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Sandra Rodrigues

Diretora Assistencial e Administrativo

Modernidade tem seu prego. Ela foi chegando com

a cara da felicidade, prometendo encantamentos.
J& ndo precisariamos mais nos preocupar em sair de casa
para brincar com nossos filhos. Néo precisariamos gastar
nosso precioso tempo em criar, construir a liberdade
e a felicidade. Ela trouxe uma parceira de peso, bem
compactada, bem elaborada, bem pensadas, muito
“educativa”. As babés, os avés, ganharam reforgo ou...
perderam seus espagos.

Eis a inovagdo, a tecnologia na palma da méo! Cheia
de magia, chegou chegando! Basta um toque e um novo
mundo se faz. Ela transformou nossos conceitos...E para
completar agora ganha reforgo, uniu-se & inseguranga e a
falta de tempo dos pais e, de méos dados roubaram nossos
filhos, usurparam-lhes a espontaneidade e a liberdade
de correr pelas ruas, de criar seus préprios brinquedos,
de vibrar com as descobertas das coisas simples como a
metamorfose de uma lagarta e ver nascer uma borboleta.
Enquanto seus cérebros séo estimulados ao méximo para
acompanhar as novidades que vem na velocidade de um
furacdo, seus corpinhos padecem. N&o mais se exige deles
movimentos amplos como pular corda, brincar de esconde-
esconde, subir em drvores, brincar na chuva e descalgo,
descompromissado embarrar-se da cabega aos pés.

N&o sentimos mais a necessidade de prepararmos
uma mesa com vdrios lugares, com as travessas e panelas
distribuidas sobre ela onde é possivel sentir o cheiro
saboroso dos alimentos. A sala de jantar mudou-se para a
sala de estar em frente ao um feldo que traz virtualmente as
novidades do mundo. Entdo, como sentir o sabor daquele
alimento preparado, com tanto carinho e dedicagdo por
nossas cozinheiras? Como identificar a selecdo cuidadosa
dos nutrientes se o cérebro estd focado em outra informacdo
e ndo consegue sequer distinguir de qual alimento é o sabor
que passa pelas papilas gustativas? Isso se ndo oferecermos
para nossos filhos os fast food, comidinhas congeladas e de
preparo répido, porque o tempo é restrito e é preciso correr
para a proxima atividade.

Todo este contexto imposto pela sociedade moderna,
consumista e pouco sustentavel aponta suas flechas para
o universo infantil, sujeito as regras, hébitos e costumes
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EDITORIAL

“DAS MUITAS COISAS

DO MEU TEMPO DE CRIANCA
GUARDO VIVO NA LEMBRANCA
O ACONCHEGO DO MEU LAR
NO FIM DA TARDE

QUANDO TUDO SE AQUIETAVA
A FAMILA SE AJEITAVA

LA NO ALPENDRE A CONVERSAR

MEUS PAIS NAO TINHAM
NEM ESCOLA, NEM DINHEIRO
TODO DIA, O ANO INTEIRO
TRABALHAVAM SEM PARAR
FALTAVA TUDO

MAS A GENTE NEM LIGAVA

O IMPORTANTE NAO FALTAVA
SEU SORRISO, SEU OLHAR"

()

letras da cang&o utopia do Pe. Zezinho

adotados pelos adultos.

Nossos filhos estdo sofrendo de doencas damodernidade:
obesidade, desnutri¢do funcional, mé postura, problemas
de visdio e audicdo, enfraquecimento ésseo, ansiedade,
depressdo ou pior, sdo diagnosticados como hiperativos e
para controla-lo se impdem a medicalizagdo. Talvez o que
eles precisem é que as “grades” se desfagam e possam
libertar o turbilhdo de energia e criatividade represada
pelas circunstancias.

Entdio, nés adultos temos que assumir a responsabilidade
em mudar este panorama. Cabe a nés, o movimento de
transformagdio, de proporcionar & crianga, o que é proprio
da crianga. Somos nés que precisamos mudar hdbitos e
estilo de vida e oferecer aos nossos filhos a chance de um
desenvolvimento e crescimento saudavel e sustentavel.

Estas reflexdes justificam o porqué de escolhermos a
Inféincia como tema da matéria principal desta edigéo.
Nossa infencéio é instigar e desacomodar. E forcar para
que saiamos de nossa zona de conforto e pensemos nas
futuras geragdes para que elas néo venham a sofrer com as
consequéncias de nossos desleixos.

Abordamos também nesta revista, uma doenco de
grande impacto na vida da crianga e da familia, o cancer
pedidtrico, que apesar de ndo ter como causa direta o estilo
de vida e influencias ambientais, necessita ser bastante
difundida pois a identificagdio precoce dos sintomas é o
passo mais importante para atingir elevados percentuais de
cura deste tipo de doenga.

Esta edi¢do, por se tratar da Gltima do ano de 2016,
ficou extensa mas sentimos a necessidade de compartilhar
com vocés, informagdes que consideramos relevantes seja
através de artigos, depoimentos e relatos de acontecimentos.
S&io contetdos que merecem a dedicagdio de um tempinho
para serem lidos. Nos esmeramos para dividir com cada
um de vocés em especial, o nosso trabalho feito com carinho
e dedicacdo.

Finalizo este editorial desejando a todos muita PAZ,
AMOR E LUZ em seus coragdes e que 2017 seja pleno.
Abracos afetuosos. m



COLUNA DA FLAVIA MAOLI

2016 - que ano, hein? Um ano que passou
voando e se arrastando ao mesmo tempo. Um
ano de mudangas, cerfamente - politicas, sociais e
pessoais. E, via de regra, grandes mudancas sdo
precedidas pelo caos.

Se vocé estd lendo esse texto, é porque viveu,
de alguma forma, a realidade do cancer. Talvez,
vocé seja paciente e tenha descoberto a doenca
esse ano. Talvez, tenha encarado uma temida
recidiva. Talvez, algum de seus familiares ou
amigos fenha enfrentado o céincer, fazendo vocé
entrar em contato com esse mundo novo. Talvez,
vocé seja profissional da satde e a sua rotina
didria inclua ajudar as pessoas em seus momentos
mais delicados.

O fato é: encarar o cancer é uma possibilidade
de mudanca. Essa dura realidade nos abre os
olhos como nenhuma outra. Porque, apesar de
sabermos que somos mortais, femos a teimosa
mania de ignorar este fato. Fingimos que nosso
tempo ¢ infinito, que temos muita vida pela frente
e podemos desperdica-la com besteiras. O cancer
vem para nos mostrar que ndo temos garantias - e
que ninguém as tem, independente de doencas,
idade ou classe social.

Né&o podemos mudar o passado, mas temos
a chance de fazer diferente daqui em diante. Ao
invés de encararmos o diagnéstico com olhos de
derrota, que tal enxergarmos essa realidade como
uma segunda chance? Néo, vocé ndo escolheu ter
céincer, mas vocé pode escolher como encaré-lo.
N&o devemos ser vitimas das circunsténcias - pelo
contrdrio, ao escrever nossa histéria, devemos
ser aquele que segura a caneta. Quando a pior
situagdio possivel acontecer, respire fundo e se

pergunte: o que eu posso fazer para melhorar
isso? A resposta pode ser mudar de atitude, aceitar
a realidade ou procurar algo para amenizar a
dor - o mais importante é sabermos que estamos
fazendo o melhor possivel para que tudo fique
bem.

Geralmente, as pessoas se perguntam o que
elas esperam do ano que se inicia, fazem uma
lista de pedidos para o novo ano; avaliom o
que aconteceu no ano que fermina. Desde que
fui diagnosticada com Linfoma de Hodgkin, em
2011, passei a me perguntar o contrdrio: o que
esse novo ano espera de mim2 Que eu continue
repetindo meus erros, desperdicando meu tempo
com o que né&o é de fato importante2 Que eu ndo
cuide da minha satde, seja desleixada com minha
alimentagdio, que esqueca todas as dificuldades
que ja enfrentei e volte a viver acreditando ser
imortal2 O ano néo serd diferente se vocé ndo
mudar suas atitudes. E nunca é tarde para mudar.

Agora, mais um capitulo chega ao fim - e
um novo ano se inicia, cheio de novas chances
para nés. Ao invés de fazermos nossa lista de
pedidos para o ano novo, que tal agradecermos
pelas licdes que aprendemos esse ano? Que fal
nos comprometermos a aproveitar nosso tempo
da melhor forma possivel2 Que tal vermos todos
os dias como uma segunda chance, como uma
pégina em branco pronta para ser colorida?
Entdio, pegue firme sua caneta, escreva sua nova
histéria e Feliz Ano Novo! m

Flavia Maoli

Arquiteta, blogueira do Além do Cabelo
e Colunista da Revista Infegrativa
www.alemdocabelo.com
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Vélrios
estudados

causas ou fatores de risco para o

como potenciais

cancer. Porém, estabelecer causa e
efeito de comidas especificas ¢ muito
dificil devido a prépria diversidade
da dieta e pela grande quantidade de
interagdes entre os préprios alimentos
e outros fatores de risco do dia-a-dia.
Nos

controvérsias

Oltimos  anos,  vérias

surgiram em  novos
estudos médicos para definicdo do
que é uma dieta saudével. Nestes
estudos, os alimentos contendo
acicares e carboidratos sdo os mais
implicados como fatores de risco para
doencas comuns na vida adulta como
diabetes e doencas cardiovasculares,
principalmente porque estes alimentos
estdo na génese de um dos maiores
problemas de salde das Gltimas
décadas, a obesidade.

A obesidade é considerada um fator
de risco para o desenvolvimento de
vdrios tipos de tumores, principalmente
do corpo do Gtero, mama e do trato
digestivo, incluindo o céncer de
intestino. Estd estabelecido que a
obesidade em si é um fator muito mais
relevante que uma ou outra comida
separadamente.

Nas temos

Oltimas  décadas,

Médico Proctologista
Coordenador do Centro de Prevencdo de Céancer da CliniOnco
cGo@clinionco.com.br

Dr. Rafael Castilho Pinto

observado um crescente e alarmante
aumento da obesidade na inféncia

<

e isto vem associado & piora dos
hdabitos alimentares desde a primeira
inféncia e ao sedentarismo, a falta,
até mesmo, de espago para brincar e
correr. Também sabemos, através de
pesquisas cienfificas recentes, que até
mesmo o peso da mde ao gestar tem
influéncia no peso do filhos no futuro.
Por isto, emagrecer antes da gravidez
é um fator protetor para ter filhos com
peso saudavel.

Precisamos promover uma mudanga
importante nos hébitos de alimentagdio
e dtividade fisica das familias, pois,
além da prépria repercussdo do peso
materno no risco de obesidade dos

filhos, os hébitos alimentares dos pais

sdo o principal fator para uma mé

alimentacdo na infancia.

Refrigerantes,  sucos
processados, doces, balas, bolachas e
salgadinhos néo deveriam fazer parte
da alimentacdo infantil, principalmente
nos trés primeiros anos de vida.
Precisamos estimular uma
alimentacdo mais nutritiva e saudavel
com mais verduras e legumes, protfeinas
de qualidade e estimulo a atividades
fisicas lodicas desde a primeira
infancia, como brincar e correr. Assim,
garantiremos uma vida adulta mais

feliz e com menos doencas. m

Mais brasileiros obesos

Dados por faixa etdria da Pesquisa de Orcamentos Familiares

I 7008 - 2009

(POF) do IBGE revelam o crescimento do problema em 20 anos.

EXCESSO DE PESO OBESIDADE
34,8% d I | 6,6%
5 a9 anos
32,0, Q I 11,3%
21,7% d . 5,9%
9 a 19 anos

50,1%

19,4% I Q .4,0%

d I 12,4%

20 anos ou mais

43%, I Q I 16,9%
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Os principais fatores de risco
para o desenvolvimento
da cirrose hepdtica sdo os virus das
hepatites B e C e o consumo de dlcool.
Ressalta-se que, atualmente, tem
sido dada especial aftengdio a esteato
hepatite ndo-alcodlica (EHNA).

A despeito de a bidpsia hepdtica
ser considerada o padrdo-ouro no
dicgnéstico da cirrose, atualmente,
na maior parte dos casos, a mesma

ndo é realizada. Fica entdo, este

diagnéstico  baseado em  dados
clinicos, ultrassonograficos e
endoscépicos. Recentemente,  a

elastografia eléstica (Fibroscan) tem
sido o método substituto da bidpsia
por mensurar a rigidez do figado de
acordo com a fibrose existente, no
entanto, ainda é um método de alto
custo. Do ponto de vista da ecografia
podemos ter achados muito sugestivos
como: superficie hepdtica irregular,
parénquima  heferogéneo e bordos
rombos, especialmente se associados
ao aumento do calibre da veia porta,
com presenca de vasos colaterais
como recanalizacdo da veia umbilical,
esplenomegalia e ascite, sinais estes
compativeis com hipertenséo portal.
Assim, estes dchddos, podem tornar
a biépsia desnecessaria, uma vez ser
este um método invasivo e, portanto,
ndo isento de riscos. Quando a cirrose
for  diagnosticada,  independente
da efiologia, este paciente deve ser
submetido a programa de screening

Dra.Fernanda Branco

(rastreamento) e vigiléncia com o
intuito de detectar a presenca do céincer
de figado - carcinoma hepatocelular
(CHC). Desta maneira, a ecografia
ndo apenas pode evitar a realizagdo
de uma biépsia para o diagnéstico de
cirrose como também selecionar uma
populagdio que deve ser submetida a
programas de vigiléncia.

O carcinoma hepatocelular &
considerado, atualmente, a causa mais
frequente de 6bito em pacientes com
cirrose. A incidéncia do CHC triplicou
nas ltimas duas décadas. A cada ano,
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Mestre e Doutora em Hepatologia pela Universidade Federal de Ciéncias da Saidde de Porto Alegre (UFCSPA);
Ecografista e Hepatologista da CliniOnco e do Hospital Santa Rita da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre e
Fellow do Servigo de Tumores de Figado e de Ecografia do Hospital Clinic de Barcelona (BCLC)
fbranco10@gmail.com

sdo diagnosticados mais de 500.000
novos casos de cancer de figado. Em

projegdes futuras, o nimero de casos
de CHC continuaré crescendo nas
préximas  décadas, primariamente
como consequéncia da alta prevaléncia
da infeccdio pelo virus da hepatite C
(VHC). Uma importante maneira de
proporcionar aumento da sobrevida
na populagdo de pacientes com
CHC é através da detecgdio precoce
com posterior instituiciio de terapias
resseccdo,

curativas  (cirurgia  de

transplante de figado e terapias



percuténeas ablativas). Assim, devemos
incentivar o screening e a vigildncia em
populacdes consideradas de risco. Para
o rastreamento destas populagdes,
o método ainda mais aceito é a
ecografia/ultrassonografia abdominal
a cada 6 meses; por ser acessivel,
de baixo custo e isenta de efeitos
adversos. No entanto, é fundamental,
além de um aparelho de tecnologia
avangada, a realizagdio do exame por
profissionais treinados na avaliagdo do
figado cirrético, uma vez ser muito mais
complexa a andlise de um parénquima
heterogéneo, micronodular e, muitas
vezes, com alteracdes maiores em
sua  morfologia (atrofia  do lobo
direito). Outros fatores que podem
dificultar sobremaneira a qualidade
das imagens da ultrassonografia (US)
sdo: a inferposicdo do meteorismo de
alas infestinais na regido da copula,
esteatose hepética (gordurano figado) e
obesidade. Estes Gltimos, de relevancia
uma vez que e.ldo intimamente
relacionados & esteato hepatite néio-
alcodlica (EHNA), enfermidade cada
vez mais diagnosticada em associagéio
ao CHC. Todos estes fatores podem
dificultar o adequada avdliagdo dos
segmentos do figado, exigindo um
tempo mais prolongado de exame,
para o adequado

pequenas lesdes focais.

screening  de

Ressaltamos que mesmo apés o
tratamento etiolégico, os pacientes com
cirrose, devem seguir em programa
de vigiléncia. Estes pacientes, mesmo
com resposta virolégica sustentada do
virus da hepatite C, permanecem em
risco para o surgimento do céncer de
figado. m

ECOGRAFIA
ABDOMINAL

Exame com imagens em alfa resolugdo com avaliagdo precisa das
alteracdes dos orgtos do abdémen, com énfase ds doencas do figado.

