 reconhecimento de um programa de residéncia pela CET/
SBU diferencia os melhores programas do pais, 0 que auxilia o
candidato a escolher onde realizar sua formagao. Além disso, 0s
residentes tém o direito de realizar o PRO-TiSBU, que €é a prova
de titulo de especialista seriada, ocorrendo ao final de cada ano
de residéncia. Os residentes de programas credenciados tém uma
vida associativa quase plena, com acesso a inimeros programas
de complementacdo de ensino, a programas de estagios fomenta—
dos pela SBU tanto nacionais quanto internacionais e a descontos
em taxas de eventos cientificos. m

Fransber Rodrigues, ex-presidente da CET (2019-2020)
e secretdrio da CET (2023-2024)

Marcelo Wroclawski, presidente da CET (2023-2024)

J
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ATUALIZACAO CIENTIFICA

RECIDIVA BIOQUIMICA

ENTRE 20% A 50% DOS PACIENTES TRATADOS DE CANCER DE PROSTATA
LOCALIZADO OU LOCALMENTE AVANCADO PODEM EVOLUIR COM RECIDIVA
BIOQUIMICA (RCB) DENTRO DE 10 ANOS DO TRATAMENTO LOCAL "2,

POR DR. LUiS CESAR ZACCARO (*)

recidiva bioquimica é definida pela elevacéo dos valores de PSA apds o tratamento local na auséncia de exames convencionais que de—
monstrem metastases®. Um valor de PSA >0,20 confirmado em uma segunda amostra é o valor mais aceito para definir recorréncia bioquimi—
ca apos a prostatectomia radical, embora niveis de PSA>0,10 ja venham sendo considerados em alguns guidelines como gatilho para tomada
de decisao*®. Em pacientes inicialmente tratados com radioterapia o critério de Phoenix é o critério mais aceito atualmente e se caracteriza
pelo calculo da soma de 2,0 ao PSA nadir apds a radioterapia, ou seja, 0 menor PSA obtido no acompanhamento apés o término da radioterapia*®.
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Em termos progndsticos a RCB pode representar uma recorrén—
cia locorregional e esta relacionada ao risco de desenvolvimento de
metastases e aumento na mortalidade cancer especifica em paciente
com caracteristica patologicas e bioquimicas desfavoraveis®’®.

Devido a heterogeneidade dos pacientes que evoluem com RCB
a estratégia de categorizacéo de risco para progressao ganha forca
como uma maneira de individualizar o manejo®. Nesse sentido, pa—
cientes com RCB e caracteristica bioquimicas e patoldgicas pré ou
pos tratamento adversas devem ser considerados para uma investi—
gacdo e tratamento mais rigoroso’®. Uma dos maiores preditores de
progressao de doenga da RCB é o PSA doubling time (PSAdt), uma
formula matemética que prediz o tempo para a duplicagdo do PSA''.
Valores menores de PSAdt estdo relacionados a um pior prognostico.
0 Escore de Gleason (GS) mais elevado também é um fator prog—
néstico importante em termos de evolugdo para doenga metastatica,
sobrevida cancer especifica e sobrevida global na RCB.

Nesse contexto a Associacdo Europeia de Urologia e a ASCO re—
comendam que pacientes com RCB devam ser estratificados em alto

risco quando possuirem PSAdt< 1 ano e GS=8 ap6s a prostatectomia
radical. Apos a radioterapia é considerado portador de RCB de alto
risco quando possuir GS=8 ou desenvolverem RCB em menos de 18
meses apos término do tratamento'>'*. Adicionalmente, os guidelines
da NCCN e da AUA recomendam o uso de marcadores genéticos como
forma de contribuir na tomada de decisdo sobre a RCB*®.

