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APRESENTACAO

Temos a satisfagdo de apresentar a nova obra, no campo das Ciéncias da salde,
intitulada “Medicina: Atencdo as rupturas e permanéncias de um discurso cientifico”
inicialmente dividida em dois volumes. O agregado de capitulos de ambos os volumes
compreende demandas cientificas e trabalhos desenvolvidos com acuracia cientifica e
com o fim de responder as demandas da saude que porventura ainda geram rupturas no
sistema.

Pretendemos direcionar o nosso leitor de forma integrada a uma produgéo cientifica
com conhecimento de causa do seu titulo proposto, 0 que a qualifica mais ainda diante
do cenério atual. Consequentemente destacamos a importancia de se aprofundar no
conhecimento nas diversas técnicas de estudo do campo médico/cientifico que tragam
retorno no bem estar fisico, mental e social da populagao.

Reafirmamos aqui uma premissa de que o0s Ultimos anos tem intensificado a
importancia da valorizagdo da pesquisa, dos estudos e do profissional da area da saude.
Deste modo, essa obra, compreende uma comunicacédo de dados muito bem elaborados
e descritos das diversas sub-areas da saude oferecendo uma teoria muito bem elaborada
nas revisoes literarias apresentadas, assim como descrevendo metodologias tradicionais e
inovadoras no campo da pesquisa.

A disponibilizagdo destes dados através de uma literatura, rigorosamente avaliada,
evidencia a importancia de uma comunicagéo so6lida com dados relevantes na area médica,
deste modo a obra alcanga os mais diversos nichos das ciéncias médicas. A divulgacéao
cientifica é fundamental para romper com as limitagdes nesse campo em nosso pais, assim,
mais uma vez parabenizamos a estrutura da Atena Editora por oferecer uma plataforma
consolidada e confidvel para estes pesquisadores divulguem seus resultados.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: A sindrome nefrética € uma doenga no
qualosglomérulos se apresentamemquantidades
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inflamacdo dos rins, casualmente chamada de
glomerulonefrite. O diagnostico para a sindrome
nefrotica é remetida a diversos critérios para
ter maior eficacia no seu resultado, como
diagnostico clinico, diagnéstico laboratorial e
diagndstico histopatologico. O presente trabalho
tém como objetivo avaliar as caracteristicas do
mecanismo e diagnostico da sindrome nefrotica.
A metodologia utilizada neste estudo foi feita por
meio de reviséo bibliografica com abordagem
qualitativa, onde foram utilizadas bases de dados
para as revisbes serem efetuadas: SciELO
(Scientific eletronic library), LILACS (Literatura
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Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), utilizacao do Google Académico para
procura de recursos e como forma de consulta o site DeCS BVS (Descritores em ciéncias da
saude). Atualmente, os sinais utilizados para saber se o individuo possui a sindrome podem
ser analisados em exames bioquimicos, examinando as proteinas em quantidade excessiva,
como proteinuria que provoca o acimulo de liquido no corpo (edema) e proteinas de baixo
nivel, como a albumina que pode gerar altos niveis de gordura no sangue. Pode-se concluir
que o estudo possui aspectos no intuito de informar sobre a sindrome mencionada, visto
que a mesma pode ser recorrente de outras doencas, tais como diabetes mellitus, lupus
eritematose sistémica, infecgbes virais e bacterianas, drogas, tumores sélidos e hepaticos.
PALAVRAS-CHAVE: Sindrome Nefrética. Proteindria. Hipoproteteinemia. Hiperlipidemia.

NEPHROTIC SYNDROME: MECHANISM AND DIAGNOSIS

ABSTRACT: Nephrotic syndrome is a disease in which the glomeruli present in excessive
amounts of protein that is excreted in the urine, and can be characterized by inflammation
of the kidneys, casually called glomerulonephritis. The diagnosis for nephrotic syndrome
is referred to several criteria to have greater effectiveness in its outcome, such as clinical
diagnosis, laboratory diagnosis and histopathological diagnosis. This study aims to evaluate
the characteristics of the mechanism and diagnosis of nephrotic syndrome. The methodology
used in this study was done by means of a bibliographic review with a qualitative approach,
where databases were used for the reviews: SciELO (Scientific electronic library), LILACS
(Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences), use of Google Academic
to search for resources, and as a form of consultation the VHL DeCS site (Descriptors in
Health Sciences). Currently, the signs used to know if the individual has the syndrome can
be analyzed in biochemical tests, examining the proteins in excessive amounts, such as
proteinuria that causes the accumulation of fluid in the body (edema) and low level proteins,
such as albumin that can generate high levels of fat in the blood. It can be concluded that the
study has aspects in order to inform about the mentioned syndrome, since it can be recurrent
of other diseases, such as diabetes mellitus, systemic lupus erythematosis, viral and bacterial
infections, drugs, solid and hepatic tumors.

