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EDITORIAL

Como lidar com o cancer?

As estatisticas oficiais indicam niimeros assustadores, mas a Ciéncia esta cada vez mais empenhada em
descobrir caminhos para combater o cancer e, se nao for possivel eliminar a doenga, ao menos oferecer aos
pacientes a melhor qualidade de vida e a maior sobrevida possivel. Independentemente do estadio em que
0 cancer seja diagnosticado, sempre é tempo de humanizar o tratamento e trabalhar em conjunto — médicos,
enfermeiros, nutricionistas, assistentes sociais, psicdlogos, voluntarios — para aliviar a dor e o sofrimento de
pacientes e familiares. Nao é nada facil enfrentar um cancer e nem sempre é possivel vencé-lo, mas é
necessario encarar a doenga com coragem e esperanga, pois s6 assim a luta valera a pena.
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A humanizacéo do atendimento €
fundamental no tratamento oncoldgico, tanto
para 0s pacientes quanto para suas familias

Adenilde Bringel

Somente quem passou pela expe-
riéncia de ouvir um diagnéstico de can-
cer sabe quanto é devastadora essa no-
ticia. Uma mescla de pavor e impotén-
cia toma conta de pacientes e das fami-
lias, que adoecem juntos e ficam, por
vezes, perdidos até encontrar as respos-
tas que precisam para diminuir ddvidas
eminimizar a ansiedade. Neste momen-
to, faz toda a diferenca a atencdo dos
médicos e a orientagdo correta para que
doente e cuidadores superem a angus-

| Eliana Ribas
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tia e encarem de frente esse desafio. Esta
conduta, nem sempre utilizada por par-
te de profissionais de satide e hospitais,
é a premissa basica da humanizagao do
tratamento de qualquer enfermidade,
mas ganha contornos importantissimos
quando se esta diante de um céncer.
Embora seja um sinénimo de atendi-
mento a satide, a humanizacio ndo é pro-
priamente uma regra em todos os servi-
¢os do Pais. Por isso, em 2000 foi desen-
volvida a primeira iniciativa oficial de hu-
manizacdo, com o Programa Nacional de
Humanizagio da Assisténcia Hospitalar
(PNHAH), ampliado e transformado, em
2003, na Politica Nacional de Humaniza-
cdo (PNH), que estabeleceu parametros
para todas as instancias de atendimento
do Servico Unico de Satide (SUS). Ape-
sar disso, ainda h& muito a se fazer para
transformar a humanizagio do atendi-
mento em uma pratica comum entre pro-
fissionais e servigos de satide. “O cancer
causa profundo impacto na vida do doen-
te e da familia, interferindo no trabalho,
na relagio com os filhos e nos lacos so-
ciais. Dar aten¢do e informar correta-
mente sobre a doenca sdo atitudes que
podem mudar a realidade de pacientes e

de seus familiares”, afirma a psicanalista
Eliana Ribas, coordenadora do Programa
de Humanizacdo do Instituto do Cancer
de S&o Paulo Octavio Frias de Oliveira
(Icesp), ligado a Secretaria de Estado da
Satide e a Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Sdo Paulo (USP).

A psicanalista, que coordenou o Pro-
grama Nacional de Humanizacdo da As-
sisténcia Hospitalar do Ministério da Sau-
de, com envolvimento de 500 hospitais
e das secretarias de satde de todos os es-
tados e de alguns municipios brasileiros,
lembra que o principal conceito da hu-
manizagdo € o de cuidar integralmente
do paciente e, de preferéncia, se colocar
no ‘lugar dele’. “O acolhimento e o respei-
to as diferentes necessidades de pacien-
tes e familiares é absolutamente funda-
mental para garantir maior adesdo ao
tratamento e enfrentamento de uma sé-
rie de dificuldades relativas ao cincer”,
enfatiza. Eliana Ribas acrescenta que o
objetivo € ter participacdo ativa no trata-
mento, com a¢des que oferecam atendi-
mento respeitoso, consideragio e infor-
magdes adequadas. Também é importan-
te dar atengdo ao trabalho dos cuidado-
res, com acoes dirigidas que oferecam es-



pacos de participacdo e de comunicacdo
aos profissionais de saude. “Para isso, a
principal ferramenta é o trabalho com
equipe multidisciplinar”, reforca.

A especialista em Psicologia Hospita-
lar e em Psico-Oncologia Heloisa Bene-
vides de Carvalho Chiattone, presidente
da Associacdo Latino-americana de Psi-
cologia da Satde (Alapsa), lembra que
cuidar vem do latim cogitare, que signifi-
ca ‘tratar de, assistir, ter cuidado’. “O cui-
dado ¢ a condicéo prévia que permite o
eclodir da amorosidade. E gesto amoro-
so para com a realidade, gesto que pro-
tege e traz serenidade e paz. Sem cuida-
do, nada que é vivo sobrevive”, ressalta.
Para a psicologa, que também é coorde-
nadora do Nucleo de Ensino, Qualidade
e Humanizacdo em Satide (Nelis) e con-
sultora técnica do Humaniza Icesp e da
Unidade Psicossocial da instituic&o, esti-
mular, criar e incrementar programas de
humanizacdo em oncologia representa
uma atitude de preocupacdo, responsa-
bilizagéo e envolvimento afetivo com o
outro. “O papel do hospital deve ser am-
pliado na busca de humanizar o periodo
de hospitalizacdo, a fim de resgatar toda
a energia possivel do paciente”, acredita.

VoLTA AS ORIGENS

Durante muito tempo, os médicos fo-
ram menos ‘técnicos do corpo’ e mais
‘cuidadores da saude’ e, por terem pou-
cos recursos tecnologicos para fazer diag-
nosticos, precisavam aprofundar-se nas
consultas, conversar com o paciente e
avaliar a historia familiar para chegar a
uma conclusao e dar inicio ao tratamen-
to. Com o desenvolvimento da Ciéncia e
da tecnologia, que surtiu um contunden-
te efeito na Medicina e foi fundamental
para aumentar as perspectivas de cura e
a qualidade de vida, ocorreu o fenomeno
do afastamento entre pacientes, familia-
res e profissionais da satide. “Muitos mé-
dicos passaram a pensar o paciente a par-
tir de exames e recursos, e nao como um
ser que precisa ser ouvido e compreendi-
do em todas as suas diividas e angs-
tias”, lamenta a psiquiatra do Centro de
Desenvolvimento da Educacao Médica e
coordenadora do Grupo de Humanidades
Médicas da Faculdade de Medicina da
USP (FMUSP), Izabel Cristina Rios.

Para a médica, humanizar a sauide é
uma questao fundamental, e é preciso que

Selahattin Bayram

Izabel Cristina Rios

os profissionais recuperem valores huma-
nos de estar com o outro, de ouvir e com-
preender. Segundo Izabel Rios, a falta de
humanizagao é um mal da sociedade,
mas, na saude, torna-se um problema
muito sério, porque nao é possivel tratar
de um ser humano se o profissional nao
tiver esse olhar da totalidade. “As pes-
soas sao muito mais do que corpo”, sen-
tencia, ao reforcar que é premente que
se amplie o modelo biomédico para além
da visao técnica sobre o corpo bioldgico,
agregando outras formas de compreen-
sao da criatura humana e de fenomenos
como dor e doenga. No caso do cancer,
essa visao global do ser humano deve
extrapolar o progndstico - muitas vezes
negativo - para que o paciente tenha a
melhor qualidade de vida antes, durante
e depois do tratamento. >
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CAPA

Anios

do cance

Todas as sextas-feiras pela manha,
um grupo de mulheres — algumas acom-
panhadas por seus companheiros — se
retne no Hospital do Cancer AC Camar-
go, em Sdo Paulo, para trocar experién-
cias sobre as mudancas pelas quais pas-
saram a partir do momento em que re-
ceberam o diagndstico de cancer. O que
poderia refletir angustia e sofrimento é,
na verdade, um momento de alegria e
descontracdo que demonstra a forca e a
determinacdo que a doenca pode trazer.
As mulheres vao chegando aos poucos e
chamam a atencéo pela forma como se
apresentam, com amplo sorriso no ros-
to, bem arrumadas, perfumadas, inteiras.
Uma das pacientes é Sandra Isabel S. F.
Rocha, que fez mastectomia radical na
mama direita e retirou 90% da esquerda
em outubro do ano passado. Recupera-
da da doenca e dos reflexos do tratamen-
to, Sandra era uma das mais empolgadas

1 Sandra Isabel S. F. Rocha
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participantes do encontro. “Receberapoio
durante o tratamento é absolutamente
fundamental, pois nem todas as mulhe-
res tém coragem de enfrentar esse inimi-
go com forca e otimismo, e isso € muito
importante na busca da cura”, assegura.
Ainiciativa de reunir as pacientes se-
manalmente partiu da mastologista Fa-
biana Baroni Alves Makdissi. A coorde-
nadora do Grupo de Apoio a Mulher com
Cancer Amor a Vida sentia que a consul-
ta ndo era suficiente para diminuir as
duvidas, a angustia e a ansiedade das pa-
cientes, pois sequer dava tempo para con-
versar sobre temas ligados ao universo
feminino. “As mulheres querem saber
quais cuidados devem ter com a pele e
os cabelos, onde comprar sutid com bojo,
como amarrar um lengo quando caem os
cabelos ap6s a quimioterapia e até que
tipo de desodorante podem usar”, exem-
plifica. Comisso, a médica entendeu que
estava tratando o cancer, mas nio a mu-
lher e, por isso, propds a criacdo do gru-
po, cujo trabalho envolve profissionais de
sete departamentos do hospital para reu-
nides semanais, além de educador fisico
que se retne com as pacientes duas ve-
zes por semana para exercicios.
Fabiana Makdissi ressalta que os mé-

Phaif/Istockphoto

dicos estdo muito focados no tratamen-
to da doenga e, muitas vezes, esquecem
de dar a devida atencdo ao paciente, que
precisa de algo a mais além da possibili-
dade de cura. “Quem estd com cancer
precisa de esperanca, de uma palavra de
ajuda, de um chacoalhio as vezes. O mé-
dico tem de saber ouvir e falar, respei-
tar o doente e niio a doenca. E preciso
trabalhar a cura da alma do paciente”,
ensina. Outro exemplo de apoio vem do
Instituto do Cancer de Sdo Paulo, onde
o Grupo Acolhida, formado por profis-
sionais de nutri¢éo, farmécia, enferma-
gem, psicologia e servigo social, recepcio-
na pacientes e familiares na primeira
visita ao hospital, quando j& receberam
o diagnéstico do cancer, mas ainda es-
tao inseguros com relagéo ao tratamen-
to e a propria doenca.

“O grupo retine pacientes e acompa-
nhantes para uma pequena palestra na
qual sdo apresentados a estrutura e aos
servicos do hospital”, resume Eliana Ri-
bas. Além de informar, passo a passo, o
que vai acontecer durante o tratamen-
to, a reunido permite que a equipe co-



Tsuru significa ‘ cegonha’ ou ‘ grou’. Conhecido
por sua longevidade — diz-se que vive mil anos—
0 passaro representa salde e boa sorte. Diza
lenda que quem faz mil tsurus de origami tem
um desgjo realizado. A crenga ganhou mais
simbologia com Sadako Sasaki que, aos 12 anos,
desenvolveu leucemia. Sadako acreditava que se
conseguisse dobrar mil tsurus alcancaria a cura.
A menina havia dobrado 646 tsurus quando

morreu, em outubro de 1955. Amigos dobraram c R|AN9A FELIZ

0 restante a tempo para o enterro.

Se é dificil e doloroso o tratamento do cancer que envolve adultos, que dira
it quando os pacientes ainda estao na mais tenra infancia ou na adolescéncia. Para
ajudar esses pequenos pacientes e seus familiares, um grupo de contadores de
historia visita hospitais e promove leitura e brincadeiras. O trabalho comegou ha
12 anos no Hospital Emilio Ribas, em Sao Paulo, e atualmente envolve 1,1 mil
voluntarios treinados e capacitados, que atendem 74 hospitais espalhados por
nove capitais do Pais. Valdir Cimino, diretor fundador da Associagao Viva e Deixe
Viver, conta que as histdrias ajudam a tirar as criangas da situagao de tristeza e
angustia causada pela doenca. Para avaliar a reacao dos pacientes foi realizado
estudo pela Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), que envolveu nove
criangas com cancer, e também pela Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo,
com 22 pacientes - a maioria com cancer.