Até 0 momento a defini¢do de recorréncia bioquimica esta ligada
a auséncia de metastases por exames de imagem convencional. No
entanto, o uso de imagens de alvo molecular como o PET-CT PSMA
podera mudar a maneira de como se deve avaliar e tratar a RCB,
possibilitando detectar mais precocemente as recorréncias ou me—
tastases com niveis de PSA cada vez menores'*'>'®,

0 tratamento da RCB basicamente se baseia no tratamento ini—
cial realizado e na expectativa de vida do paciente. Pacientes com
expectativa de vida longa e prostatectomizados podem se beneficiar
de radioterapia de resgate associada ou ndo a hormonioterapia. A
tendéncia atual é o resgate precoce com valores de PSA >0,1'7181°,
Pacientes submetidos a radioterapia e que possuem expectativa de
vida maior que 10 anos podem ser submetidos a prostatectomia ra—
dical de resgate. Embora a prostatectomia radical de resgate classica,
aberta, represente uma cirurgia desafiadora, ligada a complicagdes
por vezes graves e associada a piora da qualidade de vida sexual e
urindria 0 uso de plataformas robéticas tem levado a uma reducgdo
significativa das complicagdes perioperatdrias?.

0 uso de bloqueio hormonal (ADT) pode ser uma opgdo para
pacientes selecionados com RCB. Pacientes com PSAdt<6 meses e
GS>7 com longa expectativa de vida sdo os principais candidatos a
essa modalidade terapéutica®'2. Apesar de seus potenciais benefi—
cios clinicos, o ADT esta associado a eventos adversos significativos
e Seu uso a longo prazo pode contribuir para uma qualidade de vida
prejudicada, incluindo depresséo, fadiga, ondas de calor e disfungao
sexual e aumenta o risco do aparecimento de doengas cardiovascu—
lares, diabete, osteoporose, disfuncOes cognitivas. Isso sempre deve
ser levado em conta na tomada de decisao®-%.

Paciente com expectativa de vida curta ou com RCB de baixo ris—
co podem ser apenas observados®'2,

0 uso de novos agentes hormonais (enzalutamida) no cenario da
RCB foi avaliado e apresentado no congresso americano de Urologia
de 2023 por Neal Shore para pacientes com RCB de alto risco em um
estudo chamado EMBARK que contou com a participagdo de um co—
lega brasileiro, Murilo Luz que nos trara mais informacoes a respeito
na entrevista que se segue a este artigo?.

EMBARK: a phase 3 randomized study of enzalutamide or
placebo plus leuprolide acetate and enzalutamide monotherapy

in high-risk biochemically recurrent prostate cancer
Dol
LBA02-09

(*) Dr. Luis César Zaccaro, assistente responsadvel pelo ambulatdrio
de Urooncologia da Santa Casa Ribeirdo Preto, com mestrado em
Oncologia pelo Hospital do Cancer de Barretos.
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ATUALIZACAO CIENTIFICA

N

ESTUDO AVALIA TRATAMENTOS PARA
PACIENTES COM RECORRENCIA BIOQUIMICA
DE CANCER DE PROSTATA DE ALTO RISCO

m amplo estudo multicéntrico
U desenvolvido nos Estados Unidos e

envolvendo cerca de 150 centros
médicos de diversos paises, inclusive do
Brasil, vem acompanhando ha cerca de oito
anos pacientes com recorréncia bioguimica
de cancer de prostata de alto risco,
para observar qual dos trés tratamentos
propostos — utilizagdo de leuprolida,
leuprolida associada a enzalutamida ou
enzalutamida monoterapia — possibilita
a maior sobrevida livre de metastase nos
pacientes acompanhados.

0 resultado desse estudo — batizado

de Embark — com um recorte de 60
meses de acompanhamento foi publicado
recentemente no The New England Journal
of Medicine. O uro—oncologista brasileiro
Murilo de Almeida Luz é o segundo
co—autor do artigo. Com atuagéo na
Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo,
titular e pesquisador do Servigo de Uro—
Oncologia do Hospital Erasto Gaertner, em
Curitiba, e fez fellow em Uro—Oncologia e
Cirurgia Robética na Universidade McGill,
no Canada. Nesta entrevista ao BIU ele
revela detalhes do trabalho e afirma:
“F um estudo que leva a mudar o padréo
de tratamento”, assinala.

BIU: Poderia nos explicar, de inicio, qual
é a populacao-alvo do estudo?

