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APRESENTACAO
Caros leitores e entusiastas da medicing,

E com grande entusiasmo que apresentamos o livro "Fronteiras da Inovacdo Médica: Uma
Visdo Global dos Avancos Tecnoldgicos das Especialidades Médicas". Nesta obra,
exploramos profundamente as vastas fronteiras da inovacdo médica e como as
tecnologias emergentes estdo transformando radicalmente o campo da medicina em todo
O mundo.

Nos Ultimos anos, testemunhamos uma revolucdo sem precedentes na maneira como
diagnosticamos, fratamos e compreendemos as doencas. As especialidades médicas tém
sido pioneiras nesse progresso, e este livro oferece uma exploracdo abrangente dessas
transformacdes. Ao longo das proximas pdaginas, vocé serd conduzido por um mergulho
fascinante nas seguintes dreas:

e Cirurgia Geral;

e Ginecologia e Obstetricia;

e Infectologia;

e Anestesiologia;

e Cardiologia;

Psiquiatria;

Radiologia;

Dermatologia;

Oftalmologia;

Deteccdo Precoce do Transtorno do Espectro Autista;
Cirurgia Minimamente Invasiva.

Neste livro, reunimos insights de especialistas lideres em suas respectivas dreas, oferecendo
uma visdo global e atualizada dos avancos tecnoldgicos que estdo moldando o futuro da
medicina. Além disso, examinamos os desafios éticos e sociais que essas inovacoes trazem
consigo, garantindo uma andlise equilibrada dos impactos positivos e potenciais
preocupacoes.

"Fronteiras da Inovacdo Médica" € uma leitura essencial para profissionais de saude,
pesquisadores, estudantes e qualquer pessoa interessada no emocionante panorama da
medicina moderna. A medida que navegamos por esse territério emocionante,
convidamos vocé a se juntar a nds nesta jornada para compreender como a medicina estd
se tfransformando e melhorando vidas em todo o mundo.

Prepare-se para explorar as fronteiras da inovacdo médica e mergulhar no futuro da
medicina.

Boa leitural

José Henrique Amaral dos Santos
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CAPITULO 1

Os avancos tecnologicos na cirurgia geral

B ressret @ 10.56238/frontinovacame-001
Skarlett Ribeiro Raitez
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Graduada em medicina pela Universidade Luterana do Brasil
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1 INTRODUCAO

A cirurgia geral tem testemunhado avancos significativos nos ultimos tempos, impulsionados
pelo ritmo acelerado da inovacéo tecnoldgica. Esses avancos tecnolégicos levaram a melhorias nos
procedimentos cirurgicos, nos resultados dos pacientes e na prestacéo de cuidados de satde em geral.
No entanto, o impacto desses avancos tecnoldgicos no campo da cirurgia geral ainda ndo foi
totalmente explorado.

O impacto dos avancos tecnoldgicos na cirurgia geral € um tdpico de interesse crescente, e
esta revisao abrangente fornece uma visdo valiosa sobre as Ultimas inovacdes e dire¢des futuras neste
campo. A cirurgia robética € um excelente exemplo de como a tecnologia pode melhorar os resultados
cirurgicos, principalmente em cirurgias complexas, fornecendo um modelo virtual 3D para melhorar
a visualizacdo anatdbmica. Além disso, o avanco da tecnologia e da ciéncia possibilitou aos cirurgides
realizar diferentes tipos de cirurgias com maior exatiddo e precisao, levando a uma maior seguranca
e maior eficiéncia. O uso de realidade virtual e tecnologia 3D em salas de cirurgia para modelos
especificos de pacientes e planejamento de cirurgias complexas € outro desenvolvimento promissor.
No entanto, existem limitagdes para a implementacéo dessas tecnologias, como custo e acessibilidade,
que devem ser abordadas.

As habilidades endovasculares podem se tornar cada vez mais importantes para os residentes

de cirurgia geral adquirirem, pois podem fazé-los se comportar como cirurgides vasculares. O
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telementoring surgiu como uma alternativa eficaz as ferramentas tradicionais de orientagdo em
cirurgia geral, mas sdo necessarias mais pesquisas para avaliar sua eficacia e identificar possiveis
barreiras a sua implementacdo. No geral, esta revisao enfatiza o potencial dos avancos tecnologicos

para melhorar os resultados da cirurgia geral e sugere varios caminhos para pesquisas futuras.

2 AVANCOS TECNOLOGICOS EM CIRURGIA GERAL
2.1 QUAIS SAO 0S ULTIMOS AVANCOS TECNOLOGICOS EM CIRURGIA GERAL?

O avanco da tecnologia e a ciéncia possibilitou aos cirurgides realizar diferentes tipos de
cirurgias com maior exatidao e precisdo. A cirurgia robotica, que combina robética com ciéncia da
computacéo, é particularmente benéfica em cirurgias complexas, pois fornece um modelo virtual 3D
para melhorar a representacdo mental de detalhes anatdmicos. Também é usado em cirurgias benignas
do trato gastrointestinal superior, como a miotomia de Heller, onde reduz as taxas de perfuracao,
Além de que verificou-se ser benéfico em operacdes selecionadas, como a cirurgia colorretal, onde
reduz a taxa de converséo para abrir na cirurgia retal.

Além disso, é custo-efetivo quando comparado com o bypass gastrico laparoscopico em Y de
Roux e dispensa 0 uso de grampeadores, facilitando a sutura intracorpérea. Outros avancos
tecnoldgicos incluem a tecnologia de rastreamento ocular, que usa uma camera montada em um
6culos para rastrear os movimentos oculares do cirurgido e mover o endoscépio dentro do paciente
de acordo. Além disso, realidade virtual e tecnologia 3D tém sido empregadas em salas de cirurgia
para modelos especificos de pacientes e planejamento de cirurgias complexas. Além disso, a
introducéo da técnica cirurgica sem cicatriz, conhecida como NOTES, é resultado de uma unido
harmoniosa entre gastroenterologistas e cirurgides na Ameérica.

Esta é considerada a inovacdo mais significativa em cirurgia desde que Phillipe Mouret, da
Franca, realizou a primeira colecistectomia laparoscopica em 1987. Além disso, as tecnologias
baseadas em imagem permitiram o tratamento ndo cirtrgico de pacientes com lesdes traumaticas,
enquanto o0s avangos nos procedimentos endovasculares melhoraram o cuidado do paciente vascular.
Portanto, € necessario enfatizar estratégias modernas de tratamento, e ndo apenas procedimentos

abertos, para manter a qualidade na educacdo GSR.

2.2 COMO ESSES AVANCOS IMPACTAM O CAMPO DA CIRURGIA GERAL?

Esses avancgos tiveram um impacto significativo no campo da cirurgia geral. Por exemplo, a
proliferacdo de técnicas minimamente invasivas tornou mais dificil para os residentes de cirurgia
geral que ndo tém experiéncia em procedimentos endovasculares permanecerem competitivos com

cardiologistas e outros especialistas. Mesmo os cirurgides vasculares com treinamento em cateter

FRONTEIRAS DA INOVACAO MEDICA
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estdo competindo com o surgimento de técnicas minimamente invasivas. I1sso levou a necessidade de
novos paradigmas de treinamento, a fim de manter a qualidade do ensino de residéncia em cirurgia
geral.

Os avancos endovasculares mudaram o campo da cirurgia vascular, embora os residentes de
cirurgia geral ainda estejam em um estégio inicial no aprendizado dessas habilidades.

Os procedimentos vasculares abertos estdo diminuindo significativamente nas experiéncias
dos residentes de cirurgia geral. Além disso, a incorporacdo de procedimentos laparoscopicos
avancados é significativa na disseminacdo de técnicas minimamente invasivas em cirurgia geral,
embora instituicbes sem essa experiéncia possam enfrentar dificuldades.

O telementoring tornou-se uma alternativa eficaz as ferramentas tradicionais de tutoria em
cirurgia geral. Além disso, a introducdo desses mddulos criou impedimentos financeiros e baseados
em recursos, como as restri¢coes de 80 horas semanais. Apesar do desenvolvimento de novas técnicas,
a carga de trabalho e o reembolso dos cirurgides gerais diminuiram, dificultando a atracéo,
recrutamento e retencdo de cirurgides no campo. Para esse fim, convencer os residentes de cirurgia
geral do valor do aprendizado da intervencdo com cateter pode ser um incentivo valioso para 0 RRC.

O estabelecimento de requisitos minimos para residentes de cirurgia geral em intervencéao por
cateter poderia ser outro incentivo possivel. Residentes de cirurgia geral podem se beneficiar do
aprendizado de habilidades endovasculares, pois isso pode fazé-los se comportar como cirurgides
vasculares. Além disso, 0s avangos na cirurgia geral também terdo impacto no tratamento futuro de
aneurismas por bolsistas que recebem treinamento especializado. Para isso, a comunidade de
treinamento em cirurgia geral deve se concentrar no treinamento de residentes em cuidados de Gltima

geracdo, e deve haver menos énfase em casos cirirgicos abertos.

2.3 QUAIS SAO AS DIRECOES FUTURAS DOS AVANCOS TECNOLOGICOS EM CIRURGIA
GERAL?

Espera-se que o futuro da cirurgia geral dependa fortemente dos avancos tecnoldgicos. A
robotica é utilizada em uma variedade de operacdes, e foi incorporada como uma tecnologia
complementar aos métodos existentes, como a cirurgia laparoscépica de incisdo Unica (SILS).