AGENDE SEU EXAME!

Rua Dona Laura, 204 - Moinhos de Vento

Porto Alegre-RS | 51 4009 6001

Dra. Fernanda Branco - CRM 23.014
Médica gastroenterologista e hepatologista

Integra a equipe do Centro de Cancer do Aparelho Digestivo da CliniOnco
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Dra. Andressa Stefenon

oncologia@andressastefenon.com.br

a Oltima edicdo do ABC
do cancer, revisamos os
principais tipos de tratamento do
cancer. Nessa edicéio, exp|orc:remos
histéria

mais  detalhadamente @

da  imunoterapia, que promete
revolucionar a forma como encaramos
a doenca.

A imunoterapia tem assumido cada
vez mais o papel central na busca de
novas estratégias para enfrentar o
céncer, através de sua capacidade
proprio
imune a combater a doenga. O que

de estimular o sistema
muitas pessoas ndo sabem é que a
imunoterapia foi o primeiro tratamento
ndo cirOrgico do céincer e fem mais de
um século de existéncia.

Em 1890, uma jovem chamada
Elizabeth Dashiell lesionou sua méo
durante uma viagem de trem. Nas
semanas que se seguiram, houve
aumento de volume no local e piora
progressiva da dor, motivando a
paciente a procurar um médico em
New York, no Memorial Sloan Kettering
Center, chamado William Coley. Foi
realizada bidpsia da lesdo e verificou-
se que se fratava de uma forma
agressiva de céncer ésseo chamada
sarcoma. O médico optou entdo pelo
melhor tratamento conhecido na época,
que era a amputagdio do membro,
porém mesmo assim a doenca foi
capaz de desenvolver metastases e a
jovem morreu em janeiro de 1891, cos
18 anos.

A tragédia da morte da paciente

em idade tdo precoce afetou
profundamente Dr Coley e o motivou
a procurar dlternativas mais eficazes
para o tratamento do céncer.

Em um estudo que avaliou como
os outros médicos trataram casos de
sarcoma naquele hospital durante 15
anos, um caso chamou sua atengdo:
um homem de 31 anos apresentou
regressdo completa do sarcoma apés

ter sofrido de uma infeccdo de pele

apds a cirurgia, chamada erisipela,
e estava vivo e sem sinais de recidiva
apds sete anos.

Dr Coley fez um pesquisa na
literatura e descobriu outros casos de
céncer que havia sido descritos como
tendo “regressdio espontdnea” apds
infeccdo. Sendo assim, teve a ideia
de intencionalmente produzir erisipela
para trafar o cdncer.

O primeiro paciente submetido a
esse teste foi um homem de 35 anos
em fase terminal de céncer de cabeca
e pescogo. Apds a injesdo dos germes,
o tumor regrediu completamente e ele
viveu por mais oito anos.

O médico utilizou essa estratégia de
tratamento durante toda sua carreira.
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Oncologista Clinica no Centro de Oncologia e Sub-investigadora no Centro de Pesquisa da CliniOnco. Graduagdo
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Em um determinado momento, em vez
de utilizar bactérias vivas, ele passou
a utilizar extrato de bactérias mortas,
conhecido como "toxinas de Colley”,
como uma opgdio mais segura.
Infelizmente, naquele momento, o
conhecimento sobre o sistema imune
era muito limitado, tanto que nem o
préprio Dr. Coley sabia exatamente
como as foxinas funcionavam. Além
disso, na mesma época, a radiacdo
estava comecando a ser utilizada no
tratamento do céncer e demonstrava
respostas redugdio
de volume tumoral, colocando o

objetivas  na

tratamento com a toxina bacteriana em
segundo plano.

Entre os anos de 1940 e 1959,
o filho do Dr. Coley, Bradley, tratou
alguns pacientes com a toxina e teve
boas respostas, porém o tratamento
era dificil de padronizar e administrar,
levantando questionamentos sobre sua
eficacia. Neste momento, comecou
a ser utilizada outra abordagem no
tratamento do céincer: a quimioterapia.

Quando Bradley se aposentou, a
toxina de Coley j& ndo era utilizada
e poderia ter sido completamente
esquecida se ndo fosse pelos esforcos
de sua irmd, Helen Coley Nauts.

Apés a morte do pai, em 1936,
a Sra. Nauts estudou seus arquivos
médicos e, convencida dos resultados
brilhantes, resolveu levar o trabalho do
Dr. Coley adiante. Como ndo possuia
credenciais médicas, foi dispensada



diversas vezes até conhecer Lioyd Old,

diretor de pesquisa do Memorial Sloan
Kettering e profissional em ascensdo no
campo da imunologia.

O Dr. Old impressionou-se com a
reavaliagio do trabalho do Dr. Coley
feita pela Sra. Nauts e a auxiliou a
recrutar apoio para pesquisas sobre
sistema  imunolégico e céncer. Em
1953, a Sra. Nauts fundou o Cancer
Research Institute e o Dr. Old foi seu
diretor cientifico por 40 anos.

Algumas das primeiras pesquisas
modernas sobre imunoterapia foram
Old. Como
exemplo, podemos citar uma substéncia
chamada BCG, que produzida a partir
de uma forma atenuada da bactéria

executadas pelo Dr.

que causa tuberculose e é utilizada
até os dias de hoje para fratamento de
alguns tipos de cancer de bexiga.
Especialistas  acreditam que a
toxina de Coley deve fer funcionado
semelhante & BCG,
desenvolvendo uma resposta imune

contra o cdncer através do estimulo de

de maneira

uma resposta imune contra a bactéria.
Muitos dos discipulos do Dr.

Old tém hoje papel de destaque no
desenvolvimento de novas drogas em
imunoferapia contra o cancer.

Diversos estudos provaram
beneficio no uso da imunoterapia
para uma série de neoplasias e
muitos outros encontram-se em an-
damento. O principal ganho em
relagdo & quimioterapia convencional
é a possibilidade de se obter resposta
duradoura em um percentual signi-
ficativo dos pacientes, com perfil de
efeitos colaterais, de forma gerdl,
menos agressivo.

Nos Estados Unidos,
(6rgdo  governamental
pelo controle  dos
medicamentos) concedeu aprovagéio

o FDA

responsavel
alimentos e
para  uso de imunoterapia em
pacientes com melanoma metastatico
ou irressecavel em primeira linha ou
linha posterior; céncer de pulmdo
ndo pequenas células metastético
em primeira linha ou linha posterior;
carcinoma de cabega e pescogo com
falha & quimioterapia baseada em
platina; carcinoma urotelial de bexiga

localmente avancado ou metastatico
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com progressdo de doenca em menos
de 12 meses apds quimioterapia
neoadjuvante, adjuvante a base de
platina ou falha a quimioterapia
paliativa a base de platina; carcinoma
renal com falha a
angiogénica prévia.
No Brasil, atualmente, contamos
com aaprovagdo da ANVISA paraouso
de imunoterépicos para pacientes com
melanoma metastético ou irressecavel,

terapia  anti-

como primeira linha de tratamento
ou apds ter recebido quimioterapia
convencional, e céncer de pulméo ndo
pequenas células metastético, apés ter
recebido quimioterapia convencional.
Aguardamos  a  publicacdo
de centenas de estudos clinicos
em andamento e a aprovagdo do
tratfaomento com novas mediccgées
imunoterdpicas para uma gama cada
vez maior de neoplasias. A expectativa
é de que cada vez mais pacientes sejom
beneficiados na luta contra o céncer. m
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I A Infancia é deles, a responsabilidade é nossa”. Usufruir daquilo que
¢ préprio da inféncia é direito inquestiondvel da crianga. Cabe a nés,
ltos, a responsabilidade de proporcionar as nossas criancas as melhores
dicdes possiveis para seu desenvolvimento e crescimento. N&o podemos nos
imir deste compromisso.

O preparo comeca na gestacdio, desde a escolha do momento desta
concepsdio, do acompanhamento médico, até o tipo de parto que pretendemos
oferecer a esta crianca. A partir do nascimento do bebé, se materializa grandes
mudancas na vida familiar seja nos aspectos emocionais, socidis, financeiro,
de satde ou relacionamento. Cabe ao adulto munir-se de informagdes, ajudas,
contar com boas experiéncias de outras pessoas ou mesmo de suas préprias
para dar conta desta demanda e assim preparar as melhores condigdes para a
crianga careca e se desenvolva com sadde plena.

A familia, a escola, a sociedade e o governo, cada insténcia com suas
respectivas responsabilidades, tornam-se os tutores da inféncia. Séo eles ¢
alicerces do desenvolvimento das condigdes necessérias para a estruturagdo
de um ambiente saudavel, construtivo e capaz de tornar nossas criangas
verdadeiramente felizes e com satde, além de contribuir para que no futuro
tenhamos adultos fisico, mental, espiritual e estruturalmente equilibrados.

Diante disso, faz-se mister trazer para o palco das discussdes o estilo de
vida e os hébitos adotados pela sociedade hoje, cujas consequéncias afetam
diretamente nossas criangas e em contrapartida, o que podemos fazer a fim
de erradicar ou minimizar este impacto negativamente na vida delas. Por
outro lado, o céncer infanto-juvenil, uma doenca que sofre pouca influéncia
do meio, mas que é devastador na vida familiar e social, merece igualmente
uma abordagem ampla com o objetivo de elucidar dovidas e contribuir para
informagdes pertinentes e esclarecedoras.
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O CRESCIMENTO E O DESENVOLVIMENTO
SAUDAVEL DA CRIANGA E NOSSA
RESPONSABILIDADE

CRM 22901
Médica Pediatra.

Muitcls doengas, hoje prevalentes
na sociedade moderna, como
por exemplo, obesidade, diabetes,
pressdo alta, doengas do coragdo e da
mente (depressdo) e até mesmo o céincer
podem ser prevenidas na infancia.
O crescimento e desenvolvimento
sauddveis sdo os alicerces de uma
sociedade sustentével.

O acompanhamento  pediétrico
é fundamental para promover este
crescimento e desenvolvimento. A
detecgdo precoce de problemas
como sobrepeso, doenca psicolégica,
distorbios do desenvolvimento de
fala sdo mais facilmente tratadas
quando  diagnosticadas  preco-
cemente nos primeiros anos de
idade. Orientacdes sobre hdbitos
saudaveis de alimentacdo, vacinas e
cuidados parentais séo de primordial
importancia no acompanhamento da
crianca principclmente nos 3 primeiros
anos de vida.

Promover o
desenvolvimento
basicamente em:

crescimenfo e
sauddveis  consiste

1 - POSSUIR HABIT,OS
ALIMENTARES SAUDAVEIS

Os pais t&ém um papel essencial na
promogdo da alimentagdo saudavel.
Desde o inicio, a escolha de amamentar
da um forte estimulo nutricional aos

Dra. Simone Sudbrack

bebés e pode ajudé-los a regular
melhor seu ganho alimentar. Os pais
também podem:

* Oferecer diariamente alimentos
sadios e nutritivos, como frutas
e legumes, além de proteina de
qualidade (carne de peixe, frango
e carne vermelha, ndo esquecendo
os middos que sdo ricos em ferro);

® Ndo utilizar alimentos indus-
trializados e aclcares antes
dos 2 anos de idade (bolachas,
refrigerantes, sucos, salgadinhos);

* Ficar atentos a sinais de fome e
de saciedade de seus filhos e servir
por¢des adaptadas & sua idade,
para evitar que comam demasiado;

¢ Ensinar a seus filhos a reconhecer
seus sinais de saciedade e a comer
lentamente;

® Fazer com que a hora das
refeicdes seja agradével, sem
estresse nem distracdio;

* Oferecer acessérios adaptados
para que seus filhos possam comer
mais facilmente (por exemplo,
utensilios adaptados & sua idade,
copos com bico tipo canudo,
cadeirdes altos) e encorajar as

Professora de Pediatria da Pontificia Universidade Catélica do RS | PUCRS).

simonesudbrack@gmail.com

refeicdes em familia sempre que
possivel;

* Evitar expor as criangas as telas
(televisdio, computador, etc.) antes
da idade de 2 anos, a partir desta
idade, limitar o tempo passado
diante de uma tela a 1-2 horas por

dio;

* Encorajar seus filhos a manter
atividade fisica.

Finalmente, um dos melhores meios
de encorajar seus filhos a se alimentar
de forma saudavel consiste em dar o
bom exemplo.

2 - PROMOVER UM BOM VINCULO
ENTRE PAIS E FILHOS

O desenvolvimento de um bom
vinculo  crianga-pai/mde é funda-
mental para a sobrevivéncia e o
desenvolvimento do ser humano. As
pesquisas permitem confirmar quais
sdio esses beneficios para as criangas:

® Elas se tornam mais capazes de
controlar suas emogdes negativas
em situacdes estressantes;

® Elas desenvolvem competéncias
sociais melhores, aprendem a iden-
tificar suas emogdes o interagir
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com seu ambiente e sdo menos
propensas a desenvolver problemas
de internalizacéio e exteriorizacéio;

® Elas sdio mais confiantes em sua
exploragdo do mundo que as cerca;

® Elas desenvolvem uma boa auto-
estima, gracas aos comportamentos
atenciosos de seus pais e aprendem
a manifestar a empatia em relagdio
dos oufros e a cooperar com
eles. Essas habilidades sociais as
ajudardo, posteriormente, a formar
relacdes solidas com seus pares.

3 - ESTIMULAR A PRATICA DE
EXERCICIOS FiSICOS

Para estimular as criancas a
desenvolver um estilo de vida ativo,
diversas organizagdes recomendam
limitar o tempo dedicado a compor-
tamentos sedentdrios e promover a
atividade fisica na familia e na creche.
Por exemplo:

¢ Criancas menores de dois anos de
idade ndo devem assistir televisdo;

¢ Criancas com idade entre dois e
cinco anos sé assistir televiséo de
uma a duas horas por dig;

¢ Atividades fisicas recomendadas
séio de trés horas, distribuidas ao
longo do dia, tanto para criancas
pequenas quanto para criangas em
idade pré-escolar;

* Participagdo diéria em atividade
fisica estruturada de 30 minutos
para as criangas pequenas e de 60
minutos para as criangas em idade
pré-escolar;

e Criangas devem passar pelo
menos uma hora por dia em
atividades fisicas ndo estruturadas
(por exemplo, subir em uma
estrutura de playground), tempo
minimo que pode ser estendido a
vérias horas.




4 - BRINCAR COM OUTRAS
CRIANCAS

A partir dos 6 meses os bebés j&
tém a capacidade de interagir e se
comunicar com os outros, através do
sorriso, do balbucio e do toque. Essas
habilidades, j& desenvolvidas desde
muito cedo, sdo essenciais para que o
ser humano possa brincar com outras
criangas. Brincar é crucial para o
desenvolvimento saudavel:

® Brincar significa aprender a
dividir e expressar com palavras o
que a crianga deseja;

® Brincar significa aprender a
colaborar e aprender a cooperar
com as outras criangas para atingir
seus objetivos;

e A interacdo com outras criangas
permite que elas aprendam a
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desenvolver  relagdes  positivas
entre si. Relagdes positivas sdo
extremamente importantes para
evitar a depressdo, soliddo e eva-
sdo escolar na adolescéncia.