Dr. Murilo de Almeida Luz: E um estudo
sobre um cenario muito especifico do
cancer de prostata, chamado recorréncia
bioquimica, no qual o paciente ja fez
algum tratamento local — radioterapia,
prostatectomia ou eventualmente uma
combinagdo dos dois —, mas volta a ter uma
elevacéo do PSA, porém sem uma doenca
metastatica visivel em exames. Nessa
populagdo ha uma recorréncia bioquimica

de alto risco. Sao pacientes com uma
chance maior de desenvolverem a doenca
em um intervalo menor de tempo, com PSA
no minimo de 1, se fizeram prostatectomia,
ou no minimo de 2 se fizeram radioterapia.
0 tempo de duplicagdo do PSA tem que ser
menor ou igual a nove meses.

BIU: 0 que se procura definir

com o estudo?

Dr. Murilo de Almeida Luz: Até a
realizagdo deste estudo ndo tinhamos um
padrao de tratamento para esses casos.
Ha varios disponiveis e esta, talvez, seja a
melhor evidéncia cientifica para definir um
tratamento para esse grupo especifico de
pacientes. A droga que esta sendo estudada
¢ a enzalutamida, um antiandrogénico
aprovado no Brasil em outros cenarios em
cancer de prostata, como em pacientes
com metastase. No nosso estudo foi
testada em um cenario mais precoce.

BIU: Qual foi o desenho do estudo?
Dr. Murilo de Almeida Luz: 0
estudo selecionou 1.068 pacientes
sem metastase, mas com risco de
desenvolverem em pouco tempo. Nosso
principal objetivo, 0 “end point”, é atrasar
0 aparecimento de metastase, ou seja,
ampliar o tempo de sobrevida livre de
metastase (em inglés metastasis—free
survival). Quanto mais tempo puder
atrasar o aparecimento de metastase é
melhor para o paciente. O estudo utilizou
diferentes tratamentos e avaliou qual é 0
melhor para alcangar esse objetivo.

0Os pacientes foram randomizados em
trés bragos de estudo, com um niimero
praticamente igual de integrantes. Um
deles, que era o brago controle, recebeu
um bloqueio de testosterona, que é um

tratamento muito comum no cancer de
préstata avancado. Nesse estudo, foi
utilizada a leuprolida. Pode—se dizer que
esse é um tratamento padréo.

0 segundo brago utilizou a leuprolida
e adicionou a enzalutamida. E o terceiro
bracgo utilizou apenas a enzalutamida,
ou seja, enzalutamida monoterapia.
Essa droga é interessante, porque é
uma medicacéo oral sem o bloqueio de
testosterona. Esse é o grande atrativo
desse brago do estudo.

BIU: Comao foi feito o
acompanhamento dos pacientes?

Dr. Murilo de Almeida Luz: Os pacientes
foram divididos aleatoriamente, num
processo randomizado, e receberam

o tratamento durante um periodo. Foi
definido que podiam interrompé—lo

por um tempo ap6s 36 semanas, caso
estivesse produzindo bons resultados,
isto é, se 0 PSA estivesse abaixo de 0,2.
Poderiam interromper e retoma—lo se

e quando o PSA voltasse a subir. 0 que
chamamos em Oncologia de intermiténcia
do tratamento. Os trés bragos permitiam
essa possibilidade.

BIU: Quais foram as conclusoes
a que chegaram?
Dr. Murilo de Almeida Luz: Como
disse, o desfecho definido foi o tempo de
sobrevida livre de metastase. 0 estudo
atingiu o que se esperava, ou seja, a
adicdo de enzalutamida uma sobrevida
livre de metastase muito mais longa do
que com 0 uso da leuprolida sozinha.
Em 60 meses de acompanhamento,
71,4 % dos pacientes com leuprolida
sozinha ndo tinham desenvolvido
metastase. Ja entre 0s que estavam
utilizando os dois medicamentos
associados o percentual dos que nao
tinham desenvolvido metastase foi de
87,3%. Numa comparacao relativa,
observou—se que o nimero de pacientes
que utilizaram as duas drogas e
desenvolveram metastase no periodo
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de cinco anos foi 58% menor quando
comparado com 0s pacientes que
utilizaram somente leuprolida.