KEYWORDS: Nephrotic syndrome. Proteinuria. Hypoproteteinemia. Hyperlipidemia.

INTRODUCAO

A sindrome nefrética é caracterizada pela presenca de proteinuria macica, edema,
hipoproteinemia e dislipidemia. A proteinlria esta relacionada a excregéo da urinaria acima
de 3,59 de proteina por 1,73 m2 de superficie corporal em 24 horas ou acima de 50 mg/
kg de peso em 24 horas. A sindrome pode acometer tanto adultos como criangas e pode
ser causada por doengas primarias nos rins ou outras doengas, como sindrome nefrotica
secundaria. A sindrome nefrética primaria ou idiopatica € a mais frequente em adultos
quanto em criangas.

Segundo Alves et al. (2017), as proteinas de peso molecular apresentadas em
condi¢bes normias possuem o peso maior do que a albumina (66kDa) retiradas no glomérulo,
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por outro lado, as proteinas plasmaticas em baixo peso molecular, sdo reabsorvidas pelo
tubulo proximal. Diante disso, apenas uma pequena quantidade de proteinas é detectada
na urina, visto que a maioria é a albumina, por conta da sua alta concentragéo plasmatica e
do seu peso molecular consideravelmente baixo. Deste modo, quando ocorre um aumento
da permeabilidade ou lesdo glomerular, a primeira proteina a ser excretada em maior
quantidade na urina vai ser a albumina.

Em adultos a taxa varia de 20%-25% dos casos, podendo ser sindrome nefrotica
secundéaria, com o surgimento por outras doengas especificas, como diabetes melito,
lipus eritematoso sistémico, amiloidose, infeccdes bacterianas e virais, neoplasias
e medicamentos. J& doencas renais que causam sindrome nefrética priméaria séo
glomeruloesclerose segmentar e focal, glomerulonefrite membranosa idiopéatica e entre
outras.

Nas fases iniciais da sindrome, as principais complicacdes sao infecgdes, trombose
venosa ou arterial e insuficiéncia renal aguda. Pacientes que ndo respondem ou nao
utilizam os protocolos de tratamento especificos da glomerulonefrite podem permanecer
durante meses ou anos com o risco de evoluir seu quadro para outras complica¢des. Outras
complicacbes podem aparecer com o decorrer do tempo, como hiperlipidemia, desnutri¢éo,
insuficiéncia renal cronica devido a evolugdo da glomerulonefrite, alteracao de fungées do
sistema endocrino, disturbios e hidroeletroliticos. Em adultos, a sindrome pode aumentar o
risco de doencas arteriais coronarianas com relacéo a idade e sexo.

FUNDAMENTACAO TEORICA

UREIA E CREATININA COMO BIOMARCADORES PARA A FUNGCAO RENAL

Aureia e a creatinina séo substancias que ao serem avaliadas ajudam no diagnéstico
no qual pessoa se encontra, podendo corresponder se o paciente esta ou ndo com a
sindrome, devido a isto, a ureia e a creatinina sdo considerados biomarcadores essenciais
para a avaliagéo da funcgéo renal. Segundo Dusse et al. (2016), a principal utilidade clinica
da ureia consiste na determinagéo da razo ureia: creatinina séricas. Neste caso é utilizado
esta analise em pacientes com quedas brutas na taxa de filtracdo glomerular, que podem
apresentar diferentes alteragdes renais.

Os métodos laboratoriais mais usados para a dosagem de ureia baseiam-se em
técnicas enzimaticas colorimétricas. Na sua maioria € utilizada a enzima urease, que
degrada a ureia, seguido de um processo analitico de quantificagéo do ion aménio. E nessa
fase que ha o monitoramento da variagdo cromatica para a determinagéo dos valores de
ureia.