LEMBRE-SE!

Para prevenirmos doengas na
idade adulta devemos cuidar da sadde
desde a infancia.

Além de cuidarmos da alimentacdo
de nossas criancas, mantendo o habito
de alimentos saudéveis, devemos
estimular as criongas & prética de
exercicios fisicos. Exercicios fisicos que
devem ser estimulados muito cedo,
quando eles aprendem a caminhar.

A socializacdo da crianca também
é importante para o desenvolvimento
saudavel. Relacionamentos fortes e
duradouros  sdo  importantes  para
a sadde mental e estes devem ser

aprendidos e construidos ja na infancia. = |

BADERMANN
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A FAMILIA NA VIDA DA CRIANCA

familia é o primeiro e mais
importante  ambiente  de
socializacdo da vida de uma crianca.
E com a familia que ela passa a maior
parte de seu tempo e, por observar e
escutar aqueles que sdio mais préximos,
a crianga acaba aprendendo diversos
comportamentos dos adultos. Os pais,

principalmente, s&o modelos para as

Jolia Candia Donat

Psicéloga CRP 07 /26046 -

Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul (PUCRS).
Especializanda em Terapias cognitivo-comportamentais na inféncia e adolescéncia — Insfituto de Terapias Cognitivo-

Comportamentais (INTCC]J.
juliacdonat@gmail.com

criancas de como se leva a vida. Isso
engloba diversos aspectos, tais como
aqueles diretamente relacionados & sua
satde fisica e mental — por exemplo,
habitos saudéveis de alimentacdo e
prética de exercicio fisico. Além disso, a
familia também influencia nas escolhas
de praticamente todos os lugares que
a crianga vai estar: qual escola ela vai
estudar, se vai praticar algum esporte
e qual, etc. Esses outros ambientes
também geram oportunidades de
aprendizagem para o
desenvolvimento de hébitos saudaveis

relevantes

na vida da crianga - por exemplo,
uma escola que incentive & prética de
esportes.

Estudos cientificos j& demonstraram
que hdbitos dos pais sdio copiados por
seus filhos em aspectos importantes
como leitura e alimentagdio. Ou sejq,
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quanto mais variada for a alimentagdio
dos pais, mais provavel é que a crianga
habitos
nesse quesito. Ainda, se a crianga

também  tenha saudaveis
tiver receio de experimentar um novo
alimento, como uma beterraba, o pai
ou a mée (ou qualquer outro cuidador
que fenha uma relagdio de afeto com
essa crianca) pode se disponibilizar
a provar a beterraba junto com elg,
aumentando as chances de que a
crianga  efetivamente experimente o
novo alimento. Prdticas educativas
de reforco apdés o experimentagdo,
tais como elogios, beijos e abragos
também vdo tornar a experiéncia
mais agradavel para a crianga, o
que aumentard a probabilidade desse
comportamento vir a se repetir no
futuro. Gratifique a crianga desde o
momento da experimentagdo.

E importante ressaltar que existem
outros fatores que intervém diretamente
nos hdbitos das criancas (e dos adultos
também), como o paladar ou o interesse
em determinado esporte. Quando os
adultos comem de tudo, é provavel
que tenham suas verduras prediletas,
e até algumas que ndo suportam, ou
mesmo sabendo que a academia é um
bom local para a prética de exercicio



fisico, ha quem prefira fazer esportes
ao ar livre. As criancas também tém
o direito de escolha, e por isso lhe
deve ser ofertado um maior nimero
de possibilidades — elas ainda estdo
em desenvolvimento, decidindo quais
sdo seus gostos e inferesses. Por
exemplo, quanto mais frutas a crianga
experimentar, mais provavel é que
ela encontre uma que agrade o seu

paladar.
Ainda, se queremos que as
criancas criem hdbitos  saudaveis,

atitudes punitivas como castigos ou
xingamentos até podem dar certo a
curto prazo, mas funcionam como um
radar de velocidade na estrada. Assim
como a velocidade s6 é efetivamente
respeitada nos locais em que ele estd
presente, & mais provavel que a crianga
também sé repita o comportamento
desejado na frente do agente punitivo,

-
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o que vai acabar ndo gerando uma
aprendizagem significativa para o
seu futuro. Melhor do que dizer que
a crianca deve comer brécolis porque
é uma ordem, é dar uma explicagdo
real: comer brécolis é bom porque ele
tem vitaminas que nos ajudam a ficar
mais sauddveis e ter energia para fazer
coisas bem legais, como brincar de
pega-pega e jogar futebol.

A melhor saida para ajudar seu
filho a desenvolver hébitos saudéveis
é ser voc& mesmo um bom exemplo
das praticas que deseja que ele
repita quando adulto. Vocé ainda
ndo pratica esportes? Ainda estd em
tempo de se matricular em uma aula
de natagdo junto com seu filho. Néo
se alimenta tdo bem?2 Proponha uma
brincadeira em que a cada semana
vocds irdo ao supermercado para
escolher um alimento novo para os dois

experimentarem juntos. A atengdo que
recebe de seus pais é uma das coisas
mais relevantes da vida da crianca.
Faca com que essa atengdo aconteca
através de uma interagdio positiva
que possa gerar uma aprendizagem
inferessante  para o futuro de seu
filho. Néo hé o ditado “filho de peixe,
peixinho é”2 Seja vocé, entdo, o melhor
modelo possivel de peixe para o seu

peixinho. m

-
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A IMPORTANCIA DOS CUIDADOS COM
A PELE DESDE A INFANCIA

Sabrina Dequi Sanvido
CRM 31.647 | RQE 26.423

Médica Dermatologista do Centro de Pele e Melanoma da CliniOnco.

Membro da Sociedade Brasileira de Dermatologia.

i Atua em dermatologia clinica, cirdrgica e cosmidtrica
- ) ;
. bita@hotmail.com

Brasii ¢ um pais

de grande faixa
territorial que fica em sua
maior parfe entre o trépico
de Capricérnio e a linha do
Equador. Por sua localizagdo
geogréfica, o sol incide quase
a 90 graus em relagdio o
horizonte nos meses do veréio,
o que faz com que o nosso
pais tenha um dos maiores
indices de insolacdo.

Os foétons de luz solar
que atingem a Terra sdo
compostos por luz infraver-
melha (56%), luz visivel (39%)
e raios ultravioletas (5%).
Estes sdo responsdveis tanto
por beneficios quanto por
maleficios & pele. Os raios UVA
e UVB afingem a superficie
terresire, e os raios UVC sdo
absorvidos pela camada de
ozénio. A radiacdo UVB tem
seu pico por volta do meio dia
e é maior nos meses de verdo.
A radiacdo UVA tende a ser a
mesma durante todos os dias
do ano.

A radiagdo é responsével
por efeitos agudos: queima-
duras, vermelhidgo, bron-
zeamento, aumento de tem-
peratura e producdo de
vitamina D. E também efeitos
cronicos:  espessamento  da
pele, manchas, sardas, céncer
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de pele e envelhecimento cutdneo.

Algumas doencas de pele podem
piorar quando expostas & luz como,
por exemplo, o lipus e a porfiria.
Porém algumas podem melhorar como
o vitiligo e a psoriase.

Algumas medicagdes tanto de uso
oral como tépico podem deixar a pele
mais sensivel a queimaduras solares.

A luz visivel e a radiagdo
infravermelha ainda  estdo  sendo
estudadas quanto aos efeitos na pele.

Hébitos de fotoprotecdo adquiridos
na inféncia e adolescéncia podem
modificar comportamentos e também
afetar as atitudes dos pais.

A exposicdo solar, no inicio da
vida, pode ter impacto crucial no
surgimento do cdncer de pele.

As medidas fotoprotetoras  do
publico infantil sdo distintas das dos
adultos. Fique atento a alguns cuidados
importantes:

Lactentes menores de 6 meses ndo
devem se expor co sol diretamente,
quando necessario, dar preferéncia a
roupas e chapéus. Em casos especiais
falar com seu dermatologista sobre o
assunto;

Criangas acima de 6 meses ndo
devem se expor diretamente co sol
entre as 10h e 15h;

Regra da sombra - se a sombra
do seu corpo no chéo for menor do
que sua altura, a crianga ndo deve se
expor;

Usar chapéus e roupas protetoras



em todas as idades;

Sempre dar preferéncia para os
filtros infantis, com FPS maior ou igual
a 30 e que fenha abrangéncia UVB e
UVA. Até os 2 anos preferir os filtros
fisicos/inorganicos;

Aplicar o filtro 15-30 minutos antes
da exposicdo e reaplicar a cada 2
horas ou apés imersdo em dgua;

Aplicar 2 camadas consecutivas
com a menor quantidade de roupa
possivel;

Criangas com  riscos e/ou
deficiéncia de vitamina D ndo devem
ser incentivados & exposicdio solar e
sim reposi¢do via oral;

Apbs a exposicdio solar, as criancas
podem usar cremes hidratantes
conforme a indicagdo da idade exposta
na embalagem;

Devem tomar bastante liquido para
evitar desidratacdo.

Além dos cuidados com o sol, nesta
época do ano, devemos proteger as
criangas dos mosquitos, estes causam
erupgdes na pele, feridas, manchas,
coceira e transmissdo de doencas.

A Agéncia Nacional de Vigiléncia
Sanitdria  (Anvisa) recomenda @
utilizagdio de repelentes em criancas
de acordo com a férmula do produto,
que podem ser sintéticos ou naturais.
Ao escolher o produto indicado para
as criangas, & importante consultar um
médico dermatologista.

Os principios ativos dos repelentes
recomendados  pela  Organizagdo
Mundial de Satde (OMS) sdo:

- learidina (KB3023): uso permitido
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no Brasil em criangas a partir de 2
anos de idade em concentracdo de
25%, cujo periodo de protegdo chega
a 8 a 10 horas.

- DEET: em concentracdo de até
10% pode ser utilizado em maiores
de 2 anos, sendo que ndo deve ser
aplicado mais que 3 vezes ao dia em
criancas de 2 a 12 anos;

- IR 3535 30%: permitido pela
Anvisa para criangas acima de 6
meses. Seu periodo de protegdio
conferido é de 4h.

Existem ainda os repelentes
naturais, porém seu efeito costuma
ser de curta duragdio, ndo garantem
protecdio adequada ao Aedes aegypti,
devendo ser evitados.

Bebés com até 6 meses s6 devem
usar mosquiteiros e roupas proteforas.
E recomendado instalar telas nas
janelas e portas e deixar o ambiente
refrigerado j& que os mosquitos gostam
de calor e umidade.

Em geral, o uso de repelentes
deve ser evitado nas criancas menores
de 2 anos. Dos 6 meses aos 2 anos
devem ser utilizados, apenas em
situagBes especiais, com orientacdo e
acompanhamento médico.

Dicas ao aplicar os repelentes:

- Procure vestir roupas brancas nas
criangas, pois roupas coloridas atraem
os insetos, assim como perfumes;

- Néo se deve utilizar produtos
combinados com filtros solares, pois
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IJrn lugar consiruido
nor qrandes histdnas!

Océncer pedidtrico representa em toro de 3% do total do nimero de cancer no Brasil. Devido ao grande
impacto que esta doenga assume, por ocorrer na tenra idade e por apresentar consequéncias para a vida
adulta, a Infegrativa conversou, na sede do Instituto do Céncer Infantil (ICl), com os profissionais médicos que estdo
& frente de diferentes projetos na instituicdo. O Dr. Alejandro Arancibia - Especialista em Pediatria, Cancerologia
Infantil, Hematologia e Hemoterapia, Doutorando (UFRGS), Coordenador do Protocolo para o Tratomento do
linfoma Hodgkin da Sociedade Brasileira de Oncologia Pedidtrica ([SOBOPE) e Coordenador Médico do ICl e o
Dr. Andre Brunetto, Oncologista e Pesquisador Clinico com Mestrado em Oncologia Bésica, Clinica e Radioterapia
na Universidade de londres, especializag@o em Oncologia Clinica no Royal Marsden Hospital, Londres. Membro
colaborador do Centro de Ensino e Pesquisa do Hospital Emesto Domeles (HED) e Coordenador Cientifico do
Centro de Pesquisa do Instituto do Cancer. Atua como Oncologista e Coordenador Médico na CliniOnco. Na
entrevista, os profissionais abordaram os mais variados aspectos e circunsténcias que envolvem a drea informagdes

importantissimas como a detec¢do precoce da doenga.

RI - As estimativas do Instituto Nacional do Céancer (Inca)
prevé cerca de 12.600 novos casos de céncer em criangas e
adolescentes no Brasil para 2016/2017. Estes dados séo
condizentes com o panorama mundial do Céncer Infantil?

Dr. Alejandro — Fazendo uma andlise global da situagédo
do cdncer, estima-se que para 2030, 22 milhdes de pessoas
terdo céncer no mundo. Os dados mostram que de 2008
até 2030 o aumento serd de 74% no nimero de céincer em
geral. Isto se deve principalmente a dois fatores: primeiro, as
pessoas estdo vivendo mais fempo, dando a chance de muitos
céinceres proprios da idade avangada, se manifestarem;
segundo, a globalizagdo dos costumes, habitos e estilo de
vida, fatores estes que devem ser fortemente considerados.
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Sabemos que do total dos nimeros de canceres
registrados, 1 a 3% dos casos sdo pediétricos. Portanto, as
estimativas que temos séo baseadas neste percentual. Entéo,
o0s 12.600 casos estimados representam uma proporedo dos
casos de cancer no adulto. Infelizmente, néo disponibilizamos
dados precisos e fidedignos do céncer infanto-juvenil.

A dificuldade em contar com estes nimeros torna o
trabalho de prevengdo, orientagdio e pesquisa mais dificil
neste sefor. O Instituto do Cancer Infantil (ICl), em parceria
com outras instituicdes, e em busca de melhores e mais
informacdes, estd coordenando um trabalho de levantamento
de dados na érea da oncologia pediétrica, principalmente
nos servicos do SUS, no Rio Grande do Sul. Sdo estas
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iniciativas que poderdo melhorar os dados a respeito da
doenga e populagdio acometida.

Rl - Ao contrdrio do adulto, o estilo de vida e risco
ambientais ndo sGo diretamente atribuidos como fatores
causais para o cancer infantil. E possivel definir fatores
predisponentes para este tipo de céncer?

Dr. Alejandro - Diante deste quadro, o que posso dizer é
que ndio existem fatores predeterminados, mas podem existir
alguns fatores especificos ou regionais. Por exemplo, na
Africa apresenta-se o maior nomero de Linfoma de Hodking
o que fem uma intima relagdo do o virus Epstein Baar. O
HIV também tem uma relagdio com o Linfoma. No passado,
quando ainda se desconhecia a infecgéio pelo virus passado
de mée para filho, s6 se descobria esta infecgdo quando se
diagnosticava um linfoma na adolescéncia ou na juventude.
Hoje, esta relagdo diminuiu em fungdo da detecdio do virus
i@ no pré-natal. Nos casos das Leucemias, sabemos que
as mdes expostas & radiagdes apresentam 1,5 vezes mais
chances da crianga ter a doenca do que aquelas que néo
foram expostas. Uma das consequéncias da Bomba de
Hiroshima e Nagasaki foi justamente os muitos casos de
leucemias que surgiram no pais a partir deste episédio.