“As pesquisas demonstraram que, quando os contadores de histdria chegam, as
criancas ganham cor, ficam alegres e renovam as esperancas”, afirma Valdir Cimino.
0 trabalho, que é desenvolvido em conjunto com a equipe multidisciplinar dos hospi-
tais, reflete a preocupagao com a importancia da humanizagao para melhorar a ade-
sao ao tratamento, diminuir o tempo de internagao e, consequentemente, ajudar no
processo de cura. O fundador do Viva e Deixe Viver lembra que os hospitais causam
medo nas criangas e a linguagem do médico é dificil e, muitas vezes, nao permite
questionamentos. Por isso, os contadores de historia acabam sendo ‘ouvidores’ de
pacientes e familiares. “Nossos voluntarios também recebem apoio terapéutico, para
que se fortalecam e saibam lidar com a dor e o softimento”, explica. >

F

h

Aadl

Fabiana Barom Alves Makdissi

nheca as duvidas e angustias que cercam
afamilia, o que cria uma relagdo de cum-
plicidade. “O individuo com cancer che-
ga ao hospital fisica e emocionalmente
fragilizado. Além do medo da morte,
existe muito preconceito em torno da
doenca. Esse primeiro contato serve pa-
ra que possa expor suas angustias e du-
vidas”, reforca a psicanalista. O Icesp
também desenvolve o programa ‘Tsurus
e as dobraduras da vida’, voltado a pa- Valdir Cimino
cientes e acompanhantes.
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Alexandre Leon

A COMPANHAMENTO
FUNDAMENTAL

0 cancer de pele do tipo mela-
noma esta entre os mais prevalen-
tes no Brasil e preocupa as autori-
dades de saude pela letalidade que
possui. Se descoberto com até 1mm
de profundidade, o paciente tera
90% de chance de cura. No entan-
to, se a invasao estiver acima de
4mm, as possibilidades se resumem
a apenas 10%. Por esse motivo, 0
Hospital do Cancer AC Camargo faz
um trabalho de acompanhamento
de familias com histérico de mela-
noma hereditario, para prevenir ou
diagnosticar precocemente a doen-
ca. “A prevencao primaria faz parte
da humanizagao da satide, pois per-
mite que as familias conhecam o ris-
Co e se previnam para evitar a doen-
ca. Com esse trabalho, os pacien-
tes se sentem amparados e acolhi-
dos pelo hospital”, afirma o derma-
tologista com especializacao em On-
cologia Cutanea Alexandre Leon,
responsavel pelo Ambulatdrio de
Melanoma Familial da instituicao.
Atualmente, 52 familias estao sen-
do acompanhadas.

o
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Humanizar

inclur formacao

€ 0rganizacao

Preocupadas com a formagao dos fu-
turos profissionais, algumas das mais tra-
dicionais faculdades de Medicina do Pais
estdo com os olhares voltados a huma-
nizacdo. Na FMUSP, por exemplo, des-
de 1998 uma reforma curricular incluiu
disciplinas de humanidades a partir do
primeiro ano do curso, com objetivo de
orientar os estudantes sobre a importan-
cia de avaliar o ser humano como um
todo. “Queremos recuperar essa dimen-
sdo humanista da compreensio do ho-
mem”, informa Izabel Rios, para quem é
preciso ‘ensinar’ o futuro médico a tratar
bem os pacientes. A opinido da médica
reforca o resultado de pesquisa realiza-
da em 1999 pelo Ministério da Satde
com usuarios de servicos no Brasil, que
apontou a qualidade da relagdo médico/

—_—

Heloisa Benevides de Carvalho Chiattone

!

paciente como a principal queixa dos
entrevistados. “A maioria das respostas
indicava que a maior necessidade dos
entrevistados era serem compreendidos
pelos médicos durante a consulta”, reve-
la Eliana Ribas, do Instituto do Cancer
de Sao Paulo, que coordenou o trabalho.

A psicéloga Heloisa Chiattone con-
corda que todos os profissionais tém pa-
pel fundamental na humanizacdo do
atendimento. “Partindo do pressuposto
de que pacientes e familiares devem ser
considerados nas esferas biopsicossocial-
cultural e espiritual, onde uma esfera
interdepende e interrelaciona-se a outra,
aabordagem em satide deve ser em equi-
pe”, complementa. Nessa medida, todos
os profissionais devem néo somente en-
tender o sentido do tratamento humani-
zado, mas exercita-lo. Outro aspecto fun-
damental da humanizacéo € a organiza-
cao do processo de trabalho e da gestdo
de servicos. Entre outras medidas, € pre-
ciso avaliar se os hospitais e centros médi-
cos permitem aos profissionais atender de
forma humanizada e diminuir a ‘produti-
vidade’ que engessa o periodo das consul-
tas, permitindo que tenham mais tempo
para conversar com os pacientes. “Todo
sistema de satde precisa de bons gestores
que estejam dispostos e determinados a
humanizar o atendimento”, enfatiza a psi-
quiatra da FMUSP, Izabel Rios. |



Karina Candido

Pesquisa realizada pelo Instituto
Nacional de Cancer (Inca) em parce-
ria com a Sociedade Brasileira de On-
cologia Pediatrica (Sobope), que resul-
tou em uma publicagdo inédita sobre a
situacdo do cancer infanto-juvenil no
Brasil, mostra que na faixa etaria entre 5
e 18 anos o cancer € a primeira causa de
morte por doenca, perdendo apenas para
causas externas como acidentes e violén-
cia. Tanto no Brasil como na maioria dos
paises em desenvolvimento, as leucemias
foram os tipos de cancer mais frequen-
tes, com percentual mediano de 29% do
total de casos novos. Em seguida estdo
os linfomas, com 15,5%, e os tumores do
sistema nervoso central, com 13,4%.
Apesar do quadro preocupante, o estu-
do também gera perspectivas positi-
vas. As informac6es apontam que-
da nas taxas de mortalidade desde
1979, principalmente em leuce-
mias e linfomas, geralmente
pelo fato de a doenca ter sido
diagnosticada a tempo e de o
paciente ter recebido trata-
mento adequado.
O oncologista pedidtrico e
presidente da Sobope, Rena-

_Um futuro
pela frente

Diagnostico precoce e tratamento
correto garantem a cura em cerca de
70% dos casos de cancer infanto-juvenil

MEDICINA

to Melaragno, acredita que o cancer in-
fanto-juvenil seja a maior causa de morte
por doenca nesta populagdo, mesmo com
tantos recursos, gracas ao controle de ou-
tras enfermidades que, atualmente, séo
evitaveis. “Com as melhorias no sistema
de satde, doencas que antes levavam
muitas criancas e jovens ao 6bito, como
as infecto-contagiosas, hoje estio contro-
ladas e, naturalmente, a atencio se volta
para as doencas genéticas e cronico-de-
generativas”, esclarece. Apesar de os nt-
meros do cancer infanto-juvenil serem
expressivos, a Medicina dispoe de um
verdadeiro arsenal de tecnologias, tanto
de diagnostico quanto de tratamento, que

o
Renato Melaragno
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MEDICINA

diagndstico precoce e preciso, para que
o tratamento adequado possa produzir
resultados. Os modernos tratamentos
conferem média de 70% de cura para as
diferentes neoplasias infantis, desde que
haja diagnéstico precoce e preciso e o
tratamento seja feito em centros especia-
lizados. “Quando o diagndstico é feito
em estdgios iniciais hd menor quantida-
de de células malignas, menor invaséo
a outros drgéos e melhores chances de
cura”, ressalta Silvia Brandalise, hema-
to-oncologista pediatrica do Centro In-
fantil Boldrini, de Campinas. Para os tu-
mores com tratamento cirdrgico, os pe-
quenos volumes facilitam a resseccdo,
sem possibilidade de rompimento.

Divulgacéo

I o o i ;

Silvia randalise

tem se mostrado fortemente eficaz e traz
importantes possibilidades de cura.

No entanto, para que o uso desses re-
cursos salve a vida de criangas e adoles-
centes € preciso que os médicos estejam
atentos aos menores sintomas e facam

Alerta - A orientacdo dos especialistas
¢ de que os pediatras suspeitem do can-

O objetivo do tratamento do cancer
¢é dar o minimo para maior possibilida-
de de cura e menor risco de efeitos em
longo prazo. Mas é importante que os
pais tenham confianca no tratamento e
estejam seguros e tranquilos de que es-
tao fazendo o melhor para o filho. Por
isso, o didlogo entre médico e familia-
res é essencial em todas as etapas, para
que conhecam as alternativas de trata-
mento e suas possiveis complicacoes, e
incentivem a crianca a ter uma vida o
mais normal possivel, pois isso colabo-
ra para minimizar o sofrimento. Os mé-
dicos devem, ainda, ter a preocupacgio
de saber como a crianca esta recebendo
o tratamento, fisica e emocionalmente.
“O Brasil possui técnicas e recursos
necessdrios para tratar o cancer infanto-

cer infantil em seus pacientes, sempre
que houver indicios de que possa ocor-
rer a doenca e antes mesmo de ter o re-
sultado de exames especificos. Além dis-
so, é importante que a crianca seja aten-
dida sempre pelos mesmos profissionais
de satde, para que ndo se perca o acom-
panhamento do histérico do paciente. Ge-
ralmente, os sinais dos diferentes tipos de
cancer infanto-juvenis ficam mais eviden-
tes depois de algumas consultas e podem
ser muito parecidos com aqueles que
ocorrem em outras doencas pedidtricas
menos graves, por isso, o acompanha-
mento € essencial. A chefe do departa-
mento de Oncologia Pediatrica do Inca,
Sima Ferman, alerta os pais para também
terem atencdo as reclamacdes das crian-
cas. “Os pais ndo devem negligenciar as
queixas das criancas e os pediatras ndo

alogo é essencial em todas

juvenil e deve continuar buscando sem-
pre os melhores servicos. Nosso grande
desafio é tornar os tratamentos acessi-
veis a toda populacdo”, acentua o onco-
hematologista pediatrico do Instituto de
Tratamento do Cancer Infantil (Itaci) e
do Hospital Israelita Albert Einstein, de
Sao Paulo, Vicente Odone Filho. Dife-
rentemente do que ocorre com o trata-
mento do cancer em adultos, o Pais tem
suporte de organizacdes que oferecem
recursos, possui centros especializados
em cancer infantil por quase todos os es-
tados e, se necessdrio, os pacientes po-
dem ser encaminhados de um centro a
outro se um deles néo possui o recurso.
Ainda assim, Vicente Odone Filho acre-
dita que, desde a graduacdo médica até
as capacitacOes profissionais posterio-



devem desvalorizar as queixas dos pais”,
enfatiza. Também é preciso considerar a
possibilidade de cancer quando os sin-
tomas apresentados néo tiverem expli-
cacdo, forem progressivos e apresenta-
rem repercussoes globais no organismo.

o

e

Sima Ferman

as etapas

Vicente Odone Filho

res, o tema cancer infanto-juvenil
precisa ser melhor destacado, para
que a intervencao precoce se torne
uma pratica mais comum, o que de-
termina maiores chances de resulta-
dos positivos no tratamento.

Divulgacéo/Inca

Lea Della Casa Mingione (ao centro) e Marta
—Mingione (dir.) com criancas da Casa Ronald McDonald
=

SUPORTE AFETIVO

Com os efeitos da propria doenca e a
hospitalizacao, muitas vezes a crianga com
cancer convive com o risco de morte e com
restricoes a rotina. Mas o sofrimento dos
pacientes pode ser minimizado quando se
oferece um ambiente estruturado especi-
ficamente para a promogao da satide e da
qualidade de vida. Entre os contextos que
tém sido objeto dessa preocupacao estao
as casas de apoio, onde as criancas ficam
hospedadas com um acompanhante duran-
te o periodo do tratamento. Essas casas
oferecem todo o suporte psicossocial, nu-
tricional, pedagogico, juridico e, principal-
mente, afetivo, e em nenhum momento
lembram o ambiente hospitalar.

“0 papel de uma casa de apoio é aco-
lher e fornecer estrutura para que crian-
cas e familiares nao abandonem o trata-
mento, superem a fase da forma menos
dolorosa possivel e possam sair com algo
a mais além da cura”, explica Lea Della
Casa Mingione, presidente da Casa Ronald
McDonald Sao Paulo, mantida pelo Grupo

de Apoio ao Adolescente e a Crianga com
Cancer (GRAACC) e pelo Instituto Ronald
McDonald. A casa, construida e geren-
ciada pelo GRAACC, tem capacidade para
abrigar até 30 pacientes com acompa-
nhantes. Atualmente, estao hospedadas
20 criangas e adolescentes de varias re-
gioes do Pais em tratamento na cidade
de Sao Paulo.