Na questéo da creatinina, ela € livremente filtrada pelo glomérulo e ndo é reabsorvida
e metabolizada pelo rim. A quantidade secretada ndo é constante e depende do individuo,
da concentracdo sérica de creatinina e pode ser afetada por medicamentos que podem
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influenciar na sua secrec¢ao, dificultando assim a determinagéo de secre¢éo da substancia
mencionada. A determinagéo laboratorial da creatinina é feita a partir de uma metodologia
com o principio da reagéo de Jaffé, no qual a creatinina reage com picrato em meio alcalino,

formando uma coloracao vermelho-alaranjado.

DISLIPIDEMIA X SINDROME NEFROTICA

A hiperlipidémica na sindrome nefrética é caracterizada pelo aumento dos niveis
de colesterol total, lipoproteina de densidade muito baixa (VLDL), lipoproteina de baixa
densidade (LDL) e da lipoproteina A, com niveis normais ou reduzidos de lipoproteina de
alta densidade (HDL). O aumento dos triglicerideos, VLDL e lipoproteina de densidade
intermediaria resultam na diminuicdo da depuragéo de albumina.

Segundo Morales et al. (2000), além da sintese de LDL estar aumentada, ha uma
deficiéncia de seus receptores no figado e também da enzima lipase hepéatica, podendo
resultar na menor captagdo e catabolismo do LDL colesterol. A concentragcdo de HDL
usualmente é normal, entretanto com a inibicdo da enzima lecitina-colesterol aciltransferase,
ocorre uma maturacao deficiente de HDL para HDL2, prejudicando a remocéo do colesterol
tecidual para metabolizacao hepatica.

O tratamento da hiperlipidemia na Sindrome Nefrotica envolve a restricao dietética
de gorduras saturadas, mas a dieta isoladamente ndo € uma medida eficaz para controle do
colesterol e dos triglicerideos. O uso de farmacos hipolipemiantes como as estatinas, que
reduzem a sintese de colesterol pela inibicdo da 3-hidroxi-3-metilglutaril coenzima A, tem
mostrado resultado eficaz e seguro no controle da hiperlipidemia secundaria a Sindrome
Nefrética.
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Figura 01: Esquema apresentando o transporte de lipideos no plasma, evidenciando os ciclos exégeno,
endogeno e transporte reverso do colesterol.

Fonte: Figura 01. Adaptado de Faludi et al. (2017)

No esquema acima, pode ser visto o trasporte de lipideos no plasma de um individuo.
Neste caso, o transporte é dividido em 3 ciclos, sendo eles o exdgeno, onde as gorduras
costumam sdo absorvidas no intestino do ser humano e consequentemente chegando ao
plasma em forma de quilomicrons e logo ap6s a degradecéo advinda da lipase lipoproteica.

No ciclo endbégeno as gorduras vao direto do figado para para os tecidos periféricos,
logo o VLDL é secretado pelo figado pela agcéo da LPL, se transformando em lipoproteina
de densidade intermediaria e em seguida no LDL, que exerce a fung@o de carregar os
lipideos para os tecidos periféricos.

Jé o transporte reverso do colesterol, caracteriza-se pelo retorno das gorduras ao
figado, consequetemente as HDL pegam o colesterol dos tecidos periféricos através da
LCAT, transformando as HDL por meio da CETP, ocorrendo a transferéncia ésteres do
colesterol da HDL para outras lipoproteinas.

Em alguns casos ha uma contraindicagé@o do uso indiscriminado desses agentes para
o tratamento na sindrome, visto que alguns pacientes podem ter remissées espontaneas
da proteiniria ou resposta induzida por imunossupressores, revertendo por isso a
hiperlipidemia. Assim o tratamento da dislipidemia pode ser retardado por alguns meses,
quando houver evidéncias clinicas e laboratoriais de uma eventual remisséo espontanea
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ou induzida por farmacos.

CRITERIOS PARA AVALIACAO E TRATAMENTO

De acordo com Troncoso et al. (2018), diagnéstico da sindrome deve ser realizado
através de critérios clinicos, laboratoriais e analise histopatolégica com a utilizacdo da
biépsia renal. Geralmente, 0 edema insidioso € 0 que mais representa a sindrome de forma
clinica, ja na forma laboratorial, a proteindria se encontra maior que 3,5g por 1,73m2 de
superficie corporal ou maior que 50mg/kg de peso em urina de 24 horas. Entretanto, uma
biopsia renal feita através de analise histopatologica define a causa e consequentemente o
planejamento para tratamento e o prognéstico do paciente que se encontra com a patologia.

