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EDITORIAL

Sandra Rodrigues
Diretora Assistencial e Administrativo

Avido é uma evolugdo continua. Esta verdade jé
estd incorporada em nés. O que nos impacta é
a rapidez com que tudo estd acontecendo. Da descoberta
da eletricidade aos mais avangados computadores distam
poucos anos. O mais impressionante é o quanto isso
modificou nossos habitos e nossa maneira de fazer e pensar
as coisas. Ainda escutamos relatos de nossos pais que o
médico da familia era chamado em suas casas e com a
maior atengdio encostava seu ouvido no peito das pessoas,
em seguida nas costas, palpava seu pulso, afastava suas
pélpebras e andlisava cuidadosamente a cor da mucosa,
pedia para abrir a boca com o olhar atento, examinava
bochechas, linguas, garganta, dentes, e assim seguia
avaliando o corpo da doente. Em siléncio e compenetrado,
dava o diagnéstico. O tratamento era quase sempre caseiro
ou uma prescri¢dio para buscar no boticario (farmacéutico)
da regido. Préticas mais antigas propunham até sangria.
Mas para se recuperar da doenca era necessério, acima
de tudo, repouso, muito repouso, pois o doente se tratava
em casa em companhia dos seus familiares, recebendo a
comidinha da mée e o chazinho da vové. E claro que a
mortalidade era maior que hoje, considerando as proporgdes
populacionais. Mas muitos se curavam e continuavam suas
vidas, prontos para o trabalho e a convivéncia familiar.
Acredito que de 1& para ¢4, o salto foi quantico. Uma
tosse, um gdnglio, uma dor persistente na barriga, uma
dor de cabeca que ndo cede por dias, um sangramento
inesperado, um carocinho que cresce... agenda-se uma
consulta. Se for SUS, para alguns meses ou ano, se for
convénio, algumas semanas ou dias, se for particular,
talvez no mesmo dia ou em breve. E ai comeca uma bateria
de complexos exames, em méquinas super evoluidas. O
resultado é répido, pois a tecnologia é de ponta. O que
mais impressiona é a precisdio dos diagnésticos. Cada vez
mais disponibilizamos de recursos diagnésticos capazes de
identificar a menor desordem possivel de uma célula.
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'Quanto mais avanca a tecnologia, mais respeitado serd o

Ser que se mantiver Humano

Marco Aurélio Ferreira

O tratamento proposto segue a mesma ténica. As
drogas evoluiram, a engenharia genética surpreende a
cada dia e os aparelhos séo cada vez mais informatizados.
A Robética j& é rotina em alguns centros especializados.
A tecnologia chegou e é um caminho sem volta. E ela que
impulsiona as grandes descobertas. Através dela os mais
simples processos de rotinas ganham outra funcionalidade
e facilitam a leitura e compreensdo de indicadores destes
processos que em resumo sdo alavancas para melhorias
continuas

Ao redor do mundo os avangas tecnolégicos ganham
destaque. A cada descoberta cientifica, percebemos o
quanto a humanidade evoluiu e o quanto ainda evoluiré.
Néo hé limites para a evolugdio. Se a ida do homem d lua e
a bomba atémica foram marcos de uma época, hoje é dificil
definir qual invencdio é a mais importante ou impactante
para a humanidade. Parece que nem o "céu" é o limite
para a evolugdo tecnolégica.

A ciéncia da satde com certeza é a grande beneficiada
com toda esta tecnologia. Do diagnéstico & cura das mais
complexas doengas, até as contribuicdes significativas para
a longevidade da populagéio séo as inovagdes tecnolégicas
as responsaveis por este salto quéantico.

Diante deste cendrio, e assunto principal desta
edi¢do, ndo poderia deixar de ser os avancos cientificos
e a tecnologia da informagdio. O tema sobre o assunto e
suas repercussdes fazem parte do nosso dia-a-dia e nosso
objetivo, portanto, foi apresentar o assunto sob diferentes
perspectivas nas diferentes dreas de atuagdio da medicina.

Lembremos, no entanto: O QUE PERMANECE IMUTAVEL
E O SER HUMANO COM SUA ESSENCIA, SEU ESPIRITO
E SUA “GRANDEZA”, E PARA ISTO NAO E PRECISO
TECNOLOGIA. E PRECISO VOLTAR-SE PARA DENTRO DE
SI E BUSCAR O EQUILIBRIO. NAO PERDER O FOCO DE Sl
MESMO. =

= _ n

Muitu gente me pergunta como eu consigo

trabalhar com pacientes com céncer
depois de ter passado por dois diagnésticos.
Em geral, essa pergunta entra por um ouvido e
sai pelo outro — dfinal, felizmente a maioria das
pessoas que conheco por causa do céncer estdo
super bem, esbanjando satde pés tratamento ou
encarando essa fase da melhor maneira possivel.
E é muito gratificante saber que eu consegui
ajudé-las a viver essa etapa de forma mais leve
e positiva.

(...)

Lembro de uma histéria que realmente me
tocou - e que me fez comecar a mudar o rumo
da minha vida.

Era maio ou junho de 2012, ndo lembro bem.
Fazia apenas alguns meses que eu tinha acabado
meu primeiro tratamento — estava curtindo a vida,
o cabelinho novo, a sensacdo de “eu sobrevivi”
que a gente tem nessa fase. Entrei no Facebook
e vi que alguns amigos estavam compartilhando
a foto de uma menina que foi nossa colega de
colégio, a qual eu ndo via nem tinha noticias ha
muitos anos. Chamei um desses amigos no chat e
perguntei o que tinha acontecido. “Ela morreu.”
Perguntei de qué. “De Linfoma”.

Eu estava na faculdade, na aula de atelier
de projeto. Li a mensagem e sai direto para o
banheiro. Sentei no vaso sanitério e cai no choro,
daqueles de ficar sem ar de tanto solugar. E claro
que esse choro tinha muito mais a ver comigo
mesma do que com ela - fazia muitos anos que a
gente ndo se via, e nunca fomos melhores amigas,
apesar de nos darmos bem. Podia ser comigo,
podia ser eu ali. Eu, que tinha encarado o Linfoma
como se fosse gripe (afinal, as chances de cura
sdo altissimas). Demorei algum tempo pra me
recuperar e voltei pra aula.

Nas semanas seguintes, amigos ainda
prestavam homenagens a ela — e eu fui fomando
coragem pra perguntar sobre seu caso. Descobri
que ela, quando descobriuv que estava doente,
ficou muito deprimida. Viu o céncer como uma
sentenca de morte, como um destino cruel que

a arrancou de seus planos e juventude. Amigos
disseram que tentavam animé-la, mas ela se sentia
sozinha e incompreendida. Perguntei o porqué
ninguém me falou sobre ela estar com Linfoma
- eu certamente feria ido atrés dela, nem que
fosse pra dizer “Olha, eu também passei por isso
e estou aqui! Vocé vai conseguir”. Meus amigos
disseram que nao sabiam se eu queria falar sobre
isso, que tinham medo que eu me ofendesse ou
ficasse muito abalada em saber que outra menina
da minha idade estava doente.

Mas eu queria falar, eu queria ajudar. Eu
ndo sabia como, mas queria. Talvez conversar
comigo ndo fosse mudar o rumo de sua histéria
- mas podia ajudé-la a viver melhor durante seu
tratamento. Talvez essa troca de experiéncias a
fizesse ver que ela tinha sim o direito de ser feliz,
com ou sem céincer, com ou sem chances de cura.
Mas ninguém me avisou que ela estava doente, e
quando soube de sua morte, me senti impotente.
Me senti egoista. Me senti em divida.

Menos de um ano depois, descobri que
eu estava em recidiva. O medo de morrer foi
sufocado pela vontade de seguir vivendo, e eu
resolvi comegar esse blog pra dividir dicas, ajudar
as pessoas e me ajudar. O resto vocés j& sabem:
o Além do Cabelo cresceu, o Projeto Camaledo
surgiu e hoje minha vida é dedicada a fazer as
pessoas enxergarem o céncer e seu tratamento
com outros olhos. Ndo s6 porque atualmente
temos grandes chances de cura — mas porque eu
acredito que todo mundo tem direito a ser o mais
feliz possivel até o fim, independente se o fim seré
amanhd ou daqui a 80 anos (...) e agora, mais de
trés anos depois do transplante, eu consigo encarar
um pouco mais de perto a ideia de finitude. m

Para ler a verséo completa deste texto, acesse
o link http://alemdocabelo.com/sobre-encontros-
trocas-e-despedidas/

Flavia Maoli
Arquiteta, blogueira do Além do Cabelo, Diretora do
Projeto Camaledio e Colunista da Revista Integrativa
www.alemdocabelo.com
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Campanha Nacional
de Prevencao do Cancer
de Cabeca e Pescoco

O Dia Mundial de Conscientizacdo e Combate ao Céancer de Cabeca e
Pescogo é celebrado no dia 27 de julho. A Sociedade Brasileira de Cirurgia
de Cabeca e Pescoco (SBCCP), que vem hd 50 anos buscando o melhor
para a prevencdo e frafamento da doenca, promove desde 2015, durante
o més de julho, atividades de conscientizacdo e informagdo no combate a
este tipo de cancer. A SBCCP e seus institutos parceiros, como a Associagdo
de Cancer de Boca e Garganta [ACBG), chamam a afencdo de toda a
populag@o para a importancia das acdes de prevencdo e diagnéstico
precoce da doenca, bem como alertam para a urgéncia de implementacdo
de politicas publicas por parte das autoridades de saide.

Engajodos nesta agdo, a CliniOnco deu visibilidade & causa e utilizou
junto a SBCCP a cor verde e a hashtag #julhoverde para disseminar
a informagdo sobre o tema e atingir o maior nimero possivel de
pessoas através de videos explicativos nas redes socias. O
cirurgido de cabega e pescoco da CliniOnco, Dr. Marclei
luzardo, participou da campanha  informando
a populagdo sobre prevencdo, fafores de
risco, causas e fratamento da doenca

que apresenta nimeros expressivos e

crescenfes  de novos casos a cada
ano no Brasil e no mundo.
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INCIDENCIA / ESTIMATIVAS DO CANCER DE CABECA E PESCOCO

APROXIMADAMENTE
41 MIL 7 Yo %
O roruacio
NOVOS CASOS ANUAIMENTE, SE- PODE TER INFECCAQO PELO HPV

GUNDO ESTIMATIVAS DO INSTITUTO
NACIONAL DO CANCER (INCA).

DETECTADA NA BOCA.

SEGUNDO LEVANTAMENTO NAS MULHERES, PREPONDERA
DO INCA, O CANCER DE O CANCER DA TIREOIDE,
BOCA, LARINGE E DEMAIS SENDO O QUINTO MAIS
SiTIOS E HOJE O SEGUNDO COMUM ENTRE ELAS.
MAIS FREQUENTE ENTRE OS

HOMENS, ATRAS SOMENTE DO
CANCER DE PROSTATA.

APESAR DE TER INCIDENCIA DE
A DOENCA AINDA E POUCO
7 7 2 M I L CONHECIDA, O QUE
DIFICULTA O DIAGNOSTICO
PRECOCE E A QUALIDADE DE

ESTIMATIVAS DE CANCER NA CAVIDADE ORAL

Segundo o Instituto Nacional de Céncer (INCA) estimou-se, para o Brasil, no ano de 2016, 11.140 casos novos
de cancer na cavidade oral em homens e 4.350 em mulheres. Tais valores correspondem a um risco estimado
de 11,27 casos novos a cada 100 mil homens e 4,21 a cada 100 mil mulheres.

REGIAO REGIAO REGIAO REGIAO REGIAO
SUDESTE NORDESTE CENTRO-OESTE SuL NORTE
HOMENS | 14,58/100mil 6,86/100mil 9,15/100mil 15,91/100mil 3,46/100mil
MULHERES | 5,29/100mil 4,11/100mil 2,79/ mil 3,32/100mil 1,76/100 mil

*sem considerar os tumores de pele ndo melanoma
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ESTIMATIVAS DE CANCER NA GLANDULA TIREOIDE e s docigamon  bbics

alcédolicas é a principal forma de prevencdo do

Segundo o Instituto Nacional de Céncer (INCA) estimou-se, para o Brasil, no ano de 2016, 1.090 casos novos céncer de cabeca e pescogo, pois sdo os fatores
de cancer de tiredide em homens e 5.870 em mulheres. Tais valores correspondem a um risco estimado de 1,08 de risco mais importantes no surgimento da
casos novos a cada 100 mil homens e 5,70 a cada 100 mil mulheres. doenca. A associacdo dos dois hdbitos (fumar e
- - - - - beber) multiplica a chance do surgimento desse
REGIAO REGIAO REGIAO REGIAO REGIAO cdncer.
SUDESTE NORDESTE CENTRO-OESTE SUL NORTE

O diagnéstico precoce e o rapido inicio do

tratamento s&o fundamentais para a cura do
HOMENS 0,37/1 0O0mil 1 ,68/] 0O0mil 1 ,68/1 00mil 2,36/] 00mil 0,74/1 0O0mil cancer de cabe;o € pescogo. Um dos principois
problemas para o tratamento é o diagnéstico

tardio, que ocorre em 0% dos casos, deixando
MULHERES | 6,15/100mil | 6,28/100mil | 4,62/100mil | 520/100mil | 3,09/100mil cequelas no paciente. Quanto mais rapidamente

for diagnosticado, maior a chance de cura. Os

*sem considerar os tumores de pele ndo melanoma localizad
tumores pequenos e localizados apresentam taxa

de cura superior a 90%, enquanto os de grandes

dimensdes ou com linfonodos comprometidos
(raizes do tumor primario) podem levar & morte
pela doenca.

0 QUE £, FATORES DE RISCO E PREVENCAO

B@S

O QUE E:
Os tumores de cabeca e pescogo sdo uma

VOCE SABIA QUE

* A infecgdio pelo HPV & muito frequente, principalmente nos

denominagdo genérica do cdncer que se
localizam em regides como boca, lingua, palato
mole e duro, gengivas, bochechas, amigdalas,
faringe, laringe (onde é formada a voz), eséfago,
tirecide e seios paranasais.

jovens;

* 80% das mulheres sexualmente ativas serdo infectadas por um
ou mais tipos de HPV. Essa porcentagem pode ainda ser maior em
homens;

* E causado pelo Papiloma virus e pode ocorrer o desenvolvimento
FATORES DE RISCO: W de lesdes precursoras, que se ndo forem identificadas e tratadas
Os principais fatores de risco sdo: ™ : podem progredir para céncer de colo do tero, na vagina, vulva,
Alcool: o consumo de élcool aumenta o risco L & &nus, pénis e orofaringe;

para a doenga. Mais de 3 unidades para homens * A maioria das infecgdes por HPV é assintomética ou inaparente.
e 2 para mulheres por dia jé faz a diferenca. CANCER DE Estima-se que somente cerca de 5% das pessoas infectadas pelo
Cigarro: os fumantes tm mais chance de e HPV desenvolverda alguma forma de manifestacéo.

o DE

desenvolver a doenca. N

HPV: esta associado a alguns fipos de canceres
de cabeca e pescogo, como o de orofaringe, que

CANCER DE

Zl;vl?rl‘;el:'r;.parﬁculormente as amigdalas ou a base e OROFARINGE CIRURGIA DE CAB ECA EP Escoco

GLANDULAS SALIVARES
CANCER DE Especialidade cirdrgica que trata os tumores benignos e malignos da
LpINGE regido da face, fossas nasais, seios paranasais, boca, faringe, laringe,
tiredide, paratiredide, glandulas salivares, tecidos moles do pescoco e
tumores da pele e do couro cabeludo

Dr. Marclei Luzardo - CRM 19.212

CliniOnco: R. Dona Laura, 204 - POA - RS | 51 3332-3011 | 51 99995-9777
Hospital Moinhos de Vento: R. Ramiro Barcelos, 910, conj. 1004 - POA - RS | 51 3737-1986
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ABRIL - MES DA SAUDE

SINAIS, SINTOMAS, DIAGNOSTICO E TRATAME

SINAIS E SINTOMAS

O que devemos observar?

