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IMPLANTACAO E FUNCIONAMENTO DE SALA
HIBRIDA EM HOSPITAL PRIVADO DE SAQO PAULO

Deployment and operation of a hybrid operating room in a private hospital in Sdo Paulo

Despliegue y funcionamento de sala de operaciones hibrida en un hospital privado de Sdo Paulo

Poliana Souza Neves de Oliveira’, Rachel de Carvalho? J

RESUMD: Objetivo: Relatar a experiéncia da implantacio de sala operatéria hibrida e identificar sua demanda de funcionamento em hospital privado de
Sdo Paulo. Método: Estudo retrospectivo, com relato de experiéncia. Para coleta foram utilizadas informagdes do banco de dados do centro cirtrgico,
registradas em instrumento (caracteriza¢io da amostra, informagdes sobre a cirurgia e utiliza¢do da sala hibrida). Resultados: 166 pacientes foram aten-
didos em 15 meses; a maioria do sexo masculino (109; 65,7%), faixa etaria de 71 a 80 anos (42; 25,3%), com diagnostico de estenose adrtica (25,9%), nas
especialidades cardiologia (70,7%) e vascular (16,5%). Os recursos mais utilizados foram: ArtisZeego®, arco C, circulagdo extracorpérea, equipamentos
audiovisuais, softwares, ultrassonografia, ecocardiograma e Rob6 Da Vinci®. Conclusdo: A implantagio da sala hibrida é um conceito inovador, com
integracdo de equipes e utilizagdo de recursos de nova geragdo. A equipe deve estar em constante aprendizado, pois dificuldades na formacio dos profis-
sionais e alto custo tém limitado esses procedimentos a poucos centros do mundo.

Palavras-chave: Procedimentos cirtirgicos minimamente invasivos. Periodo intraoperatério. Salas cirurgicas. Tecnologia de alto custo.

ABSTRACT: Objective: To report the experience of the deployment of a hybrid operating room and to identify the demands of its operation in a private
hospital in Sdo Paulo, Brazil. Method: Retrospective study, with experience report. The database of the surgical center was used to collect information,
which was recorded in an instrument (sample characterization, information on the operation, and use of the hybrid operating room). Results: The hybrid
operating room was used for the care of 166 patients in 15 months; most were men (109; 65.7%), aged 71-80 years (42; 25.3%); diagnosed with aortic
stenosis (25.9%), in the specialties: cardiology (70.7%) and vascular (16.5%). The most used features were ArtisZeego® arch C, extracorporeal circula-
tion, audiovisual equipment, software, ultrasound, echocardiography, and Da Vinci® Robot. Conclusion: The implementation of the hybrid room is an
innovative concept, with the integration of medical teams and the use of next-generation features. The team must be constantly learning, as difficulties
in the development of professionals and high costs have limited these procedures to a few centers in the world.

Keywords: Minimally invasive surgical procedures. Intraoperative period. Operating rooms. Technology, high-cost.

RESUMEN: Objetivo: Reportar la experiencia de la implementacién del quiréfano hibrido e identificar la demanda del funcionamiento en un hospital pri-
vado en Sdo Paulo, Brasil. Método: Estudio retrospectivo, con relato de experiencia. Para la recoleccion de datos, se utilizé las informaciones de la base
de datos del quiréfano, registradas en instrumento (caracterizacion de la muestra, informacion sobre la cirugia y uso del quiréfano hibrido). Resultados:
166 pacientes fueron vistos en 15 meses; la mayoria fuera hombres (109; 65,7%), con edades entre 71 y 80 afios (42; 25,3%), diagnostico de estenosis adrtica
(25,9%), en cardiologia (70,7%) y vascular (16,5%). Los recursos mas utilizados fueron: ArtisZeego®, arco C, circulacién extracorporea, equipos audiovi-
suales, software, ultrasonografia, ecocardiografia y Robot Da Vinci®. Conclusién: La implementacién del quiréfano hibrido es un concepto innovador,
con integracion de equipos y uso de los recursos de proxima generacion. El equipo debe estar en constante aprendizaje, pues dificultades en la formacion
de los profesionales y altos costos han limitado estos procedimientos a unos pocos centros en el mundo.

Palabras clave: Procedimientos quirtirgicos minimamente invasivos. Periodo intraoperatorio. Quirdfanos. Tecnologia de alto costo.
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INTRODUCAO

A tecnologia permanece em constante evolu¢io, o que tem
refletido nos mais diversos setores, entre os quais o da satide.
O aumento crescente de pacientes com diversas doengas
requer conhecimento e técnicas inovadoras, além de uma
equipe multidisciplinar, na busca por um desfecho clinico
favoravel aos pacientes'”.