O avanco da tecnologia robdtica resultou em rob0s cirdrgicos de terceira geracdo. Além de
que a robotica cirurgica e a orientacdo por imagem tém mostrado padrées de crescimento gradual e
exponencial em cirurgia geral desde meados da década de 1990.

E esperado que essas tecnologias ampliem a prética da cirurgia minimamente invasiva (MIS)
em vez de fornecer apenas as ferramentas necessarias para isso. Além disso, espera-se que 0

desenvolvimento da tecnologia guiada por imagem (IGT) revolucione o campo da cirurgia.
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IGT é uma combinacédo de técnicas avangadas de imagem e algoritmos de processamento de
imagem que permitem a visualizacdo precisa e em tempo real de estruturas anatbmicas e permitem
intervencdes cirdrgicas mais precisas. Alem de que o desenvolvimento de novos dispositivos
médicos, como sensores implantaveis e sistemas de administracdo de medicamentos, tem o potencial
de melhorar ainda mais os resultados dos pacientes. Em particular, os sensores implantaveis podem
fornecer monitoramento continuo do estado de saude de um paciente e podem até mesmo alertar o
pessoal médico sobre quaisquer alteracdes na condigdo do paciente.

Portanto, com o avanc¢o dessas tecnologias, espera-se que a cirurgia geral ofereca melhores

resultados, maior segurancga e maior eficiéncia.

FRONTEIRAS DA INOVACAO MEDICA

12



REFERENCIAS

Tiang, K. A New Era of Minimally Invasive Surgery: Progress and Development of Major Technical
Innovations in General Surgery Over the Last Decade. (n.d.) Recuperado August 12, 2023, de
www.thieme-connect.com

Klingensmith, M. The Future of General Surgery Residency Education. (n.d.) Recuperado August
12, 2023, de jamanetwork.com

Grabo, D., DiMuzio, P., Kairys, J., Mcllhenny, S. Have Endovascular Procedures Negatively
Impacted General Surgery Training?. (n.d.) Recuperado August 12, 2023, de
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1959356/

Antoniou, S., Antoniou, G., Franzen, J., Bollmann, S. A comprehensive review of telementoring
applications in laparoscopic general surgery. (n.d.) Recuperado August 12, 2023, de
link.springer.com/article/10.1007/s00464-012-2175-X

Dudrick, S. Unknown error. (n.d.) Recuperado August 12, 2023, de www.infona.pl

FRONTEIRAS DA INOVACAO MEDICA

13


http://www.thieme-connect.com/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1959356/

CAPITULO 2
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1 INTRODUCAO

Iremos iniciar o tema, abordando um assunto que ao olhar de muitos pode passar sem ser visto
como de grande importancia neste caso. O prontuario médico é o local onde o profissional em questao
obtém ou coloca toda e qualquer informacdo do paciente, relatando seu atual problema, problemas
antigos, doencas de base, medicacBes de uso continuo, dentre varias outras informacdes. Esse
prontudrio até alguns anos atras e em alguns locais de interior sdo realizados ainda de forma manual,
ou seja, o proprio profissional anota a mao as informagdes em uma folha padronizada do local onde
este atuam. Porém com o0s avancos tecnoldgicos, um novo modelo de prontuério veio a tomar conta
das redes hospitalares, o prontuério eletrénico.

Por que deste prontuario ser tdo importante em caso de uma gestante? VVamos dizer que uma
gestante chegue em um outro local de atendimento que nédo o seu de costume por um motivo qualquer,
porém esta gestante possui sangramentos e ainda ser uma gestante diabética que requer maior atencao
ainda. Com a utilizacdo de uma rede de informética conectada ao servidor do sistema de salde, vocé
consegue de maneira rapida, eficaz e apropriada, tratar e amenizar o transtorno da gestante, pelo
simples fato de conhecer sua gestacéo através do prontuério eletrénico.

N&o podemos ver este metodo simples como ele parece ser, 0 PEP proporcionou aos doentes

em geral serem conhecidos de onde eles estiverem. Um outro avanco j& conhecido em outras &reas,
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vem ganhando muito espago na Ginecologia e Obstetricia, se trata da técnica de Citometria de fluxo,
altamente usada na hematologia, oncologia e imunologia.

A citometria de fluxo foi desenvolvida na década de 30, ganhando muita importancia no
diagnostico de varias patologias referente as areas citadas acima. Conforme o tempo e as tecnologias
avancaram, este método também passou por atualizacdes.

E caracterizada por ser uma técnica que mede as propriedades celulares por meio do aparelho
conhecido como citémetro de fluxo. As células que vao ser observadas séo direcionadas uma a uma
em uma camera de fluxo continuo de liquido, até o ponto que estas serdo interceptadas por rios laser.
Neste momento, a dispersdo da luz do laser que incidiu na célula é capturada por um sistema 6tico,
que gera sinais eletrénicos e estes sinais serdo analisados por um sistema digital, que dara o resultado
quanto ao tamanho, complexidade, fenétipo e higidez desta célula em questéo.

Como observado, essa técnica em questdo consegue analisar e separar as células do corpo,
logo sua aplicabilidade na parte genética e reproducdo humana sdo altamente benéficas.

A CF é empregada na determinacdo do sexo fetal, na inclusdo ou exclusdo de gametas
danificados, logo consegue-se separar através do esperma ejaculado a melhor populacéo para realizar
uma fecundacéo, ou seja, as chances de dar certo se tornaram cada vez maiores. E possivel também
com a CF observar as células fetais e avaliar possiveis trissomias.

Quando observamos a ginecologia, podemos utilizar desta mesma técnica de CF para avaliar
possiveis crimes sexuais. Essa avaliacdo ocorre atarves da coleta de material na cavidade vaginal da
vitima e através disto realiza-se a tipagem do DNA e a partir disso podemos através do banco de
dados analisar e chegar até o suspeito de forma mais correta.

Quando pensamos também na parte oncoldgica associada a ginecologia, a citometria de fluxo
também proporcionou mudancas benéficas. Essa técnica a € capaz de identificar a qualidade da
amostra de esfregacos cervicovaginais de Papanicolau, levando a menores taxas de falso-negativos.
Quando a qualidade da amostra € avaliada pelo Sistema de Bethesda, as amostras classificadas como
“insatisfatoria” e “‘satisfatoria, mas limitada por”, estdo associadas a 16% de resultados citoldgicos
posteriores de leséo intraepitelial cervical e neoplasia.

Portanto, a CF podera estar no contexto das doencas ginecoldgicas e obstétricas, servindo
como uma arma fundamental em muito pouco tempo. Podera auxiliar o diagnostico e a monitorizagdo
dos tratamentos, oferecendo aos clinicos valores e resultados de maneira rapida. Na ginecologia e
obstetricia, vem sendo 11 usada atualmente para pesquisas, porém tem futuro promissor para as

atuacOes préticas diarias.
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1 INTRODUCAO

As doencas infecciosas tém sido um problema significativo de satde publica desde tempos
imemoriais. No entanto, os avangos tecnologicos na infectologia melhoraram significativamente o
diagndstico, tratamento, prevencdo e controle de doencas infecciosas. Este capitulo analitico visa
explorar os avancos atuais na infectologia e seu impacto na saude, incluindo as implicacGes éticas e
sociais desses desenvolvimentos tecnoldgicos.

O capitulo esta organizado em trés se¢des principais, cada uma discutindo diferentes aspectos
dos avancos tecnoldgicos em infectologia. Os avangos no diagndéstico e tratamento de doencas
infecciosas revolucionaram o setor de satde. O uso de nanoparticulas em diagndstico e terapéutica
tem sido um desenvolvimento significativo no campo das doengas infecciosas.

A implementacdo da medicina de precisdo no tratamento da sepse, baseada na metodologia
terandstica, é outro desenvolvimento significativo. A abordagem altamente individualizada da
medicina de precisdo tem o potencial de abordar as limitacGes do tratamento e manejo convencional
da sepse. Além disso, a edicdo geneética baseada em CRISPR-Cas9 tem sido usada para combater
diversos patogenos, abrindo caminho para terapias e vacinas direcionadas. Esses avancos
tecnoldgicos tém o potencial de melhorar significativamente o diagndstico e o tratamento de doencas
infecciosas, levando a melhores resultados para os pacientes.

As inovacgdes na prevencéo e controle de doencas tém sido cruciais na luta contra as doencas

infecciosas. As doencas tropicais negligenciadas e as doencas infecciosas emergentes e reemergentes

FRONTEIRAS DA INOVACAO MEDICA
17



sdo preocupac0es significativas de saude publica. A utilizagdo de vacinas existentes utilizadas para
outras doengas infecciosas foi proposta como uma forma de abordar estas doengas. Além disso, a
aplicacdo da inteligéncia artificial melhorou significativamente a deteccdo e previsdo de surtos de
doencas, levando a respostas mais precisas e oportunas. A utilizacéo de ferramentas digitais de satude
publica também foi proposta para melhorar a prevencéo e o controle de doengas. Por exemplo,
programas inovadores de gestdo de doencas entre médicos e farmacéuticos foram implementados
para melhorar os resultados dos pacientes. Esses avancos tém o potencial de melhorar
significativamente a prevencéo e o controle de doencas, levando a melhores resultados de salde da
populacgéo.