1. Lesdes na cavidade oral ou nos lédbios que ndo
cicatrizam por mais de 15 dics;

2. Manchas/placas vermelhas ou esbranquicadas
na lingua, gengiva, palato (céu da boca) e
mucosa jugal (bochecha);

3. Nédulos (carogos) no pescogo;

4. Rouquiddo persistente.

Nos casos mais avancados observa-se:
¢ Dificuldade na mastigagdio e na degluticdio;
¢ Dificuldade na fala;
* Sensagdio de que hé algo preso na garganta.

TRATAMENTO
A cirurgia é ainda a principal forma de tratar

o céincer de boca. O tumor e os linfonodos do
pescoco devem ser retirados. Alguns pacientes
podem ainda necessitar de radioterapia ou
quimioterapia apds a cirurgia, mas essas
modalidades, em geral, ndo séo a primeira
escolha de tratamento.

FONTES: INCA e SBCCP

REVISTA INTEGRATIVA - CLINIONCO - ANO 5 - AGOSTO DE 2017

DIAGNOSTICO

O diagnéstico de céincer comega com o exame
fisico realizado pelo médico clinico e pelo
cirurgido de cabeca e pescogo. Para cada caso,
podem ser necessdrios exames complementares
como ultrassonografia, biépsia, pungdo aspirativa
ou tomografia computadorizada, por exemplo.

Ocancer de pulmdo era
considerado uma neoplasia
rara até o inicio do século XX,
mas o cigarro mudou esta histéria
rapidamente. Hoje ele é uma doenca
de dltissima incidéncia e cercada de
desafios, sendo um dos tipos mais
frequentes de céincer em todo o mundo
e com altissimas taxas de mortalidade.
Estima-se que quase 90% dos
tumores do pulmdo estdo associados
ao hébito de fumar. Além do céncer
de pulmdo, tumores de cabeca e
pescoco e de bexiga estdo fortemente
associados o vicio do tabaco e para
vdrios outros tipos de céincer ele ¢ fator
de risco significativo. Sem contar as
inimeras doencas cardiovasculares e
respiratérias associadas a este vicio.
Muitos recursos t&m sido investidos
no combate ao tabagismo no mundo
nas Oltimas décadas, mas o resultado
de todo este esforco ainda esté abaixo
do esperado. Ele apresentou uma
redugdo no Brasil neste periodo mas
estima-se que aproximadamente 10%
da populagdo ainda tém o hébito de
fumar. Outro dado positivo tem a ver
com uma diminui¢dio importante de
42% do nimero de fumantes passivos
neste mesmo periodo, isto tem
acontecido devido a politicas piblicas
de propaganda antitabagismo e
a restricdo do fumo em ambientes
fechados, além da educacéio das novas
geracdes que tem papel importante em

Dr. Rafael Castilho Pinto

Médico do Centro de Prevencdo de Céancer da CliniOnco
preveﬁgéo@chmonco.com.br

estimular a cessacdo do hdbito de
fumar nos mais velhos.

Mas ainda vemos que adolescentes
e jovens que tém retomado este vicio
no nosso meio, atraidos por novas
estratégias de marketing da indostria
do tabaco como cigarros saborizados
e propagandas subliminares como
apresentadas em filmes e séries de
TV onde os personagens principais
seguem fumando e fazendo isto
parecer “legal”. Isto deve ser um
motivo de preocupagdo e tomada de
atitudes contundentes pelos nossos
governos e servicos de satde.

Aproximadamente  70%  dos
fumantes dizem que querem parar de
fumar e mais de 50% afirmam que ja
tentaram largar o cigarro alguma vez
na vida. Entretanto, apesar das boas
intencdes, s6 3% a 6% dos fumantes
que fentam parar sozinhos conseguem.
Dos que buscam ajuda, apés um ano
de observacéio, os indices de sucesso
variam entre 30% e 65% na primeira
tentativa.

Por estes motivos & muito
importante que os fumantes procurem
ajuda  especidlizada e orientagdo
médica para o auxilio na cessacéo do
tabagismo. Além disto, os fumantes
devem realizar uma avaliacdo dos
danos que o tabagismo ja causou
durante este tempo. Hoje temos com
minimizar varios dos danos causados

pelo tabagismo. No que se refere ao

CRM 19.876

Médico Proctologista

rastreamento do céincer de pulmdo,
estratégias de rotina com o uso de
tomografias do térax de baixa dose
vem obtendo sucesso na deteccéio
precoce do tumor, melhorando os
resultados do tratamento de um céncer
que ainda tem uma dlta mortalidade
devido a sua deteccdio tardia.

Fumantes a partir dos 55 anos e
aquelas pessoas que fumaram por
mais de dez anos regularmente tem
indicacdo de realizar este exame e
deveriam se submeter a uma avaliacdo
médica.

A LUTA CONTRA O TABAGISMO
TEVE MUITOS AVANCOS NAS
ULTIMAS DECADAS, MAS AINDA HA
MUITO A SER FEITO. O DESAFIO DE
PARAR DE FUMAR NAO E TAO FACIL
QUANTO PARECE E PARA ISTO O
APOIO FAMILIAR E A AJUDA DOS
DIVERSOS TRATAMENTOS DE APOIO
NA CESSACAO DO TABAGISMO SAO
FUNDAMENTAIS. =
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DIAGNOSTICO

ANEURISMAS ABDOMINAIS:
AVANCOS TECNOLOGICOS PERMITEM MELHORA NO
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Dr. Sandro Bertani da Silva - CRM 22.601

Médico Radiologista da Mediscan - Medicina Diagnostica
Membro titular do Colégio Brasileiro de Radiologia.

Aaorta abdominal é o local
mais comum de aneurismas
arteriais, sendo estes os responséveis
por aproximadamente 15 mil mortes/
ano nos Estados Unidos e considerada a
décima causa de morte para individuos
com mais de 55 anos. A mortalidade
em caso de ruptura do aneurisma de
corta abdominal é elevada, sendo
que um de cada quatro pacientes
consegue chegar ao hospital com vida.
Desses, 10% chega & sala de cirurgia
e apenas 50% consegue sobreviver ao
procedimento. Os principais fatores de
risco sdo o tabagismo, sexo masculino
(cerca de 10 vezes mais comuns
nos homens), idade (ocorrem mais

frequentemente em pessoas com 65
anos ou mais), histéria familiar positiva
e hipertensdo arterial sistémica.

Um aneurisma de aorta abdominal
é uma dilatagiio na parte da corta
que corre através do abddmen.
Esta dilatagdio ocorre por um enfra-
quecimento do vaso, que com o
tempo pode piorar, levando a uma
maior dilatagdio e risco de ruptura
e hemorragia interna. Geralmente,
crescem lentamente e sem sintomas,
tornando-os dificeis de detectar, sendo
que alguns aneurismas nunca se
romperdo. Muitos comegam pequenos e
permanecem pequenos, embora muitos
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se expandam ao longo do tempo.
Outros se expandem rapidamente.
Prever o qudio répido um aneurisma
da corta abdominal pode aumentar
é dificil. A medida que ele aumenta,
algumas pessoas podem notar uma
pulsacdio perto da regido do umbigo,
dor abdominal e &s vezes nas costas.

Como o sexo masculino e o taba-
gismo aumentam significativamente o
risco de aneurisma da aorta abdominal,
os homens entre 65 e 75 anos que &
fumaram cigarros devem fazer uma
avaliagdio para detecgdio de aneurisma,
sendo recomendada inicialmente uma
ultrassonografia  abdominal.  Porém,

em homens entre as idades de 65 e 75
anos que nunca fumaram, o médico
deve decidir sobre a necessidade de
um ultrassom abdominal, geralmente
com base em outros fatores de risco,
tais como uma histéria familiar de
aneurisma,  hipercolesterolemia e
hipertensdo arterial. Aqueles com
histéria  fomiliar de aneurisma  é
recomendado uma  ultrassonografia
aos 40 anos. Caso ocorra a deteccdo
de aneurisma, segue-se a investigagdio
com tomografia  computadorizada
para melhor avaliagdo.

Com o avango tecnolégico surgiram
equipamentos de tomografia  de
moltiplos detectores que realizam em
poucos segundos a avaliagdio de toda
a aorta abdominal, com a necessidade
de uma menor quantidade de contraste
e com baixo indice de radiacdo.

TRATANDO O ANEURISMA DA AORTA ABDOMINAL

A tomografia  computadorizada,
atualmente, é o padrdo ouro para
a avaliacéio de aneurisma de corta
abdominal. E um método que utiliza
radiacdo ionizante e meio de contraste
por via endovenosa, sendo realizada
em centros diagnésticos especializados
que possuem equipamentos modernos.
E possivel demonstrar com precisdo a

2

Aorta abdomina/ norma/

DIAGNOSTICO

dilatacdio da corta e o envolvimento
de outros vasos que se originam dela,
com maior defalhe nas mensuracdes
necessarias para o planejamento
adequado de tratamento.  Estas
informagdes ajudam a determinar a
intervengdo apropriada, que pode ser
reparagdo cirdrgica ou endovascular.

N

Aneurisma da Aorta abdominal.

Segundo Dr. Tiago Blaya, especialista em cirurgia vascular, uma vez que um aneurisma da corta abdominal

seja encontrado, os médicos irdio acompanhé-lo de perto para que a cirurgia possa ser planejada caso necessério.

A intervencdio cirGrgica deve ser considerada em pacientes sintométicos, quando o didmetro do aneurisma excede

5,5cm (e em mulheres acima de 5,0cm) ou com taxa de crescimento anual acima de 0,5¢cm. Nem todos os

aneurismas de aorta abdominal necessitam de cirurgia. Se for pequeno, o médico poderé decidir esperar e

observar cuidadosamente. Se hé um risco do aneurisma de aorta romper, atualmente existem duas opgdes: reparo

cirdrgico aberto ou tratamento endovascular.

No reparo cirdrgico aberto, o cirurgido faz um grande corte no abdémen onde o aneurisma esté localizado.

A regido lesionada ¢ substituida por um tubo sintético conhecido como enxerto aértico que é colocado no local.

O tratamento cirrgico aberto de um aneurisma de aorta abdominal é executado sob anestesia geral e demora
aproximadamente 3 a 4 horas e com permanéncia no hospital por 7 a 10 dias, sendo nos primeiros dias em CTI.

J& o reparo endovascular é uma alternativa menos invasiva ao reparo cirdrgico aberto, onde se utiliza um

dispositivo especial chamado endoprétese. A endoproétese é colocada através de um pequeno corte, na maioria das

vezes acessando as artérias iliacas externas, para dentro da regido lesionada da aorta para separar o aneurisma

do fluxo sanguineo normal. Ela foi projetada para ser colocada sem necessidade de abrir cirurgicamente a corta.

Devido ao reparo endovascular de aneurisma ser menos invasivo que a cirurgia aberta, o paciente pode esperar
que a infernagdio hospitalar seja mais curta, em torno de 2 a 4 dias. ®
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SEGURANCA
DO PACIENTE

CliniOnco recebe o selo de Integrante do Programa Brasileiro de Seguranca do Paciente.

Fozendo parte de uma rede de instituicdes empenhada
em melhorar os cuidados de satde e elevar os indices
de seguranca do paciente, a CliniOnco aderiu ao Programa
Brasileiro de Seguranca do Paciente — PBSP, iniciativa
do IQG - Instituto Qualisa de Gestdo (Health Services
Accreditation). Juntamente com organizagdes mundiais
como o Institute of Healthcare Improvement (IHI), Canadian
Safety Patient Institute - CPSI, Patient Safety Crosswalk,
Accreditation Canadd, o IQG desenvolve este programa
com o objetivo de estimular praticas que oportunizardo
mudangas significativas na cultura das instituicdes de satde.
A seguranga do paciente forna-se o foco em todas as
instancias dos servicos médicos.

O Programa centrou-se na implementacdo de interven-
¢des clinicas criticas e com forte consisténcia em evidéncias
cientificas e nas agdes das liderangas para a seguranca. A
meta é “salvar vidas e evitar danos aos pacientes”. Com

este objetivo se estabelece, através de uma plataforma
webservice, uma rede de informacdes e comunicacdes entre
as instituicdes para troca de experiéncias, disseminagdio
das melhores préticas, estruturacéio de protocolos baseados
em evidéncias relacionados & qualidade e seguranga
do paciente e promogdio de capacitagiio das equipes
multidisciplinares.

Ao fazer parte deste Programa, as instituigdes par-
ticipantes se comprometem a monitorar as préticas de
seguranga do paciente, enviar os dados co Instituto e
implementar melhores praticas sempre que necessario, além
de promover troca de experiéncias.

A CliniOnco colabora com o Programa, exercendo
préticas de Controle de Infecgdo, monitoramento de infecgdio
de Cateter Venoso Central (CVC) e enviando mensalmente
relatérios com os eventos relacionados ao tema & comissédo
responsavel.

O3 HL6
0006
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CATETER VENOSO CENTRAL (CVC)

A infusio de antineopldsicos exige o méxima
seguranca, pois trata-se de drogas com potencial risco nas
administragdes em veias periféricas. O CVC configura-se
em um acesso seguro para o tratamento oncolégico, uma
vez que o enfermeiro (a), avalia a rede venosa e discute
com a equipe médica a indicagdo de implantacdo deste
cateter. Leva-se em consideragdio o diagnéstico, tempo de
tratamento, fragilidade capilar do paciente, caracteristica
das drogas e os riscos e beneficios para o paciente.

Considerando o uso de medicagdes imunossupressoras
e o estado nutricional do paciente, muitas vezes prejudicado
devido a sua doenca e ao préprio tratamento, a presenca
de infecgdes na corrente sanguinea é uma complicagéio que
deve ser considerada. Este risco é extremamente relevante,
uma vez que pode comprometer o sucesso do tratamento
e contribuir para o aumento da morbidade e mortalidade,
além de onerar todo sistema de satde.