As causas, no entanto, sdo hipéteses. A interferéncia
genética ocorre para alguns tumores em particular, mas,
para a maioria deles, este fator ndo estéd envolvido. No
caso dos Tumores do Sistema Nervoso Central (SNC)
existe uma particularidade curiosa. No passado se fazia
radioterapia profilética (preventiva) a todas as criangas com
leucemia, pois ela poderia se “esconder” no SNC e vir a se
manifestar novamente. O que se observou mais tarde foi o
aparecimento de Tumor na cabega em consequéncia desta
irradiagdo. Neste caso, o préprio fratamento foi o causador
deste novo tumor. Em se tratando do mundo infantil, é preciso
ainda muito mais estudos e pesquisas para se ter mais
clareza sobre o que leva uma crianga a ter cancer. Néo ha
um fator ambiental bem identificado que possa ser causador
da doenga e motivo de campanhas de prevengéo priméria,
como é o caso, o tabagismo no adulto.

RI - Atualmente, as campanhas e mobilizacdo na drea
da satde se detém muito na prevengdo e diagnéstico
precoce do céncer. Isto também vale para o céncer infantil?

Dr. Alejandro — Na verdade, ndo se tem profilaxia
(prevengéio) priméria para cdncer na crianga. Hoje o nosso
papel é educar. Podemos, porém, fazer profilaxia priméria
em criangas e adolescentes para prevenir o desenvolvimento
do céncer quando estes individuos forem adultos. As
campanhas detém-se mais em alertar e orientar para
agdes simples como alimentar saudavelmente nossos filhos,

estimular o consumo de frutas e verduras, ndo exagerar no
acucar e no sal, ndo fumar na frente de criancas (criancas
costumam copiar as atitudes dos pais), restringir televisdo e
uso dos computadores, estimular atividades fisicas, orientar
sobre sexo seguro (uso de preservativos) e manter as vacinas
em dia, entre outras, além de preparar as equipes para
identificar precocemente sinais e sintomas do céncer.

No entanto, temos que considerar trés fatores que irdo
influenciar no diagnéstico precoce: a) As caracteristicas do
tumor (tipo, localizagdio e velocidade de crescimento). As
manifestacdes das doencas sdo diferentes de um tipo de
tumor para o outro. A maioria dos sinais e sintomas que as
criangas com cdncer apresentam é comum a outras doencas
pedidtricas mais prevalentes. Desta maneira, 6 faz o
diagnéstico de cancer precocemente quem pensa em céncer,
ou seja, o profissional que tem um olhar direcionado para
os sinfomas especificos. b) As caracteristicas do paciente
e da familia - as questdes socio culturais da familia, bem
como a idade da crianca, sdo fatores relevantes nesta
questdo. A presenga e atencdo dos pais no desenvolvimento
e hébitos da crianga podem fazer toda a diferenca quando
surgir algum tipo de alteragdo em seu corpo. A idade é
importante ndo sé pelo tipo de tumor, mas também quanto
& percepsdo das alteragdes no corpo. ¢) O Sistema de
Saiude — a disponibilidade de recursos, distdncia até aos
centros especializados, a agilidade no atendimento e equipe
preparada sdo as caracteristicas que determinam o quanto
o sistema de satde é capaz de fazer a diferenca na vida
de uma crianga com cdncer. A legislagdio prevé que apés o
diagnéstico confirmado de céncer todas as pessoas devem
iniciar o tratamento no méximo até 60 dias. O que a lei ndo
contempla é o tempo na realizacéo do diagnéstico. Entdo, a
base de tudo ¢ a informagdio para toda a rede que atende
estas criancas. Divulgar, divulgar e divulgar. Néo ha de se ter
medo do diagnéstico porque hoje sabemos que o cancer ele
tem cura, especialmente se for realizado de forma precoce.

Dr. André
quanto mais cedo for diagnosticada uma doenga, maior &

- Podemos dizer, de forma geral, que

a chance de cura e isso vale tanto para os adultos quanto
para as criancas. Entdo, é neste momento que o acesso aos
centros especializados e estruturados, o preparo da equipe,
o sistema de informacédo, a familia e as caracteristicas da
prépria doenga irdo contribuir para a eficécia do tratamento
e cura ou sobrevida do paciente. Nos Estados Unidos, pais
que dispde de condicdes 6timas para o manejo dos tumores
na infancia, as taxas gerais de cura variam entre 70% a
80%. No Brasil, os dados demostram que, as criancas e
adolescentes tratados nos principais centros de referéncia do
pais tém indices semelhantes aos paises desenvolvidos. No
entanto, d medida que um paciente é tratado em centros que
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ndo tem essa expertise de tratamentos, o impacto é grande
e a taxa de cura fica em torno de 30% a 40%. A profilaxia
na crianga é basicamente secunddria, ou seja, se procura
diagnosticar e intervir no curso da doenga o mais breve
possivel.

RI - Existem diferencas na abordagem terapéutica para
o adulto e para o adolescente?

Dr. Alejandro - Com certeza. Hoje ja esté demonstrado
que a sobrevida do adolescente ¢ muito melhor para as
mesmas doengas, quando ele é tratado por pediatras dentro
de protocolos pedidtricos do que por especialistas que tratam
o adulto, mesmo que estes estejam utilizando protocolos
pedidtricos. E ideal que paciente até 19 anos de idade, seja
tratado por especialista, médicos que se especializam em
criancas e adolescentes.

Dr. André — Eu diria que a instituicGio em que o adulto
faz o tratamento tem pouco impacto no resultado final, j&
para a crianga ou o adolescente, isto faz toda a diferenca.
Eles precisam de prioridade em todos os servicos de suporte
e apoio, entdio quando se dispdem de uma infraestrutura
adequada, as intercorréncias podem ser imediatamente
atendidas. E isso conta muito, pois atrasar ou adiar ciclos do
tratamento, devido infecedes ou qualquer alteragdo no quadro
clinico ou social, tem um impacto negativo no resultado final.
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Além disso, os protocolos pedidtricos sdo muito mais infensos
em fermos de toxicidades. H4 combinacdo de diferentes
quimioterapias, das vezes 2, 3, 4... e sdo tratamentos
intensivos que devem ser feitos, frequentemente, dentro de um
hospital. Em fungdo das caracteristicas do tumor pedidtrico,
o qual cresce mais rapidamente e é mais agressivo, se expde
o paciente a um maior risco de toxicidade considerando que
a chance de cura que se tem é muito grande. Apesar disso,
a crianga tolera melhor protocolos intensos de quimioterapia
quando comparado ao adulto, pois seu organismo dispde de
uma capacidade de recuperagdo mais répida.

RI- Que fatores sdo determinantes no sucesso do
tratamento do céncer infanto-juvenil?
Dr. Alejandro — Posso dizer que tratar em centro

4

especializado é o principal fator. O segundo ponto é
tratar seguindo protocolos de tratamento (isto quer dizer,
seguir passos, tipo de medicamento, doses, intervalos das
aplicagdes que ja foram estudadas e definidas como padréio,
por algum centro de pesquisa ou prética clinica). Um estudo
bem documentado no municipio de Santa Maria, realizado
entre 1980 e 2012, constatou exatamente isso que estamos
falando. A sobrevida de pacientes com leucemia tratados
dentro dos protocolos especificos chega a 50%, caindo

para 30% quando tratados fora destes protocolos. Isso é
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fundamental. A estrutura e a equipe envolvida sdo pontos
muito importantes também. Desde o médico, a enfermeira,
o psicélogo, assistente social... todo o pessoal que trabalha
nesta drea, tem que ter, digamos, expertise em fratar
criangas. O problema ndo é sé clinico, ele é social. Tem a
ver com a familia, com o trabalho do pai e da méde, com
o deslocamento, com a distancia da cidade de origem, efc.
Esta complexidade social exige que tudo seja diferenciado e
especialmente planejado para esta assisténcia.

RI- O tratamento para o céncer infantil pode acarretar
em riscos e/ou consequéncias para a saide na idade
adulta. O que se estas fazendo para evitar ou minimizar
estes riscos?

Dr. Alejandro - Diferentemente do adulto em que
grande parte dos tratamentos é paliativo, devido ao estagio
avangado que normalmente séo diagnosticados, em crianga
a gente fala de cura. Antigamente, era curar a todo custo.
Hoje é curar ao menor custo. Por qué? Porque mais criangas
ficam vivas e elas devem
ter uma vida de pelo
menos mais 50, 60 anos

[ ad

com o menor nimero de
complicagdes possiveis,
ou seja, menos efeitos
deletérios a sua satde
e melhor qualidade de
vida. Acho que o ponto
principal que ajuda a
sobrevida do paciente é
ajustar a quimioterapia
aos grupos de risco.
Por  exemplo, no
passado
todas as leucemias de

tratGvamos

forma igual. Hoje se trata a leucemia que cada crianca
tem, personificando o tratamento. Uma crianga ndo fem
necessidade de ter a mesma exposigdio téxica que uma outra
crianga tem, pois as caracteristicas da doenga podem ser
diferentes. Acredito que evo
melhor a doenca e identificar mais brevemente a resposta
ao tratamento, possibilitando ajustar o protocolo conforme

uimos no sentido de conhecer

a evolugdio da doenca. Portanto, deve ser acompanhado
caso a caso. Na radioterapia usada para os tumores do
SNC, seus efeitos podem aparecer 10 a 15 anos apés. Estes
efeitos podem ir desde problemas cognitivos, de crescimento
e desenvolvimento, at¢é um novo tumor. Entdio, hoje se
aplica muito menos esta modalidade de tratamento. Em
resumo, queremos que ela fique curada de forma completa.
Considero de extrema relevéncia o conceito da Organizagéio

Mundial da Satde (OMS) que define a satde como o bem-
estar fisico-psiquico-social. Entdo, uma crianga tem que ficar
curada nestes trés aspectos. Para a vida! A crianga ndo
pode se aposentar. Antigamente, criangas com 18 anos
que tiveram um fumor aos 3 anos se aposentavam e ndo
faziam mais nada. Isso ndo é curar pela definigdio da OMS.
Entdo, se a gente vai curar as criangas, tem que fazer de
forma completa, precisamos pensar em todos os impactos
que a doenca vai causar na vida delas. Nos casos em que a
doenga progride e néo hé possibilidade de cura, temos que
pensar em qualidade de vida.

Rl - Sabemos que a cura das doencas depende de muita
pesquisa e investimento. Como sdo os investimentos para
a descoberta de novos tratamentos para o céncer infanto-
juvenil?

Dr. Alejandro - Esbarramos numa realidade ndo muito
animadora que é o investimento reduzido da indGstria
farmacéutica em protocolo de pesquisas especificas para
a o cancer infantil. Esta
patologia representa
de 1% a 3% de
todos os tumores. Os
investimentos ~ recaem
primeiramente para
céncer do adulto que
representa um percentual
bem mais significativo.
As terapias-alvo, por
que & ¢é
amplamente  utilizada
em adultos, na crianca
se utiliza para alguns

exemplo,

casos de Leucemia,

Linfoma e um que outro

tumor do SNC.

Dr. André - Esta dificuldade em pesquisa infanto-juvenil
é encontrada em todo mundo. No entfanto, os esforcos na
drea pedidtrica estdo se intensificando e vérios projetos &
sdo elaborados em cooperagéio com a iniciativa privada
e comunidades. O Instituto do Cancer Infantil (ICl), hé

muito tempo, se mobiliza para preencher esta lacuna. O
investimento em pesquisa com o apoio da comunidade e
organizagdes nacionais e internacionais vem permitindo
o desenvolvimento e aperfeicoamento técnico-cientifico.
Mesmo diante de tamanha dificuldade, temos o propésito de
contribuir para a melhoria na busca por novos tratamentos
e a chance de cura para uma patologia que jé representa
a primeira causa de morte, por doenga no Brasil nesta
faixa eféria. Recentemente inaugurado na instituicdo, o
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Centro de Pesquisa Rafael Accordi, tem como objetivo
investir e melhorar o conhecimento das alteragdes genéticas
relacionadas & evolugdio do cdncer infantil e possibilitar
novas estratégias de combate & doenga. Neste sentido,
podemos destacar os principais tipos de pesquisa que sdio
realizadas no ICl: Pesquisa Celular e Molecular - busca de
novos tratamentos (mais inteligente e menos téxicos) a partir
do conhecimento da biologia tumoral (caracteristica celular
do tumor); Pesquisa Clinica e Epidemiolégica — avalia o
impacto de novos tratamentos cirtrgicos, radioterdpicos ou
quimioterdpicos no céncer infanto-juvenil e desenvolve agdes
multidisciplinares a fim de determinar a endemicidade deste
tipo de cancer e tracar o perfil socioecondmico e demogréfico
da populagdio; Bioinformética - combina o conhecimento da
bio|ogic:, ciéncia da computacdo, informatica e matematica/
estafistica. O desenvolvimento de softwares especificos
possibilita identificar genes relacionados ao céncer, novos
alvos terapéuticos, organizar e relacionar toda a informagéo
biolégica em rede.

RI - Em sua experiéncia, como oncologista pedidtrico,
como avalia o enfrentamento da crianca e do adolescente
diante do céncer? Existe diferenca de comportamento?

Dr. Alejandro — Eu diria que ¢ diferente. Vocé observa
duas maneiras de encarar o problema, ou seja, a visdio da
crianca e do adolescente. A crianga sé ndo quer sentir dor.
Ela néo vai lidar com frustragdes, familia, futuro, planos...
A doenca em si, ndo preocupa d crianga. Ela tem um Gnico
propésito, quer brincar, ser feliz e sé. Se ela estiver realizando
a quimioterapia e ndo estiver sentindo dor, vai levar numa
boa. A preocupagdo com a estética é bastante relativa, se o
adulto ao seu lado ndo valorizar em demasia este aspecto,
ela também néo ird e ficard bem mesmo sem o cabelo ou
com alguma amputacéio em decorréncia da doenga. Em
geral, o tratamento é encarado de uma forma tranquila. Mas
é claro que para a crianga ser feliz, mesmo nesta situagdo,
exige que a estrutura e a equipe possam oferecer o melhor
para cada um conforme a sua idade. Com o adolescente é
bem mais complicado, porque ele j& tem uma vida social,
comeca a fazer planos, pensar no futuro. As alteragdes do
corpo e os desejos comecam a aparecer, a autoestima ocupa
um importante lugar em sua vida, é uma fase dos primeiros
namorados, efc. Ai o tratamento vem e lhe tira a liberdade,
o cabelo, um membro, lhe afasta dos amigos e das festas.
Aparecem as feridas na boca, o cansago a indisposigdo. Seu
principal compromisso passa a ser com o hospital e tudo o
que ele representa. Entdo, posso dizer que sdio dois mundos
peculiares e com maneiras diferentes de encarar. Para tudo
isso, fem que ter uma base e a familiar é fundamental, assim
como as instituicdes de satde.
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RI - O Instituto do Céncer Infantil, em Porto Alegre,
fundado ha 25 anos é referéncia na assisténcia de criancas
e adolescentes com céncer. De que maneira o Instituto
realiza esta assisténcia?

Dr. André - O leque de acdes do Instituto é bastante
ampla, seja prestando assisténcia diretamente aos pacientes
e familiares, bem como levando informacdes & comunidade
em geral. O propésito maior da institviciio &€ aumentar
os indices de cura da doenca e qualidade de vida dos
pacientes. Os anos de experiéncia nos mostram o quanto o
apoio e suporte multidisciplinar durante a fase de tratamento
fazem a diferenca nos resultados, principo|mente, através
da estruturacdio de programas e projetos que o instituto
atua desde o diagnéstico precoce até o acompanhamento
nas diferentes fases do tratamento. Compreendendo a
delicadeza do processo de adoecimento e cura pelo
qual passam estes pacientes, procuramos de todas as
maneiras preservar ao méximo a integridade da infancia
e tornar este periodo o menos traumédtico possivel. Com
este propésito, o Nicleo de Apoio ao Paciente (NAP) do
ICI disponibiliza servicos complementares dando suporte
pedagégico, psicolégico, terapia ocupacional, recreagdo,
atendimentos de odontologia, fisioterapia, tudo o que os
pacientes precisam. E oferecido suporte também a grupos
de mdes com atendimento psicolégico e oficinas diversas. As
familias recebem auxilio como cesta basica de alimentacdo,
vestudrios e calcados, se necessdrio.