Cada vez mais os hospitais tém se destacado pela sua
capacidade tecnologica de implantar novos conceitos, pro-
movendo a seguranga do paciente e sua recuperagao livre de
danos, que podem ser fatais’.

Um dos exemplos da aplicagdo da tecnologia com ten-
déncia mundial é o desenvolvimento e a criagdo de um novo
conceito: a sala operatéria hibrida. Consiste na jun¢io de
uma sala operatoria (SO) convencional a uma sala de hemo-
dindmica, com estrutura fisica, equipamentos, materiais e
acessorios que contribuem para uma intervengao cirargica
menos invasiva e oferecem a possibilidade de correcio cirur-
gica e percutdnea em um mesmo procedimento.

A sala hibrida é equipada com aparelho de arco em “C”
acoplado a um brago robdtico, que realiza movimentos
amplos, com reconstrug¢des tridimensionais das imagens
em tempo real, promovendo visualizagdo detalhada da
anatomia, fusdo de imagens, recursos para implantagio
de valvula adrtica, realizagdo de raios-X e simulag¢io de
imagens de tomografia; bomba ejetora de contraste; mesa
cirtrgica radiotransparente, com flexibilidade de movi-
mentos precisos e confortaveis, em sincronismo com o
angiografo; multiplos monitores; ilumina¢des com focos
cirargicos em led (Figuras 1 e 2). E importante ressaltar
que as salas podem ser equipadas com cameras e siste-
mas de transmissdo de imagens, para fins educacionais
ou telemedicina*’.

O tratamento pode ser realizado em varias especialidades,
tendo como principal foco os procedimentos endovascula-
res. A técnica tem como vantagens reduzir as complica¢oes
inerentes, com menor tempo de recuperacio, dor e infec-
¢do. Entretanto, o acompanhamento dos pacientes tratados
e a aquisi¢do de experiéncia pelas equipes, além da evolu¢io
tecnoldgica, proporcionardo o melhor tratamento, indivi-
dualizando a assisténcia prestada’.

Os profissionais que atuam na sala hibrida necessitam de
treinamento especifico diante de equipamentos sofisticados,
que requerem habilidade no manuseio. As equipes necessarias
correspondem a enfermagem, cirurgides, anestesiologis-
tas, instrumentadores, perfusionistas, hemodinamicistas,

ecocardiografistas, biomédicos ou tecnélogos e engenheiros
clinicos, quando pertinente™*.

O novo conceito ja é realidade em diversos centros no
mundo e em alguns centros de exceléncia de assisténcia a
satude no Brasil. A estrutura demanda projeto, planejamento
e alto investimento e requer espaco fisico adequado para pro-
porcionar tecnologia avangada®”®.

Em rela¢do ao paciente, os beneficios da utilizagdo da
sala hibrida incluem abordagem cirtirgica simultanea, com a
realiza¢do de procedimentos diagnosticos e intervencionistas
no mesmo ato anestésico; menor trauma cirurgico; menor
taxa de transfusdo sanguinea quando comparada a cirurgia
convencional; maior seguranga; incisdes minimamente inva-

sivas, promovendo, assim, uma recupera¢io mais rapida e

melhor estética*’.

Fonte: Arquivo pessoal das autoras, com autorizacdo de publicagdo pela instituicdo.

Figura 1. Sala hibrida do Hospital Israelita Albert Einstein (detalhe
para espaco fisico).

Fonte: Arquivo pessoal das autoras, com autorizacdo de publicacdo pela instituicdo.
Figura 2. Sala hibrida do Hospital Israelita Albert Einstein (detalhe

para equipamentos).
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Diante do cendrio atual, o presente estudo relata aimplantacio
e o funcionamento de uma sala operatéria hibrida, que atende as
demandas diante de uma tecnologia avancada, tendo como meta
a seguranca e o tratamento cirurgico imediato dos pacientes.

OBJETIVO

Relatar a experiéncia da implantagdo e identificar a demanda
de funcionamento da sala operatoria hibrida de um hospital
privado de Sao Paulo.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia, combinado com pes-
quisa documental. A pesquisa foi realizada em um hospital
geral, de extra porte, da rede privada, situado na zona sul de
Sdo Paulo. A institui¢do possui dois centros cirtrgicos (CC),
um com 14 SO e outro com 21 SO (19 ativas), onde sdo rea-
lizados, em média, 3 mil procedimentos por més. No CC de
19 SO esta localizada a sala hibrida, com 180 m?, inaugurada
em 24 de setembro de 2013 (Figuras 1 e 2).