As implicacGes éticas e sociais dos avangos tecnoldgicos na infectologia ndo podem ser
ignoradas. O uso de ferramentas digitais de saude publica levanta preocupac@es sobre a privacidade
individual. No entanto, periodicos de acesso aberto e padrdes éticos foram publicados para garantir
que esses avangos tecnoldgicos sejam desenvolvidos e usados de maneira ética. A utilizacdo da
terapia genética também levanta preocupaces éticas, mas os beneficios potenciais desta tecnologia
ndo podem ser ignorados. O desenvolvimento e uso de técnicas de terapia genética devem considerar
as implicacdes éticas e garantir que os direitos dos pacientes sejam respeitados. Portanto, é essencial
encontrar um equilibrio entre os beneficios dos avancos tecnoldgicos e as implicacOes éticas e sociais

desses desenvolvimentos.
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1 INTRODUCAO

A anestesiologia é um aspecto crucial da medicina moderna, que envolve a administragdo de
medicamentos para induzir uma perda temporaria de sensacao ou consciéncia durante procedimentos
médicos. Nos ultimos anos, avancos tecnologicos significativos foram feitos nesta area, que
revolucionaram a forma como a anestesia é administrada aos pacientes. Este trabalho de pesquisa
explorara os avangos tecnoldgicos em anestesiologia, destacando seu impacto nos resultados dos
pacientes e os desafios associados a sua implementacdo. O artigo também examinaré o estado atual
da anestesiologia e a direcdo que futuras pesquisas podem tomar para melhorar esse aspecto critico

do atendimento ao paciente.

2 QUE AVANCOS TECNOLOGICOS FORAM FEITOS NA ANESTESIOLOGIA?

Nos Ultimos anos, a anestesiologia foi revolucionada pelos avangos tecnologicos. Os
anestésicos tornaram-se mais seguros e confidveis devido aos avangos na tecnologia de
monitoramento e administragdo. A pratica moderna da anestesiologia depende fortemente da
tecnologia, tornando a anestesia possivel e segura. A pesquisa atual na area esta voltada para sistemas
de automacao, monitoramento e apoio a decisdo, enquanto ocorrem discussdes sobre o cenario de
inovacgdo em anestesiologia no seculo XXI.

A simulagéo tem sido uma ferramenta incrivelmente atil no treinamento em anestesiologia,

com manequins que respiram, geram EKG, possuem pulsos e sons cardiacos e uma via aérea que

FRONTEIRAS DA INOVACAO MEDICA
20


mailto:maria.paloma18@gmail.com
mailto:gferreira92@hotmail.com
mailto:taciana.soriano@hotmail.com

pode ser programada para diferentes graus de obstrucdo. Esta tecnologia evoluiu de modelos de baixa
para alta fidelidade, manequins incrivelmente realistas que podem imitar as respostas humanas. Além
disso, os avancos tecnologicos estdo levando a possibilidade de administracdo de anestesia controlada
remotamente ou completamente autbnoma, enquanto a inteligéncia artificial tem o potencial de ajudar
as equipes de atendimento a compreender os dados de salde.

A anestesiologia computacional utiliza abordagens da ciéncia de dados para informar
cuidados de alta qualidade, enquanto a década do EHR levou ao desenvolvimento de técnicas
computacionais em anestesiologia. A implementacao de sistemas CDS em anestesiologia é orientada
pela ciéncia comportamental e pela economia, e a inovagdo tecnoldgica é um dos fatores que ajudarao
a aumentar a qualidade e o valor nos cuidados anestésicos.

A anestesiologia também foi pioneira na implementacdo de iniciativas de seguranca do
paciente, e a IA complementard o desempenho dos médicos e das equipes de atendimento em
anestesiologia. A simulacdo também ¢é usada para educacdo médica em outras especialidades
médicas, e a anestesiologia desenvolveu uma simulagdo humana de alta fidelidade.

O treinamento e a avaliacdo baseados em modelos sdo atualmente de escopo limitado em
anestesiologia, e o treinamento e a avaliacdo baseados em simulacdo foram aceitos como uma das
etapas para manter a certificacdo em anestesiologia. Avancos tecnoldgicos e de pesquisa também
foram feitos em anestesia cardiotoracica e vascular, enquanto o treinamento em simulagdo é um
avanco tecnologico em anestesiologia que pode melhorar a seguranca do paciente.

A tecnologia de simulacdo de realidade virtual foi desenvolvida para treinamento em
anestesiologia, e 0 uso de algoritmos de aprendizado de maquina no treinamento de simulacdo pode
fornecer feedback personalizado aos trainees. Todos esses avangos estdo tornando a anestesia cada
vez mais complexa e apontando os cuidados de salude para um futuro mais orientado

tecnologicamente.

3 COMO ESSES AVANCOS IMPACTARAM OS RESULTADOS DOS PACIENTES?

Esses avancos na anestesiologia tiveram um impacto positivo nos resultados dos pacientes.
Estudos foram conduzidos para examinar até que ponto o treinamento de simulacdo pode levar a
melhores resultados para os pacientes. O triplo objetivo dos cuidados de salde é melhorar os
resultados dos pacientes a um custo menor para mais pacientes.

Isto foi possivel através do uso da tecnologia, que tem muitas vantagens sobre a inovacao
médica tradicional. Por exemplo, a revolucdo genética proporcionou uma grande visdo sobre a

natureza e a evolucdo das doencas. Isto levou ao desenvolvimento da medicina de preciséo, que leva
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em conta a variabilidade individual em genes, estilo de vida e ambiente que pode fazer com que 0s
pacientes manifestem doencas e potencialmente respondam aos tratamentos de maneira diferente.

Além disso, a implementacdo da Lei de Tecnologia da Informacdo em Saude para Saude
Econdmica e Clinica de 2009 incentivou a adoc¢éo do registro eletronico de satde (EHR), o que levou
ao acumulo de enormes quantidades de dados clinicos digitalizados.

Esses avangos tém o potencial de melhorar os resultados dos pacientes, permitindo um
tratamento personalizado com base na variabilidade individual e em dados clinicos abrangentes. Além
disso, o desenvolvimento de métricas de pontuacdo com base nos resultados dos pacientes pode
fornecer um método mais eficaz e oportuno para avaliar o desempenho e fornecer feedback aos
participantes. Por exemplo, mudancas na ventilagdo minuto e no diéxido de carbono do manequim
podem servir como uma medida razoavel do desempenho do participante.

Esses avancgos na tecnologia de simuladores oferecem uma oportunidade para desenvolver
novas rubricas de medicao, e é possivel desenvolver medidas de desempenho explicitas baseadas nos
resultados do paciente (simulador). Além disso, as tecnologias de IA que podem reduzir as
ineficiéncias, os custos e a carga administrativa dos cuidados tém grande potencial para melhorar os
resultados dos pacientes.

Além disso, a crescente disponibilidade de conjuntos de dados a nivel de pacientes e de
populacdo oferece o potencial para identificar e mitigar determinantes sociais da satde que podem
ndo ser abordados de forma satisfatdria em encontros tipicos de cuidados. As oportunidades para
melhorar os resultados de salde, reduzir custos e melhorar a coordenacgédo dos cuidados podem néo
ser realizadas sem o uso de abordagens analiticas para abordar os determinantes sociais da saude.

Se forem bem-sucedidas, as tecnologias de 1A poderdo reduzir significativamente o
desperdicio anual e os gastos totais com cuidados. Modelos baseados em simulacdo podem fornecer
evidéncias rigorosas sobre intervencfes de seguranca, e pesquisas mostraram que o aprendizado no
simulador, com feedback apropriado, € transferido para a prética clinica.

Estudos também demonstraram os efeitos de longo prazo da aprendizagem experiencial na
retencdo de conhecimentos e habilidades adquiridas, e na transferéncia de habilidades adquiridas no
ambiente de simulag@o para situagdes do “mundo real”. Além disso, alguns cursos de formacao,
muitas vezes utilizando simulagdo, podem tornar o pessoal docente elegivel para reducGes de prémios
por negligéncia medica [5]. No entanto, ainda ha necessidade de mais estudos de intervencéo
randomizados e de longo prazo para comprovar melhor resultados para os pacientes, pois isso €
necessario para garantir apoio financeiro para infraestrutura de simulagé&o.

Como o uso da simulacdo em anestesiologia esta evoluindo rapidamente e se integrando

profundamente aos curriculos de anestesia, pesquisas futuras devem estabelecer uma relacéo
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definitiva entre o treinamento em simulagdo em anestesiologia e melhores resultados para os

pacientes.

4 QUAIS SAO OS DESAFIOS ASSOCIADOS A IMPLEMENTACAO DESSES AVANCOS?

Apesar dos beneficios potenciais dos avangos tecnoldgicos na medicina, existem varios
desafios associados a implementacdo desses avancos. Um dos principais desafios € a complexidade
do quadro regulamentar, que dificulta a navegacdo das startups tecnologicas. Novos caminhos
regulatorios, como o Programa de Pré-certificacdo de Software da Administracdo de Alimentos e
Medicamentos dos EUA (FDA), foram desenvolvidos para preencher a lacuna entre a tecnologia
médica e de consumo.

No entanto, a regulamentacdo é uma medida necessaria de controlo de qualidade a nivel social.
Como resultado do avancgo tecnologico, os custos de desenvolvimento de novas tecnologias estdo
aumentando, o que pode afetar os precos de implementacdo. Além disso, os padrdes variados nas
evidéncias por tras das novas tecnologias médicas dificultam sua implementacdo. Outro desafio sdo
as inter-relacGes entre diferentes varidveis fisioldgicas, especialmente quando se tenta simular um
paciente com uma condicao instavel que entdo recebe multiplas intervengdes farmacoldgicas.