Figura 02: Estrutura da ocorréncia de um edema na Sindroma Nefrotica.

Fonte: Figura 02. Adapatado de Troncoso et al. (2018)

A figura acima representa um esquema de como ocorre 0 surgimento de um edema
devido a excre¢ao de proteina excessiva, levando ao aparecimento de um edema no corpo
de um individuo, causado pelo acumulo de liquido no corpo por conta da baixa quantidade
de albumina e niveis elevados de gordura no sangue.

Para o tratamento, s@o elaboradas medidas gerais e especificas para cada tipo de
doenca primariarenal, como arestricdo de sal, uso de diurético para tratar o edema, inibidores
de enzima conversora de angiotensina (IECA) para diminuicdo da proteindria, estatinas
para tratar a dislipidemia e anticoagulagéo no caso de fendmenos tromboembdlicos. Apds o
resultado da bidpsia renal, € feito o tratamento da doenga baseado no uso de corticosteroide
e outros farmacos imunossupressores que devem avaliar a resposta ao tratamento.
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O uso da corticotropina como alternativa para tratamento das glomerulopatias
refratarias tem tido apoiado constantemente e a monoterapia com corticotropina de
curta duragdo natural advinda de animais pode resultar uma resposta rapida, elevando a
diurese substancialmente, reduzindo o peso e atenuacéo parcial da proteinuria. Quanto a
terapia, geralmente os corticosteroides sdo a primeira escolha para iniciar o tratamento de
glomerulopatias e 0 uso de imunossupressores como os corticoides deve ser adequado a

idade do paciente.

METODOLOGIA

A pesquisa realizada no estudo € de caréater qualitativo, buscando ser a mais objetiva
possivel acerca do assunto abordado. Com a utilizagéo desta metodologia pdde se saber
mais sobre a sindrome e como deve ser tratada, entretanto € necessario se atentar para os
sinais e fazer um exame clinico para que a sindrome seja tratada imediatamente e da melhor
forma possivel. O estudo foi feito por meio de reviséo literaria com abordagem qualitativa,
onde foram utilizadas bases de dados para as revisdes serem efetuadas: SciELO (Scientific
eletronic library), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
utilizagédo do Google Académico para procura de recursos e como forma de consulta o site
DeCS BVS (Descritores em ciéncias da saude).

ANALISE DE DADOS E RESULTADOS

A sindrome nefrética é caracterizada pela presenca de edema, que é o aumento de
liquidos presentes no corpo, pela diminuicdo da proteinuria e albumina, e por esta razéo,
acaba por haver aumento do colesterol e do triglicerideos, ou seja, altos niveis de gordura
no sangue do organismo.

Segundo Jaipaul (2018), a sindrome nefrética € um disturbio dos vasos sanguineos
do rins aglomerados, onde seus poros filiram sangue, denominados glomérulos, que
excretam de maneira excessiva proteinas pela urina. Essa excre¢do leva a grandes
quantidades dos liquidos no corpo, chamados edemas, além dos niveis de albumina baixo
e gorduras em alto nivel no sangue, sendo dividida em duas causas, primaria e secundaria,
sendo a primeira se originando no rim, e a segunda é recorrente de uma ampla gama de
outros distarbios, como a diabetes e a glomerulonefrite.

A ureia e a creatinina sdo um dos marcadores sensiveis e especificos dos processos
renais devido as funcgdes por elas estabelecidas, como a da creatinina que € excretada pelo
rim, refletindo na taxa de filtracdo dos glomérulos, de modo que se o valor da creatinina
estiver muito alto, resultara em um distarbio no rim. Ja os niveis de ureia séo diagnosticados
de acordo com o nivel de proteina na alimentagéo, que influenciam no funcionamento renal.

De acordo com Veronese (2010), a maioria dos pacientes adultos diagnosticados

com a sindrome nefrética pelo critério laboratorial, em referéncia as gorduras no sangue,
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como o colesterol e o triglicerideos, se estiverem em um nivel alto, ou seja, maior que os
valores considerados referenciais, sdo descritos como pacientes com dislipidemia primaria,
devido aos altos niveis das gorduras.

