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Um novo injetor de contraste e a compra de

uma reszwéncia magnética de alta poténcia
m
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mais célebre representacéio de

uma dissec¢do humana esta

num quadro pintado pelo ho-

landés Rembrandt em 1632.
Conhecida como Aula de anatomia do
Dr. Nicolaes Tulp, a pintura mostra se-
te circunspectos alunos de medicina
olhando o corpo de um assaltante esten-
dido em uma mesa com a parte interna
de um dos bragos exposta. Ao longo de
séculos, a medicina se valeu desse tipo
de procedimento retratado por Rem-
brandt para conhecer o funcionamento
do corpo humano e suas doencas, no
aprendizado médico e também como um
método de verificacfo, quando necessa-
rio, do motivo da morte de uma pessoa.
Agora a tendéncia no mundo € o uso de
equipamentos médicos ja consagrados,
como as tomografias e as ressonincias
magneéticas, para “ver” a causa da morte
de uma pessoa sem a necessidade de
abrir o corpo. Mas ainda falta uma base
cientifica para esse fim. Um dos estudos

para entender as causas de morte

Marcosde Oliveira

mais ambiciosos nesse sentido esta sen-
do realizado em S&o Paulo, na Faculdade
de Medicina da Universidade de Sdo
Paulo (FMUSP). L4, sob a coordenacgéo
do professor Paulo Saldiva, um grupo
de pesquisadores est4 testando em um
equipamento de tomografia formas de
fazer autopsia com imagem. Para isso,
eles desenvolveram com a empresa
Braile Biomédica, de Sdo José do Rio
Preto, no interior paulista, uma bomba
de injecdo de contraste por uma artéria
na virilha do cadaver, que se espalha
em todo o corpo e garante imagens de
melhor qualidade.

Os pesquisadores esperam dar um salto
nos estudos a partir de 2014 com a entrega
de um equipamento de ressonincia mag-
nética de alto campo magnético, a primei-
ra do hemisfério Sul, que foi comprada
com recursos da FAPESP, Secretaria da
Saude do estado e USP, no valor de US$ 7
milhGes. “Com a evolugéo damedicinae a
adocdo de métodos bioquimicos, biologia
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celular e molecular e métodos de ima-
gens, a autopsia passou a ser algo antigo,
mesmo na especializacio de médicos”,
diz Saldiva, que é chefe do Departamen-
to de Patologia da FMUSP. “Autopsia da
muito trabalho, ela pode levar até trés dias
para ser concluida e é mal remunerada”,
afirma. Ele esclarece que a autopsia mé-
dica que tem um decréscimo no mundo
¢é a de “morte morrida”, e nio de “morte
matada”. E diferente da medicina legal
que trata de obitos por causas violentas
como tiros e facadas, por exemplo. Nes-
ses casos é preciso que o corpo passe pelo
Instituto Médico Legal (IML) para que o
médico-legista, normalmente formado
também em academias de policia, possa
fazer laudos para a investigacdo criminal e
o processo legal. “A autopsia médica trata
de pessoas encontra-
das sem vida em casa
ounarua, ou que che-
gam a um pronto-so-
corro ja mortas, por
exemplo, e os médi-
cos néo sabem a cau-
sa para preencher o
atestado de 6bito”,
explica Saldiva.
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“Queremos
provar com as
imagens que
a autopsia
ainda é muito
util e pode
trazer novos

conhecimentos”,

diz Saldiva
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Os estudos com autdpsia digital sdo
ambiciosos, nio s6 pelos novos equipa-
mentos que serdo anexados a Faculdade
de Medicina, mas também porque a USP
¢ amantenedora do Servico de Verifica-
céode Obitos da Capital (Svoc), que estd
vinculado a universidade desde 1939 por
decreto estadual. Esse servico é que re-
cebe todos os casos para autopsia médica
do municipio de Sdo Paulo. “E o maior
servico de autdpsia médica do mundo.
Nio existe outro vinculado a uma univer-
sidade e o Svoc é um 6rgio como o Mu-
seu Paulista ou o Instituto de Medicina
Tropical, todos ligados a USP. Entio, as
pessoas que morrem em Sio Paulo e ndo
tém atestado de obito sdo trazidas para
ca.” Por ano séo realizadas mais de 13 mil
autopsias no Svoc e muitos estudos sio
realizados ali, sempre com a aprovacio
de familiares ou em indigentes ou corpos
nfo reclamados pela familia, que no ano
passado, por exemplo, chegaram a 194.
“Portanto, temos todas essas autopsias a
méo e podemos avancar nossos estudos
e trazer novos conhecimentos, além de
contarmos com a colaboragio de todos
os departamentos da Faculdade de Me-
dicina. Hoje existem davidas quanto ao
papel da autépsia como conhecimento
cientifico. Queremos provar com as no-
vas técnicas incorporadas a autopsia que
ela é muito util”, diz Saldiva.

DESCOBRIR DISCORDANCIAS

Em um artigo cientifico publicado na
revista The Lancet em 2012, um grupo
da Universidade de Oxford, Inglaterra,
apresentou um estudo em que foram
analisados 182 casos com tomografia
computadorizada e ressonincia e sem a
realizacfio de bidpsia. “Nos temos condi-
¢bes, com o apoio do Svoc, de fazermos
mil autépsias com imagens e bidpsias
por ano. Podemos fazer autdpsia mini-
mamente invasiva e autépsia conven-
cional no mesmo corpo. “Acreditamos
que a minimamente invasiva é melhor
que a convencional para algumas si-
tuacdes, e em outras ndo. Poderemos
definir os casos e saber onde funciona
e onde nio funciona.”