As infecgdes relacionadas & satde acometem pacientes
internados ou em atendimento ambulatorial. Portanto, é

GESTAO EM SAUDE

preciso adotar estratégias de combate a infecgdio com
programas de melhoria continua e ampla abrangéncia. E
fundamental que sejam incluidos nestes programas desde a
diregdio das instituicdes, o corpo clinico, os colaboradores,
os pacientes e familiares e até mesmo outras instituicdes
pelas quais os pacientes possam ser atendidos.

Estudos j& apontam que o potencial de infeccdes pode
reduzir de 10% a 70% se ocorrer de forma sistemética
as intervencdes multidisciplinares.  Portanto, é nosso
compromisso como profissionais da érea da sadde, prevenir
e controlar as infeccdes relacionadas & assisténcia em satde,
especialmente em pacientes com doencas neoplésicas que
fazem uso de Cateter Central (CVC), como é o caso da
nossa instituicdo. W

BADERMANN
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Arquitetura
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Regularizagbes
Clinicas
Consultérios
Health Design
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Ocenério atual de sadde piblica mundial
aponta para um progressivo envelhecimento
populacional, associado a um predominio de doencas
crénico-degenerativas de evolugdo lenta e um crescente e

constante aumento de novos casos de céncer.

A CliniOnco atua na drea ambulatorial, no
atendimento & pacientes oncolégicos, e fem como missdo
prestar assisténcia de forma integral e humanizada a esta
populagcdio. Com a finalidade de aprimorar os processos

assistenciais e proporcionar integralidade, seguranca e

qualidade de vida ao paciente e sua familia, a instituigdio
estd desenvolvendo um novo projeto de cuidados co
paciente com cdncer. O mesmo serd desenvolvido pelo
Nicleo de Cuidados Especiais (NCE).

As agdes de assisténcia multidisciplinar em cuidados
especiais ou paliativos, visa ao alivio da dor e dos sinfomas,
através do suporte clinico, emocional, social e espiritual ao
paciente e sua familia. O obijetivo é promover qualidade
de vida cos pacientes que ainda estio em tratamento

antineoplésico ou que j& concluiram este tratamento, mas

ainda necessitam dos cuidados de uma
equipe especializada. Assim como
o paciente, a familia ou o cuidador,
envolvidos neste processo, necessitam
de atengdo e orientagdes especificas.
Assim poderéio oferecer o melhor
cvidado possivel a este paciente e ao
mesmo tempo sentirem-se amparados
pela equipe. E fundamental que o
paciente e sua familia sejom vistos
como sujeitos, na singularidade
de sua histéria de vida, condicdes

socioculturais, anseios e expectativas.

Guiados pelo principio da Linha
de Cuidado que compreende «
promogdio da sadde integral, através
do acompanhamento do itinerdrio
terapéutico do usuério na instituicdio
de salde, a equipe multidisciplinar
organiza o fluxo assistencial, de
acordo com as necessidades de
cada individuo, em cada etapa do
tratamento. A e|qbor<:|gao de um
plano de cuidado, personalizado,
individualizado e integral conduz &
melhor tomada de deciséo pela equipe
em beneficio do paciente. Desta forma,
ofimiza recursos e oferece cuidados
segundo suas necessidades. ®
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SAUDE

OS AVANCOS CIENTIFICOS E A
TECNOLOGIA DA INFORMAGCAO.

Manterse saudavel e longevo é uma busca que acompanha o ser humano
desde o inicio da civilizagdo. A mitologia esté repleta de histéria sobre a fonte da
juventude. Durante séculos os homens organizavam grandes expedicdes em busca
desta fonfe. Alexandre, o Grande, buscou por anos o “Rio da Imortalidade”. Na
idade média, acreditavase que a fonte estaria nas américas e Ponce de ledn,
pafrocinado pela corte, viaja e encontra uma costa belissima e a batiza de  llha
Florida, hoje Flérida - EUA, onde encontraria a suposta fonte. Excetuando-se o
fato de que afé hoje ninguém comprovou a existéncia desta fonte, o ser humano
confinua incessantemente na busca da longevidade. O caminho desta evolugdo é
o investimenfo em grandes estudos, ou seja, grandes expedicdes, porém agora no
mundo da ciéncia e tecnologia.

Nas Oltimas décadas o investimento na melhoria das condicdes sanitérias, a
descoberta de vacinas, de antibiéticos e drogas capazes de curar e controlar
doencas crénicas como diabetes, hipertensdo e até mesmo o cancer, resultou no
aumento da expectativa de vida da populagdo. S6 no Brasil, esta expectativa aumentou em
11 anos. O grande desafio agora, estd em proporcionar qualidade de vida aos anos ganhos devido
a esfas descobertfas.

A evolugdo sempre feve ao seu lado a tecnologia, mesmo em sua forma mais rudimentar possivel,
porém, foi apds a Revolugdo Industrial e a Il Grande Guerra, que os processos fecnolégicos tomaram um
caminho sem volta nas inovacdes e desenvolvimento cientfifico.

A tecnologia da informacdo se firmou e se consfituiu em aliada ao desenvolvimento nas éreas da fisica,
quimica, biologia e genética. Ela contribuiu de forma definitiva para a descoberta de novas drogas e os
avangos no desenvolvimento de equipamentos de alta precisdo para diagnéstico e tratamento.

No enfanto, apesar de toda esta evolugdo tecnolégica, o ser humano, precisa apropriarse de algo que
lhe & nato. Sua vida, seu autoconhecimento e sua esséncia. A busca por resposta continua dentro de si e
o equilibrio das dimensdes biopsicossocial e espiritual lhe proporcionard a satde verdadeira.

Preparamos esfa matéria, para apresenfar aos nossos leifores, de maneira sucinta e resumida alguns
dos avancos cientificos e como a tecnologia da informagdo passou a fazer parte de nossas vidas quando
falamos em satde.
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A TECNOLOGIA DA
INFORMACAQO NOS
SERVICOS DE SAUDEY 3

sustentabilidade e perenidade

de uma organizagdo depende
de uma série de fatores. Dentre eles,
podemos citar dois dos mais relevantes.
A qudlidode do  atendimento,
principalmente em tratando-se  de
servicos e mais especificamente os
de saide e o padrdo de processos e
rotinas de exceléncia. Estes conferirdo
as instituicdes maior credibilidade e
fidelizacdo dos clientes. No entanto, é
indispensavel que todos estes processos
estejam sustentados por um Sistema de
Tecnologia da Informagdo (Tl) capaz de
contribuir para a oferta de um servico
seguro e eficaz.

Atuvalmente, o Sistema de In-
formagdio passa a figurar como
protagonista nos processos de melhorias
continuas na érea da sadde. O mesmo
dé sustentacdo e estruturacdio aos
Programas de Qualidade em Sadde,
Acreditacdio Hospitalar, Programas de
Seguranca do Paciente, entre outros.
Além disso, a utilizacdio de softwares
especificos para a drea da satde,
ampliou a possibilidade de mensurar
os indicadores de desfecho clinico dos
pacientes e é um fator determinante
para apoiar a equipe assistencial na
melhor tomada de deciséo para o
cuidado centrado no paciente.

Primar pela seguranca e eficécia do
sistema de Tl é fator indispensével para
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as instituicdes. A fidelidade dos dados, a agilidade e a precisdo das respostas que
este sistema entrega, podem contribuir para o desfecho de um tratamento, assim
como ser um diferencial na cura dos pacientes.

No campo da prética hospitalar, podemos salientar trés consideragdes
pertinentes ao sistema informatizado:

1. Processo da medicagdo que comega com a prescrigdio informatizada,
passando pela dispensacdio eletrdnica, rastreabilidade e check-out eletrnico na
dispensagéo final do medicamento o paciente e finaliza com o gerenciamento de
estoque e programagdo de compra.

2. A definicdio e inclusdo de protocolos clinicos e assistenciais no sistema
de informética da instituiciio. Deste modo, os procedimentos e medicamentos
padronizados, garantem a correta aplicagdo dos protocolos definidos.

3. O sistema de satde totalmente integrado é o grande desafio para os
préximos anos no Brasil. A tecnologia da informagdio utilizada de forma global
e integrada produzird redugéio de custos uma vez que se evitard a solicitagdo
repetida de exames e contribuird para a seguranca nas informagdes do paciente
otimizando tempo e mantendo o histérico de satde destes.

No armazenamento e integragdo dos dados, na disponibilizacdio de
aparelhos para diagnésticos, tratamentos e cirurgias, assim como na recuperacéo
dos pacientes e controle de doencgas crénicas, a tecnologia vem ocupando
definitivamente novo espago e torna-se o balizador nas inovacdes em satde.

Segue uma breve apresentacdo das principais referéncias
tecnolégicas na saude.
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INTERNET DAS COISAS OU INTERNET OF THINGS (1OT)

A infernet das coisas estabelece a conectividade com
diversos itens usados no dia-a-dia, dando a eles novas funcaes,
como acontece por meio da inovagdio da drea da sadde.

O que antes era apenas um bracelete, por exemplo, hoje &
capaz de medir os passos, avaliar seus batimentos cardiacos e
até mesmo seu sono. Da mesma forma, o aparelho de aferir a
pressdo envia seus dados automaticamente para o smartphone.
Além disso, esses gadgets — como sdo chamados — criam
relatérios com o histérico dos seus dados que podem ser
enviados para a avaliagdo médica.

COMPUTACAO EM NUVEM (CLOUD COMPUTING)

Uma solucdio que ganhou muito espaco nas rotinas pessoais
e também no setor corporativo. E uma forma nova de lidar com
tecnologia e que permite o compartilhamento de infraestrutura
e sistemas. Basta acesso & internet e a necessidade de
armazenamento ou processamento de informagdes.

Na satde é considerado o melhor modelo para armazenar
e gerenciar imagens médicas ponderando custos, seguranga e

simplicidade.

BIG DATA (GRANDE BANCO DE DADOS)

Uma solugdio que ganhou muito espago nas rotinas pessoais
e esta relacionada co armazenamento de grandes bancos de
dados, o Big Data vem ganhando notoriedade na érea da
sadde. Ao permitir o cruzamento e a andlise de uma variedade
infinita de dados, possibilita correlagdes muito mais acuradas
e, desta forma, os caminhos de decisdio podem tornar-se muito
mais claros.

INTELIGENCIA ARTIFICIAL (Al)

A Inteligéncia Artificial é o nome dado a um conjunto de
algoritmos capazes de executar tarefas até entdo limitadas ao
cérebro humano.

No contexto da radiologia, esta tecnologia permite agilizar
o tempo de leitura e a precisdo dos resultados dos exames.
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DIGITALIZACAO DE IMAGENS MEDICAS

A digitalizagdio dos exames é uma ferramenta de
extrema relevéincia para os profissionais, pois facilita a
interpretagdo dos resultados com a mesma qualidade de
imagem gerada de forma tradicional e com maior rapidez.

O termo DICOM significa Digital Imaging and
Communications in Medicine, ou seja, comunicagdo de
imagens digitais para finalidades médicas. Tem como
propésito o armazenamento e compartilhamento de
informacdes médicas em um formato Unico que sdo
geradas a partir de equipamentos médicos. Permite o
armazenamento de imagens radiolégicas na nuvem
possibilitando o acesso de informagdes clinicas de qualquer
computador e uniformiza as andlises e interpretagdes
clinicas com os demais profissionais de satde em formas de
protocolos cientificos, possibilitando uma grande geracéio
de dados a respeito de uma deferminada enfermidade.

FONTE: https://startupsaude.com/2017/04/12/biomodelos-e-o-mercado-de-17-bi/

CIRURGIA 3D

Os procedimentos s&o realizados com uma camera 3D,
que permite, por exemplo, melhor acesso e visualizagdo
da dérea para a retirada de um tumor. A nova tecnologia
oferece, além das referéncias espaciais de lateralidade ja
apresentadas nos procedimentos anteriores, mais realismo
aos procedimentos feitos por videocirurgia com o grande
diferencial da percepsdio de profundidade, caracteristico do
terceiro plano (3D). Com o novo aparelho, os movimentos
se tornam mais precisos e seguros, o que reduz o tempo de
cirurgia, submete o paciente a um tempo menor de indugéio
anestésica e forna sua recuperagdo mais répida. Diferentes
especialidades podem se beneficiar da novidade.
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BIOMODELOS

Os biomodelos séo protétipos em 3D, cuja tecnologia
permite a impressdo em trés dimensdes de qualquer érgdo
a partir das imagens de exames do paciente. Os modelos
podem ser desenvolvidos em materiais de diferentes niveis
de flexibilidade, cor e textura. Isso permite procedimentos
cirirgicos mais precisos e seguros, pois se fratando
de uma cépia fiel do érgdo, o biomodelo permite ao
cirurgido “treinar” antes do procedimento, prever possiveis
complicagdes intra-operatérias e avaliar quais os melhores
materiais e clipes cirirgicos para cada paciente.
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O DIAGNOSTICO COM AUXILIO DA TECNOLOGIA

Os avancos tecnologicos nos exames de prevencdo
e diagnostico e seus otimos resultados em diminuir
a incidéncia e mortalidade do céncer, assim como
a melhora na acurdcia do diagndstico precoce,
levando a escolhas mais efetivas de tratamento,
aconteceram em varias dreas da medicina e foram

muito significativos nesfes dltimos anos.

A
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RASTREAMENTO DO CANCER DE PULMAO

No rastreamento do céncer de pulmdo, indicado para
fumantes, exames de tomografia computadorizada, com
baixas doses de radiagéio, levam a diagnésticos cada vez mais
precoces, o que aumenta significativamente a chance de cura
em um tumor conhecido por fer altos indices de mortalidade
se ndo diagnosticado em fases iniciais. Além disto, a menor
dose de radiagcdio destes exames de rastreamento permite a
possibilidade de repetir exames periodicamente com menor
risco dos efeitos colaterais da exposicdio & radiagdo.

COLONOSCOPIA

Um dos exemplos mais impactantes é o
da colonoscopia na prevengdio do cancer
de intestino. Este exame vem tendo avancos
tecnolégicos  significativos nos ltimos anos,
principalmente no que se refere & utilizagdo
de aparelhos com qualidade de imagem de
alta resolugdo, o que permite o diagnéstico
de pélipos cada vez menores. Além disto,
a evolucdo das técnicas de retirada destes
pélipos estd cada vez mais segura, rapida e
eficiente. Os avangos tecnolégicos permitem
a retirada de lesdes cada vez maiores e até
mesmo pélipos com pequenas dreas de
transformacéio maligna podem ser removidos

através da colonoscopia e seus procedimentos
avangados de ressecgdes via endoscopica,
como as Mucosectomias e a e a Ressecgdio
Endoscépica Submucosa.
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TESTES GENETICOS

Outro campo onde a evolugdo é permanente sdio nos
testes genéticos para detecgdo de predisposicdes familiares ao
céincer, junta-se a isto que o acesso a estes festes vem ficando
cada vez mais facil e com menor custo. Até mesmo alguns
destes exames jd estdio sendo acessiveis através de planos de
sadde, como nos casos de tumores de mama e de infestino.