A proteinuria é definida como a excregcado do excesso da proteina na urina, que
traz como consequéncia nos baixos niveis de proteinas no sangue, tendo como exemplo
a albumina. Como no caso apresentado, quando ocorre um disturbio renal, os pacientes
possuem niveis altos de gorduras, como os triglicerideos e o colesterol e ao contrario das
gorduras, possuem um nivel baixo de albumina.

Para Teixeira (2013), a proteinuria € caracterizada pelo excesso de proteinas na urina,
e é considerada um marcador bioquimico sensivel das doencgas renais, e seu diagnéstico
prematuro pode inferir em uma terapia mais especifica, com funcéo do controle da doenca,
para néo progredir. Os pacientes considerados doentes, apresentam um aumento continuo
da excregdo da proteina na urina.

Durante o tratamento da sindrome nefrética, os pacientes fazem uso de corticoides,
que sdo um grupo de horménios esteroides produzidos pelas glandulas suprarrenais,
com fungdes importantes ao organismo, como o refor¢o no balanceamento eletrolitico e
regulacdo metabdlica, sendo chamados de corticossensiveis.

Como afirma Freire (2016), os portadores de sindrome nefrotica séo classificados
como corticossensiveis, pela resposta ao tratamento com corticoides, e corticorresistentes.
Os pacientes corticorresistentes apresentam mutagdes estruturais, sendo avaliadas pela
origem genética, e é considerada a ideia de retirar o uso do corticoide no tratamento,
impedindo assim os efeitos colaterais a esses pacientes.

CONCLUSAO

Este trabalho teve como objetivo explanar os assuntos em torno da sindrome
nefrética, desde o mecanismo ao diagnoéstico da doenca. O artigo expbe primariamente a
importancia dos rins na homeostase do organismo humano e o seu papel, no qual, quando
desempenhado com eficacia pode evitar que o individuo contraia a sindrome. Citou- se os
agravantes da doenca, entre eles: diabetes mellitus, infec¢des virais, lUpus, até mesmo
medicamentos néo esteroides e anti-inflamatoérios, pois estes podem resultar na inflamacao
dos rins conhecida como glomerulonefrite, sdo poucos os casos em que a sindrome é de
cunho genético. Quanto ao diagnoéstico, € possivel observar a presenga exarcebada de
proteina na urina do paciente, tal elevagcdo pode ser analisada em exames bioquimicos,
afim de que se obtenha um diagnostico preciso e dessa forma utilizando o tratamento
adequado para cada caso.

Medicina: Atengéo as rupturas e permanéncias de um discurso cientifico 2 Capitulo 18




REFERENCIAS

ALVES, Michelle Teodoro et al. Proteinudria: um instrumento importante para o diagnéstico da
doenca renal. 2017. Disponivel em: http://www.goldanalisa.com.br/exibe_noticia.asp?id=136. Acesso
em: 03 abr. 2020.

DUSSE, Luci Maria Santana et al. Biomarcadores da funcao renal: do que dispomos atualmente?
2016. Disponivel em: http://www.rbac.org.br/artigos/biomarcadores-da-funcao- renal-do-que-dispomos-
atualmente/. Acesso em: 03 abr. 2020.

FALUDI, Aa et al. ATUALIZACAO DA DIRETRIZ BRASILEIRA DE DISLIPIDEMIAS E PREVENGCAO
DA ATEROSCLEROSE - 2017. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, [s.l.], v. 109, n. 1, p. 1-92, 01 ago.
2017. Sociedade Brasileira de Cardiologia. http://dx.doi.org/10.5935/abc.20170121. Disponivel em:
http://publicacoes.cardiol.br/2014/diretrizes/2017/02_DIRETRIZ_DE_DISLIPIDEMIAS.pdf. Acesso em:
03 abr. 2020.

FREIRE, Diego. Descobertas novas mutagoes relacionadas a sindrome nefrética em criancas.
2016. Disponivel em: http://agencia.fapesp.br/descobertas-novas-mutacoes- relacionadas-a-sindrome-
nefrotica-em-criancas/23376/. Acesso em: 03 abr. 2020.

JAIPAUL, Navin. Sindrome Nefrética. 2019. Disponivel em: https://www.msdmanuals.com/pt-br/
casa/dist%C3%BArbios-renais-e urin%C3%A1rios/dist%C3%BArbios-da-filtra%C3%A7%C3%A30-
dos-rins/s%C3%ADndrome- nefr%C3%Bg3tica#targetText=0s%20medicamentos%20e%20
dist%C3%BArbios%20que,bi%C3%B3psia%20d. Acesso em: 03 abr. 2020.

