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A Revista Integrativa tem cardter informativo e educacional. O seu contetdo baseia-se em dados seguros e consultorias com profissionais
especializados. Entretanto, em nenhuma hipétese a publicagdo substitui a consulta e o acompanhamento profissional.

E uma publicacgio da CliniOnco, DISTRIBUIDA GRATUITAMENTE aos pacientes, familiares, profissionais da sadde e parceiros. Direitos
reservados. E proibida a reproducéo total ou parcial de seu contelido sem a prévia autorizagdio dos editores.

OS CONTEUDOS E LAYOUTS DOS ANUNCIOS PUBLICITARIOS DESTA REVISTA SAO DE TOTAL RESPONSABILIDADE DO ANUNCIANTE.

:

¥ Sustentabilidade ambiental

Q Promover a sustentabilidade ambiental faz parte da nossa miss@o. Coerentes com essa pratica, optamos pela impresséo da Revista em papel produzido por empresa certificada pela Forest Stewardship
Council (FSC) - Conselho de Manejo Florestal.
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EDITORIAL

|nteQ|ahw PteqraUv

"TU TE TORNAS ETERNAMENTE RESPONSAVEL
POR AQUILO QUE CATIVAS” v

LINFOMA

Antoine de SaintExupéry

E com dlegria e orgulho que estamos comemorando nesta edicdo, os 20
anos da CliniOnco — que tem a sua histéria construida com carinho, respeito,
acolhimento e ciéncia — e as 20 edicdes da Revista Integrativa, desde sempre E
elaborada com esmero, dedicagdio, carinho, pesquisa e parceria. 1

A dupla comemoragéio destes eventos é especial e t8m em comum mais do
que a simples coincidéncia numérica do 20. Ambos representam o fruto do
trabalho de pessoas Gnicas, que se movem pelo amor por aquilo que fazem.

Como enfermeira e sécia, desde o inicio tive a honra e o prazer de
participar da construgdio, do desenvolvimento, crescimento e aperfeicoamento
da CliniOnco. Com a equipe, vivenciamos momentos de alegrias e vitérias
protagonizadas pelos pacientes em relacéio ao céncer, nos solidarizamos com
a dor da perda de pessoas queridas para esta mesma doenca, e vibramos
quando uma nova medicacéo apresentou resultados promissores e uma nova
esperanga de cura. Trabalhamos muito na estruturagdo de um servico de
exceléncia e seguranga aos nossos pacientes. Como resultado deste empenho,
conquistamos prémios e o Selo Ouro de Acreditacdio ONA (Organizagdo

" "

revista

*|ntegraUva

Ncc'ional de Acredita?éo), com o merecimento genuino de uma equipe f;: in teg r‘a t["nfﬂ
dedicada e comprometida. : ;
Em meio a tantas acdes e realizagdes ao longo da nossa histéria, demos [s‘pirlltmlidaﬂe

luz & Revista Integrativa. Um sonho que parecia distante, mas que aos poucos
foi se concretizando e nos entusiasmando a cada edigdio. A Integrativa
nasceu com o “propésito de reforgar nosso compromisso com o Ser Integral,
em suas dimensdes biopsicossocial, espiritual e cultural e com o objetivo
de disponibilizar aos profissionais da satde, um espago onde pudessem
contribuir com valiosas informagdes, seja para pacientes com céncer, seja
para aqueles que buscam melhorar sua satde e bem-estar”. Muito me orgulho
ao reler estas palavras que escrevi no editorial da 1¢ edigdo da revista, em
janeiro de 2013, pois elas corroboram que nos mantivemos fiéis aos nossos
propésitos fragados naquela ocasido.

Por isto, este exemplar tem um sentido especial para nés. Através dele
temos a felicidade e a satisfacdio de compartilhar um pouquinho da bela
histéria da nossa instituicdio, e mais uma vez, disponibilizar informagdes
sobre cuidados com a sadde que, carinhosamente, preparamos pra vocé.

Além da retrospectiva dos 20 anos da CliniOnco, desejamos que possam
usufruir das matérias sobre alimentagdo, dos artigos assinados por diferentes
profissionais da satde, assim como dos depoimentos do Dr. Anténio Quinto
Neto e da paciente Gabriela Tiecher, entre outros assuntos.

A todos vocés, nossa gratiddo e nosso brinde!

3&integrativa
Leh

Sandra

Diretora Assistencial e Administrativa
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z mais estudos mostram evidéncias de que a
alimentagdio tem, sim, grande relagdo com o
surgimento e com a prevengdo do céncer. No
meio de tantos nGmeros e estatisticas, estamos nés,
perdidos. Tive céincer e amo chocolate, mas devo
cortar o agicar? E verdade que comer brécolis
todos os dias previne o cdncer? E o famoso cha de
graviola, cura mesmo?

Bem, se vocé espera que eu responda a essas
perguntas, pode parar de ler por aqui — ndo sou

profissional da érea da sadde, sou apenas uma
ex-paciente oncolégica com alguma experiéncia

no assunto. You contar pra vocé como foi comigo,

e talvez vocé se identifique.
a Sempre fui uma formiga, daquelas que ndo
nega um docinho. Também gosto de uma bebidinha
vez ou outra e, confesso, curto fastfood em um dia
corrido. Quando descobri que estava com céncer
pela segunda vez, surtei! Fui atrés de estudos
que provavam que a alimentagdio pode ndo sé
prevenir, como também curar o céincer. Queria que
\'o|guém me dissesse “ndo precisa fazer transplante
de medula, pode s6 tomar suco de circuma que o

esultado é o mesmo”. Bem, nenhum médico me

" vida com mais sadde.
%

e

| B .

* comeco, achei que era cortar qualquer produto

Mas o que é uma alimentacéio saudével2 No

industrializado, ndo usar copos plésticos, nunca
I:.- mais comer agicar... o problema é que eu gosto de
. comer — gosto mesmo, aprecio, acho prazeroso. E
ficar comendo alface com dgua mineral ndo era
exatamente o que meu paladar me pedia. Me
sentia desanimada, ficava pensando nas comidas
que ndo podia comer, em como era injusto eu ter
tido cdincer. Ai eu pergunto: isso é saudével2 Um

AN dia, cansei da dieta restritiva e chutei o balde:

R

FYFTF 1 J-,’.

voltei a comer o que comia antes, sem restric3es.
Mas sabe o que acontecia? Eu comia e me sentia
culpada, quase que conseguia sentir as células
tumorais crescendo em mim de tdo preocupada
que ficava. Néo dd, né?

Foi ai que eu entendi que tudo era uma questdio
de equilibrio. Sim, minha dieta deve ser o mais
natural possivel — frutas, verduras, gréos integrais.
Mas ndo porque eu tive cdncer ou porque tenho
medo de adoecer, mas sim porque meu corpo
merece esse carinho. Alimentos saudéveis nutrem
o corpo e aumentam a imunidade, o que é muito
bom pra todo mundo, especialmente para quem
tem ou feve cancer. Mas e o chocolate, onde fica?
Bem, eu passei a ser mais seletiva: s6 como algo se

valer a pena, se for muito gostoso e for me deixar

extremamente feliz e satisfeita. N&o passo vontade,
mas também ndo como e me sinto culpada. Sabe
quando dizem que comer com culpa engorda? Eu
sou da teoria de que comer com culpa também
baixa a imunidade!

Vocé pode também optar por uma mudanga de

habitos total, e se alimentar de forma totalmente
natural — acho étimo! Mas tenha em mente que il
isso ndo é uma promessa de que vocé ndo vai R
ter céincer ou qualquer outra doenga — é s6 um .
carinho que vocé tem com seu corpo, nutrindo-o
da melhor maneira possivel. Uma escapadinha
vez ou outra? E claro que sim - se for te deixar
feliz, e ndo culpado. Mais do que o agicar, o
élcool ou os industrializados, o grande vildo da

alimentagdo é o sentimento de culpa. ™

Flévia Maoli
Arquiteta, blogueira do Além do Cabelo, Diretora
do Projeto Camaledo e Colunista da Revista
Integrativa

www.alemdocabelo.com
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'I 2 FORMAS DE REDUZIR
O RISCO DE CANCER

600006

As chaves para a prevencdo do cancer resumem-se a 12 questdes pontuais. Elas fazem parte da dltima edigéo

atualizada do Cédigo Europeu contra o Cancer (CODE) que foi publicado em outubro de 2014. Os topicos
foram elaborados por especialistas em Oncologio, cientistas e peritos de toda a Unido Europeia, num projeto
coordenado pelo Centro Infernacional de Investigagdo do Cancer, com o apoio financeiro do programa de satde
da Unigo Europeia (EU).