Outra andlise interessante, que ndo
era o objetivo primario, foi a utilizacéo
da enzalutamida monoteriapia. Também
nesse caso o resultado foi positivo,
porque 80% dos integrantes desse
grupo ndo desenvolveram metastase
no periodo de 60 meses.

A conclus@o do estudo é que é
possivel adiar o aparecimento de
metastase nesses pacientes utilizando
tanto a enzalutamida em combinagao
com a leuprolida e, possivelmente
também, a enzalutamida monoterapia.
E um estudo que leva a mudar o
padrdo de tratamento.

BIU: A enzalutamida ja esta liberada
no Brasil para essa finalidade?

Dr. Murilo de Almeida Luz: No
Brasil ainda aguardamos a aprovacgao
regulatoria desses dados. Funciona
assim: um estudo cientifico mostra
que determinada medicacéo deve ser
utilizada em determinada doenca. A
empresa que produz a medicagao vai
entrar com o pedido regulatorio. Ndo
¢ possivel simplesmente passar a
usar a medicacdo. E preciso ter uma
aprovagdo regulatdria em bula, que
no Brasil é dada pela Anvisa. Essa
aprovagao ainda ndo foi dada, mas
provavelmente deve ser aprovada, até
porque o FDA ja aprovou para esse
uso com base no estudo. Nos Estados
Unidos essa utilizagdo ja consta na
bula da enzalutamida. m
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CONFORTO MEDICO

SAN ANTONIO,

SEDE DA AUA 2024, E TAMBEM UM
APRECIADO DESTINO TURISTICO

A CONFERENCIA ANUAL DA AUA (THE AMERICAN
UROLOGICAL ASSOCIATION) NESTE ANO ACONTECE
NA CIDADE DE SAN ANTONIO, NO TEXAS, ENTRE
0S DIAS 3 E 6 DE MAIO.

River Walk
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Museu 0 Alamo Witte Museum

uem for participar desse tradicional evento — que em 2024 che—
ga a sua 119? edicao — e tiver alguns dias a mais disponiveis, pode
aproveitar a viagem e conhecer essa cidade fundada em 1718 pelos
espanhois e repleta de historia, atracdes turisticas e boa gastronomia.
0 ponto de partida pode ser uma caminhada pela River Walk, a area mais
turistica da cidade. Com cerca de 24 quilometros de extensdo, ao longo de
seu tracado ha restaurantes, museus, galerias e placas que contam momentos
relevantes da rica historia da cidade. A via margeia o rio e corre em um nivel
abaixo da rua por onde circulam os veiculos. Assim, é ideal para caminhadas
ou pedaladas. Quem quiser, também pode percorré—la em passeios de barcos.

Varias das principais atragdes podem ser visitadas no percurso do River
Walk. La Villita, por exemplo, é uma charmosa drea com pragas, restaurantes,
galerias de arte e lojas onde podem ser encontrados produtos artesanais.

Outro passeio imperdivel € 0 Alamo, museu historico construido em parte
da estrutura original da missao catolica ali existente no século 18. Em 1836
foi palco de uma batalha que marcou a resisténcia dos americanos contra o
exército mexicano. A entrada é gratuita. A historia local, alias, é um dos temas
recorrentes no turismo de San Antonio. La é possivel visitar diversas missoes,
como a de San José e a da Concepcion, ou o Witte Museum, que oferece
exposicOes sobre a historia natural e cultural do Texas.

Em San Antonio ha também diversos parques, galerias e museus que me—
recem uma visita. Portanto, se puder aproveitar a ida ao Congresso da AUA
para relaxar, vale a pena conhecer essa regido, considerada uma das mais
belas do Texas, com o olhar e disposicdo de turista. m
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HISTORIAS DE QUEM FEZ A NOSSA HISTORIA

HOMENAGEM A DOIS
ICONES DA UROLOGIA

esta edicao, o BIU inaugura a secao “Historias de quem
faz a nossa historia”. Nela serao destacados nomes da
Urologia brasileira que contribuam ou tenham contribuido
com seu trabalho e seu exemplo para a construgao, con—
solidacdo e reconhecimento da especialidade. Na estreia deste
novo espaco é feita uma dupla homenagem a dois nomes que

engrandeceram a Urologia paulista e que faleceram em janeiro
deste ano com uma diferenca de apenas onze dias: os drs. Jamil
Chade (dia 15) e Limirio Leal da Fonseca Filho (dia 26).