TOMOGRAFIA OTICA

Terceiro tumor mais frequente entre as brasileiras, o céncer
do colo do Gtero é iniciado a partir de lesdes precursoras que
podem ndio apresentar sintomas. Para identificé-las com maior
precisdo e diminuir a necessidade de biépsia, pesquisadores
iniciaram um projefo para desenvolver um sensor ético capaz
de dar suporte ao médico ginecologista no diagnéstico da
doenca. A tomografia ética, chamada OCT (Optical Coherence
Tomography), conta com um sensor equipado com cémera e
sonda, que permite um exame equivalente & microscopia e dé
ao médico uma avaliagdio em tempo real do tecido do colo do
Gtero.

EXAMES LABORATORIAIS

A agilidade é uma das caracteristicas mais
relacionadas & evolugdo tecnolégica dentro  da
medicina, e exames laboratoriais também podem se
beneficiar destes progressos. Exemplos como o teste
para Zika Virus, capaz de identificar o anticorpo logo
nos primeiros dias que seguem o contato do paciente
com o mosquito transmissor e o teste rapido que detecta
os anticorpos contra o HIV em tempo inferior a 30
minutos.

'Comtodasestas inovagdes é importante que a informagdo sobre
exames preventivos e de diagnéstico precoce chegue de forma
cada vez mais eficaz aos nossos pacientes, pois a prevencdo,

em muitos casos, estd ao nosso alcance e o diagndstico precoce

do céncer é o fator mais importante de controle da doenca."

Dr. Rafael Castilho Pinto, médico do Centro de Prevencdo do Cancer da CliniOnco
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NOVIDADES

MONITORAMENTO DA GLICOSE SEM PICADA

Nova tecnologia para o monitoramento da glicose em
pessoas com diabetes. O aparelho consiste em um sensor
e um leitor. O sensor deve ser aplicado na parte traseira
superior do brago e capta os niveis de glicose por meio
de um microfilamento que, sob a pele e em contato com o
liquido intersticial, mensura a cada minuto o nivel de glicose
presente. O leitor é escaneado sobre o sensor e mostra,
para o paciente, o valor da glicose medida em menos de
um segundo. Os dados armazenados no aparelho também
permitem que os médicos fomem decisdes mais assertivas
em relacdo ao tratamento da doenca.

QUIMIOTERAPIA “EXPRESSA”

Praticamente uma novidade no Brasil, trata-se de uma
técnica de quimioterapia que busca melhorar o tratamento
de alguns tipos especificos de canceres, com destaque para
o de ovdrio, lider em morte entre os céinceres ginecolégicos.
A técnica consiste em utilizar a via intraperitoneal para
que haja uma entrega “expressa” dos quimioterdpicos
diretamente no tumor, sem que precisem passar pela corrente
sanguinea. Ainda que o tratamento possa ser combinado
& quimioterapia cléssica, espera-se que haja uma redugdio
nos indesejados efeitos colaterais do tratamento, j&@ que os
quimioterépicos ndo circulam pelo corpo, além de uma
reducdo no nimero de células saudéaveis (ndo cancerosas)
afetadas. A técnica também pode servir ao céncer de célon
e a situagdes especificas de cancer de estémago.

DISPOSITIVO PARA REFLUXO GASTROESOFAGICO

O refluxo gastroesofégico ganha uma nova alternativa
de tratamento, o dispositivo EndoStim. A técnica consiste
na implantagdo do dispositivo, de forma minimamente
invasiva, na regido do esfincter inferior do eséfago para
a sua contracdo através de estimulacdo elétrica, a fim”de
corrigir problemas em seu funcionamento. Isso impede que
os alimentos e liquidos voltem em direcéio ao eséfdgo, o que
provoca sinfomas como queimacdo, regurgita¢do e‘azia

PANCREAS ARTIFICIAL

O Advanced Technologies and Treatments for Diabetes
(ATTD), principal congresso mundial sobre tecnologias para
o controle e fratamento do diabetes, apresentou o Péncreas
Artificial (PA) ou bidnico. O aparelho tem caracteristicas
de bomba de insulina que suspende o horménio quando
necessario (a fim de prevenir hipoglicemia), além de ajustar
sua liberagdo com base nos resultados apresentados por um
sensor, especialmente durante o sono.

ALERGIAS

Recentemente foi langado um teste de dlergia, o
3gAllergy, que promete um diagnéstico completo e
répido em apenas 65 minutos. O teste acontece por meio
do equipamento especifico, que ajuda especialistas a
determinar o tratamento, a reduzir a incidéncia de sinfomas
e melhorar a qualidade de vida do paciente.

FONTES DA MATERIA DE CAPA: Ambra Sadde, Setor Saide, Gazeta
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DR CUCO:

APP QUE AUXILIA O PACIENTE
A LEMBRAR DE TOMAR
MEDICAMENTOS NA HORA
CERTA.

BEBER AGUA

APP QUE GERA LEMBRETES
SIMPLES PARA VOCE NAO
ESQUECER DE BEBER AGUA

APLICATIVOS

Afecnobgio estd cada vez mais presente em nosso cotidiano e pode ser nossa aliada, quando

utilizada de forma consciente. Exemplo disso & uséla para cuidar do corpo e da mente. Nos
dias de hoje, é possivel baixar aplicativos que vao além dos conhecidos apps de exercicios e dieta com

o . ) Com interface simples e facil de usar, vocé podera A plataforma também permite o acompanhamento do
o objetivo de cuidar da satde. verificar se fem conseguido atingir suas metas didrias histérico do tratamento médico, recebendo mensagens
Os nimeros mostram que a utilizag@o de apps com esta finalidade vem acontecendo desde 201 3. através de seu historico de consumo. de dicas e informagaes de saude.
De acordo com um estudo realizado pela Top Health Industry Issues of 2016 da Network Global PwC, App gratuito, disponivel para Android e IOS. App gratuito, disponivel para Android e IOS.

o nimero de pacientes que utilizam aplicativos relacionados & sadde em seus smarfphones entre 2013
a 2015, cresceu de 16% para 32%. Outro dado inferessante mostra que 60% dos usudrios entrevistados

realizaram consulta médica por videoconferéncia e 81% dos médicos participantes afirmaram que esse | 'II DESROTULANDO CALM:
I v/

APP PARA PACIENTES QUE
DESEJAM INICIAR ATIVIDADES
DE MEDITACAO GUIADA

acesso as informacdes médicas por meio dos aplicativos € um diferencial e ajuda no tratamento. APP QUE AUXILA NA
COMPREENSAQO DE ROTULOS

P f ist if f to afi
ensondo em a ender eSssa demando, existem mulias empresos que OpOS am nesse segmen O artrim DE AL|MENTOS

de desburocratizar o acesso as informagdes referentes a satde, mostrando que todo e qualquer assunfo

que estd inserido nessa drea pode ser facilmente informado por meio da fecnologia.

Listamos alguns exemplos de aplicativos relacionados a satde e bem-estar: Criado por nutricionistas, o aplicativo traduz as Aplicativo de atengdio plena e meditagdo para
informacdes importantes do rétulo gerando uma nota iniciantes, com programas de niveis intermedidrios e
de 0 a 100 que indica os produtos mais saudéveis, de avancados. O app oferece sessdes de meditagdo guiada
acordo com os seus objefivos alimentares. O principal que duram entre 3 e 25 minutos.
obijetivo é auxiliar em escolhas alimentares de uma forma O aplicativo é totalmente gratuito para download

COGNI: SELF-HELP ANXIETY confiavel e sem radicalismo e modismo. Trata-se de uma e uso. Disponivel para pacientes que sejam usudrios
APP PARA PACIENTES MANAGEMENT (SAM): APP boa ferramenta para descobrir melhores alternativas aos Android e iOS.
MONITORAREM HUMCR, PARA PACIENTES COM

produtos que vocé consome.

PENSAMENTOS E PROBLEMAS DE ANSIEDADE.

App disponivel para Android e IOS.
~ J COMPORTAMENTOS.

O SAM auxilia os pacientes na compreensdo da I e J: ~
- : - - embramos que o uso de aplicativos pode auxiliar na manutencdo de seu bem-estar e de uma
Com interface simples, os pacientes podem registrar causa das suas ansiedades, no monitoramento de seus g P P G

emogdes marcantes, anotando pensamentos e aces que pensamentos e comporfamentos ansiosos ao longo do vida mais sauddvel. No enfanto, o uso de fais ferramentas ndo deve substituir o acompanhamento

tiveram em decorréncia dessa emogdio. Com o passar do i . d iedad o d o : ,
o 4 empo e no gerenciamento da ansiedade por meio de com prof|55|on0|s de satde.
tempo, o histérico comeca a revelar padrdes que podem s . ~
exercicios de autoajuda e reflexdo.

ser trabalhados e identificados em sessdes de terapia. Elaboragdo: Psico. Tayse Moura e Nutri. Camila Borges - Centro de Atendimento Multidisciplinar da CliniOnco

O aplicativo oferece 25 opgdes de autoajuda que

Muito utilizado no auxilio de pessoas que realizam abrangem: informacdo sobre ansiedade, relaxamento

terapia na abordagem Cognitivo-Comportamental. - . - N
P 9 9 P F|5|co, relaxamento mentcl, orientagdes para pdr em

O Cogni ¢ gratuito e estd disponivel para pacientes prética a autoajuda e rede social fechada dos usuérios

que sejam usudrios Android e iOS.

do aplicativo. APP gratuito, disponivel para pacientes + Mamografia

. QUALIDADE Mmool Dt

EM D|AGNOST|CO POR IMAGEM + Tomossintese (Mamografia 3D)

+ Ultrassonografia Geral e

usudrios Android ou iOS.

MEDITARTRANSFORMA.COM

E possivel acalmar a mente, equilibrar as emocdes e ativar a ciéncia da serenidade

:.W, @ através da meditagdio. E NA MAM o RAD com Doppler Colorido
-J ‘I_;\. |- Qs videos, ‘pales‘tr(?s e ||vr.os da escritora ’e;e‘rapeuta,‘dAn;onda .Dr.ehe;r, ajudam a. . . o e es Bed e ™
. eliminar os maiores inimigos internos que prejudicam a vida da maioria das pessoas: X mama e tireoide
MEDITAR a ansiedade, o estresse, a depressdo, a insénia, a falta de concentragdo, as dores
TRANSFORMA crénicas, os problemas de relacionamento e vazio no peito por ndo conhecer a sua ’

:t;"(.""“‘"""” missdo de vida.

www.mamorad.com.br Diagnéstico por Imagem
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PRONTUARIO ELETRONICO

Octendimento de um paciente

envolve diversos profissionais,
com duragdio de tratamento que pode
levar meses ou anos. Ao longo desse
tempo o paciente é atendido por
diversos profissionais de diferentes
dreas, cada qual avaliando e tomando
decisdes sobre o tratamento para obter
um melhor resultado para o paciente.
Como por exemplo:

* O médico solicita e avalia os
resuliados dos exames; entrevista o
paciente em consultas; diagnostica;
decide as condutas; define um
tratamento e prescreve as medicccées;

* A enfermagem define rotinas para
execucdio do tratamento; acompanha
o paciente e registra sua evolugdio
ao longo do tratamento; executa
a prescricio médica e entrevista o
paciente em consultas de enfermagem;

e O farmacéutico
a  prescriciio;  manipula/prepara
as medicagdes prescritas; avalia

confirma

inferacdes medicamentosas;  instrui
quanto @ interagdio medicamentosa
e a correta forma de administracéo
das medicacdes; o nutricionista avalia
o paciente e defini a dieta para
minimizar efeitos colaterais e melhorar
o resultado do tratamento;

* A psicologia avalia e apoia
o paciente e familiares durante o
tratamento.

Além dos itens citados acima,
existem diversas outras atuagdes e
profissionais que colaboram durante o

DO PACIENTE

Por InterProcess Gemed”

atendimento do paciente.

Todas as atuacdes dos diferentes
profissionais t8m que ser registradas
e compartilhadas, a fim de que todos
tenham condi¢des de tomar as melhores
condutas para cada paciente.

O Prontuério do Paciente (ou
também conhecido como prontudrio

médico) foi concebido com o intuito de
reunir todos os registros e informacdes
do paciente num  Gnico locdl,
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facilitando a organizagéio, localizagdio
e recuperacdo das informagdes.
Naturalmente os prontuérios foram
concebidos em papel, o que facilitou
sua adogdio mas gerou um grande
trabalho de arquivamento. Isso porque
as informagdes dos prontuérios devem
ser mantidas pelo menos durante o
tempo de vida do paciente, gerando um
acomulo de papel durante anos. Além
disso, toda vez que um profissional for
atender um paciente, precisa ter acesso

-
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Figura 1- Tela Principal do PEP mostrando os principais dados do paciente
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Figura 2 - Painel do Bl mostrando informagées do perfil epidemiolégico
a este prontudrio o que provoca uma  disponibilizado instantaneamente

manipulagdo e transporte excessivo
para diversos locais da instituigdo.
Além de degradé-lo, se ndo houver
um bom controle de quem estd com a
pasta, facilmente pode-se perder ou
atrapalhar outros profissionais caso
ndo retorne brevemente ao arquivo.

O PRONTUARIO ELETRONICO DO
PACIENTE (OU SIMPLESMENTE PEP)
SURGIU PARA FACILITAR E AGILIZAR
O REGISTRO E COMPARTILHAMENTO
DAS INFORMACOES DO PACIENTE
ENTRE TODOS OS PROFISSIONAIS.
O registro sobre o paciente realizado
pelo médico ou qualquer outro
membro da equipe assistencial,

devidamente habilitado, é

aos demais profissionais, assim as
informagdes  sdo  compartilhadas
em tempo real. O acesso através de
computadores e outros  dispositivos
(como tablets), evita que o profissional
tenha que se deslocar para acessar
o PEP. Além disso, a forma como as
informagdes  sdo  disponibilizadas
na tela proporcionam uma répida
compreensdo da situagdo atual do
paciente, assim como consultar todo o
histérico de atendimento, resultados de
exames e documentos gerados. Desta
maneira, o prontudrio fisico é pouco
manipulado, aumentando a vida il e
evitando a perda dos documentos.
Através do controle de acesso por
usuério e senha e com fransmissdo
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segura dos dados pela rede (e pela
infernet), garante-se aos profissionais,
alta seguranca no registro e leitura das
informagdes. (Figura 01)

Por fim, modernos processos
de gestdo da sadde acreditados
por organizagdes como a ONA
(Organizagdio Nacional de  Acre-
ditagdo) exigem controles e in-
formagdes sobre todos os atendimentos.
Definir quais sdo os diagnésticos
com maior ocorréncia, protocolos de
tratamento mais utilizados por CID
(codigo internacional de  doengas),
taxa de reacdes ou efeitos colaterais
por tratamento, entre outros, sdo
evidéncias exigidas por esses 6rgdos
de acreditacdo. A extracdo dessas
informacées de forma estafistica é
facilitada pelo PEP, pois os dados ficam
armazenados de forma digital no
banco de dados da instituicdo. Sendo
assim, o ftrabalho didrio de todos
os profissionais é automaticamente
aproveitado através desse processo
de exiracdo estatistica dos dados,
chamado  Business Intelligence (ou
simplesmente BI). (Figura 02)

O Sistema Gemed Oncologia, além
do PEP e do Bl disponibiliza recursos
para gerenciar toda a operacdio
administrativa, de  faturamento,
financeiro, estoque e gestdo da clinica
- tudo de forma integrada. Através
da parceria de longa data com «
CliniOnco, a InterProcess se mantém
alinhada com as demandas da satde,
em especial da oncologia. Atuamos
nos bastidores da operagdio da clinica
através do sistema Gemed, para
garantir que os profissionais foquem
no que melhor sabem fazer: cuidar dos
seus pacienfes. Juntos buscamos um
nico objetivo: que o paciente possa
ser atendido da melhor forma possivel.
]

*Empresa de tecnologia voltada para o
gerenciamento de informagdo no segmento da
salde.