De acordo com o CODE, todas as pessoas podem seguir as recomendagdes sem necessitar de qualquer
aptid@o ou aconselhamento especial. Quanto mais recomendagdes forem seguidas, fanto menor seré o risco de
contrair céncer.

Conhega as recomendagdes, seguidas de um breve resumo de cada uma delas:

TABACO FUMO PASSIVO

Faga da sua casa um lugar sem fumo. Apoie regras
antitabagismo no seu local de trabalho.

A exposicdo ao fumo passivo no local de trabalho e
em casa estd associada a doencas evitaveis, incluindo o
céncer. O lar pode ser um local de exposigéo frequente ao
fumo passivo.

N&o fume. Né&o use qualquer forma de tabaco.

O tabaco é a principal causa de morte e de doencas
evitéveis no mundo.

Todos os anos, cerca de 6 milhdes de mortes e mais de
meio bilhdo de doélares de prejuizos econdémicos em todo o
mundo sé&o oriundos do consumo do tabaco. Neste século, ele
serd o responsével por matar milhdes de pessoas caso ndo
seja executada rapidamente a Convengdo-Quadro para a
Luta Antitabaco (CQLA) da Organizagdio Mundial de Satde
(OMS).
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PESO CORPORAL
SAUDAVEL

Tome medidas para ter um peso adequado.

Estudos comprovam que é possivel reduzir o risco de
céincer adotando comportamentos positivos em relacéo &
alimentacdo e & atividade fisica.

Mantenha um estilo de vida saudével e peso corporal
com o IMC (indice de Massa Corporal) entre 18,5 e 24,9
kg/m2.

ATIVIDADE FiSICA

Mantenha-se fisicamente ativo no dia a dia. Limite o
tempo que passa sentado.

Procure manter atividade moderada durante, pelo
menos, 30 minutos por dia.

DIETA

Tenha uma dieta saudavel: coma bastante cereais
integrais, leguminosas, vegetais e frutas.

Limite os alimentos muito caléricos (com muito actcar
ou gordura) e evite as bebidas agucaradas.

Evite as carnes processadas (presunto, salsicha, bacon,
carne defumada), as carnes vermelhas e os alimentos com
elevado teor de sal.

ALcoolL

Se consumir élcool, limite o seu consumo. Néo ingerir
bebidas alcodlicas é benéfico para a prevencéo do céncer.

Estudos comprovam que é possivel reduzir o risco de
céncer adotando uma postura saudével em relagdo &
alimentacdo e a atividade fisica.

EXPOSICAO SOLAR / UV

Evite a exposicdo excessiva ao sol, especialmente para
as criangas. Use protefor solar. Néo faga bronzeamento
artificial.

A radiagdo ultravioleta (UV) com um comprimento de
onda bastante curto (UVC) é absorvida pela camada de
ozénio na alta atmosfera, mas uma parte da radiacdo
de comprimento de onda curto (UVB) e a radiagdo de
comprimento de onda longo (UVA) atingem a superficie
da Terra, provocando danos na pele que, a longo prazo,
podem causar cdncer. Lembrando, no entanto, que a
radiagdio UVB é necesséria para a sintese de vitamina D
na pele humana.
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POLUENTES

Proteja-se de substdncias cancerigenas seguindo as
instrugdes de seguranca e sadde.

Existem milhares de substancias naturais (poeira
de madeira e de couro) ou artificiais (amianto ou
asbesto, silica, benzeno, agrotéxicos, xileno, tolueno,
por exemplo) no meio ambiente, inclusive no local de
trabalho (especialmente para os profissionais de algumas
dreas como beleza, aviagdo, indUstria quimica, farmacia,
agricultura, construgdo civil e mineradores que estdo mais
propensos a desenvolver determinados tipos de céncer),
algumas das quais tm o potencial de causar céncer.
Muitas dessas substéncias séo produtos quimicos.

A reducéio da exposiciio a substdncias causadoras
de céncer depende de uma combinagdo de agdes e
politicas dos governos para proteger seus cidaddos contra
ingredientes nocivos e das acdes e responsabilidades dos
individuos para seguirem os conselhos e a legislacdo.
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‘ AMAMENTACAO
©)

A amamentacéio reduz o risco de cncer de mama e
traz beneficios importantissimos para a crianga. Se puder,
amamente o seu bebé. (Leia matéria na pdgina 20).

VACINACAO E
INFECCOES

Assegure-se de que os seus filhos estdio vacinados
contra:
® Hepatite B (recém-nascidos).
e Virus do papiloma humano (HPV) (meninas).
Poucas pessoas associam infeccdio ao céncer, mas
quase um quinto de fodos os canceres no mundo é causado
por agentes infecciosos, incluindo virus e bactérias.
Algumas das infegdes mais importantes associadas
a céncer sdo os virus do papiloma humano (HPV),
suscetiveis de provocarem o maioria dos cdnceres anal
e do colo do tero, bem como uma fracéio dos canceres
orais; o virus da hepatite B (HBV) e o virus da hepatite C
(HBC), séio suscetiveis de provocarem céncer do figado;
e a Helicobacter pylori, uma bactéria que pode causar
céincer de estémago. As vacinas sdo a forma mais eficaz
de prevenir algumas destas infecgdes.



RADIACAO

Verifique se esté exposto a radiacdio derivada de altos
niveis de radénio. Tome medidas para reduzir os niveis
elevados deste gés.

O radbnio (Rn) é um gés radioativo natural que pode
provocar exposicdo a radiacdes em sua casa e nos locais
de trabalho.

Como é um gés incolor e inodoro, é impossivel
de detectd-lo a olho nu, sendo necessério recorrer a
dispositivos chamados de medidores de radénio, para
determinar a concentragdio média num espaco ou edificio.
Quando sua concentracdio é no ambiente, o gds entra em
contato com os pulmdes por inalagdo. Essa incorporagéo
supde uma contaminagdo radioativa, podendo ocasionar
lesdes ou patologias de gravidades diversas, de acordo
com a quantidade de radénio inalado.

RASTREIO

Participe de programas organizados de rastreio do
céncer para:

e Cancer colorretal (homens e mulheres).
¢ Cancer de mama (mulheres).
¢ Cancer do colo do Utero (mulheres).

Alguns tipos de céincer podem ser diagnosticados e
tratados antes de causarem sintomas. O principal objetivo
do rastreio do céncer é evitar a mortalidade decorrente
dele. O rastreio pode ainda permitir a utilizagdo de
métodos de tratamento menos severos se o céncer for
detectado antecipadamente. ®

Fonte: http://www.iarc.fr
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limentacdo e satde t&m uma

relagiio fdo estreita quanto
fundamental na vida de todos nés, e
sua histéria vem de longuissima data.
Os primeiros registros apareceram no
século V a.C., na notével coleténea
Corpus Hippocraticumm, obra coletiva
de diversos autores gregos. Mas foi
somente no inicio do século 20 que
a Ciéncia da Nutricdo comecou a
descobrir as vitaminas e a relaciond-
las com as doencas e caréncias
nutricionais. Sdo bem mais recentes
as pesquisas sobre o papel da
alimentacdo nas doencas crénicas ndo-
transmissiveis (DCNTs). Mais recentes
ainda, cerca de duas ou trés décadas,
sdo as publicagdes cientificas com
foco nas diretrizes dietéticas, avancos
cientificos gerais e terapias nutricionais
especificas.

Curiosamente foi nas oltimas trés
décadas que aconteceu o aumento
vertiginoso da produgdio e do
consumo de alimentos processados
e u|traprocessqc|os, tanto nos paises
desenvolvidos, quanto  nos  em
desenvolvimento, como o Brasil. Néo
por acaso, a Organizagdo Mundial
de Saide (OMS) vem insistentemente
advertindo  para o  crescimento
do nimero de pessoas obesas no
mundo. A doenca estd relacionada a
diversos fatores, entre eles, os habitos
alimentares.

Recente relatério mostra que pelo
menos 41 milhdes de criancas com
menos de cinco anos estdo acima
do peso ou sdo obesas. A epidemia

Por Keli Lynn Boop

também afeta 39% da populagdo adulta
e 18% das criancas e adolescentes,
entre 5 e 18 anos. Vale lembrar que
a obesidade é um importante fator
de risco para o desenvolvimento de
diferentes enfermidades, entre elas, o
cdncer.
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Um dado alarmante: as lifestyle
disease (doencas do estilo de vida),
como também sdo conhecidos o
Alzheimer, diabetes tipo 2, sindrome
metabélica, doencas cardiovasculares,
aterosclerose, doenca hepética crénica,
doenca pulmonqr obstrutiva crénica,



insuficiéncia renal crénica, céncer,
entre outras, sdo as responsdveis pela
morte de 36 milhdes de pessoas em
todo o mundo. Isso equivale a 63%, da
populagdio, segundo a Organizagdio
Pan-Americana da Satde (OPAS), em
evento realizado no Rio Grande do Sul,
em agosto desse ano.