O diagnéstico precoce do cdncer infantil é de fundamental
importéncia quando estabelecemos metas de cura para
esta populagdio e sabemos que ndo é um caminho fécil em
funcéo das varias dificuldades encontradas em nosso sistema
de satde. O Programa Diagnéstico Precoce realizado em
parceria com o Instituto Ronald McDonald tem como uma
de suas metas preparar profissionais da sadde através de
po|estros € Cursos, para que eles estejam atentos aos sinais e
sintomas quando forem atender uma crianga e encaminhar
em tempo hébil para especialistas. As informagdes se
estendem também & comunidade, pois sdo as pessoas mais
préximas ao convivio da crianga que poderdo identificar um
sintoma importante. Destaco o Centro de Pesquisa Clinica,
j@ mencionado nesta entrevista, estd sendo o carro chefe
do programa de inovagdo e tecnologia do ICI na busca de
novos alvos e medicamentos que irdo aumentar as chances
de cura dos pacientes. Gostaria de salientar um ponto
importantissimo que faz toda a diferenca para a efetivacéio
destes programas e agdes. A contribuigdo e participagdo da
comunidade, de empresas e do voluntariado. Os esforcos
somados representama chance de vida para milhares de
criancas e adolescentes! m
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A MAIORIA DOS SINAIS E SINTOMAS DO CANCER INFANTO-JUVENIL

* Febre prolongada de
causa ndo identificada

* Cansaco e palidez

* Diminuicdo da visdo ou
perda de equilibrio

* Dores nos ossos e nas

juntas, com ou sem inchago

* Febre prolongada de
causa ndo identificada

* Manchas roxas pelo corpo

ou sangramento

* Surgimento de carogos ou

qualquer parte do corpo

SAQ COMUNS A OUTRAS DOENCAS PEDIATRICAS.

FIQUE ATENTO A ESTES SINTOMAS QUE

PRECISAM DE SUA ATENCAO:

23 de novembro

* Dor generalizada sem
causa aparente

* Dor de cabega seguida
de vomitos

* Reflexo branco nas
pupilas (olho de gato)

* (Contusoes ou
sangramento do nariz
ou gengiva

* Perda significativa de
peso

* Aumento do volume
abdominal

Dia Nacional de Combate ao Céincer Infantil

VEJA COMO VOCE PODE AJUDAR O INSTITUTO DO CANCER INFANTIL

APOIO AOS PROJETOS
projetos com incentivos fiscais
(Funcrianca e Pronon).

NOTA FISCAL GAUCHA:

cadastre-se no programa Nota Fis-
cal Gaicha, acessando o site www.
notafiscalgaucha.rs.gov.br e escolha
o Instituto como enﬁgode beneficiada
na categoria Assisténcia Social. Caso

vocé ndo resida em Porto Alegre,
indique o ICl na categoria livre.

VOLUNTARIADO:

o engajamento e envolvimento de
todos os voluntérios em prol da causa
é que faz o ICl cumprir sua misséo de
salvar vidas com transparéncia e com
a coragem de fazer sempre mais.

ASSISTENCIA A FAMILIA:

doacdes diversas de: alimentos,

vestudrios, produtos de higiene e

Lilmpezo, material escolar e brinque-
os.

PATROCINIO DE EVENTOS:
Jantar anual, McDia Feliz, Corrida
pela Vida, entre outros.

COMPRAS NO BRECHO:
Ocorre no oltimo sébado de cada
més. Aberto das %hs és 16hs na Rua

S&io Manoel, 632 - Porto Alegre (Cen-

tro de Apoio do Instituto).

OFICINA MAES:
doagdes de materiais para
artesanato.

DOACOES DIRETAS E
PESSOA FISICA E JURIDICA:

Sicredi
Ag: 0116
Conta: 56.877-5

Banco do Brasil
Ag: 1899-6
Conta: 104.900-3

Banrisul

Ag: 0077

Conta: 06.030.800.0-4

Central de Doacses: (51) 3014-0750




Daiana Justo
CorenRS 0210963

Clinionco  como empresa

creditada  Plena  pela
ONA (Organizagdo Nacional de
Acreditacdio) tem entre seus valores
o “paciente em primeiro lugar".
agoes
sdo desenvolvidas para garantir a
seguranga e a qualidade do servigo
prestado pela instituigdio.

Com a findlidade de cumprir e

Pensando  nisto,  diversas

fazer cumprir as diretrizes da politica
de seguranga, a instituicdo estabeleceu
o Plano de Seguranga do Paciente que
contempla as a¢des coordenadas pelo
Nocleo de Seguranga do Pacientes

Enfermeira Responsavel técnica da CliniOnco
daiana@clinionco.com.br

(NSP) composto pelo Comite de
Gerenciamento de Risco, Grupo de
Queda, Comissdo de Controle de
Infeccdio Hospitalar (CCIH) e Grupo de
Acesso.

Um dos principais objetivos do NSP
é cumprir as 6 Metas Internacionais de
Seguranca do Paciente:

1. Identificar os  pacientes
corretamente;
2. Melhorar a efetividade da

comunicagdo entre os profissionais;

3. Melhorar a seguranca de
medicamentos de alta-vigilancia;

4. Assegurar a administracéo de

[ =

terapia antineopldsica ao paciente
correfo e de maneira correta (meta
foi adequada & dtividade fim da
Clinionco);

5. Reduzir o risco de infeccdes
associadas aos cuidados de satde;

6. Reduzir o risco de lesdes ao
paciente decorrentes de quedas.

Para garantir que estas metas sejom
atingidas em sua plenitude, a equipe
criou ou redefiniu diversos processos
todos voltados para o atendimento
seguro dos pacientes.

A administracdo dos medicamentos
antineoplésicos é o procedimento que




merece atencdio especial na assisténcia
destes  pacientes.  Os
para
seguranga sdo: equipe qualificada e
capacitada, descriciio dos processos
assistenciais com foco na seguranca,
uso de equipamentos e técnicas que

garantam esta seguranca e registro

requisitos

fundamentais garantir  esta

das atividades e procedimentos a fim
de viabilizar andlise, avaliacdo critica,
tomada de decisdes e implantagdio de
melhorias quando necessaria.

Os passos  exigidos  para
a  administragdo  segura  dos
antineopldsicos compreendem:

a) Avaliacéio médica;

b) Definicdo e registro do Plano
Terapéutico;

c) Prescricio médica assinada
eletrénica e fisicamente;

d) Validagdio da prescrigdo pelo
farmacéutico;

e) Liberagdo médica para o

tratamento;

f) Avadliaggo pela enfermagem no
dia do tratamento;

g) Liberagdio da enfermagem para
preparo da quimioterapia.

h) Administragdio do antineoplésico
mediante checagem dos dados do
prescricdo
pulseira de identificagdo e rétulo das
medicacdes, verbalizando o seu nome

paciente  na médica,

comp|eto e leitura em voz dlta da
medicagdo que serd infundida.

Como garantir que estes processos
sejam seguidos?

O Comité de Gerenciamento de
Risco trabalha com um programa de
prevencdio do risco e um sistema de
notificagdo onde qualquer colaborador
pode “notificar” através de formulario
especifico ou até mesmo por email tudo
que possa vir causar algum dano aos
nossos pacientes ou que prejudique a
qualidade da assisténcia.

Centro de

O que pode ser Notificado?

Evento de queda, problemas com
materiais médicos hospitalares, erros
de identificacGo, reacdes adversas
inesperadas a algum medicamento ou
qualquer intercorréncia que ameace a
seguranca do paciente. Deste modo, o
Ndcleo de Seguranga do Paciente que
se relne periodicamente e discute cada
notificagdio e elabora um “plano de
agdo” a fim de desenvolver estratégias
possam  ser
prevenidos evitando a ocorréncia de

pra que tais eventos
dano aos pacientes.
Acreditamos  que, desta forma,
a CliniOnco trabalhe para garantir
um servico de exceléncia, onde a
seguranca e o bem-estar dos pacientes
estejam sempre em primeiro lugar! ®

Pesquisa Clinica

O Centro de Pesquisa Clinica da CliniOnco esté recrutando pacientes para participar de estudo clinico

internacional que ird investigar o uso de enzalutamida (uma nova medicacdo) em pacientes com céncer

de préstata que ndio tenham metéstases detectadas por exames radiolégicos e que estejam apresentando

elevagdo progressiva do PSA apesar do tratamento inibidor da testosterona (bloqueio androgénico). Se

tens cancer de préstata ndo-metastdtico e o PSA estd aumentado.

Para maiores informagdes enfre em confato com a equipe do Cenfro de Pesquisa Clinica
afravés do felefone 51 4009 6035 ou pelo pesquisa@clinionco.com.br
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CUIDADO PALIATIVO:
HUMANIZANDO O CUIDAR

Simone Pellin

CRP 07/15208

Psicéloga e Psicanalista

Especialista em Teoria, Pesquisa e Infervencdo em Luto pelo 4 Estagdes Instituto de Psicologia — SP.
Psicéloga do Servico de Dor e Cuidados Paliativos do Hosp. N. Sra. da Conceigdo- GHC

sidenardi@gmail.com

quoecimenro por cdncer leva

a mudangas na vida das pes-
soas, que experimentam uma grande
variedade de questionamentos incluin-
do: as manifestacdes do processo de
doenca como os sinfomas, mudancas
funcionais e psicologicas. Além do de-
safio de como se ajustar e continuar
vivendo nessa nova circunstancia. Uma
doenga geralmente leva a mudancas
nos relacionamentos e nos papéis fa-
miliares e sociais. Pode interferir nas
experiéncias pessoais de valores, sen-
tido e qualidade de vida. Enquanto a
doenca afeta individualmente o pa-
ciente, suas consequéncias afetam
também a familia e todos os que vivem
e trabalham com ele. Assim, ha a ne-
cessidade de cuidados no sentido de
melhorar a qualidade de vida ao longo
dessa experiéncia. Para responder a
essa necessidade, a abordagem dos
Cuidados Paliativos é uma combinacdo
de intervengdes terapéuticas que tém
por obijetivo o alivio e controle, néo so-
mente da dor, mas de todos os sintomas
de natureza fisica, social, emocional e

espiritual.

Essa filosofia de cuidado iniciou
com Cicely Saunders, em 1967, ao
enfocar a importancia de escutar o
doente e seus familiares, para com-
preender suas vivéncias com doencas
que ameacem a continuidade da vida.
Assim, a assisténcia deve permitir aos
pacientes e seus familiares expressa-
rem seus sentimentos, valorizando-os e
identificando, por meio de suas percep-
¢des, situagdes que causem sofrimento,
concrefizando os cuidados paliativos
como um caminho para resgatar o cui-
dado humanizado. As acdes devem ser
centradas na pessoa e n&o na doenca,
o que significa a participagdio auténo-
ma do paciente nas decisdes que dizem
respeito a intervencdes dirigidas a sua
enfermidade.

O cuidado paliativo aborda o con-
ceito de dor total que abrange, além
da dor fisica, a dor emocional, social
e espiritual, simbolizando a complexi-
dade dos problemas que acometem a
pessoa com céncer e a necessidade
de cuidados para aliviar esses sofri-

Os Cuidados Paliativos pretendem:
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mentos. Desta forma, é imprescindivel
a integragdo de profissionais de molti-
plas competéncias técnicas, numa con-
jugacdio de saberes e acdes. A equipe
multidisciplinar pode contar com médi-
cos, enfermeiros, psicélogos, assistentes
sociais, fisioterapeutas, terapeutas ocu-
pacionais e demais profissionais de
satde para atender o paciente e sua

familia de forma singular e qualificada.

O Cuidado Pdliativo, assim, estd
relacionado com a arte de cuidar,
envolvendo uma troca motua de senti-
mentos, experiéncias e promovendo a
valorizagdo da vida. Finalizo com uma
frase da Cicely Saunders:

\ 4




EXERCICIOS ESPEC]FICOS E FOCADOS A FIM DE PROMOVER O FORTALECIMENTO
E COORDENACAO DOS MUSCULOS DO ASSOALHO PELVICO E REABILTACAO NA
INCONTINENCIA URINARIA E FECAL.

Crefito 1438006f

uma
que

glandula
produz,

Apréstotc é
pequena

armazena e secrefa o liquido prostatico
que nutre e profege os espermatozoides.

Com o envelhecimento, é normal
’
que a proéstata aumente um pouco o

seu tamanho e, algumas vezes, este
aumento pode ser grande, comprimindo
a Uretra, causando dificuldades
para o ato miccional. Esse aumento
é chamado de Hiperplasia Prostética,
que se caracteriza por necessidade
de fazer forca para urinar. Os jatos
urindrios sdio inferrompidos: que é
conhecido como reten¢do urindria.
Porém, muitos quadros evoluem, e
tém o dificil diagnéstico de cancer de
préstata e, depois dos exames, vem a
cirurgia.

O tratamento podrao Ouro para
o Céncer de Préstata é a cirurgia
conhecida como Prostatectomia Ra-
dical Retropibica. Essa cirurgia
consiste na retirada total da Préstata.
Porém, uma consequéncia importante
do procedimento é o surgimento da
incontinéncia urindria, seguida da
disfuncdio erétil. Isto gera um impacto
na qualidade de vida do paciente
necessitando de tratamento. Alguns
pacientes  melhoram  naturalmente,
mas, uma grande parte permanece
com incontinéncia urindria. Entretanto,
esse quadro pode mudar com o auxilio
da fisioterapia.

A urina é eliminada da bexiga
através de um canal chamado Uretra,

miriam.souza@gmail.com

Miriam Souza dos Santos Vianna
Fisioterapeuta Pélvica

que atravessa o pénis. A uretra também
conduz o sémen (espermatozoides,
gel seminal e liquido prostatico) dos
testiculos e glandula (préstata) até o
exterior. O Canal da Uretra passa
bem no meio da préstata. A cirurgia
pode atingir vdrios tecidos adjacentes,
principalmente o esfincter interno e
nervos.

Vencer o céncer é complicado,
dificil, angustiante. Além disso, existem
muitos fatores ao mesmo tempo, muitos
exames, espera de resultados, apoio
familiar, apoio do médico, de toda uma
equipe, de toda uma rede. Superado o
céncer de préstata aparece o problema
urindrio. Entdo é preciso fazer uns
exercicios bem especificos e focados.

O MAP (Musculos do Assoalho
Pélvico) é um conjunto de mdsculos que
formam uma rede desde os ossos do
sacro e céccix até o pbis. O MAP tem
as fungdes de sustentagdio dos érgdios
do abdémen, funcdo sexual e funcéio de

continéncia fecal e urindria. Portanto,
o fortalecimento e a coordenacéio
desses musculos, com o auxilio da fisio-
terapia, pode promover a continéncia
urindria e fecal.

A funcdo de continéncia se da
quando ocorre um aumento da presséo
abdominal, por exemplo: ao tossir,
erguer um peso ou no momento de rir de
uma piada. Estes misculos do assoalho
pélvico sdo contraidos e, assim, fazem
um estrangulamento do canal da uretra
promovendo a continéncia urindria,
se isso ndo ocorre, tem-se perdas
urindrias ou incontinéncia urindria.
Isso & conhecido por incontinéncia
urindria aos esforcos e a fisioterapia
pélvica atua no fortalecimento e na
coordenacéio destes misculos.