Na unidade trabalham 13 funcionarios
e 65 voluntarios que fazem acompanha-
mento escolar e organizam aulas de cine-
ma, artesanato, brincadeiras, passeios ex-
ternos e outras atividades com as crian-
cas, além de aulas de ioga, tricd, bordado
e culinaria para acompanhantes. “Ativida-
des ludicas, terapéuticas e recreativas aju-
dam a crianca a se reintegrar na socieda-
de e aviver com dignidade, restituindo seu
direito de brincar, sonhar e de ser crian-
¢a”, destaca Marta Mingione, coordenado-
ra geral da Casa Ronald McDonald. O re-
sultado desse trabalho é uma taxa de 0%
de abandono ao tratamento. |
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PROBIOTICOS

LB demonstra eficacia
contra diarreia apos radio

Trabalho
desenvolvido
em hospital
escola sera
apresentado
em congresso
na Austria

Adenilde Bringel

Dados do Instituto Nacional de Cancer
(Inca) indicam que aproximadamente 500 mil
novos casos de tumor de colo do utero sur-
gem por ano no mundo, o que coloca a neo-
plasia como o segundo tipo mais comum en-
tre as mulheres, sendo responsével pela mor-
te de cerca de 230 mil pacientes anualmente.
Aincidéncia da doenga é mais evidente na fai-
xa etdria de 20 a 29 anos, e o risco chega ao
pico em mulheres entre 45 e 49 anos de ida-
de. Uma das terapias mais eficazes para com-
bater o cancer de colo de utero é a radiotera-
pia pélvica, porém, geralmente o tratamento
provoca efeitos colaterais importantes como
a enterite actinica, lesdo intestinal que causa
diarreia aguda e pode provocar a perda da
capacidade de absorcdo de nutrientes pelo in-
testino e, consequentemente, a desnutrigao.

Para avaliar o efeito dos probiéticos sobre
a diarreia causada pela enterite actinica, a

médica nutréloga Melina Castro desenvolveu
estudo duplo-cego com a utilizacdo do regula-
dor intestinal Yakult LB, que contém Lactoba-
cillus casei Shirota e Bifidobacterium breve. O
estudo, intitulado ‘Effects of Probiotic in Pre-
vention of Radiation-Induced Diarrhea’ (Efei-
tos dos Probidticos na Prevencdo de Diarreia
Induzida por Radia¢do), foi selecionado em 37°
lugar — entre 470 trabalhos inscritos — pelo co-
mité do 31° Congresso de Nutricdo Enteral e
Parenteral da European Society for Clinical Nu-
trition and Metabolism (Espen), que sera rea-
lizado de 29 de agosto a 1° de setembro em Vie-
na, na Austria. “Essa colocacdo indica que o re-
sultado do protocolo foi considerado importante
para o congresso e confirma a informacao da
literatura sobre a eficacia dos probiéticos no
controle da diarreia”, explica a médica.

O protocolo, desenvolvido de janeiro a maio
deste ano em um hospital escola, envolveu 40
pacientes submetidas a radioterapia para tra-
tar de cancer de colo de dtero e endométrio. As

b Al

Melina Castro
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RESULTADOS IMPORTANTES

Das 20 mulheres do grupo controle
que ingeriram o Yakult LB pelo periodo
aproximado de 20 sessoes de radiotera-
pia, apenas sete se enquadraram no cri-
tério CTC grau 2 a 4, que indica diarreia.
No grupo placebo, 13 apresentaram o
mesmo resultado. “0O estudo demonstrou
que a intervencao com probidtico conten-
do Lactobacillus casei Shirota e Bifidobac-
terium breve pode reduzir a incidéncia de
diarreia induzida por radiagao com efeito
significativo sobre a consisténcia das fe-

zes”, assegura Melina Castro. O proximo
passo é ampliar o protocolo para 200 pa-
cientes, com objetivo de validar a conclu-
sao do trabalho com uma amostra maior.

A médica lembra que a diarreia preju-
dica a qualidade de vida de pacientes
submetidos a tratamento radioterapico e
acarreta sindrome da ma-absorcao, que
se caracteriza pela ma-absorcao intesti-
nal de nutrientes e geralmente provoca
esteatorreia, que é a eliminagao de quan-
tidade aumentada de gordura pelas fe-



terapia pelvica

mulheres foram divididas em dois grupos
iguais — controle e intervencéo — e as pa-
cientes do grupo intervencdo ingeriram
dois sachés de Yakult LB por dia, antes
mesmo de comecarem as sessoes de radio-
terapia. Para avaliar a eficacia do trata-
mento, a nutréloga trabalhou com dois ti-
pos de acompanhamento. Em casa, as
mulheres foram orientadas a preencher o
questiondrio que utiliza a Escala de Bristol,
classificando as fezes em sete tipos de
acordo com a aparéncia observada
na agua do vaso sanitario. Além
disso, as pacientes foram avalia-
das uma vez por semana no hos-
pital. A médica também classifi-
cou a diarreia de acordo com a es-
cala Common Toxicity Criteria

(CTC), do National Cancer Institute, ‘
para avaliar quantos episddios ocor-

reram no periodo e com que consisténcia
estavam as fezes de cada paciente.

zes. Melina Castro conta que também cos-
tuma prescrever probioticos como o Yakult
LB para outros pacientes, inclusive os que
atende no consultdrio do Ganep Nutricao
Humana. “Os probioticos costumam ser
muito eficazes para grupos de pacientes
com colite pseudomembranosa, por exem-
plo, causada pelo uso constante de anti-
bidticos que selecionam a microbiota e
elevam a presenca de Clostridium difficile,
causador da diarreia”, reforca a autora do
trabalho. >




ProBI&TICOS

-studo

O efeito dos probidticos para dimi-
nuir os sintomas do tratamento contra
o cancer também foi pesquisado pela
nutricionista Cilene Bicca Dias durante
trabalho de concluséo de curso na Uni-
versidade Federal de Pelotas (UFPel),
no Rio Grande do Sul, em 2006. O pro-
tocolo envolveu 40 pacientes com neo-
plasia gastrointestinal submetidos a tra-
tamento quimioterapico ou a quimiote-
rapia associada a radioterapia na Fun-
dacdo de Apoio Universitario (FAU). O
objetivo da nutricionista era avaliar a in-
fluéncia dos probidticos como coadju-
vantes no tratamento do cancer, na pro-
mocao do bem-estar dos pacientes e na
melhora do progndstico clinico.

Os voluntarios, que se encontravam
em diferentes estddios da doenca, foram
divididos em dois grupos iguais — inter-
vencao e controle — e, inicialmente, res-
ponderam a um questiondrio adaptado
do Questionario de Ottery e validado
por oncologistas. Os principais sintomas
descritos eram desconforto gastrointes-
tinal e diarreia, vomitos, feridas na boca,
dificuldades para deglutir, depressdo,
presenca de edema ou ascite e perda da
musculatura e da gordura corporal. Tam-
bém foram utilizados como retroanalise
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ealizado na
JFPel confirma

avaliacdo clinica composta de analise
antropométrica e exames bioquimicos. A
nutricionista ministrou trés sachés por
dia do regulador intestinal Yakult LB em
20 pacientes do grupo intervencéo, sem
alterar o tratamento contra o cancer. Um
meés depois do inicio da introdugio do LB
os exames bioquimicos foram refeitos, as-
sim como a avaliagdo antropométrica e
0 questionario, que constatou melhoras
no progndstico de morbidade e de outros
sintomas no grupo intervencao.
Oresultado demonstrou ganho de per-
centual de gordura, menor reducéo de
perda da estrutura muscular e melhora
nos sintomas de desconforto gastrointes-
tinal e na condicdo fisica geral dos pacien-
tes que tomaram LB, em comparagio ao
grupo controle. “Eles também relataram
que tiveram menos dor, o que pode ser re-
sultado da menor distensdo abdominal
provocada, principalmente, pela flatulén-
cia”, reforca Cilene Dias. Os voluntarios
mantiveram a massa magra, analisada pe-
las dobras cutaneas e pelando-reducio de
peso, e apresentaram importante reducéo
de edemas, que geralmente ocorrem por-
que o cancer provoca a perda de albumi-
nae de outras proteinas responsaveis pela
eliminacdo de liquidos do organismo.

Yakurt LB TEM
AMPLA ATUACAO

0 regulador intestinal Yakult
LB, lancado em 2005 no Brasil, &
composto de Lactobacillus casei
Shirota e Bifidobacterium breve
em igual quantidade e atua como
coadjuvante no tratamento das
disfuncoes intestinais causadas por
diferentes fatores, principalmente a
antibioticoterapia e os tratamentos
quimioterapicos e radioterapicos, cujo
efeito colateral inclui a diarreia. O
maior diferencial do medicamento é a
formula composta de Bifidobacterium
breve, primeiro microrganismo benéfico
que se coloniza durante o aleitamento
materno e tem acao principalmente
no intestino grosso. Os acidos latico e
aceético produzidos pelo Lactobacillus
casei e pelo Bifidobacterium breve,
respectivamente, proporcionam
ambiente levemente acido no intestino
e, consequentemente, inibem a
proliferacao de bactérias patogénicas,
melhorando o ambiente intestinal. M



Poderosa acao

Sée a década de 1970, os pesquisado-
ntistas do Instituto Central de Pesqui-
da Yakult, localizado em Téquio, no Ja-
pao, vém desenvolvendo estudos para avaliar
o efeito antitumor de varias espécies de lac-
tobacilos. Em um desses estudos foi consta-
tado que o Lactobacillus casei Shirota possuia
poderosa atividade antitumor, o que levou a
descoberta de que a cepa tinha forte influén-
cia sobre o sistema imune. Na experiéncia,
vdrias espécies de lactobacilos foram adminis-
tradas em camundongos inoculados subcuta-
neamente com células cancerosas de sarcoma
180, para estudar o efeito antitumor baseado
na porcentagem de inibicdo de crescimento
do tumor, calculada pelo peso do tumor soli-
do no tecido cutaneo. A cepa L. casei Shirota
atingiu 82,7% de inibicdo de crescimento do
tumor, a mais alta entre as 26 espécies de
lactobacilos estudadas, o que demonstrou que
teve poderoso efeito inibitorio contra o cres-
cimento do cancer.

Em seguida, o efeito antitumor da cepa foi
estudado por meio de varias vias de adminis-
tracdo (intraperitoneal, subcutinea e intra-
venosa) em animais inoculados com varias
linhas de células cancerosas, em diferentes
locais, também com resultados positivos. Em
outra experiéncia, os cientistas confirmaram
os resultados de que a cepa inibe a
carcinogénese induzida por carcind-
genos quimicos. No experimento, de-
senvolvido com metilcolantreno,
carcinégeno que causa cancer

de pele, foi administrada dieta contendo 0,6%
da cepa L. casei Shirota a camundongos ex-
postos ao metilcolantreno. O resultado de-
monstrou significativa queda na incidéncia de
cancer. A acdo dos lactobacilos foi confirma-
da, novamente, em outro estudo que admi-
nistrou BBN aos camundongos, uma nitrosa-
mina que induz ao carcicoma de bexiga, com
alta incidéncia depois da administracdo oral.
Com a administracdo da cepa L. casei Shirota
oralmente, ao mesmo tempo houve reducgio
de incidéncia de cancer de bexiga e do cresci-
mento do tumor, e o peso da bexiga foi signi-

- ficativamente menor que no grupo controle.

Outro estudo comprovou, ainda, que a cepa
L. casei Shirota inibe o desenvolvimento es-
pontaneo de tumores. Baseados nos resulta-
dos dos estudos de laboratdrio, os cientistas
comecaram o desenvolvimento da cepaL. ca-
sei Shirota como um agente antitumor. Em
pesquisas clinicas, o alvo era a prevencéo da
recorréncia poés-operatoria de cancer cer-

vical uterino, pleurite carcinomatosa
e cAncer de bexiga. >

Pesquisas
desenvolvidas
nas ultimas
décadas indicam
que o L. casel
Shirota pode
ajudar no
controle

do cancer




L ACTOBACILLUS

Para avaliar a acdo dos Lactobacillus
casei cepa Shirota em relacdo ao cancer
de bexiga, um estudo foi realizado por
Ohashi e colaboradores, que avaliaram
180 pacientes com idade média de 67
anos durante 12 meses, entre 1997 e
1998. Os resultados foram publicados
narevista cientifica Urologia Internatio-
nalis em 2002 (edicdo 68, paginas 273
a 280), sob o titulo ‘Habitual Intake of
Lactic Acid Bacteria and Risk Reduction
of Bladder Cancer’ (Ingestdo Habitual
de Lactobacilos e Reducéo do Risco de
Cancer de Bexiga). Os pacientes foram
selecionados de sete hospitais de refe-
réncia que participaram de um estudo
de caso-controle, em paralelo com 445
pessoas compativeis em idade e sexo es-
colhidas entre a populacdo sadia.