Mesmo com o0s manequins de alta fidelidade mais avancados, algumas apresentacfes e
condi¢Bes dos pacientes ndo podem ser muito bem modeladas. Além disso, o simulador pode
responder de forma imprevisivel a uma determinada intervencdo, o que pode causar confusdo aos
avaliados. Cenarios mal elaborados ou modelados também podem fornecer um ambiente pobre para
avaliar a capacidade. O advento de redes de baixa laténcia para consumidores, como a rede celular
5G, pode reduzir significativamente a barreira associada a implementacéo desses avancos.

No entanto, um CDS eficaz requer o processamento de uma grande quantidade de dados
clinicos quase em tempo real, 0 que pode representar desafios praticos em termos de poder de
processamento e rede. Além disso, os CDSs dependem da aten¢do de um provedor humano, deixando
aberto o ciclo de feedback do atendimento clinico, o que pode levar a fadiga de alarmes e a
necessidade de documentacéo.

A qualidade de saida de um algoritmo depende fortemente da qualidade de sua entrada, e a
qualidade dos dados do paciente é essencial para uma implementagdo eficaz do CDS. Modelos de
processamento central, semelhantes aos utilizados pelos provedores de servigos web, podem mudar
a demanda para redes de baixa laténcia e permitir maior portabilidade e menor custo do equipamento
peri-processual. Além disso, existe um desafio significativo de criar um CDS (til e preciso sem que

se torne oneroso na prética.
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Os profissionais podem perceber os avancos tecnoldgicos como uma ameaga ao seu proposito
e identidade profissional. A resisténcia a inovacdo também pode alavancar a forca coercitiva, como
a lei, para preservar um modo de vida, trabalho ou pensamento. A oposicao filoséfica a mudanca é
um habito humano que pode dificultar a inovacao na anestesiologia.

Além disso, as instituicdes com interesse no status quo podem perceber mudancas radicais
como uma ameaga ao seu poder, influéncia ou prosperidade. Identificar situagdes em que seria melhor
recorrer aos métodos didaticos tradicionais também é um desafio. Além disso, as limitacdes do uso
de treinamento baseado em simulacdo e a necessidade de desenvolver medidas de resultados justas,
confidveis e validas sdo desafios dificeis. Além disso, situacdes praticas envolvendo VAarios

profissionais de satde ndo sdo facilmente modeladas na simulacéo.
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1 INTRODUCAO

Mesmo nos dias atuais, tanto para paises desenvolvidos quanto para paises subdesenvolvidos
temos uma alta taxa de doenca arterial coronariana, sendo que esta pode acometer cerca de uma
grande quantidade de pessoas por ano.

Embora a caracterizacdo do quadro clinico e suas caracteristicas sejam o0s principais fatores
para diagnéstico da doenca, 0 uso de métodos ndo invasivos trouxe grandes beneficios para a
avaliacdo deste paciente. Podemos citar neste caso o eletrocardiograma e os marcadores laboratoriais
como fatore importantes para diagnosticar e trazer maior conforto para estes pacientes.

Os pontos abordados mostram que mesmo com o advento de novas tecnologias, novos
métodos de diagnosticos e novos métodos de tratamento, ainda assim os ndmeros de doengas
cardiacas estdo ou aumentando ou se mantendo, o que gera grande preocupacgéo, posto que era para
ser 0 oposto.

Uma doenga que causa bastante estudos e que mesmo assim possui um “atraso” em
medicacdes e acdes mais modernas é a insuficiéncia cardiaca aguda descompensada (ICAD). Essa
doenca causa grande preocupacdo, pois possui alta taxa de morbimortalidade, logo, necessita de
medidas urgentes de alta complexidade e de custos elevados.

Foi observado que por ndo apresentar avancos significativos em medicag0es que possam

reverter o quadro de faléncia ventricular aguda, 0s avangos passaram a ser nas maquinas de assisténcia
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circulatéria, que por sua vez proporcionou os médicos cardiologistas novas formas de ofertar
assisténcia circulatoria de qualidade.

Tanto como terapia ou como espera para um transplante cardiaco, esses dispositivos podem
atualmente ser implantados de forma minimamente invasivas, afim de oferecer qualidade de vida
digna e segura para 0s pacientes.

Um outro fator a ser observado é que atualmente muitos avancos relacionados a imagens
medicas obtidas através de radiacGes ionizantes, puderam reduzir as intervencdes invasivas na
cardiologia intervencionista. Porem o problema que encontramos para afirmar que este avango trouxe
beneficios abundantes é de que o longo periodo de exposicao, gerando risco para a equipe que esta
em trabalho tanto quanto para o paciente que sofre os ataques radioativos.

Quando pensamos em cirurgia vascular, um desenvolvimento quase que subsequente originou
3 formas distintas em sua abordagem. Ocorreu o surgimento da endarterectomia, by-pass e proteses
vasculares. Esse movimento criacionista do ramo se deu a partir dos anos 60/70 e teve seu
desenvolvimento pleno em meados dos anos 2000.

No periodo da década de 80, foi quase que totalmente contemplado na utilizacdo da clinica
associada ao servico de ultrassom e ha isso se associou também a criacdo do laboratorio vascular, que
modificou completamente o diagnostico e produziu grande impacto nas driving forces.

No periodo dos anos 90, foi imensamente abordados as novas técnicas cirdrgicas chamadas
comumente de “minimamente invasivas”, sendo estas constituidas basicamente na angioplastia por
baldo, nos stents e nas endoproteses vasculares.

Com o advento da tecnologia, costumamos acreditar que todos 0s pacientes possuem instrucéo
suficiente para poder caracterizar ou procurar 0 servico medico afim de combater as doencas
cardiovasculares (DCV), porem o que ocorre na pratica nao € isso.

Mesmo nos dias atuais ainda observamos que o desconhecimento em relacdo aos fatores de
risco para o surgimento de DCV sdo enormes, mesmo que ainda sejam essas grandes partes das
doencas responsaveis por aumentar a mortalidade em pacientes cujo acompanhamento médico néo se
fazem t&o presentes. As doencas psicossociais entrem nos avangos tecnologicos sendo negativamente
suas acdes para os que sofrem com estas. A exploracdo de dados sociodemogréaficos e de habitos de
vida, depressdo, ansiedade, sdo fatores que se tornaram presentes em paciente em ambito domiciliar,
porém afetam cada vez mais aqueles doentes em redes hospitalares.

Um estudo recente mostrou que em um grupo de amostragem de 100% dos pacientes, 77%
destes relatam conhecer os principais fatores de risco para DCV, porem deste mesmo grupo, 51%

citam que 0s aspectos emocionais séo 0s que mais afetam essas doencas. Na mesma pesquisa, 61%
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dos pacientes relatam ser sedentérios, 47% s&o fumantes ou ja foram e 41% relatam a ansiedade como
maior predisposto para possiveis doengas do coragéo.

Desta forma, fica claro que mesmo com o advento das tecnologias de forma geral, a populacao
ainda considera alguns fatores ndo tdo importantes para a predisposicdo ha DCV como cigarro e
sedentarismo.

Desta forma, se faz necessario uma maior busca por instrucdo e adequacao aos novos modelos
de predisposto para o aparecimento de doencas cardiacas, seja por parte da equipe medica e
enfermagem que muitas das vezes ou ndo explicam adequadamente ou deixam passar pontos
importantes a serem discutidos com 0s pacientes, mas principalmente pelo paciente que deve cada
vez mais se preocupar em saber o porqué de varios aspectos de sua satde ndo caminharem da maneira

mais adequada possivel.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, o campo da psiquiatria tem sido muito influenciado pelos avangos
tecnoldgicos. Esses avangos ndo apenas expandiram as ferramentas disponiveis para os psiquiatras,
mas também transformaram a maneira como os cuidados de satde mental sdo prestados. Este trabalho
de pesquisa visa explorar os atuais avancos tecnoldgicos em psiquiatria, examinar como as
tecnologias emergentes estdo mudando a pratica da psiquiatria e discutir as implicacGes desses
avancos para o futuro do campo. A primeira secéo deste capitulo se aprofundara nos atuais avangos
tecnoldgicos em psiquiatria. 1sso incluird um exame das varias tecnologias que estdo sendo utilizadas
no campo, como realidade virtual, aplicativos mdveis e dispositivos vestiveis. Ao compreender a
variedade de tecnologias disponiveis, podemos obter uma visdo da amplitude e profundidade dos
avancos que estdo sendo feitos na assisténcia psiquiatrica.

Em seguida, o capitulo explora como essas tecnologias emergentes estdo mudando a pratica
da psiquiatria. Esta secdo destaca as maneiras pelas quais essas tecnologias estdo aprimorando 0s
métodos de avaliacdo, diagnostico e tratamento. Por exemplo, a realidade virtual pode ser usada para
simular cenarios do mundo real para ajudar individuos com transtornos de ansiedade a enfrentar seus
medos em um ambiente controlado e de suporte.

