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Pronto a usar 1

Hemostase rápida (3 a 5 min.) e eficaz 1,2,3,4

Elevada capacidade adesiva 1,5

Elevada flexibilidade (adapta-se à superfície dos orgãos e aos seus movimentos) 6

Reabsorção e biodegradação em 24 semanas 7

Prevenção da formação de aderências 7,8

Armazenamento à temperatura ambiente, durante 36 meses 1

INFORMAÇÕES ESSENCIAIS COMPATÍVEIS COM O RCM DENOMINAÇÃO DO MEDICAMENTO Tachosil, esponja medicamentosa. COMPOSIÇÃO QUALITATIVA E QUANTITATIVA 5,5 mg de Fibrinogénio humano e 2 UI de 
Trombina humana, por cm2. FORMA FARMACÊUTICA Esponja medicamentosa de cor creme, com o lado activo de cor amarela. INDICAÇÕES TERAPÊUTICAS TachoSil é indicado em adultos para o tratamento de apoio 
em cirurgia, para melhoria da hemostase, para promover a colagem dos tecidos e para apoio de suturas em cirurgia vascular quando as técnicas de apoio padrão se mostram insuficientes. POSOLOGIA E MODO DE 
ADMINISTRAÇÃO: Utilização restrita a cirurgiões experientes. Ausência de informações suficientes para utilização em doentes pediátricos. Número de esponjas a aplicar dependente da necessidade clínica fundamental 
do doente e do tamanho da área da ferida. Dosagens individuais tipicamente estabelecidas em 1 a 3 esponjas (9,5 cm x 4,8 cm); relatada a aplicação de um máximo de 7 esponjas. Aplicação local. Manusear e aplicar 
em condições estéreis. Aplicar o lado amarelo, activo na superfície com hemorragia/perda de fluidos e manter suavemente premido durante 3 a 5 minutos. Cobrir 1 a 2 cm além das extremidades da ferida; se for 
utilizada mais do que uma esponja, sobrepor as extremidades. Pode cortar-se no tamanho correcto. CONTRA-INDICAÇÕES Hipersensibilidade a qualquer um dos constituintes. ADVERTÊNCIAS E PRECAUÇÕES ESPECIAIS 
DE UTILIZAÇÃO Apenas para aplicação local. Não utilizar intravascularmente. Em caso de aplicação intravascular acidental, possibilidade de ocorrência de complicações tromboembólicas, que podem pôr em risco a 
vida do doente. Ausência de dados específicos sobre utilização em neurocirurgia ou em cirurgia de anastomoses gastrointestinais. Possibilidade de reacções de hipersensibilidade de tipo alérgico: urticária, urticária 
generalizada, aperto no peito, sibilo, hipotensão e anafilaxia. Interromper a administração caso ocorram estes sintomas. Em caso de choque, respeitar os padrões médicos actuais de tratamento. Apesar de várias 
medidas para prevenção de infecções, quando se administram medicamentos preparados a partir de sangue humano ou plasma, não pode excluir-se totalmente a possibilidade de transmissão de agentes infecciosos, 
vírus desconhecidos ou emergentes e outros agentes patogénicos. Foram tomadas medidas consideradas eficazes para vírus com envelope tais como VIH, VHB e VHC e para o vírus sem envelope VHA, que podem 
apresentar um valor limitado contra vírus sem envelope como o parvovírus B19. A infecção pelo parvovírus B19 pode ser grave em mulheres grávidas (infecção fetal) ou em indivíduos com imunodeficiência ou 
eritropoiese aumentada (ex. anemia hemolítica). Recomenda-se vivamente, em cada administração, o registo do nome do doente e do número de lote do produto. TachoSil só deve ser administrado em mulheres 
grávidas ou a amamentar se tal for claramente necessário. INTERACÇÕES MEDICAMENTOSAS E OUTRAS FORMAS DE INTERACÇÃO Pode ocorrer desnaturação do produto após exposição a soluções contendo álcool, 
iodo ou metais pesados (ex. soluções antisépticas). EFEITOS INDESEJÁVEIS Doenças do sistema imunitário: pouco frequente hipersensibilidade ou reacções alérgicas, casos isolados de evolução para anafilaxia grave. 
Vasculopatias: muito raro tromboembolismo se aplicado intravascularmente. Perturbações gerais e alterações no local de administração: frequente pirexia. Exames complementares de diagnóstico: raramente 
formação de anticorpos contra os componentes da cola de fibrina/hemostáticos. DATA DA PRIMEIRA AUTORIZAÇÃO/RENOVAÇÃO DA AUTORIZAÇÃO DE INTRODUÇÃO NO MERCADO 8 de Junho de 2004 / 8 de Junho de 
2009. Medicamento Sujeito a receita médica restrita. Para mais informações deverá contactar o titular de autorização de introdução no mercado.
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Com o recente entusiasmo pelas técnicas de NOTES (Natural Orifice Translumenal Endoscopic Surgery)

abriu-se mais uma porta à introdução não controlada de técnicas e tecnologias sem que exista suporte científico

que permita a sua implementação fundamentada. 