A pesquisa foi realizada por cientis-
tas do Departamento de Urologia da Fa-
culdade de Medicina da Universidade de
Téquio, do Instituto de Medicina Clini-
ca da Universidade de Tsukuba, da Uni-
versidade de Nagasaki, da Faculdade de
Medicina da Universidade de Kyushu,
da Universidade de Sapporo, do Hospi-
tal Municipal de Yaisu, do Centro Médi-
co de Osaka para Cancer e Doencas Car-
diovasculares e do Hospital Municipal
de Fujieda. Os pesquisadores constata-
ram quatro mecanismos sugeridos como
responsaveis pelos efeitos antitumorais

MEDICAMENTOS CONTRA O CANCER

A filosofia do pesquisador Minoru
Shirota, fundador da Yakult, era preservar
a vida por meio da prevengao das doen-
cas. Essa filosofia acompanha a empre-
sa até os dias atuais e, por esse motivo,
a Yakult investe pesadamente em pesqui-
sas como meio de desenvolvimento de
medicamentos e alimentos que possam
ajudar a manter a saude das pessoas em
todo o mundo. O que comegou com a preo-
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dos lactobacilos, especialmente os Lac-
tobacillus casei Shirota: a inibi¢do da ati-
vidade das enzimas relacionadas a car-
cinogénese e produzidas pelas bactérias
intestinais, a ligacdo de pirolisatos mu-
tagénicos potentes aos corpos celulares,
a supressdo, na urina, da atividade mu-
tagénica derivada dos alimentos, e a
imunomodulacéo.

“Os trés primeiros mecanismos en-
volvem reducoes de atividade mutage-
nica e, portanto, era de se esperar que
seus efeitos fossem mais notdveis nos

\

orgaos mais frequentemente expostos a
mutagenos ingeridos e que incluem a
bexiga, o colo e o reto”, descrevem. De
acordo com as conclusoes, a imunomo-
dulagdo pelas bactérias Lactobacillus ca-
sei Shirota poderia reforcar o sistema
imunoldgico do hospedeiro por meio da
estimulacdo de macréfagos, para produ-
zir o IL-12 que, por sua vez, estimulariam
os linfécitos T auxiliares a se diferencia-
rem, produzirem interferon-o (IFN-9) e
promoverem a imunidade celular con-
tra as células tumorais. A imunomodu-

cupacao em prevenir doencas por meio
de alimentos mais saudaveis - como o
leite fermentado Yakult, lancado em 1935
no Japao e em 1966 no Brasil -, ha al-
guns anos esta voltado, tambhém, para a
medicina curativa, com o desenvolvimen-
to de medicamentos contra o cancer que
ja sao usados em varios paises.

Uma dessas drogas é o Camptosar,
aprovado como tratamento de primeira

linha contra o cancer colorretal na Uniao
Europeia e nos Estados Unidos, e distri-
buido sob licenga pelo laboratdrio Pfizer.
0 medicamento tem o endosso da Food
and Drug Administration (FDA) e a reco-
mendacao do New Drug Investigation
Committee. Usado em tratamentos qui-
mioterapicos, o Camptosar foi totalmen-
te desenvolvido pela Yakult no Japao. De-
rivado semi-sintético adquirido a partir do
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lacdo pode ser responsavel por, pelo
menos, certo grau de reducdo no risco,
particularmente entre pessoas que, caso
contrario, estariam em condi¢des de ris-
co mais elevado de contrairem cancer
de bexiga por estarem com o sistema
imunoldgico comprometido por fatores
ambientais como o estresse. Os cientis-
tas destacam, ainda, que foram os resul-
tados de um ensaio duplo-cego com
Lactobacillus casei Shirota, controlado e
com placebo, que os levou ao estudo de
caso-controle.

Andreas Reh

Metastases controladas

O ensaio citado pelos cientistas foi
realizado por pesquisadores do De-
partamento de Urologia da Faculda-
de de Medicina da Universidade de
Toéquio, do Instituto de Medicina Cli-
nica da Universidade de Tsukuba, do
Centro de Doencas de Adultos da Fa-
culdade de Medicina de Sapporo, da
Escola de Medicina da Universidade
Gunma e da Faculdade de Medicina
da Universidade de Kyushu (Aso, Y. e
colaboradores — European Urology
1995; n° 27, paginas 104 a 109). Os
especialistas realizaram um ensaio
prévio com BLP — preparado que con-
tém cerca de 1x10'° de Lactobacillus
casei Shirota viaveis por grama, dis-
ponivel no Japdo hd mais de 20 anos
— controlado e aleatdrio, em 58 pa-
cientes com cancer superficial de be-
xiga, para avaliar o efeito do BLP na
recorréncia de tumor seguido de res-
seccdo transuretral. O resultado foi
considerado eficiente, ja que o perio-
do livre de recorréncia de 50% foi sig-
nificativamente prolongado pelo tra-
tamento com BLP via oral para apro-

ximadamente 1,8 vezes mais que no
grupo controle.

Em outro estudo, desta vez duplo-
cego, os mesmos pesquisadores avalia-
ram 138 pacientes com carcicoma ce-
lular transicional superficial de bexi-
ga seguido de resseccdo, entre setem-
bro de 1990 e dezembro de 1992. O
BLP foi administrado oralmente em
trés subgrupos e mostrou efeito profi-
latico melhor que o placebo nos pa-
cientes com tumores multiplos prima-
rios e com tumores simples recorren-
tes. A pesquisa envolveu 20 institui-
¢Oes no Japao e os pesquisadores con-
sideraram o BLP seguro e eficiente pa-
ra a prevencio da recorréncia de can-
cer superficial de bexiga. A administra-
cdo oral do Lactobacillus casei Shirota
também se mostrou eficaz contra tu-
mores da bexiga e metéstases hepati-
cas induzidos experimentalmente em
camundongos. A cepa demonstrou,
ainda, a funcdo de inibir a carcinogé-
nese quimica na bexiga de camundon-
gos e de aumentar a atividade muta-
génica em seres humanos.

substrato extraido da planta Camptotheca
acominata, o Camptosar ou CPT-11 Iri-
notecam (nome genérico) tem atividade
inibidora sobre a topoisomerase, enzima
que introduz clivagens reversiveis em uma
dupla hélice de DNA que tem objetivo de
distorcer ou desenrolar dobramentos ou
torcoes excessivas. A partir dessa proprie-
dade, o medicamento tem promovido res-
postas significativas no tratamento de pa-

cientes com metastases de cancer de co-
lon e de reto.

Além do Camptosar, a Yakult desen-
volveu o Elplat injetavel, comercializado
em mais de 60 paises desde 2005 sob
licenca pela empresa farmacéutica suiga
Debiopharm Group. O medicamento tam-
bém é considerado tratamento padrao
para o cancer de colon e reto. Segundo o
relatorio anual 2008 da Yakult Honsha, a

Divisao Farmacéutica da multinacional
japonesa registrou crescimento de 20,6%
no ano passado. O foco da area continua
sendo o de desenvolver drogas anticancer
direcionadas principalmente para as
neoplasias de colon e reto, até porque a
incidéncia deste tipo de tumor entre os
japoneses é alta e deve superar o cancer
de estomago - até agora o mais recor-
rente naquele pais - até 2015. [ |
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ENTREVISTA DO M ES/ RicarRDO CAPONERQ

Adenilde Bringel

A I IVI o As estimativas sobre o cancer no
mundo nio sdo nada animadoras. De

acordo com estudo do Centro Interna-
cional de Pesquisas contra o Cancer da
Organizacdo Mundial da Satide (OMS),
adoenca devera superar as incidéncias
cardiovasculares como primeira causa
de mortalidade no mundo ja no proéxi-
mo ano. Segundo o relatério, os casos
de cancer devem duplicar entre 2000 e
2020 e, em 2030, a doenga podera ma-
tar 17 milhdes de pessoas, contra os 7,6
milhdes de o6bitos que provocou em
2007. Para o presidente da Associacdo
Brasileira de Cuidados Paliativos, Ri-
cardo Caponero, além de recorrer a
tecnologia disponivel para o tratamen-
to do céncer, os médicos devem voltar
os olhos com mais frequéncia a medi-
camentos e procedimentos que possam
diminuir a dor e o sofrimento dos pacien-
tes, porque s6 desta maneira estardo
praticando a esséncia da Medicina.

Qual é a importancia dos cuidados
paliativos para melhorar a qualida-
de de vida dos pacientes com cancer?

Acho importante lembrar que os cui-
dados paliativos comegaram com o sur-
gimento da Medicina, em uma época que
ndo havia antibidtico, tomografia, res-
sondncia, ultrassom. A Medicina nasceu
paliativista, porque os médicos so faziam
paliacdo dos sintomas, pois ndo tinham
recursos tecnoldgicos para diagnosticar,
ando ser clinicamente. Com o surgimen-
to da tecnologia, a Medicina foi assu-
mindo um ar mais tecnocrdtico. E, em-
bora tenha havido um ganho crescente,
também ocorreu a desumanizagdo da
prdtica médica. A Medicina conseguiu
recursos para prolongar a vida, mas o
abuso da tecnologia comegou a chamar
a atengdo de alguns médicos que acha-
ram que deveriam resgatar de fato o con-
ceito de cuidar. Esse movimento come-




cou com a doutora Cicely Saunders, na
Inglaterra, que era enfermeira e resol-
veu estudar Medicina para cuidar me-
lhor dos pacientes e resgatar essa morte
com dignidade. Aliviar sintomas sempre
foioobjetivo da Medicina. Portanto, nem
o controle sintomdtico € uma novidade.
Hd uma frase famosa que diz que a gen-
te ‘cura poucas vezes; melhora muitas
vezes; mas consola sempre’.

No caso do cancer, muitas vezes os
cuidados sao apenas paliativos?
Sim, desde o diagndstico as vezes.
Quando fazemos o diagndstico do pacien-
te é preciso fazer um estadiamento, quevai
nos dar o prognostico, e € com base neste
progndstico que vamos definir a estraté-
gia do tratamento. E, muitas vezes, ao
fazer o estadiamento do paciente o médi-
co jd percebe que a chance de cura é mui-
to pequena. Se temos um paciente cuja
chance de estar vivo daqui a cinco anos é
de 4%, em grande parte das vezes o tra-
tamento serd exclusivamente paliativo, o
que envolve retardar o mdximo possivel o
desenvolvimento da doen¢a e controlar os
sintomas. Os pacientes dizem que € prefe-
rivel ter uma vida mais curta com menos
sintomas, do que uma vida mais longa
com muito sofrimento. Aliviar o sofrimen-
to sempre foi uma questdo importante na
Medicina, especialmente na Oncologia.

Quer dizer que os cuidados paliati-
vos nao sao utilizados apenas em
pacientes terminais?

Hd uma distor¢do de que cuidados pa-
liativos sdo apenas para pacientes termi-
nais, o que ndo é verdade. E preciso ava-
liar cada caso. O fato de ser paliativo ndo
quer dizer que ndo se use tomografia, fi-
sioterapia, radioterapia, ressondncia ou
PET scan. Muitos convénios acham que
fazer cuidados paliativos € abdicar da
tecnologia e fazer um tratamento mais
barato, o que também ndo € verdade. O
que muda ¢ a filosofia do tratamento.

Quando se tem emvista a cura do pacien-
te podemos ser muito mais agressivos,
muito mais radicais, inclusive com mui-
to mais mutilagdo, acrescentando muitas
vezes um sofrimento imediato ao pacien-
te. O que muda, na verdade, € a filosofia
do tratamento, quando o médico deve ab-
dicar da tecnologia para ter uma visdo
mais humanista da Medicina.

Essa humanizacio significa que o
paciente seja tratado da melhor ma-
neira para que tenha a melhor qua-
lidade de vida possivel?
Exatamente. Muda o foco de elevar ao
mdximo a taxa de cura para oferecer a
melhor sobrevida possivel ao paciente. A
resisténcia que encontramos comrelacdo
aos cuidados paliativos € que muitos mé-

A gente cura poucas
vezes; melhora
muitas vezes; mas
consola sempre

dicos acreditam que, se o paciente tem 4%
de chance de estar vivo daqui a cinco
anos, devemos fazer tudo o que for possi-
vel para manter esses 4% de chance. Eu
acredito que é preciso ter uma visdo indi-
vidualizada para cada caso e ouvir o de-
sejo do paciente para dar o melhor trata-
mento disponivel, em um contexto que
tenha significado. A dificuldade € que as
familias também ficaram deslumbradas
com a tecnologia endo se conformam que
um paciente ndo faga, por exemplo, um
PET scan. Eu costumo conversar com 0s
pacientes no sentido de ver o que vamos
fazer com o resultado do exame. Se o re-
sultadovai ajudar a mudar a conduta do
tratamento faz todo sentido. Se ndo faz
diferenca, ndo tem sentido nenhum. Ape-

sar disso, € preciso sempre ouvir a opinido
do paciente, porque ele tem todo o direito
deutilizar a tecnologia disponivel no Pas.
O mdximo que um médico pode dizer é
que ndo vai fazer o que o paciente quer e
solicitar que procure outro médico. Todas
as pessoas tém de ser ouvidas e todas tém
a sua liberdade e autonomia para esco-
lher o melhor para si. Mas os médicos ndo
devem fazer tudo o que o paciente quer.