Além disso, aplicativos moveis e dispositivos vestiveis podem fornecer aos individuos
ferramentas de automonitoramento personalizadas, capacitando-os a participar ativamente de seus
proprios cuidados de saude mental. Por fim, serdo discutidas as implicacdes desses avancos
tecnologicos para o futuro da psiquiatria. Esta secdo considerard os beneficios e os desafios

associados a integracdo da tecnologia na pratica psiquitrica.
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Também explora as possiveis preocupacdes éticas e de privacidade que surgem a medida que
a tecnologia se torna mais entrelagada com os cuidados de salde mental. Ao examinar os atuais
avancos tecnoldgicos em psiquiatria, explorando como as tecnologias emergentes estdo mudando a
pratica da psiquiatria e discutindo as implicacdes para o futuro do campo, este trabalho de pesquisa
busca contribuir para a compreensio do papel da tecnologia nos cuidados de saide mental. E por
meio dessa exploracdo que podemos obter informacGes sobre 0s possiveis beneficios e desafios que
surgem a medida que a tecnologia continua avangando no campo da psiquiatria. Em Gltima analise,
esta pesquisa visa informar e orientar o futuro da pratica psiquiatrica, garantindo que a integracao da

tecnologia seja feita de maneira ética e eficaz.

2 QUAIS SAO OS AVANCOS TECNOLOGICOS ATUAIS NA PSIQUIATRIA?

A tecnologia tem sido um fator importante no avanco da psiquiatria e tem o potencial de tornar
a psiquiatria personalizada uma realidade mais cedo do que o esperado. Os avangos tecnoldgicos
incluem a deteccdo de sinais cerebrais via magnetoencefalografia, ressonancia magnética, tomografia
por emissdo de positrons e outros métodos. Além disso, o desenvolvimento de registros médicos
eletronicos (EMR) e dispositivos vestiveis inteligentes foi um marco tecnologico. Além disso, o
aprendizado de maquina € uma técnica analitica que pode ser usada para fazer previsfes a partir dos
dados coletados, e a reducdo de preco dos dispositivos de RV 0s tornou mais acessiveis para uso em
psiquiatria. I1sso permitiu novas abordagens de tratamento anteriormente impossiveis em psiquiatria.
Além disso, o desenvolvimento de hardware de RV na forma de dispositivos vestiveis e smartphones
aumentou o espaco e a liberdade fisica para os pacientes usarem a RV em suas proprias casas.

O avanco da neurociéncia na psiquiatria estad impulsionando o progresso na compreensao de
doencas psiquiatricas, como autismo, transtornos do humor, transtorno obsessivo-compulsivo e
dependéncia de drogas. Além disso, estamos vivendo uma era de ouro para a descoberta
neurocientifica em relacdo a psiquiatria, e hd uma mudanca do dogmatismo para 0 empirismo no
campo da psiquiatria. Além disso, a telepsiquiatria esta ganhando interesse como resultado dos
avancos tecnologicos, e a literatura sobre telepsiquiatria aumentou significativamente desde 2000.

A tecnologia também avancgou na area de prestacdo de servicos em psiquiatria, oferecendo
oportunidades para coletar dados relevantes e desenvolver uma teoria integrativa da psiquiatria como

um grande desafio cientifico do futuro.
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3 COMO AS TECNOLOGIAS EMERGENTES ESTAO MUDANDO A PRATICA DA
PSIQUIATRIA?

Nos ultimos anos, novas tecnologias foram desenvolvidas para melhorar a pratica da
psiquiatria, como o uso da terapia de realidade virtual (VR). Verificou-se que a RV é uma ferramenta
eficaz para o tratamento de disturbios de saide mental, como ansiedade, transtorno de estresse pos-
traumatico, psicose, vicio e transtorno alimentar. Na Coreia do Sul, a terapia cognitivo-
comportamental baseada em realidade virtual para fobia social foi reconhecida como uma nova
tecnologia médica. Além disso, espera-se que 0 uso de RV no campo da psiquiatria aumente a medida
que a pesquisa e o desenvolvimento nessa area avangam. A terapia de RV tem vérias aplicacOes
clinicas em psiquiatria para condi¢cbes como a psiquiatria infantil e adolescente. Foi sugerido que a
compreensdo de novas tecnologias, como a RV, poderia abrir novas portas para tratamentos de satde
mental em psiquiatria.

Além disso, tecnologias emergentes, como a medicina de precisao, visam auxiliar na tomada
de decisdes clinicas personalizadas em psiquiatria, pois as respostas ao tratamento podem variar
muito entre pacientes com 0 mesmo diagndstico psiquiatrico. Para esse fim, a psiquiatria baseada em
evidéncias atualmente conta com diretrizes praticas para recomendar intervencdes para pacientes com
classificacOes diagndsticas especificas. A implementacdo de novas tecnologias em psiquiatria pode
inicialmente ser percebida como onerosa, pois pode exigir mudancas na rotina e seguir novos
procedimentos padronizados.

No entanto, os esforcos para se adaptar as novas tecnologias em psiquiatria podem levar a
vantagens a longo prazo. Os médicos desempenham um papel ativo no desenvolvimento de
ferramentas e na coleta de dados em sua pratica diaria, e tanto os médicos quanto o0s pacientes
precisam adotar o modelo e entender suas vantagens para a adocao generalizada de uma abordagem
personalizada. O uso da telemedicina também teve um impacto positivo no atendimento ao paciente
em atendimento psiquiatrico nos Estados Unidos, ajudando a combater o preconceito contra o
diagndstico médico feito via telemedicina em psiquiatria. Além disso, a utilizacdo da transmissédo de
video e audio por meio de computadores mudou a forma como 0s pacientes psiquiatricos interagem

com seus médicos.

4 QUAIS SAO AS IMPLICACOES DESSES AVANCOS PARA O FUTURO DA
PSIQUIATRIA?

Avangos na psiquiatria, como os do campo da realidade virtual (VR), tém implicacbes
significativas para o futuro da psiquiatria. Agora é aceito que o cérebro é composto de diferentes

modulos funcionais que sdo perturbados em transtornos mentais. Essa visdo tem implicagdes para o
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futuro da psiquiatria que vao além da operacionalizagdo dos sistemas de classificagdo. Em particular,
h& uma necessidade de entender e abordar a perturbacdo desses mddulos funcionais. No entanto,
geralmente leva 20 anos ou mais para grandes desenvolvimentos cientificos se traduzirem em
mudancas na pratica clinica. Além disso, a implementacdo de tratamentos neuro cientificamente
progressivos em psiquiatria envolvera debates econdmicos prolongados e desafiadores. Atualmente,
ndo h& um papel claro para neuroimagem, biomarcadores ou testes genéticos na préatica psiquiatrica
no Reino Unido. Além disso, a medicina é uma profissdo conservadora, o que pode desacelerar a
adocdo de novos avangos. Para abordar essas questdes, a Associacdo Psiquiatrica Mundial (WPA)
esta atualmente tomando medidas.

Além disso, a auto estigmatizacdo dos psiquiatras € um aspecto negligenciado no campo, e ha
escassez de literatura sobre o estigma dos psiquiatras e da psiquiatria como especialidade. Portanto,
h& uma grande oportunidade e desafio apresentado pela neurociéncia contemporanea para o futuro da
psiquiatria. Para apoiar o futuro da psiquiatria a luz desses avancos, o Royal College of Psychiatrists
deve considerar a acdo, e iniciativas estratégicas podem ser tomadas para promover o crescimento de
uma medicina da mente baseada no cérebro e seus praticantes psiquiatricos. Além disso, 0s avancos
tecnoldgicos na telepsiquiatria exigem mudancas nas diretrizes e normas para acompanhar a evolucgéo
do campo.

No entanto, as diretrizes legais, regulatorias e éticas na area de telepsiquiatria estdo atualmente
subdesenvolvidas e o futuro da telepsiquiatria é incerto. Além de que os avancos recentes foram feitos
no estabelecimento de padrdes e diretrizes para provedores de tratamento e técnicos em
telepsiquiatria.

Ao considerar as implicagdes desses avancos para o futuro da psiquiatria, a qualidade do
atendimento, acesso, custo, tecnologia e restricbes devem ser levados em consideragdo. Esses avangos
podem levar a um melhor acesso aos cuidados e custos potencialmente reduzidos. Para ilustrar os
varios aspectos da telemedicina psiquiatrica relacionados as implicacdes para o futuro da psiquiatria,
é necessario usar diversas fontes, como artigos de periodicos, estudos de caso e sites.

Além disso, os avancos na telemedicina psiquiatrica também tém implicacOes para o futuro
da psiquiatria. Maior conhecimento da base fisica da doenga mental pode ter um beneficio
desestigmatizante para os pacientes, e a nova medicina da mente precisa ser efetivamente comunicada
aum publico mais amplo, a fim de transformar as atitudes sociais em relacdo a doenca mental. Assim,
a comunicacdo efetiva da base neurocientifica dos transtornos mentais € crucial para o futuro da

psiquiatria e pode ajudar a reduzir a estigmatizagdo dos pacientes.
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1 INTRODUCAO

A radiologia é um campo critico da medicina que envolve o uso de técnicas de imagem para
diagnosticar e tratar diversas condigdes médicas. Ao longo dos anos, avancos tecnoldgicos
significativos foram feitos em radiologia, levando ao desenvolvimento de novas e mais sofisticadas
ferramentas de imagem. Este artigo busca explorar os mais recentes avangos tecnoldgicos em
radiologia e como eles estdo sendo usados para melhorar o atendimento ao paciente. O artigo também
examinard os potenciais beneficios e riscos associados as mais recentes tecnologias em radiologia.
Ao fazer isso, este artigo pretende contribuir para o corpo de conhecimento existente em radiologia e

fornecer insights sobre o futuro deste campo critico da medicina.