A base de promoção de técnicas e tecnologias em circunstâncias como estas leva a que se possa questionar

o que está por detrás de tudo e quais os verdadeiros e últimos beneficiários. “Quem precisa de NOTES?” é uma

questão que pode ser posta e pode ser extrapolada para outras situações. 

Já em outro Editorial desta Revista se questiona a “progressão” de especialidades baseadas em técnicas e tec-

nologias, sem a devida fundamentação científica1. “Nesta medida não pode invocar-se a Ciência quando se está

exclusivamente dependente da Técnica. Um tal posicionamento desvia-se da procura do conhecimento, tem uma razão

de ser conjuntural e, como tal, não é perene”.

Apesar destas dificuldades de implementação, continua a haver um contínuo desenvolvimento da tecnolo-

gia e o aparecimento de técnicas “paralelas”. Todas as diversas modalidades de abordagem abdominal por “Porta

Única” – e são muitas – são fruto desse “pensar paralelo”.

No entanto, não se pense que questionamos por princípio o natural e inevitável desenvolvimento de novas

tecnologias. Esse desenvolvimento é absolutamente necessário e louvável; o que questionamos é a sua aplicação

sem critérios científicos ou, por vezes mesmo, experimentais.

Também num número anterior da nossa Revista, num artigo de opinião que então publicámos2, Richard

Satava fazia uma afirmação que tem a essência de uma base tão frequentemente esquecida, mas muitas vezes

mencionada: “Notes on N.O.T.E.S.: It is about the Journey, not the Destination”. O importante não é o objectivo
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Vídeo Cirurgia com acesso
por “Porta Única”

José M. Schiappa
H.CUF Infante Santo, Lisboa e Clínica CUF Cascais, Cascais

CADERNO ESPECIAL – LAPAROSCOPIA POR PORTA ÚNICA

EDITORIAL

1 Revista Portuguesa de Cirurgia - II Série • Número 3 • Dezembro 2007; 3
2 Revista Portuguesa de Cirurgia - II Série • Número 3 • Dezembro 2007; 7-8



final mas antes aquilo que o caminho vai mostrando; é a demonstração de que, mesmo dentro dos condiciona-

lismos de que falámos, se continua a pensar e a progredir. 

Esta “viagem” é baseada em ideias que não estão demonstradas mas que permitem prosseguir outras vias.

Mais importante, esta “viagem” procura, simultaneamente, a demonstração dessas ideias, a tal base científica que

falta quando se dá – como infelizmente acontece com frequência – demasiada importância à tecnologia, enten-

dendo-a como suficiente para justificar congregações profissionais que a usam, seja como associações, seja como

especialidades. Mostra que o espírito nunca para em busca de novas e, eventualmente, melhores soluções.

A execução de vídeo-cirurgia com acesso por “Porta Única”, apesar de muitas dúvidas e de várias condicio-

nantes, está a ser praticada em muitos hospitais e por muitos cirurgiões; em todo o mundo e também entre nós.

A Revista Portuguesa de Cirurgia decidiu, por isso, dedicar um Caderno Especial a este tema, procurando fazer

uma revisão e actualização dos conhecimentos e da prática a ele referentes.

Para isso, pedimos a vários cirurgiões que estão envolvidos nesta área que escrevessem artigos sobre o assunto;

temos assim uma visão geral sobre o tema, relatos de várias experiências clínicas e a apresentação de alternativas

à abordagem por “Porta Única”. 

É também com a apresentação das alternativas que iniciamos neste número, uma inovação que esperamos

que seja apreciada pelos leitores da Revista: estes dois artigos são apresentados sob uma forma de texto curto que

acompanha um vídeo relativo à técnica mencionada. O acesso a esses vídeos pode ser feito no site da Revista Por-

tuguesa de Cirurgia, de um modo simples, que aí é explicado, e também o URL de acesso é publicado na Revista

(ver em baixo).

Por tudo isto, gostaríamos de ter também a visão dos leitores através de comentários e Cartas ao Editor. 

ACESSO AOS VÍDEOS

Para aceder entrar na página web da Revista, fazer login e ir para a secção ‘Videoteca’

José M. Schiappa
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