Como os médicos devem lidar com
as familias de pacientes com can-
cer, para que entendam as limita-
coes de tratamento?

O problema é que as famdlias tém co-
nhecimento sobre as tecnologias disponi-
veis e, muitas vezes, acham que o médico
ndo estd utilizando por outros motivos,
€OMO economizar para o convénio ou ou-
tros interesses. Os pacientes também fica-
ram com afantasia de que a Medicina po-
de curartudo, o que ndo é verdade. A Me-
dicina ndo cura diabetes, ndo cura reu-
matismo, ndo cura hipertensdo. Claro
que a Medicina progrediu muito e de for-
ma rdpida — embora ndo tdo rdpida no
cancer como em outras doengas — mas é
preciso que haja uma visdo critica de
quando a tecnologia é necessdria e titil ou
ndo. Outro problema é que a sociedade
se desacostumou a conviver com a mor-
te. Hd 50 anos as pessoas morriam em
casa e eram veladas na sala; a expectati-
va devida era mais curta e as pessoas con-
viviam melhor com a morte. Atualmente,
o paciente morre no hospital, faz o velo-
rio no hospital e as familias dizem para
as criangas que a pessoa viajou. A capa-
cidade de conviver com a morte foi perdi-
da e hoje a morte é vista de maneira mui-
to mais horrorosa do que hd 50 anos.

Eisso acaba gerando essa dificulda-
de das familias em aceitar o cancer?

Sem divida. As pessoas tém muito
mais dificuldade cultural de conviver com
amorte, o sofrimento e as doengas, e ten-
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dem a afastar isso delas. E uma forma de
afastar € interpor a tecnologia, e, com
isso, elas perdem a capacidade de perce-
ber que alguns tratamentos podem ser
futeis. Isso estd na formacgdo do cotidia-
no das pessoas e também na cultura que
os estudantes trazem para as faculdades
de Medicina. E piora ainda mais quando
comegam a cursar Medicina. Os estudan-
tes tém uma grande resisténcia para en-
tender que alguns exames ndo fardo a me-
nor diferenca para a vida de determina-
dos pacientes.

Por que algumas familias reagem
com tanta resisténcia ao cancer?

Acredito que a dindmica familiar in-
flui muito neste contexto. As familias que
tiveram uma convivéncia tranquila tém
muito mais facilidade de entender e acei-
tar a doenga e a morte de um familiar do
que aquelas que témrelacionamentos con-
flituosos, pendéncias e mdgoas. Aideia dos
cuidados paliativos também envolve toda
essa esfera social, psicolégica, emocional,
estrutural, porque na verdade o sintoma
do paciente pode depender disso. Hd pa-
cientes que dizem que tém dor, porque
com isso conseguem ter toda a familia a
sua volta. E os médicos precisam ficar
atentos a isso também.

A primeira sensacio ao ouvir o diag-
nostico de cancer é realmente de
morte, na maioria dos casos?

Sim. O preconceito ainda é muito
grande, porque essa mudanga tecnoldgica
ainda € muito recente. Hd pacientes mui-
to jovens que perdem todos os sonhos de
carreira, familia, casamento, filhos. E,
muitas vezges, o paciente quer parar o tra-
tamento, mas a familia ndo permite.
Quando o paciente tem diagndstico de can-
cer fica realmente com a sensagdo de ter
perdido a possibilidade de continuar vi-
vendo, e isso ndo ¢ necessariamente ver-
dade. Ainda hd um estigma em torno do
cancer, que éreforcado porque os casos que
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ficam curados ndo saem na midia, e so-
mente 0s que terminam em morte € que sdo
publicados. Eisso refor¢a o inconsciente co-
letivo de que cancer é sinénimo de morte.

Qual a conduta sobre cuidados pa-
liativos em pacientes com cancer?
Claro que quanto mais se viver, me-
lhor. Prolongar a vida sempre vale a pe-
na, mas o que ndo queremos € que esse
prolongamento da vida seja a base de so-
frimento. O médico que atua com cuida-
dos paliativos ndo estd abdicando de tra-
tar, mas muda o foco do tratamento. Al-
guns sintomas agressivos e efeitos colate-
rais que sdo aceitos em um paciente que
vai ficar curado, ndo aceitamos em um
paciente que ndo vai ficar curado. Claro
que vamos tratar o paciente com uma
metdstase dssea, por exemplo, porque ele
podeviver até 20 anos com a doenga con-
trolada, mas ndo faz sentido ministrar
um tratamento agressivo que vai gerar
efeitos colaterais muito fortes se esse can-
cer ndo tem cura. Vamos ministrar tra-
tamentos com menos efeitos colaterais e,
quando ndo funcionar mais, vamos mu-
dando para controlar a doenga e para o
paciente ndo sofrer demais. O que muda
naverdade é aperspectiva do planejamen-
to do tratamento, que serd de longo prazo.

A quimioterapia e a radioterapia sao
consideradas tratamentos paliativos?

Claro que sim, mas de forma a man-
ter os efeitos colaterais menos agressivos,
porque aquele cdncer ndo tem cura. E
controlar sintoma ndo quer dizer que o
pacientejd tenha o sintoma. O tratamen-
to deve ser proativo, para que o médico
possase antecipar para evitar os sintomas
e, consequentemente, o sofrimento do
paciente. A avaliagdo deve ser extrema-
mente rigorosa para que os médicos pos-
sam se antecipar aos sintomas e evitar
que a qualidade de vida do paciente seja
prejudicada. E preciso avaliar os sinto-
mas minuciosamente, inclusive aqueles

mais simples, como uma obstipagdo, que
dd cdlica e irritagdo, por exemplo. Nossa
avaliagdo deve ser muito mais profunda.

Esse cuidado pressupoe olhar o pa-
ciente como um todo?

E ndo inclui somente o paciente, por-
que cuidado paliativo € multiprofissional,
ou seja, a psicologa vai avaliar o estado
emocional do paciente e a relagdo com a
famdlia, a assistente social vai avaliar a
situagdo geral da familia, porque muitas
vezes a familia ndo tem condiges de
manter o suporte para o paciente em ca-
sa, pois alguns medicamentos sdo caros.
Por isso € que, muitas vezes, o paciente
fica bem no hospital e piora quando vai
para casa. Outro fator importante é lem-
brar que sofrimento é uma coisa muito
abstrata e muito vaga, e os pacientes aca-
bam transformando sofrimento em dor,
porque € mais palpdvel e mais concreto,
mesmo que ndo se possa medir. Dor tam-
bém é um sintoma que deve ser avaliado
de forma multimodal, o que chamamos
de dor total, porque o psicoldgico e o social
vdo influenciar nas dores que o paciente
vai manifestar, e os médicos devem ava-
liar o contexto geral.

Médicos e enfermeiros estiao prepa-
rados para ver o paciente como um
ser integral?

Isso éuma das situagoes que mudaram
culturalmente. Com esse deslumbramen-
to com a tecnologia, o paciente passou a
ser tratado por departamentos e fica cir-
culando de um lado para o outro. Com a
segmentagdo da Medicina, cada um ficou
técnico na sua drea e o médico desacostu-
mou em lidar com a angtistia de ver um
paciente sofrendo como um todo. Ele faz a
parte dele e manda o paciente embora.

Quando esse cuidado geral se perdeu?

Atecnologia € recente, de uns 30 anos
para cd. Alguns médicos mais antigos
continuam olhando o paciente como um



E preciso estar
preparado para diminuir
a dor e o sofrimento

dos pacientes

todo. A geragdo intermedidria ficou des-
lumbrada com a tecnologia e acabou
transformando a Medicina em uma am-
pla segmentacdo. Quando se percebeu
que essa segmentacdo ndo estd satisfazen-
do as necessidades reais do paciente € que
aMedicina comegou a resgatar esses prin-
cipios humanistas. Hoje, as faculdades de
Medicina tém até assisténcia psicologica
paraos alunos, para que possam superar
as suas angustias.

Os cuidados paliativos fazem parte
do curriculo de formacdo médica?

Atualmente, os cuidados paliativos
ainda ndo fazem parte do curriculo da
formagdo médica, mas essa preocupacdo
jd faz parte de muitas disciplinas. As
grandes sociedades médicas estdo preo-
cupadas com os cuidados paliativos em
todo o mundo. No tltimo congresso de
Oncologia nos Estados Unidos, em junho,
os cuidados paliativos foram uma drea
importante, porque € um consenso de que
¢ preciso controlar os sintomas do cdn-
cer, pois a Medicina ndo cura nem a me-
tade dos pacientes e os médicos devem
saber lidar com isso. As estatisticas sdo
aterrorizantes quando indicam que 80%
dos pacientes com cdncer avangado ain-
da sentem dor, 30% sentem dor de forte
intensidade e grande parte dos pacientes
que estd a uma semana de morrer tem
dores cruciantes. Isso € inaceitdvel hoje,
quando se tem morfina e outros opioides
que podem aliviar a dor.

E por que niio se usa essas drogas
para evitar o sofrimento?

Os médicos e os pacientes ainda tém
muito preconceito com uso de opioides e
demorfina, porque estdo associados a doen-
¢ca terminal. Além disso, sdo drogas de di-
ficil acesso que precisam de receita espe-
cial, nem todos sabem lidar com elas, ddo
muitos efeitos adversos como prurido, obs-
tipagdo, sonoléncia, ndusea e vémito. E
preciso estar habituado a usar essas dro-
gas e os médicos ndo estdo e, com isso, 0s
pacientes ficam subtratados e sentem dor-.

O principal objetivo do cuidado pa-
liativo é evitar que o doente sofra?

Exatamente, os cuidados paliativos
devem ser usados para doengas que limi-
tam a qualidade devida, e isso inclui tam-
bém AVC, Alzheimer, pacientes geridtri-
cos, entre outros. Qualquer paciente que
tenha a qualidade de vida limitada deve
ser tratado com cuidados paliativos. Jd
dei aula na Sociedade Brasileira de Can-
cerologia de cuidados paliativos inclusi-
ve na prevengdo do cdncer.

Como os cuidados paliativos podem
ser usados para prevenir o cancer?
A primeira vista pode parecer contra-
ditdrio, porque a ideia é que os cuidados
paliativos estejam relacionados com o can-
cer avan¢ado, mas € preciso preparar as
pessoas para essa situagdo, educar os mé-
dicos para o que pode acontecer. Temos
meio milhdo de pessoas com diagndstico

de cancer no Brasil e as previsoes indicam
que até 2013 deve dobrar o ntimero de
casos; o cancer de mama atinge uma mu-
lher a cada 11 minutos—40 mil mulheres
porano desenvolvem a doenga. E o cancer
estd surgindo cada vez mais cedo. Portan-
to, épreciso estar preparado para o enfren-
tamento da doenga e para diminuir a dor
e o sofrimento dos pacientes.

Com todas essas mudancas, para
onde caminha a Oncologia?

A Oncologia ainda estd muito divi-
dida, mas acho que caminha para a per-
sonalizagdo do tratamento. Teremos de
abandonar a Medicina Baseada em Evi-
déncias, porque hoje as bases molecu-
lares mostram que depende do genoma
e da farmacocinética de cada paciente a
eficdcia do medicamento, se o remédio
vai funcionar ou ndo. Estamos cami-
nhando para uma personalizacdo do
tratamento, para encontrar drogas es-
pecificas para cada paciente. Estamos
mais conscientes sobre a importancia
dos cuidados paliativos mas, ao mesmo
tempo, temos uma infinidade de drogas
novas em fase 1 e fase 2 para tratar o
cdancer. Hd uma mudanga radical de
conceito com relacdo ao que estava se
fazendo anos atrds, que era achar que
um tamanho so serviria para todos. Ain-
da tem um deslumbramento com rela-
¢do a tecnologia, mas também cresce a
preocupagdo com os cuidados paliativos,
o0 que sem duivida € muito importante.
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TECNOLOGIA

Mais precisao
e eficacia

Inca implementa
avancado sistema

de diagnostico e
tratamento do cancer

Karina Candido

Um equipamento de ultima geracdo
instalado no novo Setor de Ecoendos-
copia do Servico de Endoscopia Digesti-
va Diagnostica e Terapéutica do Institu-
to Nacional de Cancer (Inca), no Rio de
Janeiro, traz mais esperancas para mé-
dicos e pacientes que lidam com a com-
plexa questdo do cancer. A nova tecno-
logia, denominada ecoendoscopia, asso-
ciarecursos de videoendoscopia e ultras-
sonografia com formacédo de imagens de
alta definicdo, o que permite diagnosti-
cos e tratamentos mais precisos e efica-
zes de varios tipos de cancer, evitando,
em alguns casos, internacoes e interven-
¢Oes cirtirgicas. O sistema também é me-
nos invasivo, além de ser um comple-
mento importante para outros métodos
de imagem. Na fase inicial, o Inca aten-
de aproximadamente 20 casos por més
com a utilizacdo da nova técnica. Apds
concluir a fase diagndstica e aprimora-la
para a fase terapéutica, a nova tecnolo-
gia sera difundida para centros oncolé-
gicos de todo o Pafs.