2 QUAIS SAO 0OS ULTIMOS AVANCOS TECNOLOGICOS EM RADIOLOGIA?

A radiologia viu avancos incriveis nas Ultimas duas décadas como resultado dos avancos
tecnoldgicos. Esses avancos revolucionaram a pratica da medicina, com novos desenvolvimentos em
ressonancia magnética e tomografia computadorizada. Em particular, o advento da tomografia
computadorizada de dupla energia € um avanco tecnoldgico significativo em radiologia, aumentando
a capacidade do campo de fornecer diagndsticos precisos. Além disso, 0s avangos na tecnologia de
imagem fizeram com que a radiologia se expandisse dramaticamente, permitindo aplicagdes no

diagnostico e tratamento de uma vasta gama de doengas.
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Este crescimento também foi acompanhado pelo desenvolvimento de recursos educacionais,
como pacientes simulados ou virtuais, e sistemas de colaboracdo global. Além disso, novos
conhecimentos em imagem estdo sendo desenvolvidos em um ritmo cada vez mais rapido. Além
disso, novas tecnologias, como ressonancia magnética e tomografia por emissao de positrons (PET),
foram integradas aos relatdrios radiolégicos, enquanto a andlise quantitativa semiautomatica de
imagens esta agora disponivel para melhorar ainda mais a preciséo.

Tais avancgos também levaram a uma revisdo da forma como a radiologia deve ser considerada,
e a tecnologia digital melhorou significativamente o fluxo de trabalho e a produtividade da radiologia.
Na verdade, o texto menciona que houve “avangos recentes surpreendentes na imagem”, o que ¢é

certamente verdade, dado o estado atual do campo.

3 COMO ESSES AVANCOS ESTAO SENDO USADOS PARA MELHORAR O
ATENDIMENTO AO PACIENTE?

Para integrar patologia e radiologia e melhorar o atendimento ao paciente, diversas iniciativas
foram propostas. O American College of Radiology (ACR) oferece um curso de Correlacdo
Radioldgico-Patoldgica para residentes de radiologia para ajuda-los a aprender a contrapartida
patoldgica de suas descobertas, enfatizando a correlacao de patologia e imagens médicas. Além disso,
a colaboragdo entre patologia e radiologia na forma de programas conjuntos de formacdo e
oportunidades de educacdo continuada pode ser um passo em frente para alcancar a integracdo e o
cuidado do paciente. Além disso, algumas instituicdes como o Kansas University Medical Center e a
University of California, Los Angeles ja comegaram a implementar diferentes modelos de integracéo.

Além disso, modelos de pagamento inovadores também podem apoiar os esforcos de
integracdo, enquanto os intercambios educacionais entre patologia e radiologia podem ser facilitados
pelas organizacdes membros para melhorar o atendimento ao paciente. Bidpsias por agulha podem
ser usadas com maior frequéncia com maior coordenacdo, e material adequado pode ser garantido
para estudos adicionais por meio de monitoramento, enquanto a coordenacdo entre radiologia e
patologia pode encorajar o0 uso de técnicas menos invasivas.

Acredita-se que a integracdo diagnostica radiologia-patologia melhora os resultados dos
pacientes, 0 momento do tratamento, a eficiéncia e a precisdo do diagnostico e a eficiéncia clinica.
Essa integracdo pode liberar mais tempo para interpretacdo e tomada de decisdo, melhorando, em
altima analise, o atendimento ao paciente. A incorporacdo de biomarcadores moleculares
prognosticos e preditivos através de técnicas de diagnostico molecular levou ao fornecimento de
informagdes abrangentes a pacientes e médicos. Além disso, 0 avango dos computadores portateis ou

PDAs na medicina também melhorou o atendimento ao paciente.
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Esses recursos incluem aplicativos de banco de dados, planilhas e processamento de texto,
ferramentas de e-mail e navegacdo na web e players de midia digital, que podem ser usados para
encaminhamento a especialistas clinicos, se necessario, intensificando as relagdes com os GPs,
fornecendo gerenciamento diagnostico de pacientes e oferecendo uma avaliagdo completa em
conjunto com o GP.

Além disso, a separa¢do dos radiologistas em categorias apds a formacdo a um nivel basico
em todos os aspectos da radiologia, incluindo todas as técnicas, &€ uma adaptacao no curriculo actual
para melhorar o atendimento ao paciente, enquanto o aumento gradual da especializacdo dos
radiologistas em sistemas e especialidades relacionadas com doengas tem sido defendido. pela ESR
para melhorar o atendimento ao paciente.

A combinacdo dessas fontes de informacéo na secéo de patologia de um relatério integrado
de patologia-radiologia aprimora o proprio relatério de patologia e facilita a preparacdo de
conferéncias e a educagdo médica, reduzindo a chance de que essas descobertas possam ser ignoradas
e vinculando os usuarios diretamente as imagens digitais dos slides patolégicos.

4 QUAIS SAO OS POTENCIAIS BENEFICIOS E RISCOS ASSOCIADOS AS MAIS
RECENTES TECNOLOGIAS EM RADIOLOGIA?

A area da radiologia esta passando por rapidos avancos, o que pode abrir oportunidades para
os profissionais médicos, mas também pode apresentar alguns riscos. A Internet fornece uma maneira
para os radiologistas transferirem imagens rapidamente para os principais centros e pode
potencialmente reduzir a necessidade de radiologistas locais, interrompendo a pratica da radiologia.
Além disso, a reforma dos pagamentos pode diminuir a demanda por imagens e 0 aprendizado de
maquina pode substituir os radiologistas.

Apesar destas possiveis ameacas, existem beneficios potenciais associados as mais recentes
tecnologias em radiologia. Por exemplo, o aprendizado de maquina podera se tornar uma forca
poderosa na radiologia nos préximos 5 a 10 anos. Isso poderia melhorar a precisao e a rapidez dos
radiologistas em seus diagndsticos, oferecendo assim um melhor atendimento ao paciente. Além
disso, o campo de imagem em rapido desenvolvimento e expansdo poderia atrair mais pessoas para a
especialidade, aumentando assim a demanda por radiologistas.

Portanto, é importante estar ciente dos potenciais riscos e beneficios associados as mais
recentes tecnologias em radiologia, para que os profissionais médicos possam tomar decisdes

informadas.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos um setor que vem ganhando grande importancia é o da dermocosmeéticos,
que possuem funcbes como de limpeza e embelezamento da pele. Esses produtos sdo oriundos de
estudos realizados de paciente para paciente, ou seja, cada formulacéo e realizada para contemplar o
melhor para cada um.

O setor de cosméticos possui grande impacto de crescimento e difusdo da atuacdo do
dermatologista. Esse crescimento é incentivado ndo so por parte de pesquisas, mas sim por comprovar
beneficios em seus diversos modos de tratamento. Outro fator que ajudou a difundir essa area é que
atualmente as pessoas possuem um nivel de cuidado estético jamais visto anteriormente, onde estar
com a pele, cabelo, unhas, satude em dia se tornou quase que um modo de vida a ser seguido por
muitas pessoas.

Uma da substéncia que veem ganhando espaco ndo s6 em sua area original de formacédo, mas
como em outras areas € a Alfa-hidroxiacidos (AHAS). Essa substancia originalmente foi criado e
formulada para o tratamento de Ictiose (doenca de escama de peixe). Sua origem orgénica se da
atraves da extracdo de frutas, cana de agucar e do iogurte, sendo que os substratos extraidos podem
ser: acidos glicdlico, lactico, malico, tartarico e citrico, assim como também existem o &cido glicérico

(&cido di-hidréxi- propibnico), acido tartrénico (acido hidroxi-propanodioico), acido ascorbico, acido
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glucdnico, acido mandélico e &cido benzilico. Porém, os mais usados no mundo da cosmetologia
atualmente séo os acidos glicélicos e o lactico.

Os locais que podemos encontrar 0s AHAS séo nas linhas dermatologicas para tratamento e
procedimentos que procuram reduzir nimero de rugas, amaciar a pele e o principal e provavelmente
0 mais usado, para o tratamento de esfoliacdo quimica (peeling). Por ter sido recentemente descoberta
a funcdo de infiltrar na pele como forma de tratamento, seu uso passou também para o tratamento de
acnes, verrugas, Melasma, queratoses faciais e envelhecimento cutaneo.

O Acido Retindico foi o primeiro produto de linha cosmética a ser criado com a finalidade de
tratar as rugas com um gral de comprovacéo alto. A partir deste substrato, foi descoberto que com o
mesmo, a pele apresentava caracteristicas antes ndo expostas, como por exemplo melhora na firmeza
da pele. Logo ap6s o surgimento e comprovacio da eficacia do Acido Retindico, outros foram
surgindo com os mesmos objetivos, tratar e cuidar da pele da melhor forma possivel. O Acido
Glicolico, a Vitamina C (Acido Ascorbico) e outros principios ativos, como o Acido Hialurénico,
também se ganharam grande espaco no mundo dos dermocosméticos.