Pela atualidade e relevéincia do
binémio sadde e alimentacdo, tdo
seriamente inserido nas questdes do
homem moderno, é o que estamos
trazendo para esta edicdio da Revista
Integrativa. Lembrando que a prépria
OMS
populagio para que adote uma
alimentacéo equi|ibrada, a fim de

manter-se saudavel e, tanto quanto

tem alertado fortemente &

possivel, longe das doencas da
civilizacio moderna.
Dionte  deste  cendrio, uma

boa pratica é a do mindhull eating
(alimentacdio consciente) e fer em mente
o que dizia o poeta e dramaturgo
Oscar Wilde: “Tudo com moderacéo,
incluindo moderacéo”.
Equilibrio e prudéncia
vai perceber ao longo de toda «
interessante entrevista opinativa com
o médico do corpo clinico do Hospital
Israelita  Albert Einstein, Paulo de
Tarso Lima, autor do livio “Medicina
Integrativa: A cura pelo equilibrio”
(MG editores/Summus editorial.
Também com a
mastologista da  CliniOnco, Kenia
Borghetti, sobre amamentagdo - a
primeira mais importante e saudavel
forma de ingestdo alimentar. O tema

vocé

conversamos

sobre acompanhamento  nutricional
do paciente com céncer foi abordado
pela nutricionista da CliniOnco, Camila
Borges. J&4 as dietas vegefariana e
ayurveda sdo os temas das entrevistas
com a nutricionista Jéssica Stein e a
médica Luciana Costa, respectivamente.

Na sequéncia, apresentamos
os artigos “Sadde do Intestino:
alimentacdo e flora intestinal”, do
médico proctologista da CliniOnco,
Dr. Rafael Castilho Pinto, “Epigenética
e Habitos Alimentares: o que sabemos
até hoje?”, escrito pelo Dr. Osvaldo
Artigalas e “Fome Fisica ou Emocional:
aprenda a identificar a sua fome”,
artigo  assinado pelas psicélogas

clinicas Tayse Conter de Moura e Laura
Pordany do Vale.

Para falar sobre agrotéxicos e
aditivos nos alimentos e a discutida
e necessaria mudanga de rotulagem
brasileira,

nutricional entrevistamos

Canestra di frutaa, de Caravaggio (1599) /Foto: Wikimedia

a nutricionista Luciana Grucci, da
Unidade Técnica de Alimentacdo
Nutricéio e Céncer do Instituto Nacional
do Cancer (INCA).

Com o objetivo de trazer as
principais novidades na érea da
nutricdio, Camila Borges destaca os trés
temas mais relevantes apresentados
no Congresso Nacional de Nutrigdo
Oncolégica que aconteceu em junho
na cidade de Séo Paulo.

Por Gltimo, mas ndo o menos
importante:  esperamos que  vocé
aprecie — neste caso, sem nenhuma
moderagio — e sinta-se muito
bem nutrido com este cardépio,
rico e variado de contetdo que,
cuidadosamente, preparamos  para
vocé.

Bon appétit! ®
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Oito em cada dez brasileiros se conectam & infernet em busca de informagdes sobre satde. O problema é

que fem muito contetdo inconsistente, leviano ou até mesmo fendencioso no mundo digital. O que fazer?

A mesma pergunta serve, também, quando o assunto € o uso e o abuso de aditivos quimicos nos alimentos e o

seu consumo prolongado e frequente. Sabe-se que determinados aditivos aumentam os riscos de doengas crénicas,

entre elas, o cancer. Como devemos agire

Para trafar destes e outros femas, tdo pontuais quanto polémicos, convidamos o médico do corpo clinico do

Hospital Israelita Albert Einstein, Paulo de Tarso Llima. Néo é a primeira vez que entrevistamos o Dr. Paulo de

Tarso. Em dezembro de 2014 ele colaborou com a 82 edi¢do, e falou sobre Medicina Integrativa, area na qual

é considerado um dos pioneiros no Brasil.

Recente artigo publicado na Nature Review afirma que
investigacdes que se concentram em nutrientes alimentares
especificos, podem produzir informacdes enganosas. Em
2009, o senhor ja advertia em seu livro que nenhum
alimento sozinho é capaz de reverter o quadro clinico de
um paciente oncolégico. O senhor poderia comentar a
respeito?

Estamos em 2018 e a minha vis@o hoje é ainda mais
rigorosa. Num quadro oncolégico estabelecido, G com um
diagnéstico e que necessite de tratamento convencional,
nenhum tratamento alternativo, sob a ética do que existe
na literatura e mesmo na visdo anedética, pode reverter
esse quadro. Ou seja, regimes dietéticos especiais, uso
de substdncias fitoterdpicas, medicinas tradicionais
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chinesa ou indiana, acho que nada disso sozinho, pode
reverter um quadro oncolégico estabelecido. Porém, em
determinados cénceres, pode existir uma remissdo ndo
convencional. Isso ndo é comum, mas pode acontecer
e a literatura mostra como tumores renais, tumores que
eventualmente sGo mais suscetiveis a esse tipo de remissdo,
ou alguns tipos de tumores cerebrais ou mesmo um quadro
de tumores ligados ao sistema imune como o melanoma,
por exemplo. Na questdo da remissdo ndo convencional,
a literatura mostra que geralmente é uma associacdo de
fatores. O paciente passa por uma transformagdo rigorosa
na sua qualidade de escolha de hébitos de vida. Ele muda
a alimentacdo, ele comeca uma atividade fisica, ele traz
suporte em relagdo & estresse e essa associagdo de fatores



pode levar a uma remissdo ndo convencional, mas isso é
absoluta excecdo no tratamento oncoldgico.

Ciéncias como a Nutrigenética e a Nutrigenémica(*)
revelam que os beneficios e/ou maleficios da ingestao de
determinado alimento dependem da constituicdo genética
de cada pessoa. Qual a sua opinido sobre essas novas
disciplinas?

A literatura é muito pobre em relacdo & Nutrigenética
e a Nutrigendmica. Na minha opinido, neste momento é
quase que um engodo. Sim, é um campo extremamente
promissor, no qual estdo ocorrendo inimeras pesquisas,
mas ndo é ainda um campo que fem uma base clinica muito
intensa para o profissional médico poder oferecer no seu
consultério.  Ainda estamos num momento primdrio, com
relacdo a toda essa discussdo da genética em relacdo &
performance metabdlica.

Em termos de pesquisa muito estd se falando. Agora,
o que estd acontecendo na prdtica? Fo que eu chamo
de "impropriedade intelectual". Como é um assunto muito
sofisticado, ele é vendido de maneira muito rasa e pobre
aos pacientes que o compram, e eles ndo tém como
entender. Alguns profissionais, que se dizem nutrélogos,
ou seja, |6 o que for, se aproveitam disso e acabam
infringindo a estes pacientes consultas extremamente caras
ou o uso de produtos vitaminicos que acabam acarretando
uma despesa mensal enorme e que ndo vdo trazer de
fato nenhum resultado positivo. Entdo, deve-se ter muita
cautela. Sim, no futuro isso vai ser muito interessante.

A relagéo entre aditivo quimico e céncer é bem
problemdtica e polémica. Que conselho o senhor dé na
hora do consumo, visto que é praticamente impossivel
evitar corantes nos alimentos?

Aditivo quimico é um assunto extremamente sério.
Alids, acabou de sair um artigo na Pediatrics (publicacéo
oficial da Academia Americana de Pediatria — AAP)
sobre aditivos quimicos e criangas. H& controvérsias na
literatura. O Brasil tem um grande problema, por que néo
hé legislagdo clara em relacdo ao uso de aditivos, seja
ele nos alimentos, seja nos préprios produtos quimicos
utilizados na agricultura e na criagdo de animais. Também
nés temos uma permissividade no uso dos agrotdxicos
no pais em termos de legislacdo. Recentemente sairam
algumas noticias sobre a questdo de microparticulas
plasticas presentes em dgua armazenada em garrafa de
plastico. Parece ser uma coisa simples, mas ndo é. E uma
questdo que, sim, vai demandar muita pesquisa e isso se a
indUstria de dguas permitir. Nés hoje vivemos um volume
de exposicdo a agrotéxicos e influéncias ambientais tdo
grande que isso tudo merece ser visto com muito rigor.
O conselho é evitar embalagens pldsticas moles, nunca
aquecer uma embalagem pldstica no micro-ondas. Se

possivel, beber &gua de torneira e filtrada e ndo em
garrafa de pldstico. Usar alimentos orgénicos ou, melhor
ainda, alimentos que sejam da vizinhanga, alimentos que
ndo viajaram muito e que sdo cultivados préximos ao
lugar que véo ser consumidos. Cuidados minimos sempre
sdo bem-vindos.