O Ministério da Satide investiuR$ 700
mil na inauguracio do Setor de Ecoen-
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doscopia no Servico de Endoscopia do
Inca, o que envolveu montagem de uma
sala de endoscopia digestiva convencio-
nal, com equipamentos e acessorios es-
pecificos para ecoendoscopia e profissio-
nais treinados. Com recursos tecnold-
gicos avancados, os equipamentos dispo-
niveis no Inca permitem realizar ecoen-
doscopia por trés métodos distintos — ra-
dial, linear e por minissonda. A técnica
pode ser utilizada para estudo mais de-
talhado de tumores benignos e malignos,
principalmente para esclarecer a etio-
logia de lesGes do trato digestivo alto e
baixo, do sistema bilio-pancreético, do
mediastino, do pulméo e da cavidade ab-
dominal. A critério clinico, procedimen-
tos diagndsticos minimamente invasivos,
como a bidpsia ecoguiada, podem ser rea-
lizados, bem como procedimentos tera-
péuticos como a drenagem ecoguiada de
colecdes pélvicas, abdominais e medias-

e

Divulgacao/Inca

/

tinais, a neurdlise ou o bloqueio do plexo
celiaco no tratamento de origem neopla-
sica, entre outras funcoes.

“A ecoendoscopia permite realizar pro-
cedimentos diagndsticos ou terapéuticos
minimamente invasivos em carater ambu-
latorial substituindo, em algumas situa-
¢Oes, intervencoes de maior morbidade”,
informa a médica do Servico de Endos-
copia Digestiva Diagndstica e Terapéutica
do Inca, Simone Guaraldi. A especialista
acrescenta que a técnica também permi-
te fazer diagndsticos de lesdes de pequeno
tamanho, o que pode interferir no esta-
diamento do cancer principal do pacien-
te. Segundo a médica, a nova tecnologia
agrega valor na investigacdo das lesdes,
porque possibilita ndo s6 o estudo dos tu-
mores e 6rgdos vizinhos, mas também a
coleta direta de material para estudo la-
boratorial histolégico, imunohistoquimi-
co e genético, de forma pouco invasiva.



Rede integra

DANCOS de tumores

Seis paises latino-
americanos, além

da Italia, firmaram
acordo para pesquisas
na area oncoldgica

O Brasil possui trés grandes bancos
de tumor, poderosas ferramentas utili-
zadas em pesquisas sobre o cancer. Dois
sdo mantidos pela parceria entre o Hos-
pital do Cancer AC Camargo, em S&o
Paulo, e o Hospital do Cancer de Bar-
retos, no interior do Estado, e o terceiro
¢ o Banco Nacional de Tumor e DNA
(BNT), que pertence ao Instituto Nacio-

SI1GILOSO E PADRONIZADO

Os sistemas de coleta, armazenamento e distribuicao dos tecidos entre os
paises interligados sao padronizados, o que garante a qualidade da analise e
facilita o intercambio de amostras. Cada doador assina um termo que autoriza a
coleta e doacao do tumor para pesquisa. As amostras, que podem ser frag-
mentos do tumor, de células, fluidos ou sangue, permitem
aos pesquisadores identificar caracteristicas do tu-
mor, dados clinicos do paciente e tipo de tratamento
recebido, entre outros dados catalogados por co-
digo de barras, sem o nome do doador, que per-

manece anonimo. José Claudio Casali destaca
que manter a ética em relagao as informacées
do paciente é fundamental. “Em geral, os pa-
cientes que contribuem ficam muito gratifica-
dos, porque sabem que poderao ajudar outras

pessoas que tém o mesmo problema”, destaca.

nal de Cancer (Inca). Recentemente, re-
presentantes do Brasil e de mais seis
paises da América Latina — Coldmbia,
Cuba, Equador, México, Uruguai e Ve-
nezuela —, além da Itélia, firmaram um
importante acordo em prol dos avancos
cientificos em relagdo a pesquisa e ao
tratamento oncoldgico, que resultou na
Rede Latino-americana de Bancos de
Tumores. Os objetivos da alianca entre
centros de referéncia de cancer sdo a ob-
tencdo do panorama da doenga na Amé-
rica Latina — uma vez que 0s aspectos
étnicos sdo totalmente distintos de pai-
ses orientais e europeus, por exemplo —
e o desenvolvimento de novas tecnolo-
gias, drogas e estratégias de controle.
Essa acdo sera possivel por meio de
um acervo para estudo dos diversos ti-
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pos de tumor existentes, com foco nas
caracteristicas genéticas da populacéo
desses paises. O Banco Latino-america-
no de Tumores também permite estu-
dar as caracteristicas epidemioldgicas
do cancer dentro do contexto real dos
paises da América Latina, que tém difi-
culdades e limitacoes de recursos finan-
ceiros, assisténcia e pesquisa. “A criacdo
dessa rede ptblica sem fins lucrativos
visa viabilizar a integracdo de informa-
¢oes, o desenvolvimento de pesquisas
sobre cancer e a troca de material bio-
légico entre os paises envolvidos”, ex-
plica o diretor médico do BNT, José
Claudio Casali. O instituto se encarrega
do gerenciamento da rede, do suporte
aos centros de pesquisa e do treinamen-
to de profissionais.

José Claudio Casali
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Relacio complexa

Estudos sugerem que
dieta pode influenciar
no desenvolvimento ou
na prevengao do cancer

Juliana Fernandes

Como outras doengas cronicas nao-
transmissiveis, o cancer esta vinculado
a fatores multiplos. Enquanto causas
enddgenas sdo de dificil dominio, os fa-
tores externos, como a exposicéo a ra-
diacoes solares, bebidas alcodlicas, ta-
bagismo e vida sedentdria, podem ser
controlados. Neste rol estdo incluidas,
ainda, as dietas ricas em gordura e sal,
tema de diversos estudos epidemiolo-
gicos como os relatérios do World Can-
cer Research Found International e do
American Institute for Cancer Research,
divulgados em 2007. Os estudos indi-
cam que uma alimentacdo inadequada
representa 30% entre os fatores de ris-
co para o cincer, superada apenas pelo
fumo. Por outro lado, entre os sete mil
trabalhos publicados e analisados pelos

Lys Mary Bileski Candido
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dois drgaos durante seis anos, os pesqui-
sadores encontraram evidéncias de que
um carddpio com frutas e hortalicas ndo
amilaceos e substancias como fibras, se-
lénio, carotenoides, licopeno e folato po-
dem reduzir o risco de desenvolvimen-
to de 12 tipos de tumor.

Apesquisadora Lys Mary Bileski Can-
dido, p6s-doutora em Dieta, Nutrigdo e
Cancer e professora dos programas de
pds-graduacdo em Ciéncias Farmacéu-
ticas e Tecnologia de Alimentos da Uni-
versidade Federal do Parana (UFPR),
afirma que aproximadamente 25 clas-
ses de elementos quimicos possuem ati-
vidade anticancerigena e antimutagéni-
ca, presentes especialmente em cereais,
frutas e hortalicas. A pesquisadora expli-
ca que, nas fases iniciais do tumor, os nu-
trientes podem modular o metabolismo
carcinogénico e diminuir a sobrevivén-
cia de células neopldsicas, entre outros
mecanismos.

“Em estdgios avanc¢ados, as substan-
cias podem interferir na proliferacéo
clonal de células anormais ou interrom-
per a biologia dos tumores, de modo a
impedir o crescimento ou a formacao da
metastase”, acrescenta. Em 1995, Lys
Mary Candido publicou o trabalho ‘Ali-
mentos funcionais: uma revisao’, o pri-
meiro no Brasil relacionado ao conceito
de alimentos funcionais e substancias
bioativas atuantes na protecdo contra
doencas cronicas nao-transmissiveis, co-
mo cancer e enfermidades cardiovascu-
lares. A especialista salienta que essas
substancias bioativas presentes nos ali-
mentos podem exercer seu efeito na fase
de inducdo do processo carcinogénico.
“Uma vez instalada a doenca, o trata-
mento é medicamentoso”, ressalta.

Entre outros exemplos, os probidti-
cos sdo citados como elementos que
contribuiriam para inibir o crescimento
de células cancerigenas no intestino, be-
xiga e estdbmago. “Esses efeitos sdo atri-
buidos a inibicdo da atividade muta-
génica provocada pela diminuicdo de
enzimas na geracao de substancias car-
cinogénicas”, indica Lys Mary Candido,
que também ¢é professora da Universi-
dade Tecnolégica Federal do Parana
(UTFPR) — campus Fran-
cisco Beltrdo — no
curso de Tecnolo-
gia de Alimen-
tos. Ainda

que seja I Y
cadavez maior o

ntimero de informacoes

relacionando o efeito protetor de certos
alimentos com o cincer, Julia Laura Del-
bue Bernardi, professora doutora da Fa-
culdade de Nutrigdo da Pontificia Uni-
versidade Catdlica (PUC) de Campinas,
recomenda cautela pelo fato de a doen-
ca envolver multiplos fatores. “Muitas
pesquisas ainda sdo necessdrias para
confirmar mais dados. Sabemos que de-
terminados alimentos funcionais tém
propriedades interessantes, mas o con-
sumo deve ser moderado, conforme ta-
belas de referéncias dietéticas interna-
cionais”, alerta.



OrosTO

Jilia Laura Bernardi observa que, se ha alimentos que reforcariam as defesas do orga-
nismo contra o cancer, outros teriam a capacidade de exercer efeito desencadeador da
doenca. Segundo a especialista, uma dieta com alto teor de gordura saturada pode influen-
ciar o surgimento de canceres hormonio-dependentes, como mama, prostata e ovario. A
professora Lys Mary Candido completa que elementos da dieta com niveis significativos de
nitritos e nitratos — usados para conservar alimentos como picles, salsichas e outros embu-
tidos, além de alguns enlatados - tambhém tém relagao com a doenca. “Ambos se transfor-
mam em nitrosaminas no estomago, com potente agao carcinogénica”, informa. No Brasil,
algumas neoplasias cujo componente dietético é importante, como as de célon, reto, esto-
mago e mama, estao entre as seis primeiras causas de mortalidade por cancer.

Arquivo pessoal

Jiilia Laura Delbue Bernardi
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Desnutricdo oncologica

A dieta que exerce papel importante
no desenvolvimento ou prevencdo do can-
cer também é fundamental no cotidiano
de pacientes. O Inquérito Brasileiro de
Avaliacdo Nutricional (Ibranutri), reali-
zado ha cerca de 10 anos com quatro mil
pacientes internados na rede do Sistema
Unico de Satide (SUS), constatou taxa de
desnutricdo de 60% entre 800 pacientes
oncoldgicos presentes na amostra. Tanto
peculiaridades da doenca ou do tratamen-
to como cirurgias radicais ou efeitos da
radioterapia e quimioterapia podem con-
tribuir para acelerar a desnutricéo e evo-
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Dan Waitzberg
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lugdo para a caquexia, sindrome tipica do
cancer que provoca perda de musculatu-
ra e de massa gordurosa. “Existem estu-
dosindicando que pacientes desnutridos
e com cancer reagem mal a quimiotera-
pia, o que prejudica o tratamento”, aler-
ta Dan Waitzberg, professor do Departa-
mento de Gastroenterologia da Faculda-
de de Medicina da Universidade de Séo
Paulo (FMUSP), diretor do Ganep Nutri-
¢do Humana e autor do livro ‘Dieta, Nu-
tricdo e Cancer’ (2004-Editora Atheneu).

O médico diz que, nos tltimos anos, o
reconhecimento da importancia em tra-
tar a desnutricdo em cancer tem aumen-
tado. Encontros como o IV Congresso Bra-
sileiro de Nutricdo e Céncer, previsto para
junho de 2010, em Sao Paulo, ajudam a
conscientizar os profissionais de satide pa-
ra essa problematica. “Muitos pacientes
com cancer tém tratamentos ambulato-
riais, no entanto, o SUS e o sistema priva-
do raramente contemplam a remunera-
¢do de suplementos orais e nutri¢io ente-
ral. Esforcos vém sendo feitos no sentido
de conscientizar as fontes pagadoras para
a nutricdo como coadjuvante no trata-
mento do cincer”, ressalta.