Atualmente o uso destes acidos sdo em locais préprios para o uso, como por exemplo, clinicas
de estéticas, consultorios dermatoldgicos e o ponto principal € que quando um destes é orientado a
ser usado em ambiente domiciliar é porque foi passado uma quantidade adequada e o medicamento
adequado para o tratamento deste paciente. Qualquer que seja a forma distinta e ndo controlada em
seus usos, pode ocasionar alergias, irritacdo, ardéncia, sensibilidade, formacéo de bolas e entre outros.
Logo, a melhor maneira para se cuidar é seguir as orientagdes do profissional que Ihe acompanha e
assim, garantir o melhor tratamento para si.

Vale ressaltar abordando o tema de quantidade aprovado e quantidade a ser respeitada, a
ANVISA, preconiza que 0s esteticistas usem o Acido Glicélico na concentracdo maxima de 10% e
pH 3, sendo que e as alteracdes que somem um valor acima destes preconizados sera de total
responsabilidade da area medica de cuidar e abordar, sendo assim, ndo deixando que pessoas com
cursos na areas atuem em pacientes delicados.

Dessa forma, fica claro que os avancgos através de substancias chaves como a AHAS foi de
fundamental importancia para melhorar a regeneracgéo celular, ocorrer melhora das acnes, manchas e
verrugas, anteriormente nao tratadas adequadamente. Além disso, essa substancia se mostrou eficaz
para 0 tratamento e combate de outras patologias como os Melasma e queratoses. Dito isso, 0s
avancos tecnoldgicos oriundos diariamente de laboratdrios, mostrou grande importéancia para a area

da dermatologia no Brasil e mundo.
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1 INTRODUCAO

Os avancos na area médica sdo cada dia mais notaveis aos olhos do publico, uma das areas
onde realmente notasse grande mudancas é na propria oftalmologia. Constantemente a busca por
diagndsticos mais precisos e tratamentos mais eficazes, proporcionou uma busca por avangos cada
vez mais abundantes em toda area médica.

Quando falamos da area Oftalmologica, falamos de um dos sentidos humanos mais
importantes, a visao. Toda e qualquer pessoa que venha a ter e que tenha uma qualidade de vida acima
dos padrdes normais, possui uma visdo adequada, visto que se a mesma néo estiver corretamente em
seu lugar, varios distdrbios como enxaquecas, tontura e cansacos poderdo surgir, dificultando essa
qualidade de vida esperada.

O foco em buscar técnicas mais avancadas de diagnosticos, proporcionou o aparecimento de
técnicas antes néo tdo elaboradas ou até mesmo ndo descobertas.

Técnicas de imagem como a tomografia de coeréncia Optica (OCT) e a angiografia com
fluoresceina, tem permitido uma maior visualizacdo das estruturas oculares e assim, facilitando e
antecipando precocemente a descoberta de varias patologias oculares.

Quando pensamos no tratamento de varias destas patologias, alguns métodos inovadores
surgem constantemente dando esperanca e a chance de melhorar a visao de muitos que anteriormente

néo teriam a condigédo de ver claramente.
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A aplicacdo de algumas terapias genicas e celulares, bem como o desenvolvimento de novos
medicamentos e terapias regenerativas, tem demostrado uma esperanca para o tratamento de
condicbes como a degeneracdo macular relacionada a idade (DMRI) e distrofias retinianas
hereditérias.

Um outro fator que a oftalmologia vem usando bastante para aprimorar e inovar é a
inteligéncia artificial (1A). Alguns algoritmos de 1A podem analisar uma gama de dados de imagens
e através disto, identificar quais sdo os padrdes ndo perceptiveis ao olho humano. Esse fator como
dito acima, antecipa o diagndstico de varios fatores antes ndo entendidos e assim, o tratamento
precoce pode antecipar e salvar a visdo do paciente em quest&o.

Anteriormente, pacientes que iriam passar pelo procedimento de cirurgia de catarata sempre
questionavam o médico em relacdo a qual método seria realizado. Muitas informacdes diziam que a
eficiéncia mais comprovada era advinda da cirurgia a laser, onde o dano era menor, o procedimento
é rapido e a recuperacao mais rapida ainda.

Vérias empresas veem estudando e adequando cada vez mais esse processo, porém quando
em seu inicio, se fez através de um equipamento que usa energia com comprimento de onda em fracao
de segundo na ordem de 10-15. Deram o0 nome nesse processo de femtossegundo, tecnologia essa ja
conhecida no campo de cirurgias refrataria corneana.

O laser desenvolvido além de realizar incisdes na cornea, tanto astigmaticas quanto a principal
e acessorias, o laser também realiza a capsulotomia e a quebra do ndcleo. Porém o processo de
facoemulsificacao devera ser ainda realizado por um ultrassom convencional.

Quando de seu desenvolvimento, estes era um dos grandes problemas, pois o paciente iniciava
0 processo em uma sala cirurgia e posteriormente deveria trocar para outra. Em seu inicio era o0 mais
estudado e esperado, colocar e realizar o procedimento no paciente na mesma sala, a fim de reduzir
danos, reduzir chances de contaminacao, reduzir gastos com talvez duas equipes e assim, realizar o
procedimento de forma mais rapida e eficaz.

Um processo que mesmo com 0s adventos das tecnologias costumam preocupar é 0 processo
de acoplamento (docking) para fixacéo do globo ocular, onde algumas hemorragias podem surgir e
dificultar o processo.

Técnicas atuais e bem usadas no campo da oftalmologia podem ser citadas como:

e Angiografia de Retina que serve como detecc¢do para doencas vasculares como a retinopatia
diabética e oclusdes vasculares.
e Imagem de Ultrassom Ocular como método complementar de imagem em casos de

opacidades do olho ou quando ocorre limitagdes na visualizagdo de outras técnicas.
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e Medicina de Precisdo e Biomarcadores que servem na elaboragdo de uma progresséo ou nao
da doenca e a forma mais correta de orientar o paciente quanto ao seu tratamento.
e Terapias Inovadoras para Doengas Oculares que é nada mais ou nada menos a maneira como

trata-se uma variedade de condicGes oftalmologicas.

Varias outras técnicas surgem e formam uma rede de acompanhamento mais adequado para
tratar e solucionar todos os quadros de doencas oftalmoldgicas.

Esses avangos sdo cruciais para o continuo aprimoramento do diagndstico e do tratamento de
doencas oculares, acarretando em um atendimento melhor e qualificado para trazer de volta a todos

aqueles que perderam a visdo saudavel de volta para o jogo da qualidade de vida plena.
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Os avancos na deteccdo precoce do autismo tém trazido novas perspectivas e desafios
essenciais para a saude infantil. Tradicionalmente, métodos valiosos estdo sendo complementados e,
as vezes, substituidos por ferramentas mais especializadas. Entre as estratégias emergentes, destacam-
se 0 uso de neuroimagem e marcadores comportamentais para identificar o autismo precocemente,
além de novas ferramentas de triagem clinica altamente sensiveis.

Nos ultimos anos, houve progressos significativos no desenvolvimento e adocdo de
abordagens e ferramentas de triagem inovadoras. Isso resultou em um entendimento mais profundo
dos primeiros sinais do autismo e na capacidade de iniciar intervencGes direcionadas mais cedo.
Estudos, como o de Johnson et al. (2021), enfatizaram a importancia da observacdo de padrdes de
comunicacéo e interacdo social em idades precoces, destacando indicadores comportamentais sutis
que podem indicar um desenvolvimento atipico.

A pesquisa baseada em genética e métodos moleculares tem contribuido para a identificacao
de possiveis biomarcadores associados ao autismo. Xu et al. (2023) destaca a importancia da analise
gendmica de alta resolucéo na identificagcdo de variantes genéticas relevantes, permitindo a deteccéao
de fatores de risco hereditarios em populacgdes de risco.

A utilizagdo de técnicas de neuroimagem, como a ressonancia magnética funcional, tem
fornecido informagdes valiosas sobre as diferencas na estrutura e funcionamento do cérebro em
individuos autistas. Moseley et al. (2022) demonstrou como a conectividade cerebral anormal pode
servir como um indicador precoce dessa condi¢éo, oferecendo oportunidades para a identificacdo em

fases iniciais.
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No entanto, é importante notar que a subdetecdo e diagndsticos incorretos em meninas e
mulheres com autismo continuam sendo uma preocupacao significativa, como apontado por Hervéas
(2022). Isso se deve, em parte, as diferencas na apresentacdo dos sintomas entre 0s géneros.
Reconhecer e abordar essa disparidade de género na deteccdo e diagnostico do autismo é de suma
importancia para garantir que todas as criancas, independentemente do género, recebam o suporte
necessario.

A subdetecdo de autismo em meninas estd relacionada a diversos fatores, incluindo a
manifestacdo de sintomas menos 6bvios, habilidades de camuflagem social e falta de conhecimento
entre profissionais de salide sobre como o autismo pode se manifestar de forma diferente em meninas.
Compreender esses fatores é essencial para melhorar a deteccéo e o diagndstico precoces em meninas
com autismo, o que pode ser alcancado por meio da educacdo dos profissionais de salde, maior
conscientizacdo sobre as caracteristicas do autismo em meninas e estratégias de rastreamento mais
sensiveis ao género (Duvekot et al., 2017).

O desenvolvimento de questionarios clinicos representou um avango importante na
simplificacdo da triagem de criancas em risco de autismo. Duas notaveis contribuicdes para essa area
sdo 0 "One-Year Well-Baby Check-Up Approach” proposto por Pierce et al. (2020) e o "Highly-
Sensitive Clinical Screening Questionnaire” de Tierney et al. (2021). Essas ferramentas de facil
aplicacdo revolucionaram a deteccdo precoce de sinais de autismo, permitindo intervengdes
oportunas.