E sobre a relacdo bebida alcodlica e cancer? Estudo
redlizado pelo Laboratério de Biologia Molecular da
Universidade de Cambridge e publicado na Nature Review,
adverte que a ingestdo de bebida alcodlica aumenta
o risco de desenvolver céncer. Na sua opinido, como
fica a questdo do vinho orgdnico, visto que ha estudos
comprovados sobre o seu poder antioxidante?

A questdo da bebida alcéolica teve trabalhos
cientificamente positivos em relacdo ao céncer de mama.
Em relagdo aos outros céinceres, muito se fala que ndo
h& problema no consumo minimo de bebida alcéolica. A
grande dificuldade é definir para o paciente o que é minimo
e o que ndo é minimo. Porque o paciente que usa e gosta
de dlcool, o minimo dele j& é uma dose téxica que vocé
pode falar de quatro a seis doses de &lcool por dia. Isso j&
ndo &, de forma alguma, positivo. Porque, indiretamente,
isso vai levar a um quadro metabdlico deletério para esse
paciente. Seja ele na metabolizacdo do agicar, seja ele
para os substratos quimicos advindos da metabolizagdo
do dlcool. Em um tratamento oncolégico, eu evitaria dlcool
ou usaria de maneira muito festiva, muito ocasional. Sobre
o vinho tinfo orgdnico, tem a questdo do resveratrol, que
também é uma questdo sofisticada. Primeiro é apenas uma
substéncia, ndo é uma substéncia que vai levar a cura de
tudo, mas é uma substdncia que sim, tem propriedades
antioxidantes comprovadas e é também comprovado que
o resveratrol estd presente em vinhos tintos que venham
de terroir especifico, ou seja, de solos especificos, e que
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sejam vinhos mais artesanais. Vinhos que sdo produzidos
massivamente, de maneira muito répidc, tém uma
quantidade menor de resveratrol do que o artesanal, que
foi concebido num terreno adequado, como é o caso dos
vinhos produzidos na Franca ou nos paises velhos. Se
para essa pessoa, culturalmente, fizer sentido tomar uma
pequena taca de vinho tinto todo o dia, vamos embora,
mas eu n&o indicaria para o paciente comecar a tomar
vinho tinto como prevengdo do céncer.

O Brasil tem 116 milhdes de pessoas conectadas a
internet, segundo o IBGE. Um estudo de saide, realizado
em 2011 pela London School of Economics (LSE), aponta
que oito a cada dez brasileiros buscam informacdes de
saude na internet. Por outro lado, hd muito conteiddo
leviano, errado e tendencioso. Que sugestdo o senhor da
aos internautas?

Essa é uma questdo extremamente sofisticada. Porque
para vocé pesquisar literatura médica, precisa de freino
e esse freino as vezes nem é dado aos préprios médicos.
Em S&o Paulo, nés coordenamos uma pés-graducdo
no (Hospital Albert) Einstein, que se chama Bases da
Medicina Integrativa. Nessa Pés, entre 50 a 80 %,
dependendo da turma, sdo médicos e um dos grandes
enfoques é aprender a literatura médica. Mesmo na
literatura médica e nas noticias, existem muitas bias(*) e
ndo é simples identific&-las. Existem bias ideolégicas, por
exemplo, em grupos que justificam que Yoga e Meditagdo
sdo a solucdo para tudo. Isso é ideologia, muitas vezes.
Ou grupos que definem que uma prdtica especifica de
alimentagdo, vegetarianismo ou ndo, é a questdo perfeita.
Isso, na minha visdo, também é uma crenca ideoldgica,
muito mais do que cientifica. Ou mesmo a influéncia das
indUstrias farmacéuticas que, de maneira muito peculiar,
mostram que determinadas vitaminas ou determinados
remédios podem levar a um melhor resultado. Ou seja, o
paciente estd num lugar muito dificil. Na minha opinido,
o caminho de pesquisa na internet é vocé fazer um deep
search, uma procura mais profunda sobre o assunto.
O que que eu sugiro, se o paciente realmente quer se
aprofundar, é no préprio texto da internet ver quais séo as
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suas fontes. Se elas sdo referéncias & artigos publicados
em revistas imporfantes nos Estados Unidos, na Europa
e mesmo no Brasil, este artigo jG tem uma importancia
maior e vocé pode ir atrds dele e tentar ler pelo menos a
conclusdo, como foi feito esse artigo. Sendo assim, essa
noticia vai ser muito mais fundamentada.

N&o é um assunto pequeno, € um assunto que merece
muita atengdo, mas o fundamental é trazer minimos guide
lines de observagdo para o paciente poder discernir o que
que é de fato baseado em Ciéncia, e o que que é de fato
baseado em interesses comerciais e que ndo estdo claros
ali. Um dos aspectos fundamentais é o paciente entender
que muito do que estd na internet, hd interesses comercias
atrés, que ndo sdo vistos num primeiro momento. Algo que
foi falado com muito carinho, muita espontaneidade, mas
quando vai se ver, hd uma grande inddstria por trés.

(*) Bias = Viés; ponto de vista unilateral, parcialidade. Em Sociologia,

significa uma distorcdo da realidade, devida & intima participacdo do
observador naquilo (sociedade, cultura, classe etc.) que estd observando

(Donald Pierson).

O senhor poderia dar um exemplo pratico?

Um paciente & na internet que determinada fruta
leva & cura do céncer, e quando ele vai ver na literatura,
sé tem relatos anedéticos e as referéncias ndo existem.
Apenas testemunhos como “eu me curei”, mas as
referéncias ndo existem, ndo existe uma pesquisa feita
em um centro universitdrio, ndo existe uma autoridade
falando positivamente ou o contrdrio. E o tipo de artigo
para ser visto com extrema cautela porque ele tem bias e
muitas vezes o que as pessoas ndo entendem é que tem
um suporte comercial atrds desse artigo. Néo é porque
o produto é natural que ndo tem atrds dele um grande
comércio, seja ele um cogumelo, seja ele uma planta,
seja ele um exirato, ou uma terapia chamada natural. Em
tudo existe uma indUstria atrds, a indUstria da medicina
alternativa, a indistria dos fitoterdpicos, das vitaminas,
efc. Quando a literatura olha para isso e vé& o que de
fato é efetivo no tratamento, ela é muito restrita. Como
eu falei antes, a literatura hoje é positiva muito para a
questdo do estresse, fora disso ela é muito neutra. Quer
dizer, é bom o paciente eventualmente se submeter a uma
suplementagdo vitaminica, ser orientado, mas que isso vai
levar a uma cura, ndo existe nada na literatura. Existe,
sim, que a gestdo do estresse e o controle de inflamagdo
no nosso corpo, através de uma série de medidas que
incluem alimentacdo, atividade fisica, e mesmo a reducdo
do estresse sim, levam a um impacto positivo. Um outro
exemplo: o paciente 1& um artigo sobre uma nova
pesquisa que mostrou que o controle de determinada
situagdo pode ser positivo no tratamento oncolégico. E
quando ele |& esse artigo na internet, v& que existe um
suporte de literatura extenso, alguma autoridade médica
e universitdria também dando suporte e que esse artigo
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foi publicado numa revista importante como a Nature, o
News Journal, entendendo que um paciente convivendo
com céincer |G se forna um certo expert em relacdo a
procurar artigos. Entdo, ele vé que esse artigo tem uma
fala positiva e, provavelmente, uma fala de uma outra
pessoa trazendo um balanco falando ou negativamente,
ou com cautela. Esse é o tipo de artigo que leva a uma
curiosidade, o que o paciente faz com isso? Ele tenta
discernir ele mesmo, e depois leva ao seu médico ftitular
ou ao assistente do médico, procura alguém de referéncia
que possa ajudélo a discernir, se faz algum sentido
para esse paciente, no caso e no tratamento dele, seguir
aquela recomendacdo. Por que eu estou falando isso?
Porque muitas vezes o paciente vé a possibilidade de
usar, por exemplo, um fitoterdpico que faz algum sentido
técnico, pois saiu que este produto pode ser Util s6 que,
no caso desse paciente em especifico, em tratamento
quimioterdpico, esse fitoterdpico néo é indicado, pois vai
atrapalhar o tratamento oncolégico. O que acontece é
que o paciente tem muita dificuldade em entender isso,
mesmo os médicos tém, dai entra a Medicina Integrativa
para cumprir essa funcdo.