EVIDENCIA
BRASILEIRA

Com foco no cancer cervical, a te-
se de doutorado ‘Consumo alimentar
e concentracées séricas de micronu-
trientes: associagao com lesoes neo-
plasicas cervicais’, defendida na Fa-
culdade de Satde Publica da USP pela
nutricionista Luciana Yuki Tomita, com-
parou a alimentacao de mulheres com
lesao neoplasica cervical ou cancer
de colo uterino a um grupo sem le-
sao. Entre 2003 e 2005, a pesquisa-
dora contatou 1.378 mulheres no Hos-
pital Pérola Byington e no Instituto
Brasileiro de Controle do Cancer, em
Sao Paulo. “Além das entrevistas,
amostras sanguineas dosaram a quan-
tidade de vitaminas. Os niveis de ca-
rotenoides (betacaroteno e licopeno)
encontrados no sangue, o que reflete
ingestao recente, foram maiores no
grupo de pacientes sem lesao ou can-
cer”, diz. Enquanto o betacaroteno es-
ta presente em vegetais de folhas ver-
de-escuras, frutas e hortalicas nos tons
alaranjado ou amarelo-escuro, o lico-
peno encontra-se no tomate, na me-
lancia e goiaba vermelha. Para a pes-
quisadora, ambos se destacam pelo
fator antioxidante que, ao ‘sequestrar’
radicais livres, pode prevenir a prolife-
racao de células cancerigenas.

Luciana Yuki Tomita



Aposta contra o -
cancer de prostata

Vacina desenvolvida no Brasil apresenta
resultados promissores no controle do tumor

Juliana Fernandes

Com aproximadamente 50 mil novos
casos por ano, o tumor de prostata € a se-
gunda causa de mortalidade masculina
por neoplasia maligna no Brasil. Enquan-
toadescoberta precoce da doenca acelera
as chances de controle e de cura, a detec-
cdo tardia nos estagios extracapsular (lo-
calmente avancado) ou metastatico pode
reduzir consideravelmente a sobrevida do
paciente. Para tratar esses casos em con-
junto ao tratamento cirtirgico e hormonio-
terapico, uma vacina imunoterapéutica
desenvolvida pelo médico e pesquisador
Fernando Thomé Kreutz tem produzido
respostas animadoras desde 2001. A va-
cina é resultado da parceria entre a em-
presa FK Biotecnologia e a Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

_ -, , Fernando Thomé Kreutz

Fotos: Divulgacao/FKBiotec

Em oito anos, dos 142 pacien-
tes vacinados durante estudos
parcialmente realizados no se-
tor de Urologia do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Me-
dicina da UFRGS, em Porto
Alegre, ou em tratamento par-
ticular, 38% apresentaram res-
postas bioquimicas com decli-
nio de pelo menos 50% nos ni-
veis do antigeno prostatico es-
pecifico (PSA), proteina que mede a pre-
senca das células cancerigenas no tumor
de prostata. “Além dessa regressdo hou-
ve, em alguns pacientes, diminuicdo da
dor e melhora da mobilidade. Existem
evidéncias, também, de que a vacina tem
aumentado a sobrevida, pois ha pacien-
tes tratados em 2001 que continuam vi-
vos. Contudo, ndo € possivel afirmar que
nio havera recidiva”, diz o médico.

Feita sob medida, a vacina é produzi-
da a partir de fragmentos tumorais colhi-
dos do préprio paciente durante cirurgia.
O material é processado e modificado com
autilizagio de procedimento patenteado.
Depois de modificadas, as células recebem
altas doses de radiacéo para evitar cresci-
mento ou multiplicacdo. Como as células
contidas na vacina apresentam proteinas
e outros antigenos similares as estruturas
cancerigenas encontradas no paciente, o
sistema imunoldgico ira destrui-las e, em

El.
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seguida, atacar as células tumorais. A apli-
cacdo é intradérmica e praticamente nao
apresenta efeitos adversos importantes.
Enquanto a alternativa brasileira é per-
sonalizada, grande parte dos estudos in-
ternacionais trabalha com terapias que
possam ser produzidas em massa. “Em
cancer, as vacinas coletivas, embora se-
jam mais faceis de manufaturar, sdo um
problema, porque os tumores evoluem e
podem expressar milhares de antigenos”,
aponta o pesquisador. Apesar do custo
das opc¢oes individualizadas, Fernando
Kreutz afirma que a resposta positiva po-
de reduzir gastos com quimioterapia. A
expectativa da equipe é que, com o avan-
co dos resultados, tratativas com o Mi-
nistério da Satide possam ampliar o aces-
so & vacina, incluindo pacientes do SUS.
H4 cerca de cinco anos também sdo rea-
lizados estudos com tumores de mama,
figado, pele melanoma e pancreas.
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ir € contagiante

Alegria de viver e bom humor
podem ajudar no tratamento

Bel Alves

Um palhago vé um bebé chorando na UTI
de um hospital de S4o Paulo. A enfermeira diz
ao palhago que néo precisa entrar no espaco
reservado, porque o bebé chora o tempo intei-
ro. O palhago insiste, entra devagar, canta e
fala baixinho com o bebé e, neste momento,
os sinais vitais monitorados por aparelhos se
estabilizam. O bebé olha firme para o palhago
e a troca de olhares segue por varios minutos
até a crianca parar de chorar. Esta é apenas
uma das muitas histérias que o grupo Douto-
res do Riso tem para contar do dia-a-dia de vi-
sitas a hospitais e das transformaces que pro-
movem na vida dos pacientes.

Caracterizados de palhacos, os integran-
tes dos Doutores do Riso fazem visitas sema-
nais a hospitais de Sdo Paulo e, hd 10 anos, a
Casa Hope (que apoia criancas carentes com
cancer), quebrando um pouco a seriedade do
ambiente hospitalar e levando alegria e cari-

Doutores do Riso

Divulgagéo/Marcelo Uchoa

EXEMPLOS CONCRETOS DOS EFEITOS DO RISO

Os beneficios do riso nao sao desco-
bertas recentes. O psicanalista Sigmund
Freud cita, no trabalho ‘A Graca e suas Re-
lacoes com o Inconsciente’ (1916), que
uma cena comica e o riso decorrente dela
melhoram a saude fisica e mental. O psi-
canalista Franz Alexander, do Instituto de
Psicanalise de Chicago, concluiu em suas
pesquisas, em 1987, que o carater libera-
dor do riso é um meio de extravasar as ten-
soes e evitar doencas psicossomaticas.
Mas, sem duvida, um dos casos mais famo-

28Super Saudavel

sos dos beneficios do riso como método
terapéutico é o do jornalista norte-ameri-
cano Norman Cousin, na década de 1960.
Portador de artrite reumatoide, o jornalis-
ta decidiu incluir no tratamento doses de
otimismo e confianca, passou a assistir fil-
mes comicos e proibiu qualquer pessoa de
visita-lo sem ter uma piada para contar. A
terapia passou a surtir efeito e 10 minutos
de riso eram suficientes para aliviar a dor.

0 médico Eduardo Lambert, especia-
lista em Homeopatia que também utiliza

métodos complementares terapéuticos ho-
listicos, e autor do livro ‘A Terapia do Riso.
A Cura pela Alegria’ (Editora Pensamento),
explica que o simples eshocar de um sorri-
so movimenta 28 musculos faciais, ativa
no cérebro a producao de neuroencefa-
linas, chamadas beta-endorfinas, que sao
substancias analgésicas semelhantes as
morfinas e dao uma intensa sensacao de
bem-estar organico e emocional. “Por essa
razao sao chamadas de hormonios da feli-
cidade”, lembra. Além disso, o riso relaxa



nho para pacientes internados e seus fa-
miliares. Na Casa Hope, os palhacos pro-
curam estimular a criatividade e a cultu-
raregional de cada criancga, vindas de di-
ferentes partes do Brasil e até da Bolivia.
Muitos desses pequenos pacientes mo-
ram na Casa Hope ha mais de cinco anos
e o contato semanal com os palhacos faz
com que esquecam um pouco o ambien-
te onde estdo, melhora a convivéncia e
gera até uma inusitada amizade.

“E uma festa, quando demoramos um
pouco mais que o habitual ouvimos as
criancas gritarem palhaco, palhaco”, con-
ta Daniela Dezan, fundadora do grupo.
A atriz explica que o trabalho néo € fAcil,
porque os palhacos nunca sabem qual se-
rd areacdo dos pacientes e familiares quan-
do entram no quarto do hospital. Antes
de comecar as visitas, os atores se prepa-
ram para o encontro com um individuo
com dor, muitas vezes sem esperancas de
cura e, a partir disso, fazem um trabalho
sem exageros que possa evoluir na medi-
da em que recebem uma resposta positi-
va. “Essa resposta pode ser minima ou sur-
preendentemente aberta, propicia ao jo-
go e a troca”, informa Daniela Dezan.

Beneficios - Os efeitos do riso nos pa-
cientes com cancer sdo reconhecidos tam-
bém por médicos. No Albert Einstein Can-

musculos, nervos, orgaos e melhora as de-
fesas imunoldgicas contra virus, bactérias
e substancias alergénicas. “E um método
auxiliar de melhora e de cura que pode ser
utilizado conjuntamente com as terapias
convencionais e tradicionais no tratamen-
to do cancer”, afirma.

A opiniao é compartilhada pela psico-
loga Adriana Fregonese, do Servico de Psi-
cologia do Hospital Sirio Libanés. Segun-
do a especialista, frente ao cancer é co-
mum prevalecerem sentimentos negativos

cer Center, em Nova lorque, a terapia do
riso é utilizada hd mais de cinco anos. Se-
gundo os especialistas, o riso melhora a
qualidade de vida do doente e traz ou-
tros beneficios, como reducéo do estres-
se, melhora na pressao arterial e nos sis-
temas respiratorio e cardiovascular. No
Brasil, o professor emérito do curso de
Psicologia da Universidade Guarulhos,
Antdnio Jayro da Fonseca Motta Fagun-
des, é pioneiro no estudo doriso e defen-
deu dissertacdo de mestrado e tese de
doutorado em Psicologia na Universida-
de de Sdo Paulo (USP) sobre o assunto.
Durante mais de 15 anos observou, me-
diu e classificou os diversos tipos de riso
existentes, com a conclusdo de que, en-
tre outros beneficios, o riso acelera o pro-
cesso de cura das doencas.

O professor Jayro Motta explica que
a terapia do riso ou ‘risoterapia’ envolve
basicamente programar o individuo para
que faca ou participe periodicamente de
atividades que ajudem a provocar o riso,
como ler livros humoristicos ou assistir
comédias. “Uma coisa curiosa é que to-
das as pesquisas salientam que mesmo o
riso forgado e coletivo, utilizado em algu-
mas religides, traz beneficios. Diferente-
mente do sorriso verdadeiro, o beneficio
¢ em menor escala, mas ainda assim é um
ganho”, argumenta.

como medo e incerteza. “Mas o riso pode
ser benéfico para o tratamento quando o
desafio passa a ser percebido como uma
oportunidade para transformar, crescer,
superar ou conviver com a doenca”, enfati-
za. Adriana Fregonese reforca que o diag-
nostico e o prognostico do cancer tiram o
individuo de seu estado de equilibrio e ale-
gria, e o poder de cura do riso envolve a
conquista de maior autoconfianca e devol-
ve ao paciente o sentimento de comando
da propria vida.

™
Antonio Jayro da Fonseca Motta Fagundes

O oncologista Fernando Maluf, che-
fe da residéncia médica em Oncologia do
Hospital Sirio Libanés, em Sao Paulo,
confirma que a alegria de viver e o bom
humor podem melhorar progndsticos da
doenca e ajudar no tratamento do can-
cer. O médico conta que estudos suge-
rem que pacientes motivados e focados
em vencer a batalha contra o cancer tém
maiores chances de viver e sentir menos
os efeitos indesejaveis secundarios aos
tratamentos. “Por isso, reforcar que o pa-
ciente e os familiares devem fazer sua
parte é relevante, mostrando que, além
do tratamento, essa ajuda é mesmo um
componente primordial para combater o
inimigo”, complementa.
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Eduardo Lambert

Super Saudavel29



DESTAQUE

. o K AT
A L

1 = J i III1
f*rﬂi Lixg e Shiro

L
S HARITE DIARY |

e i

Yaloult
40/

c23 i cifies

o
N ey, Dl

=L

Dieta saudivel

Yakult fornece linha
de produtos para
escolas, hospitais

e empresas e amplia
o portfolio de clientes

Adenilde Bringel

Ja estd mais do que comprovado que
aalimentacéo saudavel —composta de fru-
tas, legumes, verduras, gréaos e alimentos
funcionais — previne o aparecimento de
inumeras doencas graves, inclusive o can-
cer, e deve ser um habito trabalhado des-
deainfincia. Apesar de esse conhecimen-
to estar sendo cada vez mais disseminado
em todas as classes sociais, somente com
aconsciéncia de que a dieta influi na qua-
lidade de vida e na saide é que cada in-
dividuo podera alterar seus habitos co-
tidianos. Para estimular a alimentacéo
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mais saudavel em escolas, hospitais e em-
presas, a Yakult vem realizando um in-
tenso trabalho junto a nutricionistas e
concessiondrias de refeicées coletivas,
como GRSA, Sodexho e Puras.