Porém, muitas vezes, o paciente
nem sente a perda urindria e ela ja
ocorreu! Isso também é incontinéncia
urindria, e talvez mais constrangedora
e excludente.

MUSCULOS DO ASSOALHO PELVICO (MAP)
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Segundo a International Society of
Continence a incontinéncia urindria é:
"um sintoma de perda involuntaria de
urina, causando problemas higiénicos
e sociais.” (ICS , 2009)

A incontinéncia urindria pode ser
por esforco, por hiperatividade vesical,
por sintomas de hiperatividade, ou
mista.

Afisioterapia atua no fortalecimento
da musculatura do assoalho pélvico
por  exercicios ufilizando  uma
tecnologia conhecida por biofeedback,
onde o paciente visualiza na tela a
contragdio/relaxamento  do  préprio
misculo. Essa técnica ajuda o paciente
a compreender melhor o préprio corpo
e, assim, o exercicio. Ajuda o paciente
a saber se esté contraindo e relaxando
de maneira adequada, e no tempo
necessdrio, para fortalecer os mosculos
sem que eles entrem em fadiga. Vem ao
encontro com a necessidade de garantir
o paciente que o exercicio estd sendo
bem executado, ele mesmo alimenta
o sistema e, observa simultaneamente
na tela, o préprio exercicio. Trabalha

a contracdo muscular, o relaxamento,
a coordenacdo de contracdo e, a
autopercepgdio corporal. A partir deste
momento, o paciente é orientado a
fazer diversos exercicios e, depois,
também trabalha em casa, pois, como
qualquer mosculo, o trabalho deve ser
feito de maneira continua.

A eletroestimulacéo atua para um
despertar da musculatura pélvica, para
ativar as fibras musculares do esfincter
externo. Além disso, outro modo de
eletroestimulagdo é utilizado para uma
remodelagdo neural, para redugdo da
hiperatividade da bexiga ou redugdo
da hipersensibilidade vesical, redu-
zindo a frequéncia urinéria.

Terapia Comportamental & um
conjunto de acdes que visam @
readequagdo de hdbitos, horérios e
posturas para facilitar as alteragdes
do comportamento do individuo
adequados &  continéncia,  por
exemplo: observar micgdes com
intervalos de 3h, - muitos pacientes
tém infervalos miccionais de 30min
ou de 6h. Intervalos de 30min podem

v
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“hiperestimular” a bexiga e levar ao
que chamamos de bexiga hiperativa
(causa sinfomas onde o paciente tem
vontade de ir ao banheiro muitas vezes
ao dia e o seu volume urinério é bem
pequeno). Em relagdo ao intervalo
miccional grande de 6h, do exemplo,
o paciente quando vai ao banheiro tem
dificuldade ao urinar e ndo consegue
relaxar totalmente (sempre tem a
sensacdo que fica um residuo de urina),
o que também leva a perdas urinérias.

A fisioterapia também atua na
melhora da mobilidade, reducéo da
dor do assoalho pélvico e redugdo de
edema. Mas também orienta: manter
uma correta ingesta de liquidos,
aumentar a ingesta de fibras; evitar
alimentos irritativos como café, ché
preto,  refrigerantes,  adogantes,
chimarréo, alimentos citricos, cigarro,
dlcool, chocolate e apimentados.

O mais importante é entender a
necessidade dos exercicios especificos
e bem focados para a sua reabilitaggo. m
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MES DE OUTUBRO:

UMA CAMPANHA DE GRANDE ABRAN(}ENCIA
ALERTA PARA A PREVENCAO E DIAGNOSTICO
PRECOCE DO CANCER DE MAMA

Por ocasidio do Outubro Rosa, més de conscientizacdo
e combate ao cancer de mama, a CliniOnco promoveu
uma série de atividades internas e externas. O objetivo é
alertar para o crescente nimero dos casos da doenca, cuja
estimativa para o Brasil em 2016/2017 & de 57.960 novos
casos, sendo que no RS sdo esperados 5.210 e, em Porto
Alegre 1.040. Além disso, a iniciativa tem a finalidade es-
timular agdes de prevencéio e diagnéstico precoce para este
tipo de cncer.

O lema adotado pela CliniOnco para a Campanha deste
ano é: "Nossa causa é cuidar de vocé". A mobilizacgo
comecou internamente na instituicdio com o uso de camiseta
na cor rosa alusiva & campanha. Esta compds o uniforme
dos colaboradores durante todo més. As camisetas também
foram disponibilizadas a pacientes e comunidade que se en-
gajaram a causa.

Iniciamos as atividades do més, no dia 05 de outubro,
abragando a causa promovida pelo Grupo Hospitalar Con-
cei¢dio - GHC - participando da “Caminhada pela vida con-
tra o céncer de mama”. O lema do GHC foi “Diga néo d
mutilagdo, pelo direito & reconstrugdio”. Estiveram presentes

Usa:

a equipe da CliniOnco e integrante do Grupo OncoAtrte.

Durante o més, diversas palestras, ministradas pelos
profissionais da clinica, foram realizadas em instituicdes e
em empresas de Porto Alegre, tais como:

No dia 10 de outubro, a palestra que abordou “Nocdes
basicas sobre oncologia com énfase em céncer de mama”
foi destinada aos estudantes do Curso Técnico em Enfer-
magem do Servico Nacional de Aprendizagem Comercial
(SENAC). A palestrante foi a enfermeira Daiana Justo, res-
ponsével técnica do Centro de Tratamentos da CliniOnco,
com mais de 10 anos de atuacdo na drea.

Com o tema “Saiba mais sobre o céncer de mama”, a
mastologista do Centro de Céincer de Mama da CliniOnco,
Dra. Kenia Borghetti, realizou encontros em diferentes insti-
tuicdes. No dia 19 de outubro na ASSEFAZ (Associacéio dos
Servidores da Fazenda) e no dia 24 de outubro no Colégio
Nossa Senhora do Bom Conselho. Dra. Kenia concluiu tam-
bém as atividades do més, com uma aula sobre horménios
femininos, cancer de mama, prevengdo e tratamento da
doenca, aos colaboradores da CliniOnco.
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As atividades do Outubro Rosa também foram realiza-
das nas empresas com as apresentagdes arfisticas do Grupo
OncoArte. No dia 20 de outubro na empresa GKN Driveline
e na Instituicio Beneficente Coronel Massot — IBCM, no dia
27 de outubro.

O setor de psicologia e enfermagem da CliniOnco co-
ordenaram vérias agdes junto s pacientes em tratamento na
clinica e seus familiares. Os eventos contaram com oficinas,
apresentagdo de terapias complementares, Reiki e de bate-
papo com os profissionais da equipe multidisciplinar sobre
o universo feminino afetado pelo cancer. Todas as partici-
pantes destas acdes receberam mimos e material informativo
sobre a campanha do Outubro Rosa e o Céincer de Mama.

24 de outubro - Reiki para pacientes em quimioterapia,
ministrado por Lisete Barden.

26 de outubro - Degustagdo de suplementos para pa-
ciente oncolégico realizado pela empresa Frenesius.

27 de outubro - Bate-papo sobre Terapias Naturais no
cuidado com a satde, com o naturélogo Renan Kendy Tana-
ka da clinica Natural-Mente.

28 de outubro - Bate-papo com a equipe Multidisciplinar
abordando temas sobre o universo feminino afetado pelo
cancer.

Acdes de cunho sociocultural também fizeram parte da
programagéo deste més de outubro. Com o objetivo de in-
centivar uma causa que traz um novo olhar sobre a doenca
e seu tratamento, a CliniOnco foi uma das patrocinadoras
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Apresentacdo na GKN.

do Calendério “Projeto Camaledio: auto estima contra o cén-
cer”, idealizado por Flévia Maoli. A proposta do calendério
é retratar com looks alegres e fashions de mulheres em trata-
mento do céncer, que através da fotografia, mostram que é
possivel encarar a doenca com autoestima elevada e bom
humor. O langamento, com exposicdo de fotos registradas
pelo fotografo Gerson Turelly, aconteceu no dia 11 outubro,
no Centro Histérico Cultural da Santa Casa de Misericordia.
A renda arrecadada com a venda dos calendarios sera des-
tinada & criagdo da sede do Projeto Camaledo onde pre-
tende-se expandir os trabalhos realizados com a finalidade
de ajudar mais pessoas.

lil



Um grande exemplo de superagdo
e fransformagdo é o Grupo OncoArte
que iniciou suas dtividades na Cli-
niOnco em 2006, com mulheres em
tratamento para o céincer de mama.
Na ocasidio, o objetivo era realizar ex-
ercicios fisioterapéutico para melhorar
e expandir os movimentos restritos em
decorréncia das mastectomia (retirada
da Mama) ou esvaziamento axilar
(retirada dos linfonodos axilares). O
Grupo cresceu, ampliou seus obijetivos,
se aperfeicou e no dia 22 de outubro,
comemorou em grande estilo, no Teatro
Hebraica, os 10 anos de sua trajetéria.
A apresentagdo durou em torno de 2
horas e contou sua histéria através da
danga, musica e teatro. Além de des-

UBRO ROSA NOVEMBRO AZUL

e

contrair e alegrar, levou ao poblico a importante mensagem A mobilizagio neste més de outubro é uma importante
de conscientizagdo sobre o cancer na mulher. O grupo, co-  iniciativa, pois atinge um expressivo nimero da populagéo
ordenado pela fisioterapeuta lara Rodrigues, tem o apoio e que, com certeza se beneficiaré com as informagdes recebi-
incentivo da CliniOnco por tratar-se de uma iniciativa posi-  das a fim de reduzir as estatisticas t&o alarmantes do céincer
tiva na superagdio da doenga e por proporcionar a estas mu-  de mama em nosso pais, principalmente no nosso estado e

lheres um novo olhar sobre a vida.

capital que representa o primeiro lugar no ranking nacional. m

Espeteiculolccyl) Grrupe
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MES DE NOVEMBRO

UM MES DEDICADO A CAMPANHAS DE CONSCIENTIZACAO QUANTO A
SAUDE DO HOMEM E LUTA CONTRA O CANCER DE PROSTATA

Campanha do Novembro Azul, criada na Austrélia

no ano de 1999, iniciou com a ideia de um grupo
de amigos deixarem crescer seus bigodes durante o més
com o objetivo de incentivar a conscientizagdio dos cuidados
com a satde masculina e arrecadar fundos para doagéio
as instituicdes de caridade. A iniciativa ganhou reforgo no
dia 17 de novembro pois comemora-se o Dia Mundial de
Combate ao Cancer de Préstata, dando destaque para a
campanha de prevencéio e diagnéstico precoce deste tipo de
cancer. A campanha se fornou um sucesso e dentre alguns
anos tomou uma propor¢do mundial.

No ano de 2012, o Instituto Lado a Lado trouxe essa
campanha para o Brasil em parceria com a Sociedade
Brasileira de Urologia. Hoje, a Campanha Novembro Azul
faz parte do calendério nacional de prevengdes.
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Alinhada a esta proposta, a CliniOnco desenvolveu agdes
de promogéio da satde do homem e prevencdo do céincer de
préstata junto & comunidade durante o més de novembro.
O objetivo foi alertar para o segundo tipo de cancer mais
comum entre os homens e o crescente nimero dos casos da
doenga, cuja estimativa para o Brasil em 2016/2017 ¢ de
61.200 novos casos.

Este ano, a clinica, reforgando o posicionamento em
promover o cuidado com a sadde, adotou para a campanha
do Novembro Azul o mesmo slogan utilizado no Outubro
Rosa: "Nossa causa é cuidar de vocé" para que, dessa forma,
ganhasse mais forca e visibilidade. A mobilizagéo iniciou
internamente pelos colaboradores utilizando a camiseta na
cor azul personalizada da campanha. As camisetas, da
mesma forma que no Outubro Rosa, também puderam ser
adquiridas na instituicdo por aqueles que queriam se engajar
na causa.

A agdio de mobilizagdo dos pacientes da clinica ocorreu
com a distribuicdo de material informativo e lembrancas
personalizadas da campanha.

Com foco no ptblico externo, vérias palestras, ministradas
pelos profissionais da clinica, foram realizadas em empresas
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e instituicdes durante o més.

O Dr. André Bonfanti, médico urologista do Centro
de Céancer de Préstata da CliniOnco, realizou as seguintes
palestras com o tema Céncer de Préstata:

ASSEFAZ - Associacdo dos Servidores da Fazenda, no
dia 09 de novembro;

GKN Diriveline, no dia 28 de novembro.

O Dr. Rafael Castilho Pinto, médico proctologista e
coordenador do Centro de Prevencdo do Céncer da CliniOnco
palestrou em duas instituicdes, com o tema “Prevencdo Geral
do Céncer com foco no Céncer de Préstata”:
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CBC - Colégio Nossa Senhora do Bom Conselho, no dia
10 de novembro;

Clinoson — Exames de diagnéstico por Imagem, no dia
24 de novembro.

Os eventos realizados no Brick da Redencéo e Shopping

Total, nos dias 06 e 25 de novembro, respectivamente,
tiveram a finalidade de realizar a orientagdo a respeito do
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cdncer de préstata e sobre aspectos gerais da salde do
homem, através da orientagdo de profissionais da satde e
do médico oncologista Dr. André Brunetto. Na ocasido, o
publico masculino pode verificar sua presséo arterial e apés
o preenchimento do questiondrio sobre os hébitos da satde
do homem, receberam materiais informativos e brindes
alusivos & campanha para se engajarem na causa. As agdes
tiveram o apoio do Laboratério Janssen, Mediscan — Centro
de Exceléncia em Medicina Diagnéstica e Vita Quali - roupas
e acessorios.
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Os dados levantados nas pesquisa durante estes eventos mostraram resultados significativos que nos permite conhecer o
perfil desta populagdo afim de estabelecer estratégias de abordagens para as préximas campanhas. =
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Camila Borges
CRN2- 10314

s tradicionais festas de final
de ano sdo momentos de
confraternizaco  entre  familiares
e amigos, regados de votos de
prosperidade,  agradecimentos e
sensacdo de recomeco, além, ¢é
claro, de refeicdes fartas, com pratos
tipicos e saborosos. Mas serd que é
possivel aproveitar estes momentos de
confraternizagdo sem a preocupacéo
de surgir ou potencializar algum efeito
colateral do tratamento quimioterdpico?
A resposta é sim, podemos e devemos
aproveitar cada minuto desta época
tdo significativa sem culpa e receio!
Para iniciar, vale um lembrete
importante: aquele  comportamento
de comer pouco durante o dia da
festa pensando “vou me guardar para
a ceia”, ndo é nosso aliado, pois
ficar longos periodos em jejum pode
favorecer o mal-estar e a sensacdo
de mé-digestdo logo apés a refeigdo.
Portanto, durante os dias de festas,

cborges@clinionco.com.br

Nutricionista do Centro de Terapias Complementares da CiniOnco

procure manter sua rofina alimentar
o mais préximo possivel da normal,
alimentando-se em intervalos regulares
e evitando chegar com o estdmago
“vazio” na ceia. Segue dicas para
estes momentos especiais:

Geralmente, as noites de festas
comegam naquele clima descontraido
de conversa rodeada de amigos e
aperitivos. Por isso, separamos no
fim da matéria algumas sugestdes e
receitinhas faceis e deliciosas para
este momento. E o mais legal é que
nem todos aperitivos precisam ser
ricos em gorduras! Outra sugestdo é
iniciar a noite aperitivando sementes
oleaginosas ou frutas secas, como
nozes, castanhas, amendoins,
améndoas, avelds, damascos, etc.

a sugestdo sdo

Para os drinks,
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coquetéis & base de suco de fruta
sem dlcool, que, além de deliciosos,
contribuem para a hidratagdo. Caso
vocé sinta vontade e tenha liberacdo
do seu médico para um drink alcodlico,
reserve este brinde para o momento
mais especial da noite e aproveite
degustando com calma e satisfagdo.
Lembre-se que & importante beber
com moderacdio e caprichar na agua
no restante da noite, pois o dlcool
pode causar nduseas e feridas na
boca. E esta dgua pode ser muito mais
atrativa do que vocé pensa. J& ouviu
falar em égua aromatizada?  Sdo
preparacdes feitas com dgua natural,
frutas frescas e ervas arométicas. Além
de ficarem lindas em jarras de vidros
transparentes  (vocé pode usd-las
até mesmo como item de decoracdo
da sua mesa na ceia), sdo facilimas
de preparar, ajudam o hidratar,
sdo deliciosas, refrescantes e super
saudaveis, pois ndo levam adicdo de
acucares e adocantes. Colocamos aqui
algumas sugestdes de preparacdes de
dguas aromatizadas, experimente!