Durante o tratamento faz sentido o paciente procurar
algum tipo de suporte?

Faz, porque sobretudo tem que se lembrar que visamos
a reducdo do tumor, a cura, a ndo recidiva, mas sobretudo
a qualidade de vida do paciente. E, quando pensamos
na literatura sobre os casos de recidiva, sobre tumores
metastdticos, tumores que voltaram novamente apés o
tratamento na sua primeira fase, a questdo do estresse
é notavel. HA& registros mostrando que o manejo de
estresse pode impactar positivamente e preventivamente
a ocorréncia de metdstase e doencas secunddrias. Nesse
sentido, ele é sim um alvo fundamental no suporte ao

paciente oncolégico, seja ele na sua fase
primdria, seja ele em tratamento secundério
apés recidiva. Suporte psicoterdpico pode ou
ndo ser interessante, sempre o fundamental
é respeitar esse paciente e ouvir o que para
ele faz sentido. As vezes, para o paciente um
suporte espiritual faz muito mais sentido do
que muitas outras coisas e, se fizer, se tiver
significado para essa pessoa, tudo é bem-
vindo.

Fale um pouco sobre o manejo de estresse?

E vocé levar o paciente através de um
trabalho meio como coaching, orientando
ele a identificar seus fatores estressantes e
mostrando caminhos de gestdo desse estresse.
Para cada pessoa vai existir um caminho. Para
algumas é através da meditacdo formal, para
outras é através de prdticas de relaxamento,
de atividades fisicas ou de uma atividade completamente
cognitiva.

H& muitos caminhos para se fazer essa gestdo de
estresse, o que eu acho fundamental, diria que é a nimero
um, mais até do que a prépria alimentagdo.

E como fica a alimentacdo nesse contexto?

A alimentagdo entra muito mais na questdo de vocé
também ter uma qualidade de vida. Vocé se alimentar
de alimentos que te facam bem, que te levam a nutrir-
se de maneira correta, que sejam prazerosos, que sejam
culturalmente adequados, mas que também néo te levem
a uma maior carga sobre um corpo que j& estd em
recuperacdo de um tratamento oncolégico ou em vigéncia
deste tratamento.

Neste sentido, é aquela coisa que é absolutamente
clara na literatura, comer alimentos que te facam bem
e que sejam culturalmente adequados, mas que tenham
uma carga de bons actcares, que tenham fibras, proteinas
de fontes boas, orgénicas e que sejam gorduras de boa
qualidade.

Eu chamo a aten¢do para que a alimentagdo ndo se
torne um dos fatores estressantes. O que é muito comum
nos pacientes é eles comegarem a se alimentar de uma
maneira tdo rigida que isso se forna um grande estresse. m

(*) NUTRIGENETICA: Ciéncia que analisa como a estrutura genética
determina a metabolizacdo de nutrientes; a ciéncia do efeito da variacdo
genética na resposta ao alimento.

NUTRIGENOMICA: Ciéncia que andlisa a forma com que os nutrientes
inferagem com o material genético, interferindo na expresséo dos genes.

REVISTA INTEGRATIVA - CLINIONCO - ANO 6 - SETEMBRO DE 2018



CAPA - ALUMENTACAO EM TEMPOS MODERNOS

ALEITAMENTO MATERNO:
UM UNICO GESTO, MUITOS BENEFICIOS

" .w

-

BENEFICIOS PARA O FILHO

Quando o assunto é alimentacdo
saudével, ndo se pode esquecer da
vital importéncia do leite materno nos
primeiros anos de vida do bebé. Hé
evidéncias cientificas que comprovam
os beneficios do aleitamento materno
até os seis meses de vida. Andlise de
18 estudos entre os periodos de 1960 e
2014, publicada em 2015 no periédico
Jama  Pediatrics, revelou que bebés
amamentados até os seis meses de vida
ou mais, t&m 19% menos chances de
ter leucemia na infancia. Participaram
da pesquisa 27 mil e 500 criangas. O
céncer é a segunda causa de morte
entre criancas com menos de 15 anos
nos paises desenvolvidos, e a leucemia
é o tipo mais comum de cancer infantil.

Em agosto  desse
Departamento  Cientifico  de

ano, o

Alei-

w

Sociedade

Materno  da
Brasileira de Pediatria (SBP) langou o
documento  “Amamentacdo: A base
da vida”, com uma sintese de artigos
publicados em revistas médicas como
o prestigiado periédico do Reino
Unido, The Lancet. Entre os diversos

tamento

efeitos positivos da amamentagdio
na satde estdo: a associacdo entre
amamentacdo e asma, associacdo
entre amamentacdo e md ocluséo
dentdria (criancas, adolescentes e
adultos que foram amamentados ou
amamentados por mais tempo tiveram
reducdo de 68% da chance de ma
oclusdo dentdria), evidéncias sobre
como a amamentagdo pode modificar
o comportamento infantil em médio
e longo prazos e evidéncias dos
efeitos positivos da amamentagdo na
satde mental (o leite materno contém
substancias bioativas, tais como dcidos
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graxos poli-insaturados de cadeia
longa (AGPICL), que sdo essenciais
para o desenvolvimento cerebral).

De acordo com o documento da
SBP, novos trabalhos mostram que
a aomamentacdo se estende & vida
adulta: pesquisa realizada ao longo de
30 anos no Brasil, mais precisamente
na Universidade Federal de Pelotas
(UFPel), apresenta a estreita relagdo
entre o aleitamento materno e fatores
como a tendéncia & obesidade, o
Ql (Quoeficiente de Inteligéncia), a
escolaridade e até a renda salarial.

O leite materno é reconhecidamente
um dos alimentos mais nutritivos e
valiosos do mundo. E feito de uma
mistura Onica e quase perfeita. Entre
0s seus principais componentes estdo a
4gua, mais de 200 tipos de agicares,
gorduras, sais minerais, substéncias
anti-inflamatérias, vitaminas, células-



tronco, microRNA e muitos outros
componentes que fornecem anticorpos,
fortalecendo o sistema imunolégico,
entre outras caracteristicas. Se todos
os bebés fossem amamentados nos
primeiros dois anos seria possivel salvar
a vida de mais de 820 mil criancas
com menos de cinco anos, anualmente,
informa a agéncia ONU News.

Pela  sua  importdncia, o
aleitamento materno é considerado
por especidlistas como a medicina
natural mais personalizada que se
tem conhecimento. O motivo é a sua
composicdio singular e complexa, a
qual vai se ajustando conforme a satde
e o desenvolvimento do bebg, assim
como a quantidade de leite produzido
pela mae.

BENEFICIOS PARA A MAE

O dleitamento materno é um
beneficio de mdo dupla. Para a mae,
a curto prazo, estdo a diminuigdo das
hemorragias apés o parto, melhor
recuperagdio do Gtero, perda de peso
e menor incidéncia de depressdo pos-
parto. J& a longo prazo, os beneficios
sdo a diminuicdo do risco de doencas
cardiovasculares, osteoporose, artrite
reumatoide e cdncer de mama.

Hé& também evidéncias de um menor
risco do desenvolvimento de cerfos
céinceres ovarianos e do endométrio.
Em 2013, o American Journal of
Clinical Nutrition (AJCN), periédico
sobre nutricdo e dietética, publicou
pesquisa redlizada na  Austrdlia,
onde foram comparadas 493 maes
diagnosticadas com céncer de ovério
com 472 mulheres saudéveis e com
filhos. Os pesquisadores verificavam
que quanto mais as criangas mamavam,
maiores eram os beneficios para as
mdes. As que amamentaram por quase
trés anos ou mais, diminuiram em
91% as chances de ter um tumor nos
ovdrios. Mesmo as que nutriram com
leite materno o bebé por menos tempo
(até 13 meses), alcancaram menor

probabilidade (63%) de desenvolver

céincer de ovério.