ENTREVISTA

GENETICA E

TECNOLOGIA
-

O tema sobre genética aliada & tecnologia é sempre rico em novidades para a érea da saidde. Nesta entrevista,

conversamos com o Dr. Osvaldo Artigalas, médico geneticista da Unidade de Genética da CliniOnco, mestre

em genética e Biologia Molecular pela UFGRS, Doutor em Ciéncias e Genética pela UFGRS e Especialista pela

Sociedade Brasileira de Genética Médica. Abordamos na conversa as principais questdes baseadas em estudos

recentes sobre a Biologia Molecular e a Engenharia Genética.

Rl - O que compreende a Biologia Molecular e a
Engenharia Genética?

A Biologia Molecular e a Engrenharia Genética sdo
éreas diferentes. A primeira estuda todos os aspectos
biolégicos da vida em nivel molecular, ou seja, investigando
o DNA, o RNA, as protfeinas, entre outras moléculas que
constituem os seres vivos. A Engenharia Genética, como
o termo engenharia induz a imaginar, é uma drea da
Biologia que trabalha com a manipulagdio do DNA, isto &,
tenta modificar o DNA de forma artificial. Exemplificando,
na Biologia Molecular se descobre de todos os genes
que induzem a resisténcia a determinado pesticida; e na
Engenharia Genética se introduz um desses genes numa
espécie de soja, tornando-a resistente, e assim sendo uma
soja transgénica.

RI - O Projeto Genoma jG é amplamente discutido e
utilizado pela comunidade cientifica. Como podemos
traduzir seu uso na pratica médica?

O Projeto Genoma Humano (PGH) consistiu num esforco
internacional para o mapeamento do genoma humano
que permitiu a identificagdio de todos os nucleotideos que
compdem a sequencia de DNA de um ser humano. Ele
foi e ainda é fundamental para o maior conhecimento da
genética humana, descoberta de novos genes que o compde
e suas funcdes na sadde humana.

Rl - Quais séo as principais técnicas da biologia

REVISTA INTEGRATIVA - CLINIONCO - ANO 5 - AGOSTO DE 2017

molecular aplicadas ao diagnéstico de doencas? E quais
as principais doencas que poderdo se beneficiar destas
técnicas para um diagnéstico precoce ou prognéstico?

As técnicas de biologia molecular podem ajudar em
diversos campos da medicing, j& estando presente no dia-
a-dia da assisténcia médica aos pacientes. Alguns exemplos
disso sdo as técnicas de PCR (muito utilizadas em infectologia
para detecgdio de virus e bactérias), que consiste na reagdo
da polimerase em cadeia (a sigla em inglés é PCR), que
permite a amplificagdio (aumento do nimero de cépias) de
minimas quantidades de DNA em qualquer liquido corporal
(sangue, uring, liquor...). O sequenciamento de DNA, mais
atualmente realizado pela técnica de NGS (Next-generation
sequencing) permite a leitura de grandes quantidades do
nosso codigo genético em alta qualidade, baixo custo e
pouco tempo; sendo utilizado, por exemplo, para andlise
de genes de predisposicdio ao cancer, inclusive em pessoas
ainda assinfomdticas (sem diagnéstico).

Rl - Como a engenharia genética pode contribuir na
avaliacGo de doenca residual apés tratamentos como
quimioterapia, radioterapia ou fransplante de medula
ossea?

A Biologia Molecular tem desenvolvido diversas
técnicas laboratoriais capazes de identificar, de forma
mais sensivel, a presenca de doenca residual. Um exemp|o
atual disso é a deteccdo de DNA tumoral circulante (ou
ctDNA). Essa técnica denominada de “bidpsia liquida”

permite o monitoramento do cdncer por meio de exames
de sangue e, talvez, num futuro um pouco mais distante, a
deteccdio precoce de tumores pequenos demais para serem
percebidos pelos métodos de diagnéstico convencionais. A
eficécia da técnica variou entre 50% e 75%, dependendo
do tipo de tumor e do estégio da doenca. A eficiéncia mais
alta foi na detecc;ao de tumores qvcngcdos do pdncreas,
ovérios, intestino, bexiga, esdfago, mama e pele. A mais
baixa foi para tumores primdrios nos rins, préstata, tirecide
e no cérebro.

Rl - O avan¢o da tecnologia no desenvolvimento de
vacinas estd relacionado com o avango da terapia génica?

Chamamos de forma geral terapia génica qualquer
forma de tratamento (terapia) que envolva técnicas de
DNA recombinante para corrigir o genoma do paciente.
A terapia génica foi inspirada nas doengas causadas por
mutacdo em um Gnico gene (ditas doencas monogénicas).
Nesse caso, a ideia é substituir ou suplementar a expresséio
do gene disfuncional, mediante a inser¢do de uma ou mais
cépias do gene terapéutico. Isso exige uma série de técnicas
e desenvolvimento de tecnologias (manipulagdio do DNA,
construgdo de plasmideos, formas de inoculagdo, produgdo
de vetores) que podem ser uteis no desenvolvimento de
vacinas.

RI - Como podemos definir Vacina Génica ou de DNA?
Ela ja é uma pratica no meio médico?

As vacinas de DNA consistem na inoculacéo de um
sequencia de DNA de interesse (por meio de um plasmideo
que vai codificar um ou mais antigenos imunogénico) no
organismo hospedeiro. Consequentemente as células deste
hospedeiro possibilitam a produgdo in vivo dos alvos
antigénicos desejados utilizando a prépria maquinaria
celular. Uma vez que esse DNA (plasmideos) recombinantes
estiverem dentro da célula hospedeira o gene alvo seré
transcrito, processado e o seu produto apresentado para
o sistema imune, que poderd estimular uma resposta
imune celular e humoral (anticorpos). As vacinas de DNA
podem ser aplicadas contra uma diversidade de agentes
infecciosos, bem como contra antigenos tumorais. Resultados
promissores em animais (inclusive com vacinas aprovadas
para uso veterindrio) #m levado a realizagdo de inGmeros
ensaios clinicos em seres humanos, com muita pesquisa em
desenvolvimento, mais ainda sem produtos completamente
aprovados para uso assistencial.

RI - Qual o impacto que a biologia Molecular representa
na prdtica clinica hoje?

A Biologia Molecular hoje é fundamental na prética
clinica, estando presente em diversos exames diagnésticos
e prognésticos das mais diversas dreas de Medicina
(Infectologia, Oncologia, Neurologia, Genética,...).
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O DESENVOLVIMENTO DE NOVOS FARMACOS, EM
ESPECIAL, OS CHAMADOS BIOLOGICOS TEM SUA BASE
FUNDAMENTADA NA BIOLOGIA MOLECULAR E NOS SEUS
PROGRESSOS E AVANCOS.

RI - Considerando as novidades trazidas pelo advento
da engenharia genética. Quais sGo as principais questdes
éticas discutidas nesta area?

A Engenharia Genética se propde a modificar o DNA,
o chamado cédigo da vida, e isso pode trazer uma série
de questdes éticas envolvidas. Assim como inicialmente
essas técnicas se propde para tratar doencas ou melhorar
a qualidade de pacientes, elas podem também ser usados
em melhoramento da espécie humana, retomando algumas
ideais eugenistas. Além disso, questdes como clonagem
também envolvem uma série de dilemas éticos.

RI - A terminologia Telémero e telomerase ganhou
destaque apés a pesquisadora Elizabeth Blackbum
ganhar o Prémio Nobel de Medicina em 2009 com suas
descobertas em relacdo & funcdo desta estrutura do
cromossomo humano. O que s&o e qual a funcdo dos
telémeros? De que maneira podemos contribuir para uma
vida mais longa destas estruturas?

Os telémeros (do grego telos, final, e meros, parte) séio
estruturas constituidas por fileiras repetitivas de proteinas
e DNA néo-codificante que formam as extremidades dos
cromossomos. Sua principal fungdio é impedir o desgaste
do material genético e manter a estabilidade estrutural do
cromossomo. Cada vez que a célula se divide, os telémeros
sdo ligeiramente encurtados. Como estes ndo se regeneram,
chega a um ponto em que ndo permitem mais a correta
replicacdio dos cromossomos e a célula perde completa ou
parcialmente a sua capacidade de divisdio. Os telémeros
funcionam como um protetor para os cromossomos,
assegurando que a informagdo genética (DNA) relevante
seja perfeitamente copiada quando a célula se duplica. O
processo de divisdo celular & fundamental para a manutengéo
da vida, pois a cada periodo as células do nosso organismo
se renovam. No caso dos telémeros néo estarem presentes
(encurtamento completo até o seu final), o processo de
divisdio celular ndo ocorre, e a célula em questdo fende a
morrer. Nas células humanas existe um complexo enzimético
telomerase que previne o encurtamento progressivo dos
cromossomos derivado das sucessivas divisdes celulares.
A telomerase ¢ uma enzima que adiciona sequéncias
repetitivas & extremidade final do cromossomo. Os telémeros
sdo alvo de pesquisas porque eles estdo relacionados com o
ciclo celular (“relégios biolégicos”) e consequentemente com
os processos de envelhecimento celular, ainda que muitos
detalhes dessa relagdio ainda tenham que ser descobertos.
Dessa forma, imagina-se que provavelmente a prevencdio
do encurtamento telomérico seja um dos processos-chave
para um aumento da longevidade. m
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O IMPACTO DAS NOVAS TECNICAS PARA DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO DE DOENCAS

_ Dra. Marcia Silveira Graudenz — CRM 20075
. Professora Titular do Departamento de Patologia - UFRGS
' j Direfora Técnica do Instituto de Patologia de Porto Alegre
Médica Patologista do Hospital Moinhos de Vento POARS

TECNICAS OU TESTES
MOLECULARES

As  técnicas moleculares de
diagnéstico se baseiom na detecgdio
e na andlise de sequéncias génicas e
os produtos da expressdio de genes.
Em outras palavras, os testes sdo uma
coleciio de técnicas utilizadas para
analisar o cédigo genético do individuo
e como suas células expressam seus
genes como proteinas. A caracterizagdo
dos erros genéticos e seus produtos séo
usados para diagnosticar e monitorar
doencas, detectar o risco e decidir
quais as ferapias que funcionam
melhor para pacientes individuais. Ao
analisar as especificidades do paciente
e sua doenga, o diagnéstico molecular
oferece a perspectiva de medicina
personalizada.

Nos Gltimos anos tem-se visto um
enorme avango no  conhecimento
do papel dos genes nas doencas e
estas informagdes sdo criticas para o
desenvolvimento de novos produtos
diagnésticos. Os testes moleculares
podem ser usados para determinar
o risco hereditario individual de
desenvolver uma doenca, facilitando
assim a oadocdo de medidas
preventivas para impedir ou atrasar o
seu aparecimento. Na era da Medicina
Prognéstica Personalizada, estes testes
podem também predizer risco de
progressdo e recidiva a disténcia apés o
diagnéstico de tumor maligno primério,
assim os médicos podem decidir o
tipo de tratamento mais adequado

em funcéo do risco. Finalmente, estes
produtos podem ainda identificar a
chance de um paciente responder a
uma terapia especifica, o que assegura
melhor escolhas de tratamento.

NOVIDADES NA PATOLOGIA PARA
0S PROXIMOS ANOS

Diagnéstico molecular, gendmica
e provavelmente a protedmica trardo
o maior impacto, pois redefinem a
doenca em nivel molecular. Alguns
dos desafios que enfrentamos hoje
em termos de discriminacdio da
doenga serdo eliminados, ou seja,
incerteza diagnéstica serd reduzida. O
desenvolvimento das nanotecnologias
também  gerardo  mudangas e
acelerardo os diagnésticos. A outra
mudanga  serd  uma  automagdio
crescente; mais coisas poderdo ser
feitas com maior consisténcia, menos
tempo e menos custo.

UM GRANDE DESAFIO PARA
O PATOLOGISTA SERA DOMINAR
NOVAS TECNOLOGIAS DIGITAIS E
INCORPORA-LAS NA SUA PRATICA
DIARIA. A ATUAL DIVISAO DO
LABORATORIO DE PATOLOGIA EM
SUBSECOES  TRADICIONAIS  BEM
DEFINIDAS DEVERA MUDAR. Com a
expansdo de técnicas dindmicas de
andlise dindmica e festes mais répidos,
talvez a grande parte do trabalho de
laboratério ocorrerd mais & beira
do leito. Os festes rapidos & beira
do leito sdo conhecidos como “point-
of-care testing” (POCT). Estes testes
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contrastam com a prética tradicional
da medicina laboratorial, onde os
testes sdo realizados em ambiente
laboratorial. Os testes POCT utilizam
nova tecnologia e podem produzir
resultados imediatos.

CONTRIBUICAO DA PATOLOGIA
NA PRATICA CLINICA

A luz de uma revolugdo continua
na compreensdo do céncer e as
abordagens necessarias para  tratar
pacientes de forma cada vez mais
personalizada,  os  patologistas
sdo pegas fundamentais. Eles pro-
porcionam o diagnéstico de tecidos
e células, o qual define as escolhas
terapéuticas e fornece respostas a
questdes relacionadas ao diagnéstico,
prognéstico e & previsdo da resposta
ao tratamento especifico. Ao conduzir
a prética clinica da patologia preditiva
molecular e assumir novos papéis
no desenvolvimento farmacéutico e
de diagnéstico, os patologistas tém
a oportunidade de criar e adotar
ferramentas inovadoras que permitem
a caracterizacdo de tumores in situ e
invasores de forma abrangente. Ao
adotar esses conceitos e fornecer dados
gendmicos moleculares no contexto
da histomorfologia tradicional, os
patologistas desempenham um papel
de lideranca na era da medicina
personalizada e melhoram diretamente
a vida de pacientes com cancer. m
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RADIOTERAPIA:

RADIOTERAPIA

A Radioterapia é um tratamento
que utiliza radiagdes do tipo ionizantes
para destruir ou inibir o crescimento de
células anormais que formam um tumor
ou um processo inflamatério numa
determinada regido do corpo.

