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Ha uma revolucido em pleno
andamento na medicina: as ci-
rurgias estdo cada vez mais rapi-
das, precisas, com incisoes cada
vez menores e os pacientes se re-
cuperando num tempo cada vez
mais curto — uma cirurgia car-
diaca classica, com grande inci-
sdo no térax, exigia uma recupe-
racao de no minimo 40 dias; ago-
ra, com técnicas minimamente
invasivas, o paciente esta recupe-
rado apos dez dias. E suas taxas
de mortalidade, que nos anos 70
eram da ordem de 40%, estdo ao
redor de apenas 2%.

As causas da mudanga estdo
nas proprias salas de cirurgia: ali,
os médicos ja usam ultrassom no
lugar do bisturi, adesivos no lu-
garde linhas e agulhas, robés pa-
ra procedimentos de alta preci-
sdo e grande risco, e sofisticadis-
simos equipamentos de imagem,
que os guiam no uso de catéteres
e outros instrumentos por den-
tro de artérias e de outras estru-
turas do corpo do paciente. S6 no
Hospital Albert Einstein, em Sao
Paulo, ja foram feitas 1910 cirur-
gias roboticas em seis diferentes
especialidades.

te era transportado de um lado
para outro, quando necessario.

Numa das salas hibridas do
Sirio, conta Arap, funciona a sui-
te neurocirdrgica, um conjunto
formado pela ressondncia, por
um microscopio que exibe ima-
gens do cérebro do paciente ma-
peadas com substancia fluores-
cente, e um neuronavegador —
equipamento que utiliza ima-
gens da ressonancia para guiar o
cirurgido, tal como um GPS, ja
que muitas vezes & impossivel
distinguir a olho nu tecidos nor-
mais daqueles que estio com-
prometidos. Ali, sao feitas cirur-
gias no cérebro impensaveis al-
gumas décadas atras, como a
corre¢io de aneurismas ou re-
mocao de tumores.

Tanta precisdo, no entanto, cus-
tacaro: perto de R$ 6 milhoes pelos.
trés equipamentos. Mas o benefi-
cio aparece na rapidez de recupe-
racdo dos pacientes e na reducdo
das sequelas. Outros recursos de
altissima tecnologia estio espa-
Thados pelo centro cirtirgico do Si-
rio, como dois robds (um apenas
para treinamento dos médicos) e o
sistema de teleconferéncia para
troca de informagoes com especia-
listas de outros lugares durante as
cirurgias. “Embora esses equipa-

O médico Sérgio Arap, coorde-  mentos sejam tentadores para um

nador do centro cirdrgico do
Hospital Sirio-Libanés, de Sao
Paulo, explica que a introducédo
de cada vez mais tecnologia na
area cirtirgica, como a ressonan-
cia magnética (essencial em neu-
rocirurgia), exigiu mudancas ra-
dicais nos projetos e instalagoes
desses ambientes: “No caso da
ressondncia, que contém um ele-
troima, até a mesa cirfirgica tem
de ser especial, para ndo ser atrai-
da pelo equipamento”, lembra
ele. Salas como essa, chamadas
de hibridas, abrigam ao mesmo
tempo recursos de cirurgia e
diagnéstico, que antes ocupa-
vam espacos distintos. O pacien-

hospital, devemos ser cautelosos,
porque até os artigos cientificos
que os recomendam podem estar
influenciados pela inddstria”, diz.
Empresas como Philips, GE e
Siemens fabricam equipamentos
para medicina e tém centros de
pesquisa espalhados pelo mun-
do, produzindo inova¢des para
os hospitais, laboratdrios e servi-
cos de diagndstico. Uma das
mais recentes, da GE, sequer che-
gou ao Brasil, conta Rima Ala-
meddine, diretora da divisdo De-
tection & Guidance da empresa: é
um sistema de “navegacao cirdr-
gica” chamado IGS 730, que pode
ser descrito como o casamento

Vitor Rocha, da’ Philips: produto em fase de lancamento, o Heart Navi

de um rob6 com um equipamen-
to de raios-X de tltima geragao.
Ele se aproxima da mesa de cirur-
gia ou se afasta quando necessa-
rio, captura milhares de imagens
em alguns segundos e com elas
constréi modelos tridimensio-
nais coloridos, mostrando aos
médicos exatamente como e on-
de estio os instrumentos inseri-
dos no corpo do paciente. Até
que chegue ao mercado e possa
ser instalado num hospital, um

. equipamento desses precisa ser

aprovado pelos 6rgaos regulado-
res, lembra Rima: “Porisso o ciclo
de inova¢do na drea é longo”, diz.
No Brasil, a aprova¢ao da Anvisa
para um equipamento pode du-
rar até 18 meses segundo ela.

No Hospital de Clinicas da
Unicamp, duas salas hibridas es-
tao sendo construidas para abri-
gar equipamentos semelhantes,
destinados aos procedimentos
de alta complexidade, conta o
médico e professor Antdnio
Gongalves de Oliveira Filho, che-
fe do Centro Cirtirgico. Entre es-
ses procedimentos estdo cirur-
gias do sistema nervoso central e

i

os de video endoscopia: “Esse
equipamento & extremamente
atil, pois melhora a seguranca

na realizacdo dos procedimen-

tos”, afirma ele.

Parte da seguranca do pacien-
te na cirurgia é garantida com o
acompanhamento de dezenas
de variaveis, cujos valores apare-
cem nos diversos monitores es-

palhados pela sala. “Na tela do
monitor & possivel agora exibir
- também muitas outras informa-

¢oes, incluindo - imagens de
diagnostico, para consulta ins-
tantanea”, diz Vitor Rocha, vice-
presidente da drea de Healthca-
re da Philips para América Lati-
na, empresa na qual 40% do fa-
turamento provém da area mé-
dica. O produto mais recente da
empresa, ainda em fase de lan-
camento, & o Heart Navigator,
para “navegacdo” em cirurgias
cardiacas, diz Rocha, e que & ca-
paz de simular toda a operagdo
antes mesmo que ela aconteca.
“Nosso objetivo em pesquisas &
tornar as cirurgias cada vez me-
nos invasivas”, afirma.

Foram as pesquisas em biome-

gator faz "navegacdo” em cirurgias cardiacas

dicina que colocaram nalinha de
produtos da Johnson & Johnson
itens peculiares como as colas ci-
rirgicas, recursos que parecem
pura ficcdo — a empresa investiu
no ano passado US$ 1,68 bilhao
em pesquisa e desenvolvimento,
ou 6,1% do faturamento. “Eu me
formei ha 25 anos e agora vejo o
quanto avan¢amos”, diz Abner
Lobao, diretor da divisdo Medical
da NJ para América Latina. Por
mais complexa que seja, explica
ele, qualquer cirurgia se resume
a trés atos: cortar, fazer parar o
sangramento e reparar o corte.
Hoje, os cortes mais precisos ja
sdo feitos com o ultrassom do
equipamento Genll, que ao
mesmo tempo vai selando vasos.

Para selar vasos maiores, ao in-
vés de pin¢a-los e amarrar a pon-
ta, pode-se usar o Evicel, que se
comporta como um coagulo e se-
la o vaso. Para fechar cortes, a co-
la cirtirgica. E para suturas que
nio podem ser finalizadas com
um no, ja existe um fio de sutura
com micro farpas, que nunca
desliza nem permite a reabertura
do ferimento, finaliza Lobao.