O "One-Year Well-Baby Check-Up Approach™ de Pierce et al. (2020) € uma abordagem eficaz
para identificar precocemente sinais de autismo durante exames médicos de rotina em criangas
pequenas. Além disso, o "Highly-Sensitive Clinical Screening Questionnaire" de Tierney et al. (2021)
tem se destacado como uma ferramenta de triagem altamente sensivel para identificar criancas em
risco de autismo. Essas ferramentas simplificaram consideravelmente o processo de identificacdo de
autismo, abrindo caminho para intervengdes precoces e eficazes.

Na intervencdo precoce de criangas com autismo, implementam-se estratégias e terapias para
melhorar suas habilidades de comunicagéo, interacdo social e comportamento desde a infancia. O
diagndstico precoce e a identificacdo das necessidades individuais de cada crianga orientam
intervencdes especificas. A intervencao precoce tem o potencial de fazer uma diferenga significativa
no desenvolvimento das criangas com autismo, ajudando-as a alcancar seu maximo potencial
(Zalaquett et al., 2015).

Ressalta-se que, a neuroimagem tem langado luz sobre as bases neurobiolégicas do autismo,
revelando diferencas notdveis na estrutura cerebral de criangas com autismo em comparagdo com

seus pares tipicos (Courchesne et al., 2011). O desenvolvimento de ferramentas de neuroimagem mais
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acessiveis e praticas, como destacado por Fusar-Poli et al. (2022), tem o potencial de acelerar o
diagnostico e a intervencdo, melhorando os resultados para individuos com autismo.

A genética também desempenha um papel central na compreensdo do autismo, oferecendo
uma abordagem valiosa para o diagndstico mais preciso e a identificacdo das causas subjacentes do
autismo (Suleiman et al., 2022).

Apesar desses avancos cientificos, a garantia de acesso a servicos de qualidade para criangas
com autismo continua sendo um desafio significativo. Barreiras complexas relacionadas a salde,
educacdo e apoio social dificultam o0 acesso a cuidados e intervenc6es adequadas para essa populacéo
vulneravel (Chiri e Warfield, 2021).

E essencial que os esforgos se concentrem na pesquisa cientifica e na criacio de politicas que
garantam o acesso igualitario a intervencgdes eficazes para todas as criangas com autismo. Isso inclui
0 desenvolvimento de programas de capacitacdo para profissionais de salde e educadores, maior
conscientizacdo publica e alocacdo de recursos adequados para uma infraestrutura de apoio mais
inclusiva.

Em suma, os avanc¢os tecnoldgicos na deteccdo precoce do Transtorno do Espectro Autista
estdo mudando o cenério, oferecendo novas ferramentas e abordagens que tém o potencial de
melhorar significativamente a vida das criangas com autismo e suas familias. No entanto, para colher
os beneficios desses avancos, é essencial superar as barreiras que impedem 0 acesso a Servicos de
qualidade e garantir que todas as criancas tenham a oportunidade de receber intervencgdes eficazes em

estagios cruciais de seu desenvolvimento.
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CAPITULO 11

Os avancos tecnoldgicos na cirurgia minimamente invasiva
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O avanco das plataformas roboticas trouxe consigo uma série de implicacdes abrangentes,
envolvendo aspectos éticos, econémicos, educacionais e aplicacao clinica. 1sso nos leva a fazer uma
retrospectiva até o inicio dos anos 1990, quando a laparoscopia comecgou a se disseminar como uma
tecnologia inovadora com o potencial de transformar a cirurgia.

No Brasil, sua adog¢do inicial, em 1990, enfrentou resisténcia em varias esferas, inclusive no
seio da comunidade médica. Argumentava-se que essa técnica era dispendiosa, complexa, de acesso
limitado e com aplicacdes clinicas restritas. No entanto, em um curto periodo, a laparoscopia
solidificou sua posicdo como o padrdo de exceléncia para o tratamento de uma ampla gama de
doencas em diversas especialidades cirurgicas e sistemas organicos.

Na cirurgia videolaparoscopica, 0s movimentos sdo orientados com base em uma imagem
ampliada vinte vezes de uma area cirargica indireta. A interface de video usada presume a avaliacéo
da profundidade com base em apenas duas dimensGes, em contraste com as trés dimensbes
convencionais.

Dentre os diversos dispositivos roboticos disponiveis para procedimentos cirargicos
uroldgicos, destacam-se o0s sistemas telemanipuladores sinérgicos. Varios desses sistemas obtiveram
aprovacao clinica e licenciamento para uso em pacientes, incluindo renomados exemplos como o
sistema da Vinci, Avatera, Hinotori, Revo-i, Senhance, Versius e Surgenius.

Destaca-se ainda, o fato de que os dispositivos sinérgicos portateis e de facil utilizagéo

desempenham um papel relevante em cirurgias urologicas, abrangendo abordagens minimamente
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invasivas e endoscopicas. As tendéncias futuras na inovagao robdtica nesta area incluem a exploracao
de sistemas hapticos mais avangados, que fornecem feedback tatil e cinestésico mais preciso, bem
como a miniaturizacdo e o desenvolvimento de microrrobds. Outros focos incluem melhorias no
feedback visual, com ampliacdo aprimorada e detalhes mais nitidos, juntamente com o
desenvolvimento de robds autbnomos para aprimorar a eficacia das intervengdes cirargicas.

Os cistos de colédoco representam anomalias raras de dilatagdo cistica nos ductos biliares que
surgem desde o nascimento, com cerca de 80% dos casos ocorrendo em criancas (4). Quando o
diagnostico € confirmado por meio de exames de imagem, a intervencdo cirurgica é indicada, visando
sempre a resseccao completa do cisto, sempre que possivel. O procedimento especifico depende do
tipo de cisto e normalmente envolve a remogédo completa do cisto e a restauracéo do fluxo biliar para
0 intestino, seja por meio de duodenostomia ou hepaticojejunostomia em Y-de-Roux.

Em alguns casos, a videolaparoscopia, uma técnica minimamente invasiva, pode ser uma
alternativa vidvel para a resseccdo do cisto de colédoco, sendo considerada segura mesmo em
situacOes de reoperacéo, desde que realizada por cirurgides experientes.

Ao tanger o tratamento cirargico das hérnias ventrais, ainda persiste um debate em torno da
abordagem ideal. O fechamento da abertura e o uso de telas para reforcar a parede abdominal sdo
elementos fundamentais nesse tratamento, podendo ser realizados tanto por meio de cirurgia aberta
quanto por técnicas minimamente invasivas.

A cirurgia aberta tende a apresentar maiores taxas de infeccdo no local da incisdo, enquanto o
reparo laparoscopico IPOM (intraperitoneal onlay mesh) traz riscos adicionais, como lesdes
intestinais, aderéncias e obstrugdes intestinais, além de exigir o uso de telas de dupla face e
dispositivos de fixacdo que encarecem o procedimento e podem causar desconforto pos-operatorio.
A técnica eTEP (extended/enhanced view totalmente extraperitoneal) tem emergido como uma
alternativa promissora.

Ao longo das Gltimas duas décadas, tém sido empreendidos esfor¢os significativos na tentativa
de estabelecer procedimentos cirtrgicos robéticos como parte integrante da pratica médica. No
entanto, apesar dos avancos e das evidéncias que demonstram a eficiéncia das cirurgias roboticas
minimamente invasivas, ainda ndo testemunhamos uma adocao generalizada dessas técnicas na area
médica.

Destaca-se a eficacia das cirurgias roboticas minimamente invasivas, 0 que as posicionou
como um padrdo de exceléncia em procedimentos cirdrgicos. Entretanto, ele também identifica um
desafio persistente: a baixa adesdo a essas técnicas devido as consideragdes financeiras. O custo

envolvido em procedimentos videolaparoscopicos € minimamente invasivos continua a ser uma
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barreira substancial. E importante notar que essa limitacdo ndo é uniforme em todas as regides do
pais, sendo influenciada pela realidade do sistema de satde em cada local.

Ao compararmos a técnica E/MILOS com as abordagens tradicionais, como cirurgias abertas
com colocacdo de tela no espaco retromuscular ou técnicas laparoscépicas (IPOM e eTEP),
observamos que a E/MILOS apresenta resultados igualmente eficazes. Além disso, ela se destaca por
reduzir de maneira significativa as complicacdes pds-operatérias, reoperacdes e reinternacdes nao
planejadas. A acessibilidade dessa técnica em hospitais da rede publica de salde também é uma
realidade, ressaltando sua viabilidade e facilidade de replicacao.

Em sintese, as cirurgias minimamente invasivas, incluindo as robdticas e videolaparoscopicas,
oferecem inegéveis vantagens, como recuperacdo rapida, menor incidéncia de contaminacdo e
infeccdo, bem como precisao aprimorada em procedimentos de alta complexidade. No entanto, ndo
podemos ignorar as desvantagens associadas, tais como 0s custos envolvidos na aquisicdo de
equipamentos e materiais, a necessidade de treinamento especializado para os profissionais e 0s
requisitos de manutencédo desses sistemas. O equilibrio entre esses fatores é essencial para garantir a
eficicia e a acessibilidade dessas técnicas, priorizando sempre o bem-estar do paciente e a eficiéncia

do sistema de saude.
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