Cirurgia sem cortes é sucesso no Brasil e no mundo

Ultrassom focalizado guiado por ressonância magnética mostra ótimos resultados no tratamento de miomas e ganha novas aplicações pelo mundo

Rio de Janeiro, agosto de 2009 – Mais de 50 mulheres com diagnóstico de mioma uterino foram tratadas com o ExAblate 2000, desde o início de sua operação no Hospital Barra D´Or, no Rio de Janeiro – único no Brasil a operar o aparelho. Relatos de pacientes submetidas ao ExAblate mostram o sucesso do método, feito sem necessidade de incisão, anestesia e posterior hospitalização. O ExAblate, da GE Healthcare, opera por ultrassom focalizado e guiado por ressonância magnética e foi aprovado pelo FDA (Food and Drug Administration) e pela Anvisa (Agência Nacional de Vigilância Sanitária).

O equipamento é uma boa opção principalmente para as mulheres que pretendem engravidar, já que um dos tratamentos convencionais da doença é a retirada do útero. Com o ExAblate, a paciente é sedada levemente e liberada em menos de três horas após o término do tratamento, podendo retornar as suas atividades normais em um ou dois dias. 

O Hospital Barra D’Or, por meio de seu Centro de Diagnóstico e Tratamento de Miomas (CDTM), oferece assistência médica completa e integrada, reunindo em um só local todas as opções de tratamento disponíveis e garantindo assistência multidisciplinar, por meio da qual cada caso é avaliado individualmente em busca da melhor opção terapêutica.

Ao chegar ao CDTM, as pacientes são entrevistadas e o caso clínico analisado em relação à adequada indicação e planejamento, por uma equipe composta de médicos radiologistas e ginecologistas, bem como técnicos e psicólogos. De acordo com o Dr. Michel Zelaquett, coordenador do CDTM, cerca de 50% dos casos podem ter indicação de tratamento com Exablate. “Todas as pacientes devem passar por uma avaliação prévia criteriosa, que inclui a realização de ressonância magnética de pelve com contraste. Dessa forma, podemos recomendar o procedimento com segurança”, explica o ginecologista.
O centro também se preocupa com o conforto da paciente, que permanece acordada durante o procedimento com o ExAblate. A sala de exame é decorada com luzes que simulam estrelas no teto e uma TV de plasma onde são exibidos filmes, documentários e afins, ajudando no relaxamento.

Pesquisa – Primeiro ano de tratamentos no Brasil
Em maio de 2009, durante a Jornada Paulista de Radiologia, a Dra. Fernanda Chagas, responsável pela aplicação do sistema de ultrassom focado guiado por ressonância magnética (ExAblate) no Hospital Barra D’Or, apresentou os números relativos ao primeiro ano de tratamentos realizados no país. O procedimento foi avaliado quanto à sua segurança e eficácia a curto prazo. 
Nesse período, quarenta e seis mulheres (cinquenta e seis miomas) foram submetidas ao tratamento. Porém, apenas 19 preenchiam todos os critérios e puderam participar da pesquisa. Os critérios levavam em consideração principalmente a gravidade dos sintomas e o acompanhamento durante, pelo menos, seis meses após o tratamento.
Para a mensuração de sintomas, as manifestações clínicas foram quantificadas previamente. Para isso, foi utilizado o questionário de sintomas e qualidade de vida UFS-QOL. A primeira avaliação foi feita durante consulta realizada antes do tratamento e as duas que se seguiram, aos três e seis meses após sua realização. 

As questões, relacionadas à intensidade dos sintomas, deviam ser respondidas em uma escala de 1 a 5 que ia de “nenhum” a “muitíssimo” e foram as seguintes:
Durante os últimos três meses, qual foi o grau de desconforto provocado por:

1. Sangramento intenso durante a menstruação.

2. Eliminação de coágulos com a menstruação.

3. Alteração na duração da menstruação em comparação aos períodos anteriores.
4. Alteração do intervalo entre as menstruações em comparação ao passado.