MORALES, José V. et al. Fisiopatologia e tratamento da sindrome nefrética: conceitos atuais.
2000. Disponivel em: https://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/164004/000344787.
pdf?sequence=1.Acesso em: 03 abr. 2020.

PINHEIRO, Dr. Pedro et al. SINDROME NEFROTICA - URINA ESPUMOSA E INCHACOS. 2019.
Disponivel em: https://www.mdsaude.com/nefrologia/sindrome- nefrotica/. Acesso em: 03 abr. 2020.

TEIXEIRA, Liege. INDICADORES BIOQUIMICOS DA FUNCAO RENAL. 2013. Disponivel em: https:/
www.ufrgs.br/lacvet/site/wp-content/uploads/2013/10/renalLiege.pdf. Acesso em: 03 abr. 2020.

TRONCOSO, Augusto T. et al. UM ASPECTO FISIOPATOLOGICO DA SINDROME NEFROTICA. In:
Tersopolis: Unifeso, 2018. Cap. 7. p. 1-167. Disponivel em: http://www.revista.unifeso.edu.br/index.php/
cadernosdemedicinaunifeso/issue/view/23/show Toc. Acesso em: 03 abr. 2020.

VERONESE, Francisco Verissimo. SINDROME NEFROTICA PRIMARIA EM ADULTOS. 2010.
Disponivel em: https://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/159355/001016135.pdf?sequence=1.
Acesso em: 03 abr. 2020.

Medicina: Atengéo as rupturas e permanéncias de um discurso cientifico 2 Capitulo 18




organicos. Sin embargo, tiene deficiencias como la distraccion que puede producir en los
practicantes, al verse estos mas concentrados en su entorno virtual que en la tarea que
deben realizar, y la falta de algun software en el mercado que recree detalladamente todos
los aspectos necesarios para el entrenamiento, incluyendo la estimulacion del sentido del
tacto mediante tecnologia haptica.

Debido a las desventajas que posee, se puede concluir que no se considera un
modelo superior en comparacion con los demés y tampoco se considera como un modelo
que responda a absolutamente todas las necesidades de los estudiantes y profesores de
las facultades de medicina. Por consiguiente, el entrenamiento médico no puede depender
de un solo modelo como los simuladores de Realidad Virtual, el entrenamiento profesional
en medicina debe consistir de un proceso hibrido que utilice como primera herramienta la
Realidad Virtual, como un modelo que permita a los estudiantes familiarizarse con su labor
y aprender las técnicas necesarias que le ayudaran a enfrentarse a modelos organicos
y eventualmente a pacientes reales. Aun asi, con los avances tecnol6gicos que vendran
en los proximos afnos, es probable se desarrollen software mas sofisticados de Realidad
Virtual, siendo mucho mas precisos y detallados al recrear situaciones y experiencias,
estimulando los sentidos hasta el punto de engafiar la consciencia del ser humano y lograr
el concepto de presencia, logrando que los simuladores virtuales para el entrenamiento
médico se conviertan el método por excelencia.

Para aquellos que deseen abordar este tema en futuras investigaciones, recomiendo
que lo aborden con un disefio de investigacion experimental que permita la comparacion
de diferentes modelos de entrenamiento en una situacién controlada sin la intervencién
de factores externos. Asi, se lograra un estudio que demuestre las ventajas y desventajas
de cada modelo de acuerdo a la experiencia vivida por los practicantes. Por otro lado,
también considero que es necesario realizar mas investigaciones de este tema en el ambito
cualitativo, ofreciendo una mirada analitica de los beneficios y consecuencias que traen las
nuevas tecnologias a campos tan antiguos como el de la medicina.

Debido a que no existe ningin software de Realidad Virtual en el mercado que
se comercialice para el entrenamiento médico, veo en este campo una oportunidad
de emprendimiento para los futuros ingenieros, expertos en computacion grafica,
desarrolladores de software y personas interesadas en la Realidad Virtual o en la medicina.
Es una oportunidad que permite tomar las herramientas que ya estan a nuestra disposicion
y darles un uso que beneficie al ser humano.
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