Mas e os pratos principais da
noite, serd que todos sdo de baixo
valor nutricional e precisamos evitar2
Claro que ndo, a carne das aves
consumidas nesta época do ano, como
peru e chester, sdio excelentes fontes
de proteinas e pobres em gorduras,
portanto, sdo uma étima pedidal O
cuidado que precisamos fer é quanto
a pele das aves (que devemos retirar) e
& forma de preparo. A melhor opgdio é
assar as aves, temperando com opgdes



naturais: alecrim, folha de louro, suco
de limdo, frutas, azeite ou orégano.
Além das aves, a lentilha é outro
alimento  “queridinho” do final de
ano, seu consumo é associado &
crenca de frazer sorte, prosperidade e
abundéncia no novo ano. Verdadeira
ou ndo, esta tradicdio sé traz beneficios
d sadde, j@ que a lentlha é uma
leguminosa de alto valor nutritivo, é
rica em proteina, célcio e ferro, além de
ser uma importante fonte de fibras, que
auxiliam o funcionamento infestinal, o
controle glicémico e o perfil lipidico.
Portanto, uma boa e caprichada
porgdo de lentilha é sempre bem-vindal
A tradicional farofa e o arroz
d grega podem ser incrementados
com vegetais, frutas secas, frescas
ou oleaginosas, que sdo fontes de
gorduras insaturadas e auxiliom no
controle do colesterol. Outra ideia para
inovar na ceia é buscar outros tipos de
arroz no mercado, para diferenciar
sua ceia e agregar nutrienfes, como
o arroz negro, arbéreo ou vermelho.
Se optar pelo arroz tradicional, o
integral € uma boa alternativa e pode

lembre-se que é fundamental
higienizar bem, com solugdo de égua
clorada, todas as frutas e folhas antes
de utilizé-las. O preparo consiste em
higienizar e picar os ingredientes,
adicioné-los ao fundo de uma jarra de
vidro e completar com égua filtrada.
Deixe na geladeira por algumas horas
antes de consumir.

Sugestio 1 - Agua de
Llaranja  + Gengibre + Canela
(10 folhas de horteld frescas

+ 3 canelas em pau + 3 rodelas finas
de gengibre + 4 rodelas de laranja +
1 litro de agua filtrada)

Sugestiio 2 - Agua de Liméo +
Horteld + Erva-doce (1 limdo-siciliano
cortado em rodelas + 10 folhas de
horteld fresca + 1 talo de erva-doce,
cortado em firas finas + 1 litro de dgua

filtrada)

ser incrementado com acafrdo, um
tempero saboroso, colorido e com
potencial antioxidante, auxiliando no
combate ao dano celular.

legumes, saladas e frutas da
estagdo também sdo otimas opgdes,
enriquecendo seu prato com diferentes
cores, sabores, vitaminas e fibras.
lembre-se que os cuidados com
higienizagdo das verduras  cruas
também valem para o final de ano e
as versdes cozidas sempre serdo mais
seguras.

E na hora da sobremesa? Aqui a
dica sdo os chamados Overnight Oats
(ou "aveia dormida"), j& ouviu falare E
uma espécie de "pavé saudavel" que,
como o nome diz, sdo preparados na
noite anterior ao consumo, fazendo
com que os ingredientes ganhem
mais sabor. No lugar das bolachas,
dos cremes e do leite condensado
dos pavés tradicionais, as camadas
sdo preenchidas com iogurtes, frutas,

Sugestéo 3 - Agua de Morangos
+ Manjericdo (10 folhas de manijericéo
fresco + 6 morangos cortados na
longitudinal + 1 litro de égua filtrada)

Sugestio 4 - Agua de Mirtilos
+ Alecrim (6 Mirtilos + 3 agulhas de
Alecrim + 1 litro de égua filtrada)

Sugestdo 5 — Agua de Cerejas +
Lima (6 Cerejas + 3 fatias de Lima + 1
litro de agua filtrada)

Salgadinho de Gréo de Bico

Modo de preparo: Deixe o grdo
de bico descansar durante 12 horas
na égua, depois escorra a égua e
leve ao fogo para cozinhar em panela
normal por 20 minutos. Em seguida,
refire da dgua e tempere com temperos
e ervas naturais (sugestdes: pouco de
sal, azeite de oliva, alecrim, curry,
ervas finas e orégano). Depois & s6

grdos e cereais. Para o preparo,
separe um pote de vidro com tampa
e faga camadas com os diferentes
ingredientes: geralmente utiliza-se o
chia como base (a chia precisa ser
hidratada, entdio vocé pode utilizar
50ml de leite e uma colher de sopa
de chia), a seguir coloque a primeira
camada de fruta picada (uma ou mais,
conforme sua preferéncia), depois
inclua sementes (como aveia, quinoa,
trigo, grcno|q...), acrescente a segunda
camada de frutas, o iogurte e finalize
com mais fruta. A ideia é acrescentar
os ingredientes de modo que infercale
as camadas entre os ingredientes
secos e pastosos. Depois é sé fechar
o recipiente com a fampa e manter
refrigerado até a ceia.

Por fim, é importante lembrar que
a palavra chave para alimentagdo
é sempre “equilibrio”, portanto,
aproveite as dicas da matéria com
equilibrio e tenha um étimo final de
ano, aproveitando cada momento das
festas com seus familiares e amigos! m

colocar no forno para assar por cerca
de 30 minutos. E importante a cada 10
minutos abrir o forno mexer os grdos,
para assarem de maneira uniforme e
evitar que queimem.

Modo de preparo: Corte a couve
em quadradinhos, fempere com
temperos naturais (exemplos: azeite de
oliva, pouco sal e orégano). Coloque
em uma assadeira e leve ao forno
por uns 10minutos. Depois disso, esta
pronto!

Modo de preparo: Corte a cenoura
crua em palitos fininhos. Tempere com
temperos naturais (exemplos: azeite de
oliva, pouco sal, orégano e alecrim).
Coloque em uma assadeira e leve ao
forno por 10minutos. Retire do forno e
bom apetite!
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Compartilhamos com vocés algumas mensagens que, carinhoso-
mente, nossos pacienfes nos escreveram e enfeitaram a drvore de
natal no Cenfro de Trafamentos.

“Um 2017 com saude, alegrias, amor e gratiddo. Obrigado a todos! Boas
Festas!” Maria Zilda

“Boas festas & todos. Que a paz, o amor sejam constantes em vossas vidas!
Obrigado CliniOnco”. Maria de lourdes Guimardes e familia

“Feliz Natall Parabéns equipe CliniOnco. Que Deus abengoe a todos. Gragas
a vocés estamos curtindo a vida”. M. T. Weber

“Paz. Saide. Esperanca para toda a equipe e pacientes CliniOnco.
Feliz Natal e um ano de fé e amor”.

“Feliz Natal e um étimo 2017! Que Papai do Céu ilumine a todos
e suas familias”. Valquiria

“A todos equipe, desta empresa maravilhosa. Desejo um Feliz
Natal e um Préspero Ano Novo. Que Menino Jesus abencoe a -
todos. Grata pelo étimo atendimento.”
Votos da paciente Any Albarello

“Obrigado pelo étimo atendimento dos profissionais de
enfermagem, médicos e recepcdo. Desejo a todos um
feliz natal e préspero ano novo”.

Maria Rejane

“Feliz Natal. Familia maravilhosa CliniOnco.
Obrigado por tudo!”

“Para 2017 desejo que tenhamos FORCA para
lutar as batalhas da vida. Que tenhamos FE
para vencé-las. Que tenhamos ANIMO para
jamais desistir. Que tenhamos DEUS a frente de
tudo, e fazendo o melhor por nés.

Feliz Natal a todos!” Loreni

“Gratiddo a toda a equipe atenciosa dessa
clinica. Boas festas e que Deus esteja
sempre presente”. Marina

“A todos os colaboradores: um feliz natal e
préspero ano novo com muita luz, saide e
felicidades”. lara Dias

“Saude para todos nés! Que em 2017
possamos escrever uma nova histdria.
Feliz Natal”.

“Feliz Natal & toda equipe
maravilhosa”. Luci Gomes
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IPAT o™

CliniOncol 2016 responsabilidade.

Na semana do dia 15 a 19 de agosto ocorreu a 102 SIPAT (Semana
Interna de Acidentes de Trabalho) promovido pela CIPA (Comissdo Interna
de Prevencdio de Acidentes). O slogan adotado este ano Nossa “casa”.
Nossa responsabilidade, enfatizou a importéncia de sermos responséveis
pelo espago em que vivemos e que o conjunto de nossas acdes refletira
no quanto cuidamos de nés mesmos e de nosso planeta. As atividades
desenvolvidas durante a semana tiveram o objetivo de conscientizar os
colaboradores sobre a importéncia dos cuidados com sua seguranga no
trabalho e também sobre os cuidados com a sua satde priorizando a
qualidade de vida.

AS PALESTRAS E ATIVIDADES REALIZADAS FORAM:

15/08 - Palestra sobre DST/AIDS com Dr. Fabiano Ramos -
infectologista e chefe do Servico de Infectologia e do Servico de Controle
de Infecgdio do HSL da PUCRS e a palestra sobre Lavagem de M&os com
Mariane Bastos, enfermeira Lider de Projeto - PROADI SUS do Hospital
Moinhos de Vento.

16/08 - Palestra sobre Reiki — a arte de ativar, direcionar e aplicar
naturalmente a energia universal na busca do equilibrio fisico, mental,
emocional e espiritual com Lisete Barden, mestre em Reiki, formada
em Geobiologia Multidimensional e Alquimia da Consciéncia e a
palestra sobre Biosseguranga — Exposicéio ocupacional no manuseio de
medicamentos cifotéxicos com o farmacéutico do Hospital de Clinicas,
Sandro Luis Ribeiro Ness.

17/08 - Palestra sobre Postura e Etiqueta Profissional com o Professor
Agostinho Franscisco dos Santos.
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18/08 - Oficina de artesanato com a professora Fernanda
Avelar. Palestras: Gerenciamento de Residuos com a engenheira e
responsavel técnica pelo PGRSS do Hospital de Clinicas, Taind Flores
da Cunha e Ecologia Interna que apresentou a importéncia do nosso
ambiente interno para qualidade do ambiente externo realizada com
a equipe de Educacdio Ambiental da SMAM (Secretaria Municipal
do Meio Ambiente) - Amanda Cabette e Bruno Cabral.

19/08 - Palestra sobre Tiredide na Mulher com o médico
endocrinologista da CliniOnco, Dr. Eduardo Bardou.

Durante a semana foi realizado o V Programa Medida Certa
que tem a finalidade de redlizar o levantamento dos dados de
satde dos colaboradores como o IMC (indice de Massa Corporal),
a prdtica da atividade fisica, verificagdo da pressdo arterial e os
riscos de doencas cardiovasculares. No encerramento da semana,
ocorreu apresentacdio dos dados levantados na Medida Certa com a
nutricionista Camila Borges junto ao tradicional Café Saudavel, que
proporciona um momento de integragdo entre os colaboradores e
em seguida a Caminhada Saudavel feita até o Parcéo, orientada
pela educadora fisica Marina Torres da Academia Santo Forte
Fitness. Foram distribuidas como lembranca da semana, bolsas
térmicas personalizadas da SIPAT 2016.

3
»
EngenheirallainglCunhajelequipel@ipas
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AULDA DE YOGA COM BOBBY CLENNELL

Ocorreu no dia 06 de setembro, no Hofel
Radisson, a Aula de Yoga para a Satde do Seio e
a Aula para Sobreviventes do Céncer de Mama,
promovido pelo lyengar Yoga com a professora
sénior de Nova York, Bobby Clennell. O evento,
iniciativa da professora Karla Vasconcellos,
contou com o patrocinio da CliniOnco e a
apresentacdo do Grupo OncoArte.

CAMPANHA DE CONSCIETIZACAO DO LINFOMA

Iniciamos o més de setembro engajados na campanha de Conscientizagdo
sobre o Linfoma, sendo esta uma agdo global realizada simultaneamente em
diversos paises pela organizacdio Internacional Lymphoma Coalition (Coalizéo
Linfoma) com o objetivo de alertar a populagdo para o diagnéstico precoce
do linfoma. A iniciativa aqui no Brasil é realizada pela ABRALE- Associacdio
Brasileira de Linfoma e Leucemia. Durante as duas primeiras semanas
mobilizamos as redes sociais com informagdes importantes para detecgdo dessa
doenca que ainda é pouco conhecida. Com as hashtags #LinfomaECéncer
#QuantoAntesVocéDescobrirMelhor abordamos o que é a doenga, seus fatores de
risco, sintomas, diagnéstico, e como é realizado seu tratamento. Por fim, contamos
com o depoimento de Flavia Maoli, colunista da Revista Integrativa que descobriu
o linfoma no ano de 2010 e leva até hoje informagdes a respeito da doenga. Ela
também é a idealizadora do blog Além do Cabelo e o Projeto Camaledio.

LINFOMA E CANCER. |

INFORME-SE, GUANTO ANTES
VOCE DESCOBRIR MELHOR!

F

CURSOS E CONGRESSOS ...ttt ettt eaes

CONGRESSO DE CANCER DE MAMA VI CONGRESSO INTERNACIONAL DE CUIDADOS PALATIVOS

A equipe multiprofissional da CliniOnco participou do VI Congresso
Internacional de Cuidados Padliativos e Ill Congresso Luséfono de
Cuidados Paliativos, que ocorreu entre os dias 21 e 24 de setembro, na
cidade de Bento Gongalves/RS. Foram apresentados dados referentes
ao crescimento da temética no Brasil, e apresentacdes especificas para
éreas médicas, de enfermagem, fisioterapia, nutricdo e psicologia.
Estiveram presentes no congresso a enfermeira Daiana Justo, o médico
Daniel Massing, a nutricionista Camila Borges e a psicéloga Tayse de
Moura.