TECNICAS

TELETERAPIA: o fonte emissora da
radiagdio estd distante do paciente.
Esta técnica apresenta as seguintes
modalidades:

Conformal tridimensional (3D-RT):
é uma forma avangada de radioterapia
externa que utiliza imagens adquiridas
por tomografia  computadorizada,
ressondincia magnética ou tomografia
e as transfere co computador de
planejamento para criar uma imagem
tridimensional do tumor. Essa técnica
é usada para tratar diferentes tipos de
cancer, incluindo céncer de cabeca e
pescoco, prostata, esdfago, alguns
tipos de cdncer de pulmdo, cancer de
mama e fumores cerebrais.

Intensidade modulada (IMRT): é
outra modalidade de radioterapia
externa altamente precisa que permite
a administracdo de altas doses de
radiagdio no volume alvo, minimizando
as doses nos tecidos normais adjacentes
de forma muito eficaz.

Dra. Rosemarie Stahlschmidt - CRv 18955
Radioterapeuta da Unidade de Radioterapia da CliniOnco
Radioterapeuta do Servico Médico de Oncologia do Hospitol Moinhos de Vento

Radiocirurgia estereotaxica: é uma
técnica de tratamento ndo invasiva, que
envolve a administracéio de altas doses
de radiagédio a uma determinada regidio
do cérebro, em uma Onica fracdo de
tratamento ou em poucas fracées, em
geral, menos de cinco.

Radiocirurgia Estereotdxica crani-
ana: quando se refere ao tratamento de
tumores localizados no cérebro ou na
coluna vertebral, que séo normalmente
tratados num méximo de cinco sessdes.

Radiocirurgia Estereotdxica ex-
tracraniana: E uma técnica muito
semelhante a anterior, mas é usada
para alvos externos ao cérebro e a
coluna vertebral. E mais comumente
utilizada para alvos no pulméo, figado,
péncreas e rim, e & normalmente
realizada num méaximo de 5 sessdes.

Ablativa (SABR): o radioterapia
estereotéxica ablativa utiliza scans e
equipamentos especiais para atingir
precisamente o volume alvo e tratar
certos tipos de tumor com exatiddo. E
uma técnica adequada apenas para
alguns pacientes, geralmente aqueles
com tumores pequenos. A radioterapia
ger0||mente

estereotdxica  ablativa

é administrada num periodo de
tempo menor do que a radioterapia
convencional.

Intraoperatéria (RT-I0): é a ad-
ministragdo de niveis terapéuticos
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NOVAS TECNICAS E O USO DE SISTEMAS DE ALTA PRECISAO

de radiacdo diretamente no tumor
alvo, enquanto o mesmo estd exposto
durante a cirurgia, poupando o tecido
circundante normal.

BRAQUITERAPIA:  frequentemente
utilizada  para  tratar
ginecolégicos, de pulmdo, mama,
préstata e cancer de cabeca e pescogo.
a fonte de radiacdio estd dentro do

cdnceres

paciente.

Intersticial: quando as  fontes
radioativas  estdio implantadas  em
tecidos.

ltracavitdria: quando usa uma
cavidade natural do corpo para
colocar as fontes radioativas.

CONTATOTERAPIA: o fonte de
radiagdo esté na superficie do paciente.

ACELERADOR LINEAR

Sistema computadorizado de alta
precisdo:

Na dltima década a Radioterapia
e a Fisica evoluiram muito no
desenvolvimento de aparelhos de
alta tecnologia para o tratamento
radioterépico.

As  maquinas  utilizadas  nos
tratamentos  modernos se chamam
Aceleradores Lineares. Cada vez mais
estas maquinas possuem condicdes
de, através de sistemas complexos

de computador, tratar dreas mais
especificas e proteger mais os tecidos
sadios. No Brasil, algumas destas
maquinas estdo a servico do SUS
inclusive, principalmente nas regides
Sul e Sudeste.

O Sistema Calypso é um acelerador
linear com a plataforma TrueBeam que
permite o tratamento de tumores com
maior precisdo. Este equipamento
permite monitorar, através do implante
de um transponder no érgdo que serd
irradiado, eventuais mudancas de
posicionamento do tumor em fungdio

do movimento respiratério.

Na Radioterapia atualmente, os
aceleradores podem ser utilizados
nos tratamentos da quase totalidade
de tumores e em algumas doencas
benignas.  Sua  efetividade em
doenca
principalmente de um diagnéstico
precoce e de uma indicagdo correta,

determinada dependera

além de acompanhamento rigoroso
durante o tratamento pelo radio-
oncologista.
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AVANCOS TECNOLOGICOS

Com o avanco tecnolégico dos
sistemas de computacdo e com imagens
radiolégicas cada vez de melhor
qudlidade, a radioterapia passa pelo
desafio de ser cada vez menos téxica.

Todos os sistemas & existentes e que
estdio por vir ferdo como principal
objetivo atingir cada vez menos tecido
sadio e concentrar o tratamento apenas
em édreas onde ele seja necessério. B
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AVANCOS CIENTIFICOS NO MAIOR
CONGRESSO DE ONCOLOGIA DO MUNDO

2017

ASCO

O

ANNUAL MEETING

Anualmente, os avangos na drea
da  oncologia sdo ansiosamente
esperados pelos  profissionais  da
érea. O fruto do trabalho de milhares
de pesquisadores espalhados pelo
mundo ganha os holofotes no encontro
mundial da oncologia. A apresentagdo
dos resultados de estudos clinicos e de
préticas assistenciais sdio consolidadas
neste evento e embarcam na bagagem
de médicos e tantos outros profissionais.
O destino é sempre o paciente e fem
como meta final oferecer-lhe a melhor
opgdio de tratamento e as melhores
préticas clinicas.

O Congresso da ASCO (American
Society of Clinical Oncology) aconteceu
entre os dias 02 e 06 de junho/2017
e & considerado o principal evento
cientifico da comunidade oncolégica
mundial. Reuniu mais de 40.000
pessoas ligadas co cuidado dos
pacientes com céncer de diferentes
locais e regides do mundo inteiro. O
evento ocorreu na cidade de Chicago,
llinois, EUA. Foi a 532 reunido anual
da Sociedade Americana de Oncologia
Clinica.

Com o tema Making a Difference in
Cancer Care with you, a edicéio deste
ano foi um apelo a responsabilidade
de cada um na linha de cuidados
com o pacienfe oncolégico. Propor
um tema onde o cuidado centrado no
paciente é a tdnica das discussdes é no

WITH You

minimo desafiador. Todos os avancos e
descobertas ndo se justificam mais por
si s6, mas tomam significado quando o
paciente passa a figurar como agente
em seu proprio tratamento.

As mais recentes descobertas
em dreas de vanguarda como
medicina de precisdo, imunoferapia
e gendmico foram apresentadas no
enconfro  oferecendo  significativas
informagdes aos participantes. Além
disso, o encontro ofereceu discussées
relacionadas o acesso de novas
terapias, farmacoeconomia e politicas
de satde.

Entre os estudos apresentados
neste congresso destacam-se dreas
especificas que tratam dos tumores do
Trato Gastro Intestinal, Pulméo, Cabeca
e Pescoco, Geniturindrio e o Cancer de
Mama, entre outros.

A  Dra. Alessandra Notari,
oncologista da CliniOnco, presente no
congresso, comenta sobre os principais
trabalhos apresentados nas Plenérias
em que participou:

- Céancer de mama: foi apre-
sentado o estudo OlympiAD que
avaliou o uso de inibidor da PARP
Olaparibe como monoterapia versus
quimioterapia no tratamento do céincer
de mama metastético de mulheres com
tumores HER2 negativo e mutagdes
germinativas nos genes BRCA. O
estudo demonstrou um aumento de
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sobrevida livre de doenca no braco
que recebeu o Olaparibe comparado &
quimioterapia. Novos estudos deverdo
ser realizados para comprovagdo
desses resultados. Néo foi um estudo
que mudou a prética clinica, no
entanto, foi muito inferessante por
demonstrar a atividade do Olaparibe
nessa populagdio de pacientes.

Em céncer de mama HER2 positivo,
também  foram  apresentados  os
resultados do estudo APHINITY. Este
avaliou a inclusdo do pertuzumabe em
adjuvéncia associado a quimioterapia
padrdo e ao trastuzumabe e o estudo
ShortHER que comparou o tempo
de administracdo do trastuzumabe
por 9 semanas x 12 meses que é o
padrdo. O primeiro estudo mostrou
que o acréscimo do pertuzumabe o
tratamento padrdio na adjuvéncia foi
positivo, porém com ganhos em forno
de apenas 2%. E o estudo ShortHer
demonstrou  que o ideal persiste
sendo os 12 meses de trastuzumabe
adjuvante.

A nova classe de drogas inibidoras
de CDK 4/6 (palbociclibe, abemaciclibe
e ribociclibe) mostraram melhora no
tempo livre de progresséo quando
combinados a hormonioterapia padréo
no cdncer de mama metastdtico.

Outros estudos muito inferessantes
que avaliaram o impacto da dieta
equilibrada e a dtividade fisica nas
pacientes com diagnéstico de céincer
mamario recente, demonstraram que as
pacientes que fiveram um inicio precoce
da atividade fisica apés a cirurgia da
mama apresentaram indices menores
de recidiva da doenca.

- Céncer colorretal: o resultado da
andlise de seis estudos clinicos com mais
de 12.800 pacientes foi apresentado

pelo grupo IDEA que avaliou o tempo de
quimioterapia adjuvante em pacientes
com cdncer de colon operados e com
linfonodos positivos, estadio Ill. Como
resultado, foi observado que em alguns
casos selecionados é possivel realizar
3 meses de quimioterapia versus os 6
meses que temos como podrao até o
momento.

- Céncer de préstata: o estudo
LATITUDE  foi  apresentado e
mostrou importantes resultados do
uso da Abiraterona associada a
hormonioterapia padrdo em pacientes
com céncer de préstata metastdtico
de dlto risco e horménio sensivel
com diagnéstico recente. Houve uma
reducéio do risco de morte de 38% e
aumento do tempo para progressédo da
doenca de 14,8 meses para 33 meses
com o uso de Abiraterona associada a
hormonioterapia. Foi um estudo robusto
com a inclusdo de 1199 pacientes.
Além do estudo latitude apresentado
na sessdo plendria houve também o
estudo STAMPEDE apresentado no
Asco 2017. E um estudo inglés que
comprovou o beneficio da Abiraterona.

- Céncer de vias biliares total-
mente ressecado: o resultado de um
importante estudo onde a quimioterapia
com capecitabina mostrou-se benéfica
apbés a cirurgia na prevencdo de
recidivas, foi apresentado neste
congresso.

- Céncer gastrico e de jungdo
gastroesofagica: o protocolo quimio-
terdpico com FLOT passou a ser
considerado como esquema padréo,
conforme estudo apresentado.

Nas sessdes sobre tumores renais
foi discutido sobre o sequéncia e
combinacdo ideal do tratamento
da doenca mefastdtica na era da
imunoterapia e também o papel da
adjuvancia com pazopanibe.

Na plendria sobre Cancer de
cabeca e pescoco destacou-se um
estudo transversal com  impacto
imediato nas politicas poblicas. Foi a

avaliacdo de infeccdo oral pe|o virus
do HPV. O estudo demonstrou que «
vacinagdo reduz substancialmente a
prevaléncia de infecgdio oral pelo HPV
entre adultos jovens. E recomendg,
portanto, maior adesdio ao programa
de vacinagdo por esta populagdo.

In0meros outros estudos foram
discutidos com resultados expressivos,
alguns positivos e outros sem atingir
os objetivos primarios esperados,
assim como estudos sobre a qualidade
de vida, sobre cuidados paliativos,
sobre a sadde dos profissionais que
tratam o céncer, sobre o diagnéstico e
prevencdo do céincer.

“Estamos vivendo um momento
onde a imunoterapia e as novas classes
medicamentosas tem sido estudada,
como as medicacdes que atuam em
pontos especificos do ciclo celular
bloqueando a multiplicacdo das células
neopldsicas. A identificagdo dos alvos
moleculares especificos de cada tumor
continua sendo um grande desafio.
Diversos estudos foram apresentados
na ASCO nesse sentido. Muito se falou
sobre a busca de alteracdes genéticas,
sobre a biopsia liquida, onde se pode
avaliar no sangue do paciente a
amostra do DNA circulante das células
tumorais, permitindo o estudo de
mutacdes. O custo e a acessibilidade
dos testes fumorais, no entanfo,
permanece sendo um fator limitante a

sua realizacdo de rotina” conclui Dra.
Alessandra.

Dr. Julio Rerin, oncologista da
CliniOnco, também participou do
evento e afirma: “o congressso da
ASCO é um evento muito importante
e esclarecedor, principalmente, para
os profissionais ligados ao tratamento
e cuidados dos pacientes com céncer.
Participar e vivenciar um evento desta
grandeza é uma experiéncia Unica.
E a oportunidade de atualizacéo e
compartilhamento de  experiéncias.
As contribuices ndo se limitam ao
advento de novas drogas, mas a vdrias
outras dreas da assisténcia ao paciente
oncoldgico “.

Apesar de se confirmar a eficacia
de inimeras novas drogas através
dos estudos clinicos e ter a o seu uso
ratificado pela comunidade cientifica,
esbarramos em tramites legais préprias
do nosso pais. N&o basta uma droga
ser aprovada pelo FDA (Food and
Drug Administration) é preciso ser
liberada pela  ANVISA  (Agéncia
Nacional de Vigiléncia Sanitéria)
assim serd liberada para o uso nos
pacientes. Além disso, tem as questdes
relacionadas as operadoras dos planos
de satde que necessitam de uma longa
trajetéria até que seja aprovado o seu
custeio. No Brasil, normalmente, este
tramite leva um tempo bastante longo,
mas tende a ser liberada.
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A TECNOLOGIA INTRINSECA

Exisre méquina mais perfeita
que o corpo humano? Algum
computador j& foi capaz de substituir
integralmente o cérebro do homo
sapiens?

Estamos na era da robética.
Os cientistas  desenvolvem  robds
capazes de redlizar tarefas até
entdio consideradas  exclusivamente
humanas. Tem até androides sendo
programados  para
vinculos de relacionamentos com as

estabelecer

pessoas. Mas e dai?2! De onde vem a
inspiragéio e o modelo para que eles
sejam construidos, desenvolvidos e
aperfeicoados? E quando falamos na
ciéncia médica e buscamos estudar o
mecanismo de acdo dos medicamentos,
o funcionomento das proéteses, os
érgdios artificiais... de onde vem a
base das informacdes necessérias para
estas inovagdes se ndo, do proprio
organismo e suas funcdes? E em nosso
corpo que a proépria tecnologia se
manifesta. A engenharia genética de
nossa DNA é um verdadeiro milagre.

Portanto, a evolucdo tecno|6gicc|
perderd a razdo de ser, se o homem
- matéria, energia e espirifo — ndo
continuar sendo o centro de todas as
atencdes. Os vultuosos investimentos na
drea da tecnologia e a busca incessante
pela cura das doencas fisicas ndo
alteraré o cenédrio epidemiolégico
mundial que mostra os crescentes
indices de mortalidade e morbidade
da populagdo, se a satde ndo for vista
de maneira ampla e com uma visdio
holistica.