Leia a seguir artigos que retratam a importancia dos dois e
o0 vazio deixado por suas auséncias para familiares, amigos, pa-
cientes e para a Urologia brasileira.

JAMIL CHADE, "CURANDEIRO DE CORPOS E DE ALMAS"

Daher Cezar Chade (médico urologista) e Jamil Cezar Chade (jornalista), filhos.

~ ilho de libaneses, cresceu no interior
|___ de S&o Paulo. Infancia e adolescéncia

foram marcadas por forte influéncia de

mascates arabes que desembarcavam
naquele momento no Brasil. Era o terceiro de
cinco filhos. Chegou a expressar vocagao ao
seminario religioso. Mas acabou optando pela
Medicina. Ele se mudou para o Rio de Janei—
ro para cursar Medicina e se formou no inicio
dos anos 60. No final dos anos 60 fez parte
de uma das primeiras equipes de médicos do
hospital Sirio Libanés. O hospital se transfor—
mou em sua casa.

Com seu carro, ajudava a fazer as com—
pras dos alimentos que seriam servidos aos
pacientes, pela cozinha do hospital. Eram ou—
tros tempos para a instituicdo que, décadas
depois, se consolidaria como um dos princi—
pais hospitais da América Latina.

Ele esteve, entre 1986 e 1987, nos Esta—
dos Unidos da América, como research fellow
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in Urology, na Harvard Medical School. Den—
tre as diversas entidades estrangeiras a que
pertenceu salientam—se: American College of
Surgeons, Confederacion Americana de Urolo—
gia e American Urological Association.

Dr. Jamil Chade ocupava a cadeira n° 29
da Academia de Medicina de Sdo Paulo. Ele
foi membro do conselho editorial das revistas
“Urologia Contemporanea” e “Diagnostico e
Tratamento”. Possui trabalhos publicados em
periddicos nacionais e do exterior, assim como
¢ autor de capitulos de livros, sendo seu nome
referéncia em varios trabalhos internacionais.
Foi presidente do departamento de Urologia
da Associacdo Paulista de Medicina, membro
titular da Sociedade Brasileira de Urologia,
da Associacdo Médica Brasileira e do nicleo
Avancgado de Urologia do Hospital Sirio Liba—
nés, onde também chefiava equipe de Urologia
do Pronto Atendimento.

Além de sua atuagdo como médico, dr. Ja—
mil foi professor da clinica urologica do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP.

Talvez a homenagem que melhor pere—
niza e sintetiza a sua proficua vida profissio—
nal apds 47 anos de dedicacdo ao Hospital
das Clinicas foi—lhe conferida pela Divisdo
de Urologia, gravada em placa, com 0s se—
guintes dizeres: “Ao professor Jamil Chade,
que com brilho intelectual, comprometimento
com a instituicdo e sentimentos humanisticos
maiores, influenciou e mudou sucessivas ge—
ragoes de urologistas, engrandeceu a Divisdo
de Urologia do Hospital das Clinicas”.

Casou—se com a também médica Milca
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Cezar Chade, ginecologista. Deixa trés filhos
(Jamil, Daher e Milca — os dois Ultimos médi—
€0s) e cinco netos.

Tomou a clara decis@o de usar a Medici—
na para ajudar as pessoas. Jamais perguntou
se a pessoa tinha como pagar pela cirurgia,
organizava tratamentos para parentes de
conhecidos e desconhecidos. Aceitava “pa—
gamentos” em lentilhas, em alimentos, em
abragos. Se desdobrava para arranjar uma
forma do paciente conseguir realizar o trata—
mento necessario, mesmo se fosse necessa—
rio pedir ao diretor do hospital ou a qualquer
paciente influente que pudesse ajudar.