A amostra do estudo foi composta de informagdes cons-
tantes no banco de dados do CC, relativas a 166 pacientes
admitidos para procedimentos cirurgicos na sala hibrida, sendo
que 2 ndo chegaram a realizar a cirurgia proposta, perfazendo-
se 164 pacientes operados na SO hibrida, no periodo de 24 de
setembro de 2013 a 31 de dezembro de 2014. Para coletar as
informacdes no banco de dados do CC, foi utilizado um ins-
trumento, elaborado pelas autoras, especificamente para a
presente pesquisa, que contém 16 itens, dividido em 3 partes:
caracterizagao da amostra (sexo, idade, diagnéstico, comorbida-
des associadas), informacdes sobre a cirurgia (data, interveng¢do
proposta e realizada, pungio, uso de contraste por bomba eje-
tora, retirada do introdutor, curativo hemostatico ou sutura na
pung¢io, necessidade de transfusao sanguinea, tempo cirurgico,
necessidade de cuidado especifico no pds-operatério imediato)
e utilizacio da sala hibrida (recursos e tempo).

A coleta dos dados foi realizada entre marco e junho de
2015, ap06s aprovagao do projeto de pesquisa pelo Comité de
Btica em Pesquisa (CEP) da institui¢do, via Plataforma Brasil
(CAAE-39502814.7.0000.0071), e autoriza¢io da gestora dos
dois CC. Os resultados foram analisados quantitativamente,
utilizando-se recursos estatisticos apropriados as informa-
¢Oes coletadas, e foram apresentados em nimeros absolutos
e percentuais.

99

RESULTADOS

No periodo analisado, 166 pacientes utilizaram a sala hibrida,
sendo que 2 deles ndo realizaram o procedimento proposto,
pois 1 apresentou 6bito ap6s uma parada cardiorrespiraté-
ria (antes do inicio da cirurgia) e outro teve complica¢des
(edema agudo de pulmio e arritmia), sendo cancelado o
procedimento.

Dos 166 pacientes iniciais, 109 (65,7%) eram do sexo mas-
culino; 113 idosos, acima de 60 anos (67,9%), pertencentes,
predominantemente, a faixa etaria dos 71 aos 80 anos (42;
25,3%).

Em relac¢do aos diagnosticos dos pacientes admitidos na
SO hibrida, destaca-se, com maior incidéncia, 43 pacientes
com estenose adrtica (25,9%), 35 com aneurisma de aorta
abdominal (21,1%), 19 com obstrucdo arterial (11,4%) e 15
com insuficiéncia mitral (9,0%). As demais doencas ocorre-
ram em menos de dez pacientes.

No tocante as comorbidades apresentadas, destacou-se a
hipertensao arterial sistémica (HAS), presente em 55 sujeitos
da amostra (33,1%), seguida de 23 pacientes com valvulopa-
tias (13,9%) e 21 com diabetes mellitus (12,7%).

Importante salientar que estamos considerando, nessa
etapa, os 166 pacientes atendidos no periodo de 15 meses,
uma vez que todos deram entrada na sala hibrida, apesar de
2 deles nfo terem feito a cirurgia.

Referente aos periodos em que a sala hibrida foi mais foi
utilizada, os meses de mar¢o e abril de 2014 foram os de maior
incidéncia, com 18 cirurgias (11,0%) e 17 cirurgias (10,4%),
respectivamente, seguidos pelos meses de agosto, setembro,
outubro e dezembro de 2014 (8,0% cada).

Em relagdo as cirurgias programadas e realizadas na SO
hibrida, segundo o banco de dados do CC, verificou-se que,
em todos os casos, o mesmo procedimento programado foi
realizado. Nesse item, considera-se o total de 164 pacientes que
efetivamente sofreram intervengdes cirtirgicas na SO hibrida.