A prépria OMS (Organizacdo
Mundial da Satde) define satde como
um estado de completo bem-estar

Por Sandra Rodrigues *

fisico, mental e social, e ndo apenas
auséncia de doenca ou de enfermidade.
Sendo assim, compreendemos que
os indicadores de salde de uma
populagdio dependem do equilibrio dos
aspectos  biopsicossocial e espiritual
do individuo, bem como a influéncia
do ambiente em que estd inserido, do
estilo de vida que adota e tudo isso
somado ds inovagdes tecnolégicas.

Os avancos cienfificos e a
tecnologia da informagdo cumprirdo
o seu papel, enquanto o principal
propésito for manter e promover a
sadde do ser humano preservando,
acima de tudo, a sua integralidade e
sua esséncia.

Dicnte deste contexto, é preciso
entender que, é possivel sim...
Somar e integrar. Evoluir e preservar.
Diversificar e Individualizar. ~ Ser
cientifico e espiritual.

Corroborando com estas
exposicdes, o professor Moacir Costa
de Aragjo Lima, afirmava em entrevista
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para a edigdio 11 desta revista: “Ngo
h& antagonismo entre conhecimento
cientifico e conhecimento espiritual, e
acredito que a soma dos dois vai nos
dar a plenitude do saber. A ideia de
conhecimento  holistico  predomina
atualmente. Temos aspectos fisicos e
aspectos espirituais e meu pensamento
é que, com esse progresso que estamos
tendo, chegaremos ao ponto de termos
a capacidade de examinar o homem
como um todo e ndo apenas como um
somatério de partes”

Se a ciéncia cumpre seu papel,
cabe a cada um de nés:

...dedicar um tempo para o
autoconhecimento;

..cvidar da salde mental e
espiritual;

...buscar o equilibrio interior;

...praticar  meditagdo,  yoga,
mindfulness, respiragdio consciente;

...amar e ser amado. B

tencial e Administrativo

APesquiso Clinica é a atividade
da ciéncia que investiga
novos tratamentos em pacientes. Os
estudos clinicos podem estar em fase
muito inicial testando medicacdes
pela primeira vez em seres humanos,
ou podem estar em fase final. Neste
caso, os efeitos colaterais ja estdo
bem definidos e se deseja provar que
o tratamento inovador & melhor em
eficacia que o padrdo ja estabelecido.
No Brasil, a maioria dos estudos
em oncologia estdo em fase final de
desenvolvimento da nova medicacéio,
e denominamos estes estudos de fase
Il ou IV.

Os estudos clinicos podem demorar
muitos anos até sua publicacdio em
congressos e artigos cientificos e alguns
poucos anos mais até sua aprovagdo
pelas agéncias  regulatérias.  No
Brasil, este processo é demorado e,
muitas vezes, os planos de saGde
s6 disponibilizam acos seus clientes
apés aprovagdo no Rol da Agéncia

3 PESQUISA CLINICA:
A CONTRIBUICAO PARA NOVOS TRATAMENTOS

Dr. Andre Brunetto - CRM 27.420 §
Oncologista do Cenfro de Oncologia da CliniOnco,
Membro colaborador do Centro de Ensino e Pesquisa do Hospital Emesfo Dorneles, Coordenador
Cienfifico do Centro de Pesquisa do Insfituto do Céancer Infantil.

Nacional de Satde Suplementar (ANS).
Atualmente, hd no Sistema Unico de
Satde (SUS) diretrizes nacionais de
tratamento das diversas patologias
oncolégicas que, na maioria das vezes,
ndo contempla o uso de medicagdes
inovadoras por custo proibitivo.
Infelizmente a participacdo
em estudos clinicos ainda é vista
com preconceifo em nosso meio
por muitos pacientes. DIVERSOS
ESTUDOS CLINICOS ESTAO ABERTOS
PARA RECRUTAMENTO NO BRASIL,
CONTUDO AINDA EXISTE UMA
ENORME DIFICULDADE DE EN-
TENDIMENTO DOS PACIENTES E SEUS
FAMILIARES QUE A PARTICIPACAO
PODE SER EXTREMAMENTE BENEFICA.
E a oportunidade, as vezes, de receber
uma medicacdo inovadora muitos
anos antes que ela possa ser prescrita
por médicos no dia-a-dia. O perfil de
seguranca é bastante compreendido
e os pacientes que participam sdo
atendidos em centros de referéncia

O CENTRO DE PESQUISA CLINIONCO SELECIONA:

por médicos extremamente treinados
e quadlificados. Existem normas de
conducdo de estudos clinicos bem
estabelecidos com padréo internacional
e todos os estudos passam por
aprovagdo éfica rigorosa. Qualquer
estudo que ndo tenha aprovagdo pelo
Comité de ética em Pesquisa (CEP) com
os referidos telefones de contato, néo
deve ser considerado adequado para
participacdo pelos pacientes.

Ao participar de um estudo
clinico ndo existe garantia de que a
medicagdio experimental serd melhor
ou que haverd beneficios pessoais
diretos, contudo, a evolucio da
medicina depende dos estudos clinicos
em andamento e a participagdio
certamente trard beneficios para a
compreensdo da doenga e para futuros
pacientes na mesma situacdo. Pergunte
ao seu médico seu hé estudos abertos
disponiveis perto de seu centro de
tratamento ®

Pacientes com cancer de pulmdo néo pequenas células, ndo escamoso, estdgio IV, que ndo tenham recebido

quimioterapia prévia para doenca avancada, para participar de uma pesquisa com novo medicamento imunoterdpico.

Pacientes com céncer de préstata ndo metastdtico de alto risco com progresséo apés prostatectomia radical ou

radioterapia ou ambas, seguidos por recorréncia da doenca com o aumento do PSA para participar de estudo clinico

internacional com terapia hormonal.

Para maiores informagdes enfre em contato com a equipe do Centro de Pesquisa Clinica afravés do telefone 51 4009
6035 ou pelo email pesquisa@clinionco.com.br

REVISTA INTEGRATIVA - CLINIONCO - ANO 5 - AGOSTO DE 2017



Quando fui convidada
a escrever para a revista,
fiquei muito lisonjeada e
ao mesmo tempo perdida
sem saber o que escrever.
Quero dizer que por mais
dificil que seja, pensar

durante a tempestade
que um dia ela ird passar. Acredite! Ela passa. Além disso,
leva consigo as lembrancas de todos os momentos terriveis
vivenciados. Vocé se vé tdo distante daquilo que tentou te
matar, que ds vezes parece que nem foi com vocé.

Em 2011 através do autoexame, eu senti algo diferente
em uma das mamas. A esquerda estava bem mais enrijecida
em relagéo a outra e na parte superior era possivel apalpar
um nédulo bem irregular. Imediatamente procurei meu
mastologista e nessa mesma semana fui diagnosticada com
cancer de mama (Carcinoma lobular infilirante).

Receber o diagnéstico foi "punk". Lembro de chegar
em casa, me trancar no banheiro e chorar muito. Era uma
mistura de medo, de raiva e de incertezas. Eu olhava para a
data de validade das embalagens dos shampoos e pensava
serd que eu vou estar aqui nessa data? E meu filho? Quem
vai cuidar do meu filho? Como vou contar isso pra ele e pros
demais familiares e amigos? E os meus planos2 E o meu
cabelo?22 Eram tantas duvidas, que eu me senti no meio de
um nevoeiro, sem saber para que lado ir. Me permiti ficar ali
aos prantos. Meus "cinco minutinhos" no abismo. Quando
me senti um pouco melhor pensei: "Pronto! Agora respira
fundo e vai a luta”.

Ir a luta era a minha dnica opcdo, pois eu queria estar
vival Viva para ver o meu filho crescer e poder estar presente
acompanhando as suas conquistas. Viva para realizar esse
e fantos outros sonhos. E essa foi a minha motivacdo. Tudo
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passou a ser importante. Procurava me enxergar depois
do tratamento, curada e colocando em prdtica uma por
uma das minhas metas. Aquelas que a gente sempre vai
deixando para amanhd, mas de repente vem a vida e te
joga na cara o quanto ela é rara, o quanto nosso tempo
é curto e que tudo pode mudar numa fragdo de segundos.

Foram 10 meses, entre uma cirurgia de 9 horas (TRAN),
6 sessdes de quimioterapia, 28 sessdes de radioterapia,
corticdides, asma quimica, dores horriveis pelos 05505,
perda de massa muscular, a perda do meu cabelo, da
autoestima, o ganho de 20 quilos e quando eu achei que
ndo iria mais aguentar, o tratamento chegou ao fim. Pelo
menos a pior parte dele. Por 10 anos, seguirei tomando
medicamentos que me protegem contra a recidiva. Nessa
fase, pSs cdncer, ndo foi fécil me acostumar com os calorées
da menopausa quimica e seus suores constrangedores, assim
como os demais efeitos colaterais que esses danadinhos
desencadeiam. Mas procurei sempre me manter ofimista
e pensar no quanto era bom té-los como aliados. Com o
tempo meu organismo foi se adaptando a uma vida a trés:
Eu, o tamoxifeno e o zoladex. O trio dindmico! Hoje, nos
damos muito bem!

Sobre escutar as ligées didrias que a vida nos dd, seja
vivenciando uma situacdo terrivel, como uma doenca grave
ou néio e compreender que algo que vocé vinha fazendo
precisa ser mudado, na minha opinido, isso passou a ser
o real sentido de passarmos por determinadas situacées. E
preciso aceitar as mudangas e buscar o equilibrio para que
possamos seguir adiante mais fortes e evoluindo.

Sobre os sonhos a serem colocados em prdtica, o de
me tornar uma corredora era um deles. Dois anos, apés o
término da quimioterapia, fui liberada pela minha equipe
médica e comecei a treinar. Mesmo com todas as limitacGes

herdadas da cirurgia e do tratamento, em 2016 eu me tornei

uma Meia Maratonista! Eu escolhi a corrida. A prdtica esportiva como um hébito
de rotina, j& foi comprovada cientificamente que é uma aliada no aumento da
protecdo contra a recidiva em pacientes oncolégicos. Além de diminuir os efeitos
colaterais dos medicamentos pés cancer, de quebra, te mantem em paz com a
balanca. A corrida me mostra todos os dias o quanto somos capazes de ir mais
além. A cada passo, a cada respiragéo, eu me sinto mais viva do que nunca. Virei
uma apaixonada por esportes e todo o bem que eles me proporcionam!

Sou grata a cada um dos anjos que fizeram e fazem parte da equipe médica
que me trata e zela com tanto carinho e respeito. E principalmente sou grata a fé
que sempre tive e que s6 se fortificou diante das adversidades.

Acredite, toda a dor, todos esses momentos ruins irdo passar. Tenha fé na vida.

Confie. Néo se perca.

Eu venci o cancer de mama e me tornei uma corredorall!
E vocé2 Quais os seus sonhos2 Sonhe sempre! Vocé que estd
em tratamento, aproveite os dias de reclusdo para sonhar
e prepare-se, pois o dia de vivéncia-los, um a um, chegard
e serd incrivelmente especial. Cada um de nés, tem a sua

histéria e enquanto existir vida existe esperancal

REVISTA INTEGRATIVA - CLINIONCO - ANO 5 - AGOSTO DE 2017

Fotos cedidas por Anelise



PERFIL

PAULA CARDOSO PLACIDO
TRABALHA NA CLINIONCO DESDE O ANO DE 2004.

Psicologa responsével pelas dreas de Gestdo de Pessoas e Psicologia Clinica da CliniOnco
Reside na cidade de Porto Alegre

Familia... Alicerce e motivacdo

Amigos... Verdadeiros amigos séio companheiros de vida que se conta nos dedos.

Atividades de lazer... Ir a parques com a familia, assistir séries, ir a shows, viajar...

Leituras preferidas... Livros e artigos da drea de psico-Oncologia e gestdio de pessoas. Livro “de cabeceira” "Tomo
conta do Mundo" da Diana Corso e contetdos online diversos.

Filmes... O Regresso, O jogo da imitagdio, Mdos Talentosas — A Histéria de Ben Carson

Mosicas... Dia Especial — Duca Leindecker, Viva La Viva - Coldplay

Contribuicdes socioambientais... Fago uso racional de luz e dgua, separo o lixo, fago doagdes de brinquedos e
roupas e procuro transmitir esta consciéncia aos meus filhos.

Promocdo da satde fisica e mental... Academia, andlise e “um cafezinho”

O maior sonho que jé realizou... Realizei em dose dupla, ser mée de dois guris e constituir uma familia!

O sonho que deseja realizar... Conhecer, com a familia, muuuitos lugares do mundo!

Caracteristicas que admira nas pessoas... Determinacéio, Generosidade, Honestidade, Humanidade

Que mensagem vocé gostaria de deixar a seus amigos e colegas de trabalho? Pratique o bem e deixe esse legado
a seus filhos, assim poderemos fazer do mundo um lugar melhor.

CURTE: Pessoas de Bem

NAO CURTE: Corrupgcéio

I
LA
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ACONTECEU

ETICA e RESPONSABILIDADE

?ﬁ’éfé” o (erls auANDO

UEM ESTA VENDO.

Entre os dias 14 e 18 de agosto ocorreu a 112 Semana Interna de Prevencéo de
Acidentes de Trabalho - SIPAT 2017- cujo slogan "Etica e Responsabilidade. Fazer
o certo quando ninguém estd vendo", enfatizou a importancia de nos mantermos
alinhados em nosso dia-a-dia com a moral e a ética. A reflexdo nos levou a enfender
que os fatos e situacdes mesmo estando ligado a um contexto especifico, continuam a
fazer parte do todo, porfanto, devemos fer a consciéncia e a responsabilidade sobre o
impacfo ou repercussdo que nossos atos podem representar na sociedade.

As atividades propostas pela CIPA (Comissdo Interna de Prevencao de Acidentes),
além de instigar a reflexdo sobre ética e responsabilidade, tiveram o objetivo de
conscientizar os colaboradores sobre a importancia dos cuidados com a sua seguranca,
satde e qualidade de vida.

43



SIPAT

CliniOncol 2017

14 DE AGOSTO

Implantacéo do Processo de Qualidade de Vida — promov-
ido pelo Programa ErgoMulher.

Sandra Rodrigues, diretora, abriu a SIPAT 2017 inauguran-
do o programa ErgoMulher - Qualidade de Vida. A Clini-
Onco participard do projeto objetivando o bem-estar e a
satde no trabalho e na vida diéria dos colaboradores.

Palestra: Etica e Responsa-
bilidade com o prof. Agostinho
Francisco dos Santos.

Na sequéncia, o professor
Agostinho Francisco dos San-
tos propds reflexdes sobre o
tema "Fazer o Certo quando
ninguém estd vendo" inst-
gando questdes sobre ética e
responsabilidade, conceitos e
condutas importantes no dia-a-
dia do trabalho, na vida pes-
soal, empresarial e no cendrio
politico brasileiro.