As bases cientificas do estudo com
imagens sé estfo estabelecidas para mor-
tes violentas. As autépsias com imagem
surgiram na medicina legal e teve a Sui-
ca como um centro de desenvolvimento
nessa 4rea. “E possivel mostrar lesges,
hematomas, fraturas e onde o tiro pene-
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trou e qual foi a trajetéria da bala sem
abrir o paciente e mostrar as imagens
para o juiz e o juri”

A autopsia médica, segundo Saldiva,
serve primeiro para determinar a cau-
sa de morte de uma pessoa. Depois é
possivel verificar a doenca de base, saber
o que levou a pessoa a ¢bito. Também é
possivel saber se o tratamento foi ade-
quado e se houve complicacdes tera-
péuticas. “Ha espago para controle de
qualidade hospitalar”, diz. Saldiva lembra
de um estudo realizado no Massachusetts
General Hospital, nos Estados Unidos,
que analisou autépsias comparando a
concordéancia e discordéncia de casos
de mortes nos ultimos 30 anos, e verifi-
cou que em 10% houve erros graves, que
interferiram no ébito das pessoas. “No
hospital da Universidade Harvard foram
encontrados 11% de erros e no Hospital
das Clinicas de Sédo Paulo, 15%. Logico
que existe um viés de selecdo para a au-
topsia de casos mais complicados e talvez
aponte mais erros que o normal”, diz.

“Do ponto de vista da pesquisa, a con-
tribuicfio da autdpsia é inimaginavel. Para
analise de cérebros, em relacdo a doencas
relacionadas com a velhice, como o mal de
Alzheimer, é importantissimo porque néo
da para fazer bidpsia desse 6rgfo de pessoa
viva.” Nesse sentido, ele acredita que a nova
ressonéncia vai contribuir para a escolha e
analise de tecidos cerebrais para o banco
de cérebros que esta sendo montado na
USP. Mas Saldiva quer ir mais longe. Ele
quer mostrar e relacionar as mortes em
cada regifo da cidade de Sdo Paulo. “Se ti-
ver uma concentracio de mulheres jovens
com cincer de mama em determinada re-
gido da cidade é possivel detectar. E uma
forma de avaliar a relacéio entre genomae
meio ambiente”, diz. Ele imagina colher os
dados dos 13 mil dbitos e estudar os hébi-
tos de cada um, saber o que eles comiam
e mapear as doencas, principalmente as
relacionadas a poluicéo do ar.

Na pratica, os estudos na Faculdade
de Medicina atingiram uma qualidade
importante com a bomba de inje¢édo do
contraste que é constituido por iodo e po-
lietilenoglicol, um produto viscoso. “Nés
tinhamos a indicagfio de uma méquina na
Suica que custava € 100 mil, mas a solucéo
de contraste era muito cara e deveria ser
importada. Ai falamos com o Domingo
Braile [médico cirurgifo e um dos donos
da Braile Biomédica, ver Pesquisa FAPESP
n°176] e ele colocou a equipe dele a nossa

A bomba de injecao de contraste
desenvolvida pela Braile vai funcionar com
0 novo equipamento de ressonancia

disposicdo”, diz Saldiva. “N6s adaptamos
a maquina de circulacéo extracorpérea
que produzimos para uso em cirurgias
cardiacas ou de pulméo para que ela possa
injetar a solucdo de contraste. Adiciona-
mos alguns controles, principalmente em
relacéio ao fluxo do liquido que deve ser
bem dosado para ndo romper acidental-
mente algum vaso”, diz Marcos Vinicius,
engenheiro eletronico e superintendente
de testes da Braile.

BLINDAGEM ESPECIAL
A injecio do contraste permite nio apenas
melhores imagens como também saber
se ha rompimentos em veias e artérias.
“O equipamento possibilita desenvolver
funcionalidades que os nossos projetos
requerem com muita habilidade e flexi-
bilidade”, diz o professor Luiz Fernando
Ferraz da Silva, do grupo de Saldiva. A
tecnologia nacional apresenta outra van-
tagem, que é a producéo de um software
personalizado para a pesquisa. A empresa
e a USP analisam a possibilidade de ela-
boracdo de um pedido de patente para
o0 equipamento que deve custar, quando
finalizado, de R$ 100 mil a R$ 150 mil.
A bomba de injecfio também estd sendo
preparada para funcionar com a resso-
nincia magnética que sera instalada em

um conjunto de salas no subsolo da Fa-
culdade de Medicina. O gerenciamento
do dia a dia da instalacdo das salas e dos
equipamentos estd a cargo do professor
Silva, que explica ser necessario uma for-
te blindagem com 400 toneladas de fer-
ro em volta da sala de ressonéncia para
conter o alto campo magnético emitido.
Ablindagem é necessaria porque sem ela
pessoas com proteses metalicas e marca-
-passos podem ter problemas ao passar
muito perto da maquina. A ressonincia
tem um campo magnético de 7 teslas (T).
“As de uso clinico, usadas em hospitais,
por exemplo, tém 3 teslas”, afirma. “Nos
iamos comprar uma de 3 teslas, mas por
solicitacdo do pessoal da radiologia com-
pramos a mais apropriada para uso em
pesquisas”, diz Saldiva. “Somente Alema-
nha, Estados Unidos, Inglaterra, Japio,
Suica e Franca possuem esse tipo de res-
sonancia que ndo tem aprovacio ainda
para uso em exames clinicos”, diz Silva.

Projeto

Plataforma de imagem na sala de autépsia (n° 2009/
54323-0); Modalidade Programa Equipamentos Mul-
tiusudrios; Coord. Paulo Hildrio Nascimento Saldiva/
USP; Investimento US$ 3.000.000,00 (FAPESP), US$
3.000.000,00 (USP), US$ 1.500.000,00 (Fundagdo Fa-
culdade de Medicina) e R$ 3.000.000,00 (USP).
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