No dia 07 de outubro, os participantes realizaram uma apresentagéo
para equipe multidisciplinar no auditério da CliniOnco, com objetivo
de promover a discussdo e instrumentalizacdio da equipe para o
desenvolvimento e implantagdio do Projeto de Cuidados Paliativos na
clinica

A fisioterapeuta  lara  Rodrigues
participou entre os dias 18 a 20 de agosto
do 112 do Congresso de Cancer de Mama
que ocorreu no Hotel Serrano - Gramado

=
RS. Apresencée
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3% CONGRESSO MULTIDISCIPLINAR EM ONCOLOGIA

A equipe multidisciplinar teve dois trabalhos selecionados
para apresentacdo de pdster no 3° Congresso Multidisciplinar
em Oncologia do Hospital do Céincer M&e de Deus, ocorrido
nos dias 18 e 19 de novembro de 2016. Os trabalhos
foram: “Monitoramento de reacées infusionais decorrentes
de Terapia antineopléasica em um clinica de oncologia”
de autoria de Greice Verza, Viviane Bastos, Daiana Justo,
Daniéli Neves e André Brunetto e “Descricdo de um projeto

V CONGRESSO BRASILEIRO DE NUTRICAO ONCOLOGICA

A nutricionista do Centro de Terapias Complementares da CliniOnco, Camila
Borges, participou, nos dias 17 e 18 de novembro, do V Congresso Brasileiro de
Nutrigdio Oncolégica, VIl Jornada Luso- Brasileira em Nutricdo Oncolégica e VIII
Jornada Internacional de Nutri¢do Oncolégica, que ocorreu em Belo Horizonte/MG.
O evento, organizado pelo INCA (Instituto Nacional do Céncer), contou com diversas
palestras e conferéncias sob a temética central "Multidisciplinaridade da Assisténcia
ao Paciente Oncolégico", trazendo atualizagdes referentes ao cuidado nutricional
do paciente oncolégico frente a diferentes modalidades terapéuticas.

HIGHLGHTS DA MAMA

Ocorreu no dia 29 de agosto no Auditério da CliniOnco o
Highlights da mama. O diretor médico Dr. Jeferson Vinholes,

terapéutico de linha de cuidado multiprofissional para
pacientes com céncer de mama” de autoria de Miriam
Zetermann, Sandra Rodrigues, Camila Borges e Tayse de
Moura. Participaram do evento a psicologa Paula Plécido,
a fisioterapeuta Greice Verza, a farmacéutica Daniéli Neves
e as enfermeiras Fabiane Rosa, Mirian Zetermann e Viviane
Bastos.

que participou em junho do ASCO ANNUAL MEETING,
foi o palestrante e falou sobre as principais novidades do
congresso nesta patologia. Participaram da palestra médicos
e profissionais da satde.

HIGHLGHTS DO APARELHO DIGESTIVO

No dia 26 de setembro o tema do Highlights foi o Cancer
do Aparelho Digestivo ministrado pelo diretor médico
da CliniOnco Dr. Jeferson Vinholes. Na mesma ocasido,
o médico cirurgidio do Centro de Céncer do Aparelho
Digestivo, Dr. Antonio Kalil, realizou a palestra “Avancos no

tratamento cirGrgico das metéstases hepdticas ndo coldnias
e ndo endécrinas”. Os participantes foram os profissionais
da satde.
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FISIOTERAPIA UROGINECOLOGICA

Ocorreu no dia 30 de setembro a palestra sobre
Fisioterapia  Uroginecolégica com as fisioterapeutas
convidadas, Miriam Souza dos Santos Vianna e Caroline
Rassier Altenhofen. Elas abordaram o trabalho realizado 3
pela fisioterapia uro-ginecoldgica, seus objetivos, indicagdes 4 -
e importancia deste tratamento, principalmente para os H ‘_

pacientes com incontinéncia urindria. : ”
= i B |
: e ]
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TABAGISMO CANCER DE PUIMAO

No dia 28 de novembro, a CliniOnco promoveu a
palestra sobre Céncer de Pulméo & profissionais da satde,
no auditério da clinica. O cirurgido torécico Dr. José Jesus
Camargo abordou o tema “Resseccdo Econdmica em
Céincer de Pulmdo: uma nova realidade” e Oncologista Dr.
Jeferson Vinholes apresentou a recente terapia utilizada
no tratamento oncolégico: “Imunoterapia em Céncer de
Pulméio”.

A palestra com o tema “Saiba Mais sobre o Céncer
de Pulméo”, redlizada no dia 30 de setembro, nas
dependéncias do Shopping Total teve como palestrante,o
médico pneumologista do Centro de Céincer de Pulmdo da
CliniOnco, Dr. Spencer Camargo.

SAUDE DA PELF

A Satde da Pele foi o tema das palestras ministrada pela
dermatologista do Centro de Céncer de Pele da CliniOnco
Dra. Sabrina Sanvido. Nos dias 06 e 20 de outubro as
palestras ocorreram nas prestadoras de sadde, CONAB -
Companhia Nacional de Abastecimento - e BACEN — Banco
Central do Brasil, respectivamente. E no dia 08 de dezembro,

na ASSEFAZ- Associacéio dos Servidores da Fazenda.

CAPACITACOES E EDUCACAO CONTINUADA

NOVO MEDICAMENTO

©00000000000000000000000000000000000000 o

No dia 26 de outubro ocorreu a Capacitagéio sobre o preparo e administragéio
do Rituximabe Subcutdneo. O evento foi destinado a equipe multidisciplinar da
CliniOnco.
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FORMACAO DA EQUIPE DE BRIGADISTA

Nos dias 25 e 26 de novembro
ocorreu a formagdio da nova equipe
inferna da Brigada de Incéndio da
CliniOnco. O curso proporcionou cos
participantes  conhecimentos  bésicos
sobre técnicas de primeiros socorros,
prevencio e combate o incéndio,
ministrado pelo Tenente Dejalmo de
Oliveira. A nova equipe é formado
por: Aline Tavares, Adriana Oliveira,
Baltazar Fauri, Inajara Sabio, Jocimar
Ribeiro, Luciano Borges e a equipe de
atendimento da portaria do prédio
Maria Clara: Andreia Quadros e
Noraci Cristiane

APRESENTACAO DE INDICADORES ESTRATEGICOS

No dia 05 de dezembro, a diretoria e equipe de gestores
promoveram a discussdo dos indicadores estratégicos
e da Linha de Cuidado, no auditério da clinica. No
encontro também foi avaliado a agenda da auditoria para
revalidacdo de certificacdio da ONA.

RECERTIFICACAO ONA 2

No dia 08 de dezembro recebemos o Instituto Qualiza
de Gestdo - IQG para a visita de manutenciio ONA 2.
A clinica reafirmou seu compromisso com a exceléncia e
a seguranga dos servicos e recebeu e recertificacdio pela
instituicdo qualificadora.
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PROJETO CAMALEAO DE NATAL

No dia 11 de dezembro foi redlizada a edicgo de
Natal do Projeto Camaledo. O evento ocorreu na Happy
Beauty e contou com a consultoria de imagem, maquiagem,
amarracdo de lencos e dicas de estilo, além é claro, de
mimos e sorteios para as participantes. A CliniOnco é uma
das apoiadoras da causa. Confecciona o guia ilustrado com
dicas de moda e maquiagem personalizado pela blogueira
e idedlizadora do projeto Flavia Maoli.
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COMEMORACOES E CONFRATERNIZACOES

SARAU ARTISTICO - 10 ANOS

No dia 25 de novembro, a 102 edicéio do Sarau Artistico
teve um motivo especial para comemorar: os 10 anos do
Grupo OncoArte que nasceu na CliniOnco a partir da
formagdio de um grupo de pacientes com céincer de mama
com o objetivo de exercicios terapéuticos para promover a
recuperagdio pos-cirurgia de mama, sob a orientagdio da
fisioterapeuta lara Rodrigues. O Sarau tem o propésito
de promover a integragdo entre pacientes, familiares e
colaboradores da clinica incentivando os participantes a

©0000000000000000000000000000000000000000 o

exporem o seu lado ludico através de apresentacdes artisticas
de todos os tipos. Este ano fivemos as apresentagdes do
Grupo OncoAtrte, violdo e voz de Daniela Chanan e danga
de saldio com a paciente Irene Mendoza e seu professor
Dionatan Vargas Machado. O encerramento do Sarau
contou com a participagdo e infegracdio do piblico presente
através de misicas natalinas e da mosica Alegria de Ivete
Sangalo.

BAZAR DE NATAL -

10 ANOS

:‘.-. J
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Este ano também foi especial
para os participantes do Bazar de
Natal  CliniOnco. Comemoramos
a 10¢ edicdo deste evento que
contou com a exposicdo e a venda
de trabalhos artesanais realizados
por pacientes e familiares. O bazar
ocorreu no dia 01 de dezembro.




CONFRATERNIZACAO COLABORADORES

O Encontro de Final de Ano e Confraternizacdo dos
Colaboradores foi realizada no dia 02 de dezembro na
Quinta da Esténcia/Viamdo. No primeiro momento do
evento, os colaboradores participaram da palestra “A Arte
de Parar”, ministrada pelos instrutores Charles Vargas e
Leonardo Chaves da empresa SCORE - Exceléncia em PNL
Aplicada (Programagdio Neurolinguistica). A atividade teve
a finalidade de alertar para a tomada de consciéncia de
que é preciso parar para avaliarmos o caminho, o rumo
e as afitudes que estamos tomando na nossa vida. Através
da apresentagdo dos 10 comportamentos de sucesso, foram
abordados temas sobre o propésito de vida, a percepgéio
de como podemos criar a automotivacdo, melhorar a
comunicacdo, pensamento positivo x agdo positiva, a
importdncia do trabalho em equipe, como funciona nossos
pensamentos e nossa missdo de vida. Ao final da palestra,
os diretores Dr. Jeferson Vinholes, Gerson Torres e Sandra
Rodrigues deixaram mensagens de agradecimento e
motivagdio aos colaboradores. O grupo usufruiu de diversas
atividades ao ar livre e participou do almogo comemorativo
e do lanche especial aos aniversariantes dos meses de
outubro, novembro e dezembro.
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CONFRATERNIZACAO MEDICOS

A Confraternizagdio da Equipe Médica da
CliniOnco, ocorreu no dia 05 de dezembro,
no Restaurante Scantinato di Peppo. O
diretor médico Dr. Jeferson Vinholes destacou
a importancia do trabalho da equipe
multiprofissional na instituiciio e apresentou
os médicos que ingressaram recentemente na
equipe. Dr. Rafael Pinto lembrou do importante
trabalho do Centro de Prevencéo e sinalizou
aos colegas a necessidade de estimular a
prevencdo para a promogdo da satde de seus
pacientes. No encerramento, todos receberam
a lembranca de natal.
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PERFIL

LUCIMAR FLORES MARTINS
TRABALHA NA CLINIONCO DESDE O ANO DE 2004

Telefonista
Reside na cidade de Alvorada - RS

Familia... a base de tudo em minha vida.

Amigos... ndo se compra, se conquista.

Atividades de lazer: viajar com minha familia e fomar um belo chimarréo com amigos!
Leituras preferidas... livros de romances.

Filmes: Soul Surfer Coragem de Viver.

Musicas: todas, sou eclética.

Contribui¢des sécioambientais: plantar muitas arvores. Nossa natureza agradece!
Promogdo da saude fisica e mental: tento me manter em forma e de bem comigo mesma.
O maior sonho que jd realizou: ser mae.

O sonho que deseja realizar: vigjar até Roma para conhecer o Papa Francisco.

Caracteristicas que admira nas pessoas: caréter.

Que mensagem vocé gostaria de deixar a seus amigos e colegas de trabalho? “Amem-se uns aos outros porque
o amanhd s6 a Deus pertence”.

o CURTE: esta natureza linda que Deus me permite viver e pessoas de bem com a vida.

° NAO CURTE: violéncia.
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"Metamorfoses'

Momentos fugazes na alternéncia dos

dias

Lamentos desencontrados sobrepos-tos

a planos e uma nostalgia

O que nos guia nestes instantes vagos?

Sucessivos dias cadenciados
E a mdo do destino sempre insistente
Pesando na valsa das horas

Um desejo latente de seguir ou ndo em

frente

O que mais podemos dizer destas
metamorfoses que nos corroem as
entranhas?

Sempre a espreitar nossa sanidade
Desdenhando significados que
pareciam vdlidos

Abruptamente o olhar cega

Num instante nega

No outro em enxerga
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Poesia da Paciente Simone Ferreira, 47 anos*

A vida nos reserva suas mazelas
Mas o que fazemos com elas?@
Nos escapa a previsdo audaciosa
Das esquinas sem saida

Num instante tudo se transforma

E roubamos do destino novamente o
bastdo da rota

Restabelecendo desejos purgados
Intencées furtadas

O que nos aguarda?

Impossivel prever

Como a vida hd de suceder

Nem anjos ou deménios saberiam
dizer.

*Paciente com diagnéstico de céncer de ovdrio
desde 2009
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O PODER DA PACIENCIA

Por Adriana Oliveira - Tecnéloga em Gestéio de RH da CliniOnco

Paciéncia: virtude tdo necessdria
e, ao mesmo tempo, tdo ausente.
Vivemos num momenfo em que a
pressa, o imediatismo e a impaciéncia
sdo visiveis e cada vez mais presentes.
Em constante movimento, acabamos
por desejar que tudo acontega na hora
e da maneira que queremos, sendo
inevitavel a frustracdo e a intolerdncia
quando percebemos que, na verdade,
ndo possuimos o controle sobre tudo.
Infelizmente, sofremos da “doenca da
pressa”.

Ryan, no livro O Poder da Paciéncia,
aborda o assunto utilizando exemplos
simples de situagdes cotidianas que
exigem o exercicio da paciéncia e
incita a reflexdo sobre nossos habitos
e sentimentos, levando-os para uma
pequena caminhada com destino co
autoconhecimento. A autora menciona
que a paciéncia é uma caracteristica
humana capaz de ser fortalecida.
Nés ja a possuimos, contudo nos falta
consciéncia para identificarmos o que
nos tira a calma e o que nos ajuda
a desenvolvé-la. Segundo ela, sem
paciéncia ndo podemos aprender
as licdes que a vida nos ensina e
ndo conseguimos amadurecer. Ela
nos ajuda a aceitar os obstaculos e
desafios que a vida nos impde, com
ofimismo, forca e coragem. Traz
firmeza para caminharmos em direcéio
a nossos sonhos obijetivos e metas, nos
proporciona paz de espirito, nos ajuda
a tomarmos melhores decisdes e a
agirmos de forma mais assertiva.

Quantos acidentes, erros,
problemas e brigas poderiam ter
sido evitados se a paciéncia fivesse

prevalecido sobre a pressa?
Se a folerdncia tivesse sido
exercitada? Se a empatia
fosse colocada em prdtica?
A paciéncia, em diversos
aspectos, é uma decisédo que
pode e deve ser escolhida
repetidamente  até  que
sejamos livres e conscientes
para  exercitd-la  sem
julgamentos ou receios.
Oautoconhecimento, sem
dovida nenhuma, é a melhor
opgdo para que saibamos
identificar as situacdes que
disparam em nés certas
emocgdes e sentimentos que
afastam  nossa  paciéncia.
O  desenvolvimento  da
tolerancia, da serenidade,
da persisténcia, da
aceitacdo, do autocontrole,
da economia de tempo,
energia e dinheiro sdo
alguns dos muitos beneficios
que a paciéncia nos oferece.

O POIA)ER D)\
PACIENCIA

“Este livro &€ um
verdadeiro presente
para o mundo.”

Richard Carlson — autor
tempeiiade

“Paciéncia é entender que tudo tem o seu tempo.

Que tudo vem a seu tempo. Dar o tempo necessdrio.

Para crescer. Brotar. Florescer. Aceitar o ciclo da

vida. Respeitar o fluxo do tempo. Observar o tempo

passar. Esperar o tempo certo. Pra plantar. Pra

colher. Pra agir. Pra seguir. Pra aprender.”
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Avutor Desconhecido



SEU DEVER E FAZER EXAMES REGULARMENTE.

0 NOSSO E GARANTIR QUE
SEJAM FEITOS COM QUALIDADE.

Nao basta fazer exames.
Tem que ser com qualidade.
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