DIRETOR José Chinagliacomemora os avangos previstos no plano diretor do HBDF, que

devera estar concluido em novembro

Cirurgia de epilepsia aguarda aval federal

Entre as grandes novida-
des do Hospital de Base para
esse ano, estao a implantacao
proxima da cirurgia de epi-
lepsia e a ja corrente neuroci-
rurgia realizada com o pa-
ciente ainda acordado.

Conforme explica Benicio
Oton de Lima, chefe da Neu-
rocirurgia do HBDF, a cirur-
gia de epilepsia aguarda ape-
nas aval do Ministério da Sau-
de para ser realizada. Para se
submeter a cirurgia, o pacien-
te precisa preencher alguns
pré-requisitos, como nao ter
obtido o controle da doenca
com medicamentos, e ter o fo-
co da doenca em uma parte
do cérebro que possa ser reti-
rada sem danos.

Por uma semana, o pacien-
te é monitorizado por eletro-

dos instalados na cabeca, até
que se descubra o foco exato
da doenca. Depois disso, se a
parte do cérebro em que ela
se localiza puder ser retirada
sem conseqiiéncias para o pa-
ciente, ele pode fazer a opera-
¢do. A porcentagem de cura
depende do tipo de epilepsia
- se ela for do lobo temporal,
que tem mais possibilidade
de cura, a chance é de 80%.
No momento, ja existem cer-
ca de 200 pessoas na fila para
passar pelo processo de moni-
torizagao.

- Mas esse numero vai
crescer muito, assim que a
gente conseguir o credencia-
mento do Ministério da Sau-
de - acredita o neurocirur-
gido.

Também na area, a neuro-

cirurgia feita com o paciente
acordado vem ocorrendo no
hospital desde o inicio do ano.
Toda quinta-feira a tarde,
uma equipe de médicos se
reune para fazer a cirurgia
que tem, como idéia central,
contribuir a0 maximo para a
qualidade de vida do opera-
do.

Essa cirurgia é utilizada,
em geral, em pacientes com
tumores cerebrais. De acordo
com Benicio, o problema é
que, quando a operagao é rea-
lizada com o paciente com-
pletamente anestesiado, ha
grandes possibilidades de, ao
seretirar o tumor, retirar tam-
bém alguma parte do cérebro
essencial para uma das fun-
¢oes do corpo, como a fala, ou
a capacidade de andar.

Com o paciente acordado,
uma série de estimulos é dado
ao cérebro, e o paciente res-
ponde a testes. Dessa manei-
ra, se uma determinada area
do cérebro esta articulada, e o
paciente nao consegue mais
falar, o médico sabe que nao
pode retirar o tumor presente
no local.

- Algumas vezes nds opta-
mos por retirar 80% do tumor,
por exemplo, mas manter a
capacidade da pessoa de an-
dar ou falar, para que nao ha-
ja traumas - explica o médi-
co.

OHBDF éotnicodaredea
realizar essa cirurgia. No mo-
mento, nao ha pessoas espe-
rando na fila, mas também
nao faltam pacientes uma vez
por semana.