A especialidade de cardiologia foi a mais frequente entre
os procedimentos na sala hibrida, com 116 cirurgias (70,7%),
seguida pela vascular (27 cirurgias; 16,5%); ginecologica e
trato gastrointestinal (5 procedimentos cada uma; 3,0%);
pulmonar (4 cirurgias; 2,4%); anestesia (3 procedimentos;
1,8%); 2 transplantes (1,3%) e 2 procedimentos ortopédicos
(1,2%). Na cardiologia, as cirurgias mais realizadas foram:
corre¢do endovascular de aneurisma (21 procedimentos;
18,1%), implante de endoprotese e bioprotese de aorta (20;
17,2%), troca valvar (20; 17,2%), corre¢do de aneurisma de
aorta (19; 16,4%) e implante percutineo valvar (13; 11,2%).
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Na vascular, destacaram-se as angioplastias dos membros
inferiores (16; 59,3%). Os demais procedimentos ocorrerem
em menos de dez pacientes, em cada uma das especialidades.

No que se refere a utilizagao de materiais e equipamentos,
obtiveram-se os resultados que se seguem. A puncao inguinal
foi a mais utilizada pelos cirurgides, com 117 (71,3%) proce-
dimentos, dentre os 164 pacientes operados; a bomba ejetora
de contraste foi utilizada em poucos casos (3 pacientes; 1,8%).
Por promover uma pressao maior nos vasos, muitos cirur-
gibes optam por injetar o contraste sem o uso da bomba,
ou seja, fica a critério da equipe a melhor técnica, de acordo
com a particularidade do paciente.

Sobre a retirada do introdutor, observou-se que, em
45 pacientes (27,4%), o introdutor foi retirado com intervalo
aproximado de 10 a 15 minutos antes ou ap0ds o término da
cirurgia; a seguir foi realizado um curativo compressivo e
iniciaram-se os cuidados pds-operatorios.

O curativo hemostatico ou a sutura foram realizados em
49 pacientes (29,8%) submetidos ao procedimento cirargico
na sala hibrida, sendo utilizado o hemostatico Perclose® na
maioria dos procedimentos.

Houve necessidade de transfusdo sanguinea em uma
pequena percentagem dos pacientes (9; 5,4%), que receberam
os hemocomponentes na SO. Dentre esses nove pacien-
tes, trés foram submetidos ao procedimento de corre¢ao
de aneurisma de aorta abdominal roto, no qual a intera¢io
da equipe e a conduta imediata sdo de extrema importan-
cia para o bom resultado final, uma vez que a incidéncia de
o6bito é bastante alta.

Foram calculados os tempos médios de durac¢io das
cirurgias realizadas na sala hibrida, segundo as informag&es
obtidas no banco de dados. A média de duracio das cirur-
gias foi de 3 horas e 21 minutos. E necessario esclarecer que,
das 166 cirurgias, 1 foi cancelada antes mesmo do inicio do
procedimento; portanto, a média de dura¢io corresponde
ao total de 165 cirurgias.

A necessidade do cuidado especifico para o pds-operatorio
imediato se da quando a abordagem cirtirgica ¢ arterial ou
venosa, utilizando-se um impresso que acompanha a evolu-
¢do do paciente a cada 30 minutos nas primeiras 2 horas, no
qual constam presenca de sangramento e hematoma (pre-
sente ou ausente), perfusdo e pulso (normal ou diminuido).

Diante dos recursos disponiveis na SO hibrida, na maior
parte dos procedimentos foram utilizados: Artis Zeego®; arco
em C, acoplado a um brago de rob6; raio-X, com imagem de
tomografo; circulagdo extracorporea; equipamentos audio-

visuais; softwares com imagens tridimensionais; aparelho de

ultrassom; ecocardiograma e o Robd Da Vinci®. Dessa forma,
tém sido utilizados pelas equipes os recursos de que a sala
dispde, o que facilita e contribui para o resultado satisfaté-
rio do procedimento.

O tempo médio de permanéncia dos pacientes na sala
hibrida foi de 5 horas e 7 minutos, sendo calculada a média de
166 pacientes que permaneceram em SO durante o periodo
deste estudo. Dois pacientes ndo concluiram o procedimento,
porém um permaneceu na sala até apresentar as complica-
¢Oes antes mesmo do procedimento proposto e outro até
apresentar a parada cardiorrespiratoria e ter o 6bito consta-
tado pela equipe médica.

DISCUSSAD

No presente estudo, verificou-se que a implanta¢ido da SO
hibrida se tornou aliada do sucesso dos procedimentos cirar-
gicos, hemodinamicos e de alta complexidade. No periodo
de 15 meses, foram atendidos nessa SO 166 pacientes, sendo
que 2 ndo realizaram o procedimento proposto, conforme
descrito nos resultados.