Humanizou o atendimento ao extremo.
Nao havia motivo ou argumento para nao lar—
gar o que estivesse fazendo, a formatura de
um filho ou uma viagem para atender quem
precisava. Se recusava a deixar uma familia
de um falecido sem atestado de 0bito, mesmo
quando ndo era seu paciente. Seu consulto—
rio vivia uma situacdo crénica de atraso na
agenda. O motivo: a consulta durava o tempo
que o paciente necessitasse. Mas todos sa—
biam que, ao serem atendidos, seriam es—
cutados e acompanhados na dor e no trata—
mento. A medicina ndo foi outra coisa sendo
o instrumento que ele encontrou para exercer
sua missdo no mundo: a de curandeiro de
corpos e de almas.

Ao falecer, dia 15 de janeiro de 2024, sua
familia foi tomada por mensagens inesperadas
de agradecimentos de pessoas desconhecidas
para os filhos e que dizem terem sido “salvas
pelo seu acolhimento irrestrito”. m



LIMIRIO LEAL DA FONSECA FILHO,
MEU IRMAO NA UROLOGIA!

Helio Begliomini, pds—graduado pela Escola Paulista de Medicina da
Universidade Federal de Sao Paulo e assistente do Servigo de Urologia

do Hospital do Servidor Publico Estadual.

. raoinicio do ano de 1979 quando co—
|___ nheci o Limirio Leal da Fonseca Filho
(1955-2024), no programa de resi—
L déncia no Hospital do Servidor Publi—
co Estadual (HSPE), que, a época, s6 admitia
duas vagas para o tirocinio em Urologia. Ele
era de lgarapava, cidade do interior do estado
de S@o Paulo, e solteiro. E eu da capital, re—
cém—casado. Eramos bem jovens, sendo eu
apenas um més mais velho do que ele; esfor—
cados, cheios de sonhos e avidos por conhe—
cimentos na area cirlrgica e, de modo par—
ticular, em Urologia, especialidade que muito
evolui nesses 45 anos com a incorporagéo de
diversificados recursos tecnoldgicos.
Davamo—nos muito bem e nos desdo-—
bravamos amistosamente nos trabalhos que
tinhamos que realizar, complementando—nos
com alegria e muito empenho nas tarefas da
enfermaria, ambulatério, participacdes em
cirurgias e em seminarios, bem como na re—
alizacdo de exames subsidiarios, empreitada
reunida numa cansativa jornada diaria de 10
a 12 horas, tirante os plantdes semanais re—
gulares. O vigor e a disposicdo da juventude
estavam a nosso favor. Como consignou o
escritor, musico, publicitario e professor Paulo
Leminski (1944—1989), “o tempo parecia pou—
co € a gente parecia muito”.
Fomos autores e coautores de diversos
trabalhos apresentados em congressos de
Urologia, bem como de artigos publicados em

Devemos ir buscar
a coragem ao Nosso
proprio desespero.

Lticio Aneu Séneca (4 a.C — 65 d.C), ,,
escritor, advogado e filésofo romano.

revistas da especialidade. Que época exaus—
tiva, mas também fabulosa, produtiva e de
grande aprendizado!

Lembro—me que desde o inicio até o Ulti—
mo ano da residéncia ele dizia reiteradamen—
te que pretendia voltar para o interior, pois a
cidade de Sdo Paulo o “sufocava”. Contu—
do, findo o periodo de especializacdo, ele, a
convite de membros do Servigo de Urologia,
comegou a trabalhar na capital paulista; logo
ingressou, mediante concurso, como assis—
tente do Servigo de Urologia do HSPE, radi—
cando—se definitivamente na pauliceia.

0 Limirio tinha estupenda nogdo de anato—
mia topografica, extremo bom senso, dominio
de si e serenidade para tomar a melhor decisao
possivel em situacdes dificeis ou de urgéncia,
bem como uma grande destreza manual, qua—
lidades que muito o ajudaram a ser um cirur—
gido de sucesso, sendo procurado por muitos
pacientes e indicado por diversos médicos.

Com o doutor Pedro Manzini Filho, outro
notavel cirurgido do Servico de Urologia do
HSPE, desenvolveu—se em cirurgias comple—
xas e de grande porte e, com o tempo, passou
a realiza—las com muita maestria. Alias, era
rotineiramente escalado para tais procedi—
mentos cirlirgicos.