5. Sensação de pressão ou tensão na área pélvica.                                                  6. Necessidade de urinar com frequência durante o dia.                                          
7. Necessidade de urinar com frequência durante a noite.                                     
 
8. Sensação de fadiga.                                                                                              
Resultados

Após três meses foi observada uma redução da média da gravidade dos sintomas para 37 pontos, e em seis meses para 27,9 pontos, totalizando redução de 52% em relação ao escore inicial. Com relação à qualidade de vida, após três meses houve aumento para 70 pontos e em seis meses para 79 pontos, totalizando um aumento de cerca 46 % em relação ao valor inicial.

Redução da gravidade dos sintomas após três e seis meses.
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Qualidade de vida após três e seis meses.
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Melhora dos seis diferentes aspectos (preocupação, atividade, energia, autocontrole, constrangimento e sexualidade) relacionados à qualidade de vida após três e seis meses.

[image: image3.jpg]W PreTTO M 3 meses

. 6 meses

Preocupagao Ativi thde
Energia/Humor
Autocontrole

|

Constrangimento

Sexualidade

- 450



 
RELATOS - Sem corte, sem cicatriz e preservando o útero

Em apenas um ano em operação, o CDTM já comemora a primeira gravidez de paciente tratada com ExAblate no país. A pedagoga Monica Marques sofria mensalmente com o fluxo menstrual excessivo e a dificuldade de engravidar. Descobriu que tinha um mioma uterino de nove centímetros e resolveu buscar ajuda pela internet; foi quando encontrou o CDTM e o novo procedimento não-invasivo. O Dr. Zelaquett conta que a paciente buscou o centro relatando que queria a opção menos agressiva possível, sem cicatrizes, sem a retirada do útero e com o resgate de sua fertilidade. “O procedimento foi tranquilo, mesmo tendo que ser realizado em duas etapas, devido ao tamanho do mioma. E foi com grande satisfação que, três meses após o tratamento, tivemos a notícia de que a Monica estava grávida”, conta o ginecologista. Hoje, com cinco meses de gravidez, Monica passa bem e não apresentou nenhum tipo de complicação.

A assistente de atendimento Thereza Rosa Cristina Alcântara, 40 anos, descobriu que tinha mioma em 2001 durante um exame de rotina. Ela diz que todos os ginecologistas orientavam a cirurgia imediata. No entanto, ao tomar conhecimento do ExAblate, optou pelo tratamento porque pretende engravidar. Segundo ela, a recuperação foi indolor e sua rotina foi normal. “Estou muito melhor, sem dores, sem inchaço”, conta Alcântara dez meses após ter feito o tratamento.

O procedimento cirúrgico também foi recomendado à servidora pública federal Rosana Helena, 41 anos. Durante a procura por um cirurgião, uma amiga mostrou o folder da Rede D’Or com informações do ExAblate, que a fez mudar de idéia. O tratamento foi feito em agosto de 2007. “Optei por ele ser mais seguro e não ter corte, não necessitar de internação e nem de anestesia, mesmo não pretendendo mais engravidar, pois já tenho dois filhos”, relata.

Outra mulher que se submeteu ao tratamento com o ExAblate é a odontóloga Cristiane Angélico, 35 anos. Após descobrir o mioma em 2007, optou pela colocação do DIU como tentativa de conter o sangramento, que funcionou apenas no início. Ela chegou a agendar uma histerectomia (cirurgia para retirada do útero) para o dia 13 de março de 2008, com todos os exames operatórios prontos. “Apesar de não pretender engravidar mais, eu e meu marido ficamos muito assustados e passamos a procurar na internet se não havia um tratamento para miomas”, destaca. Foi assim que descobriu o tratamento com o ExAblate, realizado no dia 24 de março de 2008. “Hoje tenho uma vida normal. O ciclo menstrual é regular e adeus sangramento. Voltei a ter qualidade de vida!”, comemora.