Com relagdo ao céncer de mama,
segundo o American Institute for
Cancer Research, a cada ano que a
mulher amamenta, diminui em 6% o
risco de desenvolver a doenca. Apesar
destas evidéncias cientificas, apenas o
aleitamento materno néo é garantia
de que a mulher esteja completamente
protegida da doenga, isso porque
o céncer de mama é multifatorial,
ressalta a mastologista Kenia Borghetti,
médica do Centro de Cancer de Mama
da CliniOnco. “Hé comportamentos de
risco e outros que protegem a mulher
da doenca. NGo amamentar é um dos
fatores de risco, mas néo é o Onico.
Por outro lado, amamentar ndo isenta,
totalmente, a mulher de ter cancer”,
afirma a médica. De fato, pesquisas
indicam que em todo 0 mundo 90% dos
casos de cancer de mama estdo ligados
a diversos fatores, como obesidade,
sedenfarismo, md&  alimentacdo,
tabagismo, alcoolismo, menarca
precoce e auséncia de gestacdo.

Quanto ao efeito protetor do
aleitamento materno, a mastologista
explica que ele esté ligado também
a dura(;ao do ato de amamentar.
“Estudos indicam que a cada
12 meses de amamentacdo,

é reduzido em 4,3% o risco

do céncer
Isso acontece porque a
amamentagdo  pode
retardar a ovulagdo.
Quando as mulheres
ndo ovulam, elas ficam
menos expostas aos
horménios  femininos
como o estrogénio”,
explica a Dra. Kenia.

Outros fatores de baixo risco
para a doenca sdo o nimero de filhos
e a idade da primeira gestacdo,
diz a mastologista. Apesar das
mudancas nos hdbitos de vida
das  mulheres nas  dltimas
décadas, sempre que possivel
o aleitamento materno deve
fazer parte dos cuidados

de mamdad.

essencigis para com ©0s recém-
nascidos.
7
incentiva a Dra. Kenia. m
Contribuicdo:

Dra. Kenia Borghetti | CRM 22.598

Mastologista do Centro
da Mama da CliniOnco

_

—
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CAPA - ALUMENTACAO EM TEMPOS MODERNOS

m REVISTA INTEGRATIVA =

DIETAS ALIMENTARES:

A IMPORTANCIA DO
ACOMPANHAMENTO
ESPECIALIZADO

Os profissionais da drea da salde vém a cada dia
especializando-se e buscando conhecimentos com
base em evidéncias cienfificas com o infuito de  garantir
os melhores resultados nos tratamentos e nas doencas dos
pacientes. Gragas as novas disciplinas e aos avangos
fecnologicos, os estudos estdo mais aprofundados e
consistentes, trazendo mais confiongo e seguranc¢a fanto
para a préfica profissional quanto para o paciente que se
beneficia da mesma.

Com a ideia de abordar diferentes vertentes alimentares
e elucidar os leitores com informacdes bdsicas e de fontes

seguras sobre o assunto, conversamos com a Aufricionista

Camila Borges da CliniOnco a respeito de erientacdo
nutricional para pacientes oncologicos. Também convidamos
duas profissionais especializadas  para ribuir  com
nossas matérias sobre dietas vegetarian ayurveda,
respectivamente, a nutricionista Jéssica St a médica

luciana Costa Abarmo. leia a seguir.

Iélp']r;(:;lfu“
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CAPA - ALUMENTACAO EM TEMPOS MODERNOS

ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL
DO PACIENTE COM CANCER

Oestado nutricional é um fator
indispensével para o éxito
do tratamento e a qualidade de vida
do paciente com céncer. “Entretanto,
o risco nufricional é um aspecto
eminente nesta populagdo, uma vez
que a redugdo do apetite, somada
aos efeitos colaterais dos tratamentos
antineoplésicos contribuem, com fre-
quéncia, para deplecdes (perda de
elementos fundamentais do organismo)
no estado nutricional e para o
surgimento de diferentes graus de
desnutri¢do proteico-calérica,” afirma
a nutricionista  Camila  Borges do
Centro de Atendimento Multidisciplinar
da CliniOnco.

Diante dos efeitos adversos das
terapias ufilizadas no tratamento do
cdncer, ou mesmo da localizacdo e
progressdio dos tumores, seguidamente
a nutrigio é impactada e surgem
dificuldades na realizacéo de uma dieta
adequada. Conforme a nutricionista,
a digestdo e a absorgdo de nutrientes
também podem ficar alteradas durante
a doenca e o seu tratamento.

“Aespecificidade e o funcionamento
de cada doenga oncolégica séo fatores
altamente complexos e interferem de
diferentes maneiras em todo meta-
bolismo nutricional. Por este motivo, é
essencial o acompanhamento de um
profissional especializado na érea”,
afirma Camila.

Neste caso, o nutricionista on-
colégico é o profissional mais indicado
a orientar com seguranga quanto &
alimentacdo durante o tratamento. “As
recomendacdes séo individualizadas
e levam em consideracdo diversos
fatores como o tipo de cdncer, o estagio
da doenca, o histérico nutriciondl,

a composicdo corporal, os exames,
seus hdbitos de vida e os tratamentos
oncolégicos prescritos”, explica a
nutricionista.

Dionte de um diagnéstico de
céncer, observa-se com  muita
frequéncia um comportamento similar
enfre os pacientes no que se refere
& dlimentagdo: a busca por conta
prépria, especialmente na infernet,
de dietas especificas para melhorar
o seu prognéstico. Essa situacdo é
tdo recorrente que o National Cancer
Institute, a principal agéncia federal
de pesquisa sobre cancer dos Estados
Unidos, adverte em artigo publicado
em seu site que “para a maioria das
dietas especiais, ndo ha evidéncias de

F L
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que funcionem”.

Portanto, é de fundamental impor-
tancia que o paciente desenvolva um
olhar critico sobre qual é a fonte ou
qual é a instituicdo que chancela e dé
respaldo cientifico aos conteddos sobre
dietas especiais e nutriciio que estdo
disponiveis nos sites e nas redes sociais.
E vale reforcar que os profissionais
da satde sdo as fontes mais seguras
para informar e esclarecer sobre estes
assuntos. m

Contribuicdo:
Camila Borges | CRN2 10314

Nutricionista do Centro de
Atendimento Multidisciplinar da CliniOnco




Enquanto regime alimentar, o vegetarianismo é baseado no consumo de alimenfos de origem vegetal e exclui carne
de qualquer espécie. Enquanto movimento, ele vai muito além de uma simples alteracdo na dieta e certamente néo estd
relacionado a modismos alimentares. Tratase de um estilo de vida pautado no respeito pela propria existéncia e por todos
os animais sencientes (nome que recebem todos os seres que &m um sistema nervoso desenvolvido e a capacidade de sentir
medo e felicidade).

Para seguir uma dieta vegetariana acerfada é sempre importante consultar um nutricionista. Esfe profissional vai prescrever
a correta combinagdo dos alimentos, evitando assim riscos a sua satde por inadequagdo alimentar.

Quer saber um pouco mais sobre a dieta vegetariana? Acompanhe o que diz a nutricionista Jéssica Stein, membro da
Sociedade Vegetariana Brasileira [SVB), nicleo Porto Alegre.

Conceito e funcionamento da dieta vegetariana e vegana

E definido como vegetariano toda pessoa que néo
consome nenhum fipo de carne. A dieta vegetariana refere-
se geralmente a um modelo de consumo alimentar que tem
como base a utilizagdio de produtos de origem vegetal.
Pode-se incluir os laticinios e ovos, porém excluem-se as
carnes, ndo esquecendo que fodos os peixes também sdo
excluidos. O que diferencia as dietas vegetarianas é a
inclusdo de ovos e/ou laticinios. A alimentagdio vegetariana
pode ser classificada em:

Ovolactovegetariano: é o vegetariano que utiliza ovos,
|eite e laticinios na alimentacdo.

Lactovegetariano: é o vegetariano que néo utiliza ovos,
mas faz uso de leite e laticinios.

Ovovegetariano: é o vegetariano que ndo utiliza
laticinios, mas consome ovos.

Vegetariano estrito: ndo utiliza nenhum derivado animal
na sua alimentagéo. E também conhecido como vegetariano
puro. Atencdio: a nomenclatura correta é vegetariano
estrito, e ndo restrito.

Vegano: é o individuo que tem uma alimentagdo
vegefariana estrita que recusa o uso de componentes
animais ndo alimenticios, como vestimentas de couro, 1& e
seda, assim como produtos testados em animais.

Beneficios comprovados da alimentagdo vegetariana

Os vegetarianos apresentam nivel sérico mais elevado
de diversos antioxidantes e diversos estudos tém associado
essa dieta a maior longevidade. Esse beneficio pode ser
resultado tanto de uma redugdio no consumo de gordura
sc:turc:da, co|estero|, proteina c:nimc1|, como também a um
aumento no consumo de alimentos benéficos como Frutds,
vegetais, grdos, legumes e nozes, que sdo ricos em fibras,
antioxidantes e fitoquimicos.