Com objetivo de oferecer um aten-
dimento diferenciado a esses segmen-
tos, a Yakult criou um departamento es-
pecifico que ja comemora bons resulta-
dos. Segundo o coordenador de Vendas
Silvio Marcelo Alves Pereira, 89 unida-
des foram abertas até junho deste ano,
que envolvem 44 empresas de todos os
setores, 23 hospitais e 22 escolas, todos
localizados na Grande S&o Paulo. Entre
os produtos mais solicitados estdo o suco
de mac4, o leite fermentado Yakult 40 e
a sobremesa lactea Sofyl — ambos com
os exclusivos probidticos Lactobacillus
casei Shirota —, e a bebida a base de ex-
trato de soja Tonyu. “Nos hospitais, o
maior interesse é pela linha de probioti-
cos e pelo suco de mac4, por serem pro-
dutos que ajudam a manter mais sau-
davel a microbiota intestinal e por terem

sabor agradavel para o paladar dos pa-
cientes, inclusive os mais debilitados”,
informa a nutricionista da equipe, Sil-
via Stela Figueiredo.

Segundo a nutricionista e coordena-
dora de Qualidade, Mara Baggio, res-
ponsavel pela drea de Nutricdo e Saude
da GRSA - Grupo de Solugdes em Ali-
mentacdo, a tendéncia dos consumido-
res é conhecer com mais profundidade
o assunto alimentagdo. Pesquisas tam-
bém apontam que a melhor qualidade
devida do trabalhador resulta em maio-
res niveis de produtividade e oportuni-
dades de desenvolvimento. “Neste con-
texto, sabe-se que o aprimoramento da
qualidade de vida estd totalmente rela-
cionado a uma alimenta¢do adequada,
tanto no aspecto de quantidade como de
qualidade”, destaca. A coordenadora in-
forma que a GRSA oferece diariamen-
te, aos diferentes ptiblicos que aten-
de, alimentos de origem segura e prepa-
racOes sauddveis visando o bem-estar e
a qualidade de vida.



£scolares aprovam novidades

Além de empresas e hospitais, a ten-
déncia atual € de terceirizacio dos servi-
cos de alimentacdo também nas escolas
particulares. Neste caso, a atengdo ao car-
dapio saudavel ganha contornos ainda
mais importantes, pois as criancas que
convivem com uma boa alimentacéo ten-
dem a se tornar adultos mais comprome-
tidos com a qualidade da dieta. O sonho
de toda mie é oferecer alimentos sauda-
veis aos filhos, como verduras, frutas, le-
gumes e peixes, sem que eles tor¢am o
nariz. Mas nem sempre essa é uma tare-
fa facil, principalmente porque os pais
trabalham fora e, muitas vezes, nio con-
seguem controlar o que as criangas co-
mem dentro e fora de casa.

Para a nutricionista Martha Paschoa,
diretora técnica da empresa Comer e
Aprender, responsdvel pela alimentagio
de aproximadamente seis mil estudantes
de oito escolas particulares de Sdo Paulo,
atualmente os papéis se inverteram e cabe
as escolas — especialmente as que ofere-
cem refeicOes — assumir a responsabilida-
de de mudar os habitos alimentares
das criancas. “A comida da escola
deve ser parecida com adamae de

antigamente”, sugere. A Comer e Apren-
der acaba de fechar uma parceria com a
Yakult para fornecimento de leite fermen-
tado, sobremesa lactea Sofyl, bebida fer-
mentada Yodel, Tonyu e suco de maca.

A diretora explica que os produtos da
Yakult atendem totalmente a filosofia da
empresa, que visa oferecer uma alimen-
tagdo saudavel as criancas e, por meio de-
las, tenta alterar também os habitos ali-
mentares das familias. Os alimentos fun-
cionais da Yakult fardo parte do kit lan-
che, oferecido as criancas da educagao in-
fantil e ensino fundamental — de 1 a 10
anos —, além de serem comercializados
nas lanchonetes das unidades a partir do
segundo semestre deste ano.

No Colégio Assuncio, em Sdo Pau-
lo, o Sofyl ja é a sobremesa do almoco
do periodo integral pelo menos uma vez
a cada duas semanas. A nutricionista
Laura Contin Algodoal, diretora da em-
presa de educacdo nutricional School
Nutri, conta que o Sofyl foi bem aceito
pelos estudantes de 8 a 11 anos de ida-

2. de desde que foi introduzido,
h4 cerca de dois meses, de-
pois de passar por degusta-

Martha Paschoa

¢do com 10 alunos. Laura Contin resol-
veu oferecer o Sofyl como sobremesa no
dia em que é servido salmé&o como pra-
to principal, para criar um equilibrio en-
tre o sabor e a qualidade das preparacoes.
“A crianca é muito seletiva nesta faixa
etaria e nem todas as preparacoes sao
bem aceitas. Mas a resposta para a nossa
proposta tem sido muito positiva”, afir-
ma. Além do Sofyl e do salméo, o carda-
pio dos escolares também ganha, aos pou-
cos, preparacgoes com
alimentos integrais
e mais frutas.

Divulgacao




TURISMO

Um paraiso Isolado

Carolina Neves
*Especial para a Super Saudavel

A Ultima regiao
do mundo
€ uma das

primeiras em
exuberancia
da natureza

Paisagens variadas e excepcionais fazem da
Patagbnia um dos mais belos lugares para se
visitar no planeta. Lagoas de cor azul turquesa,
praias exdéticas, desertos, as grandes montanhas
da Cordilheira dos Andes, bosques e geleiras
compdem um ambiente rico em biodiversidade
e recursos naturais unicos. Situada ao sul do
continente sul-americano, a provincia abran-
ge partes do territério da Argentina e do Chile
que, juntas, equivalem a quase quatro paises
do tamanho de Portugal. O local, antes habi-
tado pelos indios patogenes — por isso 0 nome
PatagOnia — caracteriza-se, hoje, como regido
turistica e de poucos habitantes.

Na Argentina, a [lha Grande da Ter-
ra do Fogo, cuja capital é Ushuaia, é
conhecida como o ‘fim do mun-
do’ por ser a regido mais ao
sul dos continentes. O
farol Les Eclaireurs,
o Monte Oliva

e o Parque Nacional da Terra do Fogo séo car-
toes-postais da ilha. Outros lugares de desta-
que sdo a Peninsula de Valdés, que recebe mi-
lhares de visitantes curiosos para ver de per-
to as baleias francas austrais, que chegam bem
proximo a costa entre os meses de junho e de-
zembro, e o Porto Piramides, considerado um
dos Patriménios da Humanidade.

As temperaturas que variam de 0°C a 45°C
negativos proporcionam inumeras atividades
que divertem desde aventureiros até casais
apaixonados e familias atras de tranquilidade.
No segundo semestre do ano comeca a tem-
porada de esqui, que atrai turistas do mundo
inteiro em busca da deliciosa sensagao de des-
lizar sobre a neve. Visitantes também sdo atrai-
dos pela pratica de diversos esportes como
pesca, montanhismo, trekking, caca e golfe,
além de visitas aos 11 parques nacionais que
sdo exemplos de preservacdo da biodiversi-
dade. Algumas das maiores col6nias de pin-
guins do mundo vivem na costa patagbnica e
o ambiente também proporciona a reprodu-
¢do de baleias e lobos marinhos. Na Patagonia
Chilena, o Parque San Rafael encanta com
suas ilhas, canais austrais e 4guas termais. Ri-

quezas naturais que alimentam o ima-
it ‘-«.% gindrio de quem busca uma
T oportumdade de viagem



Centro de
Bariloche

Bariloch

= Belissimos lagos, escolas de esqui e passeios com
um trem a vapor datado de 1912, que percorre a ci-
dade, fazem de San Carlos de Bariloche um dos prin-
cipais destinos de turistas na Patagbonia Argentina. A .
cidade, que € a porta de entrada da Patagonia, estd
localizada na margem sul do lago Nahuel Huapi e é
rodeada por um parque nacional na provincia de Rio
Negro. Local de passagem obrigatdria na regido é o
belo Parque Nacional Los Glaciares, que retine gran- e
diosidades como o Glaciar Perito Moreno, localizado

préximo a cidade de El Calafate. &

£

Centro de esqui La Hoya

Puerto Bahia Mansa

INFRAESTRUTURA

Estancias e pousadas simples ou luxuosas acomodam os turistas que
estao presentes na regiao durante o ano todo. Em restaurantes, a culina-
ria é baseada em frutos do mar, como o curanto, prato tipico dos pesca-
dores do sul do Chile. Um dos destaques é o prato chamado Centolla, um
caranguejo gigante servido como iguaria fina nas proximidades de Ushuaia.
As regioes de Mendoza, na Argentina, e do Vale del Maipo, no Chile, sao
referéncias por produzirem vinhos que estao entre os melhores do mundo.

= *éom supervisao de Adenilde Bringel

Fontes:-www.patagonia.com.br e www.turismo.gov.ar
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CARTAS

“ Sou nutricionista eleitora da Super
Saudavel, mas acho que a publicacdo

n° 42 se superou! Atendo em consultério
esempre observei que pacientes com
alteracBes e acometimentos intestinais
vém acompanhados de problemas
psicol6gicos, ea matéria darevista
veio confirmar essa realidade.
Costumo falar para meus pacientes que
ointestino € 0 6rgdo mais sentimental,
0 que ndo deixa de ser verdade!”
AnaRosaZaro

Campos dos Goytacazes—RJ.

“ Gostaria dereiterar oselogiosarevista
Super Saudavel. Vgjo os artigos, capa
eilustrages muito bemelaboradose

em perfeita sintonia de representacio
imagética, dando formato e texto
agradaveisao leitor, em contetido e
visual. Percebo que os artigos sdo escritos
de forma muito clara, ndo fugindo dos
termos 'técnicosinerentes.. Interessante
elouvavel ofato dearevista que, mesmo
sendo destinada aos profissionais da
salide (familiarizados com linguagem
apenastécnica), oferece de presente
seustextog/artigoscoma 'leveza da
verdade, ao alcance de todos. E notériaa
preocupacao e o cuidado de apresenta-la,

'bonita e suave', mesmo falando de
assuntos sérios, emque a 'morte’ ronda
ostemas abordados. Achei perfeita,
também, a proporcao dostextos as

imagens. Somosimagéticos por exceléncia.”

Ester Garcia
Sao Paulo—SP.

“ Sou estudante do quarto ano de
Engenharia de Alimentos e me interesso
pela area de probidticos, funcionais
esalde. Conheci arevistaemum
consultério médico e adorei o contetido.”
Belisa Magalhdes de Mastro Dias
Barretos— SP.

“ Recebemos arevista da Yakult
juntamente com nossa compra semanal
de produtos. E de se elogiar a qualidade
e aboa informag&o existente nesta
publicaggo, tanto para profissionais da
area médica como para os consumidores.”
Danielle de Campos Peseto

Santo André—SP.

“ A Biblioteca da Faculdade de

Salide Publica da USP agradece o
recebimento da revista Super Saudavel.”
Fernando Miguez Vargas Janior

S0 Paulo—SP.

“Venho mui respeitosamente par abenizar
estarevista fantastica que é a Super
Saudavel, a qual surpreendeu-me pelo
excelente contelido. Parabénsa essa equipe
de grande competéncia e capacidade.”
Dr. Alvaro Ribeiro Neto

Campinas— SP.

“ Arevista Super Saudavel sera muito Util
na Biblioteca da Escola SENAI Horacio
Augusto da Slveira, quetrabalha com
aarea de alimentos, poisosartigos
apresentados s80 de interesse para nossos
alunos e professores. Arevistaficarano
acervo da Biblioteca para consulta.”
Liamar D. Antonioli

S3o Paulo—SP.

“O BDC - Srvico de Biblioteca

e Documentacao Cientifica

‘Prof. Dr. José Victor Maniglia’,
vemacusar o recebimento da revista
Super Saudavel, 2009; v. 9, n°42, a
qual seré de grande utilidade aos nossos
estudantes nos cur sos de Medicina,
Enfermagem e p6s-graduacao.”
Rosangela M@Moreira Kavanami
Faculdade de Medicinade

S40 Josédo Rio Preto (FAMERP)
S&o Josédo Rio Preto — SP.

CARTAS PARA A REDACAO

A equipe da Super Saudavel quer saber a sua opinido sobre a publicagéo, assim como receber sugestdes e
comentarios. Escreva para rua Alvares de Azevedo, 210 — Cj 61 — Centro — Santo André — SP — CEP 09020-140,
mande e-mail para adbringel@companhiadeimprensa.com.br ou envie fax para o nimero (11) 4990-8308.

Os interessados em obter telefones e enderecos dos profissionais entrevistados devem entrar em contato pelo telefone 0800 13 12 60.
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