Avanços da tecnologia pelo mundo

Atualmente, o ultrassom focalizado guiado por ressonância magnética está aprovado em todo o mundo para o tratamento de miomas e, na Europa, também para a dor, em metástases ósseas. Além disso, o ExAblate está em fase de testes clínicos para o tratamento de tumores cerebrais e câncer de mama e alguns centros também investigam seu uso terapêutico em doenças como câncer de próstata, derrames, acidentes, mal de Parkinson e epilepsia.
Em matéria da revista ISTOÉ, de 8 de julho de 2009, uma equipe do Hospital Universitário de Zurique, na Suíça, anuncia a primeira aplicação do ExAblate em tecido cerebral. Foi a primeira vez na história da medicina em que se realizou uma cirurgia no cérebro sem qualquer incisão. Os dez participantes da pesquisa eram portadores de um tipo de dor crônica causada por lesões nos nervos e mau funcionamento de circuitos neurais, a dor neuropática. Os médicos afirmam que o procedimento foi um sucesso e todos os dez pacientes ficaram livres da dor. Como consequência, os pesquisadores querem estender os estudos para outras patologias, como mal de Parkinson, epilepsia e tumores. (matéria completa: http://www.terra.com.br/istoe/edicoes/2069/cirurgia-no-cerebro-e-sem-cortemedicos-suicos-corrigem-alteracoes-cerebrais-143397-1.htm)
Na Austrália, no último mês de junho deste ano, o Royal Women's Hospital, anunciou que também passa a oferecer o tratamento para miomas com a tecnologia ExAblate. Em matéria da ABC News Austrália, uma das seis pacientes tratadas com o ExAblate, a executiva Michelle Kramer, fala sobre o tratamento e diz ter recuperado sua qualidade de vida: (vídeo da ABC: http://www.abc.net.au/news/stories/2009/06/23/2605794.htm)
No Brasil, a Rede D'Or, em conjunto com a Universidade da Califórnia, está participando de um estudo multicêntrico internacional, cujo objetivo é avaliar eficácia e segurança do tratamento ExAblate no alívio da dor em pacientes com metástases ósseas e que não tenham respondido, ou não sejam candidatos à radioterapia. “Os resultados dos estudos de viabilidade já conduzidos nos Estados Unidos (FDA) e em outros centros (Israel, Canadá e Alemanha) demonstraram que houve melhora sintomática, bem como a redução das doses de medicações analgésicas, com consequente melhora da qualidade de vida destes pacientes”, comemora a Dra. Fernanda Chagas, radiologista responsável pela sua aplicação no CDTM. Ela ressalta também que não foram relatados efeitos adversos significativos.

Apesar de a tecnologia ainda estar no início de seu desenvolvimento, segundo a Fundação pela Cirurgia por Ultrassom Focalizado (Focused Ultrasound Surgery Foundation - www.fusfoundation.org), organização norte-americana sem fins lucrativos que trabalha pelo desenvolvimento do método, suas aplicações devem ser ampliadas em pouco tempo. Eles afirmam que é bem provável que ainda nesta geração, vejamos a cirurgia por ultrassom focalizado como a principal opção em cirurgia não-invasiva. Os possíveis avanços da tecnologia seriam sua utilização para destruir tumores sem nenhuma incisão e sem prejudicar outros órgãos; aplicar drogas precisamente onde necessário, sem prejudicar o restante do corpo; substituir a maior parte de tratamentos por radiação; e dissolver coágulos sanguíneos, restaurando o fluxo em vasos bloqueados.

Miomas uterinos e seus tratamentos

Mal que acomete cerca de um terço da população feminina com idade reprodutiva (entre 25 e 45 anos) o mioma é o tumor benigno mais comum entre as mulheres. Com tamanhos variados, eles podem crescer para dentro ou para fora do útero. Como nem sempre estão associados a sintomas, eles podem, muitas vezes, ser ignorados – a detecção, nesses casos, se dá por meio de ultrassonografia pélvica ou transvaginal. Mais frequentes em mulheres na faixa dos 40 anos, eles podem causar sangramento, dor pélvica e, por vezes, incontinência urinária e constipação, determinando diminuição importante na qualidade de vida e onerando substancialmente os planos de saúde pública e privada. Além de um importante fator de infertilidade, os miomas devem ser pesquisados e, dependendo da orientação médica, combatidos, devido ao risco de se transformarem em tumores malignos.