Estudos demonstram que 0s vegetarianos
(ovolactovegetarianos e vegetarianos estritos) tém risco
menor de doencas cardiovasculares, diminuicdo dos niveis

de colesterol e uma reducéio da prevaléncia de hipertensdo
arterial sistémica. Esta populagdo apresenta, de modo gerdl,
um indice de Massa Corporal (IMC) menor em comparagdo
com 0s onivoros.

A dieta vegetariana estrita baseada em carboidratos
complexos (integrais) fornece elementos positivos para o
controle metabélico de individuos com diabetes tipo 2.

A protegdo contra diversos tipos de
principalmente contra o céincer de mama e de intfestino é
demonstrada em grande parte dos estudos apresentados
nesta area.

cncer,

Acompanhamento nutricional para seguir as dietas vegetariana e vegana

Quando deixamos de consumir a dlimentagdo que
estamos habituados desde a nossa infancia, pode haver
dificuldades para compor o prato ideal didrio. E importante
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procurar ajuda de um nutricionista especializado em
alimentagdio vegetariana para facilitar.
Com relacéio & 5Up|emento<;ao, ndo existem diferencas



na prescrigdo de suplementos de um onivoro e de um
vegetariano. Caso ela seja necessaria, serd baseada em
exames laboratoriais. O que acontece, muitas vezes, é
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que os vegefarianos t€m uma maior preocupa¢do com a
frequéncia de exames laboratoriais, isso faz com que
acabem prevenindo deficiéncias graves.

Principais cuidados e riscos de deficiéncias nutricionais

Diante da excluséio de alguns tipos de alimentos de
uma dieta convencional, qualquer dieta mal planejada,
vegetariana ou onivora, pode ser prejudicial & satde e levar
a deficiéncias nutricionais, vitaminicas ou de minerais. A
alimentagdio vegetariana quando bem planejada oferece

Densidade nutritiva na alimentacao

A alimentago vegetariana costuma ter uma quantidade
de nutrientes maior j& que contempla grande variedade de
frutas e verduras que séo carregadas de vitaminas, minerais,
fitoquimicos, fitoterépicos e fibras.

A densidade nutritiva da alimentagdio vegetariana
ajuda na colonizagdo de bactérias do bem do intestino,

todos os nutrientes necessérios para o equilibrio nutricional.
Apenas a vitamina B12 deve ser obtida através de alimentos
fortificados ou suplementos ja que é de origem bacteriana e
os animais sdio bioacumuladores naturais.

melhorando a absorcdo de nutrientes e aumentando a
imunidade. Os beneficios sdo uma maior qualidade de vida,
maior protecdo contra doencas crénicas e maior disposicao
pela imensa disponibilidade de nutrientes. m

Jéssica Stein | CRN2 9495

Nutricionista formada pela UNIJUI, Especialista em Nutriggo Clinica
[UNISINOS), Mestranda em Medicina e Hepatologia (UFCSPA,
Pés-Graduanda em  Acupuntura (ISEPE] e Membro da Sociedade
Vegetariana Brasileira (SVB) / Porto Alegre.

Contribuicdo:
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DIETAAYURVE

"O termo sanscrito Ayurveda se fraduz em "conhecimento da vida", e os principios desta sabedoria antiga nos lembram que

foda a teia da vida estd infrinsecamente entrelacada. Com uma énfase Gnica no bem-estar fotal, a arfe e a ciéncia da Ayurveda
trabalham para harmonizar nossos mundos interno e externo”. | NAMA — National Ayurvedic Medical Association).

O sistema Ayurveda foi a base para o desenvolvimento das medicinas tradicionais chinesa, arabe, romana e grega e
também foi responsavel pela infroducdo de muitos de seus conceitos milenares na medicina japonesa.

De acordo com a diefa ayurveda, alimentos crus, frescos, de origem local e orgénicos contém grandes quantidades de
prana, ou forca vital, que animam todos os seres vivos. Quando comemos alimentos ricos em prana, absorvemos parte do
inteligéncia natural de cura desses alimentos. Além disso, uma dieta equilibrada e pura vai afetar positivamente o nosso bem-
esfar emocional, ajudando a manternos equilibrados e saudaveis. Este tipo de diefa aliada a uma mente tranquila (com préticas
de Yoga e Meditagdo) e um estilo de vida harmonioso, procura evitar que os sinfomas das doencas aparecam. A Ayurveda ndo
trata das enfermidades, mas sim dos individuos.

A dieta alimentar e os tratamentos prescritos pelo profissional Ayurveda sdo decorrentes do diagnéstico do desequilibrio
psicofisico [dosha) da pessoa. A Ayurveda possui diversas terapias alimentares e o conhecimento ayurvédico sobre a dieta &
basfante extenso. Segundo os principios desta ferapia, “os pacientes com céncer devem evitar todos os alimentos processados,
geneticamente modificados, agicares refinados e alimentos que contenham aditivos”, recomenda o Dr. Marc Halpern, em artigo
publicado no site da faculdade americana California College of Ayurveda (CCA). Halpern & um dos pioneiros do Ayurveda
no Ocidente. De acordo com ele, esses alimentos sdo de natureza tamdsica (alimentos pesados, que geram entorpecimento e
depressdo) e entopem os canais e perturbam as fungdes corporais normais. Além disso, os pacienfes devem evitar excessos,

recomenda o médico.

Como estd a tua fome?

A médica Luciana Abarno Costa integrou o sistema
Ayurveda em sua prética clinica, em 2010, e atualmente
pratica a Medicina Integral. Ela explica como é o
procedimento em um atendimento clinico: “Em uma
primeira consulta, o que a gente faz sempre é identificar ndo
exatamente a constituicdo, que ndo & o mais importante,
mas o que estd acontecendo, qual é o dosha que esté em
desequilibrio”.

Os doshas séio os trés principios dindmicos, ou humores
biolégicos, que governam o corpo, a mente e a consciéncia.
Cada um deles é ligado, de maneira predominante, a um
elemento especifico da Natureza. Séio eles: Vata (regido por
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éter, espaco e ar), Pitta (regido por fogo e dgua) e Kapha
(regido por terra e dgua). Para a Ayurveda, cada pessoa
possui os trés doshas, mas um deles é o predominante.

A pergunta central durante a consulta, conforme a
Dra. Luciana é: “Como é que esté a tua fome2”. Fome no
sentido fisiolégico da palavra e ndo a “fome emocional” que
corresponde & gula, compara. Segundo ela, a prescrigdio
para o paciente ndio é comer de trés em trés horas, mas é
conforme a natureza da fome. “Isso é bem importante e é o
que vai ser um ponto fundamental de cura”, explica.

A digestdo tem papel principal na medicina Ayurveda e
a satde do paciente é medida pela forga de seu agni (fogo



digestivo). “Néo adianta a pessoa estar com uma prescrigéo
super alinhada com a sua constituigdo, mas estar com uma
digestdio ruim”, diz Luciana Costa. A médica reforca um
pensamento j& bastante conhecido nesse sistema medicinal
“somos o que comemos, mas principalmente como digerimos
o que comemos”.

Outra pergunta em consultério é com relagdio a quais
sdo os sintomas digestivos. Se a pessoa fica com a barriga
inchada logo que come, se tem queimagdo, nduseas, como
estdio as fezes e as evacuagdes. “Sdio as perguntas centrais.
A gente tem vérias ferramentas para tratar como os chés,
as dietas de desintoxicacdio e alimentagdo”, explica a Dra.

A arte da rotina didria

Entre os tratamentos ayurvédicos, um dos mais
tradicionais e conhecidos é a dinacharya (rotina didria). Ela
é considerada poderosa e absolutamente necessaria para
melhorar a satde geral e o bem-estar do paciente, pois traz
mudangas radicais no corpo, mente e consciéncia de acordo
com o sistema Ayurveda.

“A gente tem toda uma fisiologia que depende de
acordar na hora que o sol nasce para ligar uma gléndula
superimportante que é a hipéfise e todos os horménios. A
partir dessa iluminagdo, os horménios véo funcionar bem
para que a gente tenha todo o processo de dlerta e de

“A gente ndo dé Tang para o peixe”

A doutora Luciana conta que quando vai palestrar nas
escolas, costuma fazer a seguinte brincadeira com os alunos:
“Eu digo a eles que a gente ndo dé Tang para o peixe,
assim como ndo da Coca-Cola. Entdo, tem que tomar dgua
também, mas é importante lembrar que tem o caminho do
meio. Nés temos que curtir a coisa emocional do alimento
numa festa, por exemplo”.