Prof. Agostinho com
representantes da CIPA

16 DE AGOSTO

Palestra: DST /AIDS com a sociéloga
do Grupo de Apoio & Prevengdio
da AIDS -GAPA-, Carla Almeida. A
palestrante apresentou o panorama da
doenca e destacou o Rio Grande do
Sul com o maior indice de portadores
do virus. Enfatizou a importancia da
prevencdo e do sexo seguro e alertou
para o crescente nimero dos casos na
populagdio de adolescentes e idosos.

Palestra: Lavagem de Mé&os com a
Enfermeira do Controle de Infeccéio do
Hospital Moinhos de Ventos, Mariane
Bastos. De maneira bastante lodica
e criativa, a enfermeira orientou aos
participantes sobre o ciclo correto
de higienizagdio das mdos e o alerta
para a importéncia dos cuidados para
garantir a seguranca do paciente e
dos profissionais. Foi utilizado técnica
prética para a lavagem das méos.
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PROGRAMACAO DA SEMANA:

15 DE AGOSTO

Palestra: Sensibilizagdo e Gestdio de Residuos com a enge-
nheira ambiental, Natélia Pietzsch da empresa Re-Ciclo. A
palestrante relatou a importancia da separagéo de lixo em
nossa casa, esclareceu quanto aos tipos de lixo e o quanto
séio desperdicados os materiais que poderiam ser reciclados
e que podem favorecer o meio ambiente. Abordou também
sobre o funcionamento das cooperativas de residuos recicla-
dos e dos lix3es.

Palestra: Biosseguranca, com a Enf® Miriam Zetterman da
CliniOnco. A enfermeira abordou temas como os tipos de
riscos ocupacionais, uso de EPls e EPCs (Equipamentos de
Protegdio Individual e Coletivos). Fez orientagdes quanto a
prevenir, controlar, reduzir ou eliminar os fatores de risco do
local de trabo|ho, entre outros.

Técnica lidica da lavagem de m&os

PROGRAMACAO DA SEMANA:

17 DE AGOSTO

Oficina: Horta Orgénica para ambientes domésticos,
com Danusa Lobo, gestora ambiental e Filipe Avila,
estudante, ambos da empresa Re-Ciclo. A oficina de
Horta doméstica ensinou os colaboradores a utiliza-
rem materiais simples, disponiveis e reciclaveis para
uma opgdo de horta em suas casas ou apartamentos.
Dessa forma, além de reutilizarmos garrafas pets te-
mos a possibilidade de contar em nossas casas com N
alimentos naturais e saudaveis.

Palestra: Leitura e Interpretacdo de Rétulos de Ali-
mentos com a nufricionista da CliniOnco, Camila |
Borges. A profissional ressaltou a importéncia de
saber ler e compreender os rétulos de alimentos, e
desta forma fazer melhores escolhas alimentares. As
informagdes de uma profissional ajudam o consumi-
dor a entender, de acordo com suas necessidades e
individualidade, o que buscar em cada alimento.

Colleberaderss me) Jotaites,

18 DE AGOSTO

Caminhada Orientada no Parcéo com a educadora fisica da Academia Santo Forte Fitness, Marina Torres. O objetivo foi
estimular os participantes para a prética de atividade fisica.

Apresentacdo dos Resultados do Programa Medida Certa com o objetivo de conhecer o perfil de satde dos colaboradores.
Os dados aferidos durante a semana foram: peso e altura, para obter o IMC (indice de massa corporal), circunferéncia
abdominal, presséio arterial e a frequéncia da pratica de atividade fisica. Os resultados foram apresentados aos colaboradores
e orientados quanto &s medidas para melhorar e promover a qualidade de vida.

O ENCERRAMENTO DA SIPAT
CONTOU COM O SORTEIO DE BRINDES
OFERECIDOS POR PARCEIROS DA CLINIONCO
E COM A AVALIACAO DAS ATIVIDADES
PROPOSTAS DURANTE A SEMANA.

resulirelos Medlida Cera
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ASCO
CAMPANHA DO AGASALHO Ocorreu entre os dias 02 a 06 de 017 u @
No dia 11 de julho foram julho, na cidade de Chicago — EUA, As CO b
enfregues as contribuigdes o mais tradicional encontro mundial
CliniOnco arrecadadas na Campanha voltado para tratamento do céncer, o ANNUAL MEET|NG

C{]mpﬂhh{:} do Agasalho CliniOnco 2017. ASCO - American Society of Clinical Makiog a0iftery 5 In Cancer Cue

O )é'\ gas alho ik As doages foram .destind<‘3|as Oncology. Estiveram  presentes  no ANNUAL MEETING
para o Centro Social Marista evento os oncologistas da CliniOnco, L

20 ’§ 7 de Porto Alegre — CESMAR Dr. Jeferson Vinholes, Dra. Alessandra
' que atende criangas, jovens Notari e Dr. Julio Rerin e a mastologista Dr. Jeferson Vinholes

e idosos do Bairro Mario Dra. Kenia Borghetti. ,:I.;‘,'J i

AQUECA SEU [l:lﬁ_-ﬁ[jﬂ- : @ Quintana. Agradecemos a
FACA UMA DDACAQ. ol 1 solidariedade de todos!

GES / ‘O ©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 o

VISITA TECNICA APRESENTACAO DE PLANEJAMENTO ESTRATEGICO E INDICADORES

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- - As colaboradoras Greice Verza No dia 25 de agosto foi realizada a reunidio geral sob a coordenagéo

Entre os dias 28 de junho e 01 de julho Dr. Jeferson e Fernanda Ritzel realizaram no  da Diretora Assistencial e Administrativa, Sandra Rodrigues. A reunido

Vinholes, diretor técnico da CliniOnco, esteve presente no dia 29 de junho uma visita técnica abordou de forma interativa o Planejamento Estratégico (PE) e seus

ESMO - World Congress on Gastrointestinal Cancer, em ao fornecedor Stericycle, empresa indicadores. Foram apresentados também os resultados preliminares do

Barcelona / Espanha. responsavel pela coleta de residuos  Projeto Linha de Cuidado que a clinica desenvolve desde 2015 e do

quimicos e infectantes. Projeto Nucleo De Cuidados Especiais (NCE). Teve a participagdo efetiva
de todos os colaboradores.

:~CURSO DE PSICO-ONCOLOGIA N AL SR ENLEE
: Gastrointestinal

No dia 24 de junho, a psicéloga Paula Plécido, CANCHD
responsavel pela Gestdo de Pessoas e Psicologia da
CliniOnco participou do Curso de Psico-Oncologia no

Contexto Hospitalar: Aspectos Praticos. O evento foi

promovido pelo Hospital Sirio Libanés/SP. WELCOME

. \'l
feseed CURSD DE oM [ i‘
PSICO-ONCOLOGIA -
NO CONTEXTO . e o
HOSPITALAR

A
Aspectod priticos

da implantscda, gedtlka,
ening ¢ axsithéncis

em psco-oncologia

0 pm
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CAPACITACOES E DESENVOLVIMENTO

Més de junho

I Semindrio - O Farmacéutico na Logistica, promovido pelo
CRF/RS, realizado no dia 03 de junho, em Porto Alegre.
Participante: Danieli Neves

Palestra Administracdo do Tempo: Gestdio da Minha Vida.
Ministrado por Helena Brochado que ocorreu no Férum RH
FEHOSUL no dia 18 de junho, na FASAUDE - Faculdade de
Tecnologia em Sadde.

Participante: Adriana Oliveira

Palestra Lider Coach: O poder da Comunicacdio que
Transforma. Ministrado por Deise Nara Bierende no dia 22
de junho.

Participantes:  Paula  Placido, Danieli Dias, Gabriel
Valmorbida, Patricia Pucinskas.

Atendimento de Intercorréncias em Sala de Espera.
Ministrado pela Enf® Miriam Zettermann. Realizado nos dias
06 e 07 de junho, no 42 andar do Maria Clara.
Participantes: Adriana Ribeiro, Ana Paula Terres, Agatha
Pacheco, Bruna Porto, Mirta da Silva, Caroline Vicente,
Lisiane Rosa, Paola Reis, Thatya Leal e Vinicius Vieira.

Treinamento de Atendimento para a Portaria. Ministrado
pela Enf® Fabiane Dornelles, realizado no dia 07 de junho,
no Auditério.

Participantes: Andreia Quadros, Jeferson Lopes e Noraci
Cristiane.

Extravasamento de Antineopldsicos. Ministrado pela Enf®
Miriam Zettermann, no dia 12 de junho, Sala Rosa, Posto B.
Participantes: Ana Darc, Jaqueline Silva, Rejane Moura,
Sirlei Likoski, Sirley Martins e Viviane Bastos.

Treinamento Prdtico - Atendimento de Intercorréncias.
Ministrado pela Enf® Miriam Zettermann no dia 13 de junho,
na Sala de Procedimentos, Posto A.

Participantes: Ana Darc, Rejane Moura, Sirlei Martins, Sirley
Goulart e Viviane Bastos.

Treinamento— Herceptin SC. Ministrado pelo Laboratério
Roche no dia 27 de junho, no 22 andar do Maria Clara.
Participantes: Fabiane Rosa, Jaqueline da Silva, Fernanda
Ritzel, Fernanda Caldas, Jocimar Ribeiro, Ana Darc, Sirlei
Likoski, Rejane Moura, Miriam Zettermann, Viviane Bastos.

Més de julho

Lavagem de Mdos e Procedimento Pré Manipulacéo de
Antineoplasicos. Ocorreu no dia 06 de julho, na Farmécia
da CliniOnco

Objetivo: Atudlizar os colaboradores do setor de farmécia,
nas técnicas de lavagem de méios e procedimentos de assepsia
pré manipulagdio de antineoplésicos visando garantir a
qualidade e seguranga no atendimento aos pacientes.
Ministrante: Greice Verza

Participantes: Fernanda Ritzel, Jocimar Ribeiro, Fernanda
Brasco.

Educacdo Continuada Médulo 1- Recep¢do 2017. Ocorreu
no dia 27 de julho, no 42 andar Maria Clara.

Objetivo: Reciclar e agregar novas informacdes sobre o
atendimento.

Ministrantes: Ana Terres e Fabiane Dorneles.

Participantes: Adriana Ribeiro, Agatha Pacheco, Bruna
Porto, Caroline Vicente, Lucimar Flores, Paola Reis,

Educacdo Continuada Médulo 2 - Recep¢éio 2017. Ocorreu
no dia 28 de julho, no 42 andar Maria Clara.

Objetivo: Reciclar e agregar novas informagdes sobre o
atendimento.

Ministrantes: Ana Terres e Fabiane Dorneles.

Participantes: Adriana Ribeiro, Agatha Pacheco, Bruna
Porto, Caroline Vicente, Lucimar Flores, Paola Reis.

Més de agosto

16° Férum de Gestdo de Pessoas - A Arte de Liderar
e Engajar Pessoas, promovido pela ABRH (Associagdo
Brasileira de Recursos Humanos), no dia 22 de agosto, no
Teatro Feevale.

Participante: Adriana Oliveira
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O Grupo OncoArte realizou uma apresentagdio
artistica no dia 17 de agosto no Semindrio de
Terapias Integradas Corpo e Mente: Encontros
e Desencontros que ocorreu na Instituigdio
Beneficiente Coronel Massot — IBCM.

Contato Grupo OncoArte

Site: www.oncoarte.com.br

Facebook: oncoarte

E-mail: info@oncoarte.com.br

Fone: 51 99981 1677 - lara Rodrigues
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CONFRATERNIZACOES e esase s

BAZAR DIA DAS MAES

O ftradicional bazar do Dia das Mées ocorreu no dia 04 de maio na Casa
CliniOnco. Contamos com a exposicio e a venda de materiais artesanais
confeccionados por nossos pacientes, familiares, colaboradores e parceiros.

Venda de artesanatos.

SEMANA DA ENFERMAGEM

Parabenizamos aos profissionais que compdem
a equipe de enfermagem da CliniOnco, enfermeiras
Daiana Justo, Rejane Moura, Miriam Zeferttermann,
Viviane Bastos, Sandra Rodrigues, Fabiane Rosa,
Jaqueline Silva e os técnicos de enfermagem Sirlei Likoski,
Sirley Goulart, Jocimar Ribeiro, Inajara Sabio, exemplos
de carinho, amor, dedicacdio e atencdo constante com
todos nossos pacientes.

No dia 12, foram presenteadas com um momento
Zen. O Profissional Renan Kendy Tanaka, Neurolégo,
massoterapeuta e especialista em terapias naturais,
realizou  “Quick massagem e reflexologia” nestes
profissionais. A equipe também confraternizou com
uma delicioso happy hour e recebeu como lembrangg,
almofadinhas de leitura By Sonhos de Nanda.

ol o
Confraternizacdo equipe de enfermagem. \-
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Reflexologia Quick Massage

Equpe de enfermagem presenteada.

Rejane, Renan e Ana
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DIAS DA MAES CLINIONCO

A comemoracéo do Dia das Maes, ocorreu no dia
12 de maio no auditério da clinica. Apés um video em
homenagem a elas, foi realizada uma dindmica para a
entrega de cartdes personalizados e uma orquidea. Esta
data & muito significativa e todas merecem a mais sincera
homenagem!

PARA O MELHORDAVIDA, "~ *
0 MELHOR CUIDADO |

FESTA JUNINA

B s

No dia 24 de junho ocorreu a Festa Junina CliniOnco, que contou com a
decoragdio e comidas tipicas. Na ocasidio, os colaboradores doaram um 1 kg de
alimento ndo-perecivel que foram destinados para doagdes na Campanha do
Agasalho.

FAZER EXAMES PREVENTIVOS E UMA QUESTAO DE RESPONSABILIDADE.
FAZE-LOS COM QUALIDADE E UMA ESCOLHA QUE FAZ A TODA A DIFERENCA.

ANIVERSARIOS

TOMOGRAFO TOSHIBA TOSHIBA APLIO 500
A confraternizacdo dos aniversarios dos meses de AQUILION PRIME TECNOLOGIA SMART FUSION
maio, junho, julho e agosto ocorreu no dia 18 de Reducdo de até 750/0 da radiacdo Maior assertividade e precisao
agosto. O almogo contou com um lanche saudével Exames realizados em até 4 segundos no diagnéstico do cancer de

- . préstata com a fusao de imagens
Reconstrucdo de imagens em 3D da ressonancia magnética

junto ao encerramento da SIPAT. Desejomos a
e da ultrassonografia

todos os aniversariantes muita satde, felicidades
e realizacdes.
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A CliniOnco, através de sua rede de comunicacdo,
estabelece canais de aproximacdo e
informacédio com voceé.

Acesse:

o oo i You =
_fclun:o.nco @ clinionco CliniC}ﬂCD.W{}rdeESE Tube /clinienco

Temos o missao de proporcicnar aos
pacientes o cuidado integral, o acolhi
atendimenlo de uma equipe allamente:
que busca a exceléncia em ssus proces
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www. clinionco.com.br .
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