Os tratamentos convencionais são cirurgia para retirada do mioma (miomectomia) ou do útero (histerectomia) e embolização. “A cirurgia ginecológica hoje é feita muitas vezes por laparoscopia ou histeroscopia, na qual a paciente é operada por pequenas incisões e o procedimento é monitorado por microcâmeras na cavidade abdominal e útero, respectivamente. Já na embolização, as artérias uterinas são cateterizadas e nelas injetadas microesferas que se alojam no interior do mioma e determinam a parada de fluxo sanguíneo”, explica o Dr. Michel, ressaltando que opções de tratamento menos invasivas têm sido muito estudadas e testadas ao longo dos anos, como é o caso do ExAblate.

De acordo com a Dra. Fernanda, por combinar ressonância magnética por imagem com ultrassom focalizado, o novo método não-invasivo permite ao médico planejar, monitorar e controlar o progresso do tratamento durante e após o procedimento. 
- O ExAblate fornece imagens tridimensionais do mioma e do tecido ao redor e as ondas de ultrassom focalizadas de alta intensidade são direcionadas para o tecido alvo, destruindo-o. Além disso, o ExAblate apresenta vantagens sobre outros métodos, que muitas vezes demandam vários dias de hospitalização e semanas de recuperação, afirma a especialista, que acompanhou todos os procedimentos realizados até hoje no país. 

Fertilidade
Segundo o Dr. Michel Zelaquett, por ser o tratamento conservador mais antigo para os miomas uterinos, a miomectomia sempre foi muito estudada, se tornando, assim, a principal indicação dos médicos para quem desejava engravidar. Apesar disso, ela pode ameaçar a fertilidade, pois aumenta a incidência de formação de aderências intra-abdominais e aumenta o risco de hemorragia intraoperatória, com consequente chance de ser preciso recorrer à histerectomia para contenção da hemorragia. 
Já na embolização dos miomas uterinos, o risco de aderências e de hemorragias é praticamente inexistente. Mas o ginecologista lembra que esse procedimento tem se mostrado uma opção somente quando os riscos apresentados pela miomectomia são bastantes elevados: “a embolização sempre confere algum risco, ainda que muito pequeno, de comprometimento do endométrio (camada mais interna do útero) e dos ovários”. 
No caso do tratamento com ExAblate em mulheres que ainda desejam engravidar, o Dr. Zelaquett ressalta que a  indicação deve ser cuidadosamente avaliada. Apesar de já existirem inúmeros episódios de gravidez em todo o mundo, o procedimento só deve ser realizado quando os riscos da cirurgia de miomectomia superam seus benefícios. “Apesar de já reconhecida a eficácia do ExAblate, por ser um dispositivo relativamente novo, ainda não temos bases estatísticas para compará-lo aos demais tratamentos. O médico ressalta, contudo, que nesse caso as pacientes com mais chances de engravidar são aquelas em que a infertilidade é causada exclusivamente pelos miomas. 

Sobre Centro de Diagnóstico e Tratamento de Miomas da Rede D’Or 

Localizado dentro do Hospital Barra D’Or e com unidades de atendimento na Barra (Barra Life) e em Botafogo, no Rio de Janeiro, o CDTM é composto por uma equipe multidisciplinar de ginecologistas, radiologistas, anestesistas e psicólogos e conta com a estrutura completa de um hospital com certificação internacional. Além de todas as opções terapêuticas disponíveis para miomas, o centro disponibiliza com exclusividade na América do Sul o equipamento ExAblate 2000,  da GE Healthcare, integrando uma rede de mais de 50 centros de referência médica em todo mundo no tratamento de miomas com a nova tecnologia. 

No CDTM, cada paciente é avaliada isoladamente, no que diz respeito não só às características do mioma, como também quanto aos seus anseios e expectativas, principalmente em relação à vontade de manter a fertilidade. Por isso, o centro investe em técnicas que primam pela preservação do útero, por meio de tratamentos cada vez menos invasivos.

Para mais informações, visite o site www.centrodemiomas.com.br
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