A predominancia dos pacientes foi do sexo masculino; idosos,
na faixa etaria dos 61 aos 80 anos, com diagnéstico de estenose
adrtica. Estudos relatam que a estenose aértica ¢ a doenga valvar
cardiaca mais comum, de origem insidiosa, rapida progressdo e
alta taxa de mortalidade quando nio tratada, e que geralmente
ocorre em pacientes com mais de 75 anos. O procedimento de
escolha para o tratamento da estenose é a troca valvar aortica.
O ideal seria que fossem realizados em salas hibridas, ou seja,
espaco adequado para esse fim, pois a sala proporciona ergo-
nomia ampla, dispSe de alta tecnologia, facilidade no acesso a
anatomia detalhada, monitoriza¢io e intervencio rapida, no
caso da necessidade de circulacio extracorpérea’.

Considerando-se os pacientes que apresentam contrain-
dicacdo da cirurgia convencional, devido as altas taxas de
mortalidade, esta mais do que indicada a utilizacdo da SO
hibrida, pois a infraestrutura tecnoldgica proporciona a
equipe interven¢oes com maior precisao, menor trauma,
melhor resultado e rapida recuperag¢do, que sdo considera-
dos beneficios dessa SO”'°.

Em rela¢io ao espago da sala, ha possibilidade de atuagio
de diversas equipes no mesmo ato cirirgico, permitindo a
somatoria dos conhecimentos de acordo com suas especia-
lidades e experiéncias, o que contribui para uma assisténcia
planejada. Sua estrutura abrange aproximadamente 13 pessoas

num mesmo ambiente, lembrando-se que o espaco facilita
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a mobilidade das equipes e promove seguranca diante de
uma emergéncia, ndo sendo necessaria a mudanca de sala, o
que causaria transtornos e maiores riscos de complica¢des''.

Atualmente, a SO hibrida ¢é realidade em algumas insti-
tui¢Oes do Brasil, especialmente em grandes centros, como
Sdo Paulo. O Hospital do Cora¢ido (HCor) dispde de duas
salas hibridas, sendo uma exclusiva para cardiologia e outra
para procedimentos neurologicos, ortopédicos e outras espe-
cialidades. O Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE) tem
uma sala denominada parque tecnolégico, por ser equipada
com infraestrutura tecnologica de tltima geragdo. Em Belo
Horizonte, Minas Gerais, o Hospital Mater Dei também possui
uma sala hibrida. A sala operatoria hibrida esta conquistando
seu espag¢o, com ambiente amplo e versatil, distribuindo seus
equipamentos e acessorios de forma organizada''.

Destacaram-se, neste estudo, os procedimentos realizados
pela especialidade cardiaca, seguida da vascular. A SO também
foi utilizada pelos médicos da ginecologia, trato gastrointes-
tinal, equipe pulmonar, transplantes, anestesia e ortopedia.

Os procedimentos mais realizados pela cardiologia inter-
vencionista na SO hibrida foram: corre¢io endovascular de
aneurisma, implante de endoprotese e bioprotese de aorta,
troca valvar (adrtica e mitral), correcdo de aneurisma de
aorta e implante percutineo valvar. Abrange, ainda, inume-
ros procedimentos na 4rea da cardiologia'.

A cirurgia cardiaca ganhou enorme visibilidade, compa-
rativamente aos anos anteriores. A evoluc¢do da tecnologia
com técnicas inovadoras esta sendo promissora no trata-
mento que utiliza técnicas minimamente invasivas, como
auxilio do sistema robotico™.

O uso da robética se da por meio de um console, guiado
por imagens de alta defini¢do, de onde o cirurgido controla
os movimentos de um robd dotado de quatro bragos flexi-
veis e articulados. Os bragos sdo devidamente montados por
um profissional da enfermagem que atua na SO, geralmente
enfermeiro ou técnico de enfermagem, devidamente treinado.
Um dos bragos do rob6 possui uma camera que capta ima-
gens tridimensionais e os demais manipulam instrumentos
cirurgicos especiais. O procedimento é realizado através de
pequenos orificios, semelhantes aos da laparoscopia conven-
cional, mas com uma visualiza¢do extremamente detalhada
das estruturas internas e com uma perfei¢do nunca antes
vista nesse tipo de procedimento cirtrgico. Esses robos tec-
nolégicos ganham seu espago nas SO hibridas, pois a maioria
das salas convencionais ndo comporta esse tipo de equipa-

9-11

mento’!". A institui¢do sede do estudo possui dois robos

Sistema Da Vinci®.