Limirio Leal da Fonseca Filho muito con—
tribuiu ao Servigo de Urologia do HSPE. Foi ele
quem introduziu nesse hospital, em 1986, a
cirurgia renal percutanea e, alguns anos de—
pois, a realizagdo de procedimentos laparos—
copicos na Urologia. Ademais, ele foi um dos
primeiros, no Brasil, a utilizar o robd na pros—
tatectomia radical.

Defendeu seu doutorado na Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo em
2002 e, anos mais tarde, em janeiro de 2010,
sucedeu o inesquecivel Demerval Mattos Ji—
nior (1939-2020) como diretor do Servigo de
Urologia do HSPE, funcdo que exerceu por
sete anos. Em maio de 2017 pediu licenca
nao remunerada do cargo e, vencido o pra—

.......................................... - Jan/Fev/Mar 2024

z0 e depois de ja ter feito seguidores, decidiu
deixar definitivamente suas atividades nesse
tradicional hospital de ensino, passando a
trabalhar somente em seu consultdrio parti—
cular, onde atendia diversos pacientes.

Embora tenha participado de varios
eventos uroldgicos, quer como conferencista,
quer como debatedor em mesas—redondas,
ele nao se sentia atraido pela vida associativa.
Jamais ambicionou cargos e funcoes em en—
tidades médicas, mantendo—se bem distante
dessas pretensoes. Alids, ndo era esse 0 seu
perfil, nem o seu jeito de ser.

Por outro lado, o Limirio sempre foi alegre,
descontraido, agradavel, simpatico, simples,
humano, dindmico, agregador..., virtudes que,
por vezes, escondiam a grandiosidade profis—
sional que ele se tornou. Teve por muitos anos
a pesca como seu passatempo predileto. Seu
companheiro de pescaria era 0 Hugo Hypolito,
outro grande assistente que o Servigo de Uro—
logia do HSPE teve e que conhecia profun—
damente a especialidade. Alias, fomos, Limirio
e eu enquanto residentes, alguns sabados
a Sorocaba, a convite do Hugo Hypdlito, tao
somente para ajuda—lo em cirurgias abertas,
meramente em troca de aprendizado.

Eu jamais poderia imaginar que lhe dedi—
caria um necroldgio.

Por ironia do destino, o grande urologista
Limirio Leal da Fonseca Filho foi vitima de uma
doenca uroldgica. Tratou a tantos com muito
esmero e sucesso e nao pdde ter a mesma
sorte, apesar de todos 0s recursos possiveis
que Ihe foram disponibilizados no decorrer de
sua fatidica enfermidade.

Sua partida, aos 26 de janeiro de 2024, foi
irreparavel para aqueles que puderam com ele
conviver. Ele fez e deixou histéria no Servi—
co de Urologia do HSPE, além de muitissimos
amigos, admiradores e simpatizantes. No meu
caso, particularmente, pranteio a perda do
meu inesquecivel e talentoso irmao na espe—
cialidade, na maturidade dos seus 68 anos! ®

- Boletim de Informacdes Urolégicas - BIU



EVENTOS

AGENDA

PRINCIPAIS EVENTOS CIENTiFICOS PREVISTOS
PARA ABRIL, MAIO E JUNHO DE 2024

!.f EAU24 %500
A,

(%
EAU24 - Congresso Europeu de Urologia

5 a 8 de abril de 2024
Local: Paris (Franga)

ﬁ e i Informagdes e inscrigdo: htips.//eaucongress.uroweb.org
a4 ik f ¥ ‘

Il Forum de Prevencao ao Cancer
da América Latina e Caribe

8 e 9 de abril de 2024
Local: Hospital Israelita Albert Einstein — Sdo Paulo
Informagdes e inscrigdo: https.//ensino.einstein.br

v . Congresso Americano de Urologia — AUA 2024

P — & 3 a 6 de maio de 2024
' ’ Local: San Antonio, Texas (EUA) ;
Informagdes e inscrigdo: https.//www.auanet.org/AUA24

O CONTINENCE 2022

Continence 2024- Congresso sobre
Disfuncoes do Trato Urinario Inferior

14 e 15 de junho de 2024
Local: Hotel Tivoli Mofarrej — Séo Paulo
Informagdes e inscrigdo: https://continence.com.br
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