Estudos™'! demonstram a necessidade de profissionais capa-
citados e treinados para atuar na SO hibrida, pois a grande
dificuldade na curva de aprendizado e o alto custo tém limi-
tado esses procedimentos para poucos centros do mundo.
Porém, o interesse dos profissionais no acesso a essas salas
tem levantado questGes significativas quanto a padroniza-
¢3o de materiais e ao dimensionamento de pessoas para ali
atuarem. O enfermeiro que atua na SO hibrida deve estar
em constante aprendizado, pois a sala dispde de tecnologias
diferenciadas e recursos que necessitam de grande atengio
e responsabilidade®"".

Devido ao alto custo, a necessidade de conhecimento
para o manuseio dos equipamentos, o cuidado e o zelo sdo
de suma importancia para o bom funcionamento da sala.
Os profissionais devem manter a organiza¢io dos acessorios,
equipamentos, pecas devidamente identificadas e higieni-
zadas, de modo a facilitar a atuag¢do nos procedimentos de
alta complexidade.

Os recursos tecnolégicos disponibilizados nessa sala estao
sendo cada vez mais explorados pelas equipes médicas. Neste
estudo, constatou-se uma incidéncia significativa de utiliza¢do
dos equipamentos e acessérios, sendo que, na maior parte dos
procedimentos, foram utilizados os seguintes: Artis Zeego®,
arco em C, acoplado a um braco de robé com movimentos
de quase 360 graus, além do raio-X, que simula uma ima-
gem de tomografo, com precisdo da imagem; mesa cirtirgica
radiotransparente, com total flexibilidade de movimentos
precisos e confortaveis; circulacao extracorpoérea de tltima
geracio; equipamentos audiovisuais, com monitores que dis-
tribuem as imagens de acordo com a necessidade da equipe;
softwares com recursos de reconstruc¢io tridimensional de
imagens utilizadas em tempo real; aparelho de ultrassom;
ecocardiograma e o Robd Da Vinci®''.

A implanta¢do da sala hibrida é um conceito inovador,
que promove integracdo de toda a equipe, além dos recur-
sos de tltima geracio para auxiliar na melhor conduta para
o tratamento. Estd sendo cada vez mais utilizada e pro-
curada, atendendo a diversas doengas e particularidades,
integrando dois momentos cirirgicos (diagnostico e tera-
péutico), nos quais a precisdo e o envolvimento de todos
os profissionais proporcionam seguranga ao ato operato-
rio e permitem a equipe uma rapida avaliagdo da evoluc¢io
clinica do paciente.

Dessa forma, ha que se considerar que o envolvimento,
a capacita¢io e o treinamento de todos os profissionais que
atuam na sala hibrida contribuem, de forma imprescindivel,

para o sucesso do tratamento’'.
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CONCLUSAO

A experiéncia da implantagido de uma SO hibrida em uma
institui¢do privada de Sdo Paulo tem se mostrado 1util e efi-
caz, sendo utilizada por equipes de diversas especialidades,
que atuam em conjunto dividindo experiéncias, na busca por
melhores tratamentos com resultados satisfatorios. A avan-
cada tecnologia proporciona o envolvimento dos profissionais
escalados para os procedimentos cirargicos, hemodinamicos
e de alta complexidade.

Verificou-se, nesta pesquisa, que no periodo em 24 de
setembro de 2013 a 31 de dezembro de 2014 (15 meses), a
demanda de funcionamento foi de 166 pacientes para utili-
zagdo da SO hibrida. Os pacientes eram, em geral, do sexo
masculino, idosos, com diagnoéstico de estenose adrtica.

O maior ntimero de cirurgias foi realizado em margo e
abril de 2014, pelas especialidades da cardiologia e vascular.
Destacaram-se, na cardiologia, os procedimentos de corre-
¢Oes de aneurismas de aorta (endovascular e convencional),
implante de protese adrtica e trocas valvares (percutaneo e
convencional); e, na vascular, as angioplastias de membros
inferiores. Entre os recursos mais utilizados na sala hibrida,
encontram-se: ArtisZeego®, arco em C, circulag¢do extracor-
pérea, equipamentos audiovisuais, softwares com imagens
tridimensionais, ultrassom, ecocardiograma e Rob6 Da Vinci®.

Dessa forma, a SO hibrida ja esta sendo realidade em algu-
mas institui¢des do Brasil e a atua¢io da equipe deve estar em
constante evolug¢ao de aprendizado, pois as dificuldades na for-
magao e no treinamento de profissionais, bem como o alto custo,
tém limitado esses procedimentos a poucos centros do mundo.
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