Sobre os modismos alimentares como dietas paleolitica,
sem gloten, sem lactose a médica afirma que “elas fazem
parte”, mas ndo servem para todo mundo, pois nem todos
vdo se beneficiar. Segundo ela, essa é a importéncia da
individualizagéo e da diferenciagdo que a Ayurveda propae.
“E simples, mas & exigente, porque demanda uma mudanca

Luciana. Ela diz também que a dlimentagdo Ayurveda é
indicada para todas as pessoas. “’Desde o nascimento do
bebé e desde a gestagdo da mde. A ideia é que a gente
possa preparar o casal exatamente para “temperar” esses
elementos (doshas) todos”.

De acordo com a médica, os beneficios da dieta
ayurveda para o paciente oncolégico estdo no fato de
ela estar baseada em uma alimentacdo anti-inflamatéria
natural. “Principalmente porque ela melhora o sistema
imune e fem como principio garantir uma excelente digestdo
e preservar os tecidos saudéveis”.

movimento de digestdo ao meio-dia, funcionando para que
quando chegue na hora do pér do sol, a gente j& comece
com um “cansaginho”, amenizando as coisas, indo para um
lugar tranquilo e ndio para o shopping”, explica a médica.

“A rotina diaria da alimentagdio tem algumas regras
como n&o tfomar |iquidos durante a refeicdo, ndo usar sabor
doce no almogo, ndio comer meia hora antes do almogo uma
banana, por exemplo, pois vai apagar o fogo digestivo e,
quando chegar a hora de comer o arroz e o feijdo, eles ndo
véo ser digeridos”, afirma.

de paradigma”, diz Luciana Costa que atualmente esté
incluindo Kaiut Yoga e administrando aulas terapéuticas de
yoga no seu Centro como complementagdo de sua prética
clinica.

De maneira geral, as ferramentas terapéuticas
ayurvédicas sdo: dieta individualizada, atividade fisica
moderada, regularidade na rofina diéria (dinacharya),
técnicas de desintoxicacdo (eliminacdo de toxinas),
massagem com 6leos vegetais medicados (oleagdio),
fortalecimento da mente e equilibrio das emogdes através
do desenvolvimento de autoconhecimento e pratica regular
de Yoga e Meditagdo. ®

Dra. Luciana Abarno Costa | CRM 19.293

Médica, formada pela UFRGS em 1992, mestre e doutora em
UFRGS,
em Uberlandia, com o professor e médico José Rugue (Swami
Narayanananda). Infegrou a partir de 2010 o Ayurveda em sua prdtica

Endocrinclogia  pela

Contribuicdo:

em 2002. Fez especidlizagdo

e atualmente faz Medicina Infegral.
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SAUDE DO INTESTINO:
ALIMENTACAO E FLORA INTESTINAL

CRM 19.876
Médico Proctologista

Dr. Rafael Castilho Pinto

st Médico do Centro de Prevencéo de Cancer da CliniOnco

prevencGo@clinionco.com.br

Nosso infestino € um sistema
complexo e desempenha fun-
¢Bes importantissima para a nossa
satde. Ele é povoado por microrgan-
ismos chamados de probiéficos - bac-
térias benéficas que, entre outras fun-
¢des, facilitam a digestdio e a absorcdio
de nutrientes e fortalecem o sistema
imunolégico.

As alteracdes do funcionamento
intestinal sdio problemas extremamente
freqientes nos dias de hoje. A ma ali-
mentacdo, o ritmo de vida moderno e
o sedentarismo sdo fatores preponde-
rantes nestas alteragdes, principal-
mente na constipacdo crénica.

TER UMA DIETA EQUILIBRADA,
VARIADA E COM POUCA COMIDA
INDUSTRIALIZADA AJUDA DE MA-
NEIRA SIGNIFICATIVA NA REGU-
LACAO DA FUNCAO INTESTINAL,
NA MANUTENCAO DE UMA FLO-
RA INTESTINAL SAUDAVEL E NA
PREVENCAO DE VARIAS DOEN-
CAS DO INTESTINO.

Novos estudos tentam compreender
a relacdo da microbiota intestinal e
o desenvolvimento de tumores, espe-
cialmente no infestino. Nestes estudos
foram

identificados  microorganis-

mos que estdo presentes em maior ou

menor nimero na flora intestinal de pa-
cientes com céincer, os quais poderiam
contribuir nas defesas ou na formacéio
e progressdo dos tumores. No entanto,
a maioria destes estudos sdo iniciais,
realizados em laboratério e ndio nos
apontam para um tratamento especiﬁ-
co ou para uma alimentagdio especifica
que dltere de forma significativa a flora
intestinal do individuo.

Por outro lado, também sabemos
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que a qualidade da flora intestinal &
influenciada desde a infancia, princi-
palmente pela amamentagdo adequa-
da, boa alimentagdio e pouco uso de
antibiéticos nos primeiros trés anos de
vida.

alguns  tratamentos
que visam alterar esta flora com medi-
cagdes probiéticas (a base de bactérias
saudaveis) e prebiéticas (a base de fi-
bras que servem de alimentos para os

Atualmente,

probiéticos), estdo sendo testadas em
varias patologias, mas ainda ndo tém
uma comprovagdio efetiva de sua eficé-
cia. Outra dlternativa de tratamento
que vem sendo utilizada é o préprio
transplante de fezes, também chamado
de transplante da microbiota fecal, o
qual consiste em um procedimento em
que as fezes de um doador testado sdo
coletadas, misturadas a uma solucéo,
coadas e colocadas no intestino do pa-
ciente receptor, através de colonosco-
pia, endoscopia ou enema. Porém, até
o momento, a sua indicagdo principal
se restringe ao tratamento de uma in-
fecgdio intestinal causada pelo Clostrid-
ium difficile, e o seu obijetivo principal
é repor bactérias benéficas que foram
mortas ou suprimidas, normalmente
por antibiéticos.



Sendo assim, o mais importante
¢ mantermos uma  alimenfacdo
balanceada, rica em verduras, legumes,
com fontes de proteina animal variadas
e com o minimo de acicar e comidas
industrializadas desde a inféncia.

Cabe ressaltar que o céncer de
intestino ¢ um dos tipos de tumores
que tém as estratégias de prevencdio
mais bem-sucedidas, pois é possivel o
diagnéstico e o tratamento das lesdes
precursoras do cdncer, os polipos,
através do exame da colonoscopia. Este
é um exame indicado para prevengdio
em todas as pessoas a partir de 45-50
anos e acima de 40 anos com histéria
fami-liar de céncer de intestino. m

CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO

Especialidade cirdrgica que trata os tumores benignos e malignos da
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




Epigenética é uma drea da
Genética que estuda como

diferentes sinais biolégicos e ambien-
tais (estilo de vida) afetam a expresséo
génica
DNA").

Em vez de mudar o préprio DNA

(a sequéncia de DNA permanece a

(“funcionamento  do  nosso

mesma), os sinais epigenéticos po-
dem, por exemplo, provocar alteragdes
no nimero de grupamentos quimicos
metila aderidos a um gene, que ndo
mais sdo dos sinais (“placas de sinali-
zagdo”) que indicam quando um gene
deve ser “ligado” (ativado e expresso)
ou “desligado” (inativado ou sem ex-
pressdo). Sabemos hoje que as célu-
las usam o seu material genético de
varias maneiras: os genes sdo ligados
e desligados, resultando no nivel sur-
preendente de diferenciagdo tecidual
no nosso corpo (Morad, 2017).
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No entanto, estudos epi-
demiolégicos sugerem que populagdes
que consomem elevadas quantidades
de alguns destes alimentos parecem
ser menos propensas a cerfas doen-
cas (Siddiqui et al, 2007). Mas muitos
destes compostos tém outras funcdes
biolégicas além dos efeitos epigené-
ticos. Um alimento pode conter malti-
plas moléculas biologicamente ativas,
tornando dificil estabelecer uma cor-
relacdo direta entre atividade epigené-
tica e efeito global no organismo. Além
disso todos os alimentos sofrem vérias
transformagdes no trato digestivo, pelo
que ndo se sabe que percentagem de
composto ativo realmente atinge o alvo
molecular.

Na oltima década, os mecanismos
epigenéticos e sua modulagdio por
produtos naturais ganharam crescente
interesse na  Ciéncia. Compostos
bioativos na dieta de varias fontes,
incluindo ché verde, soja, frutas e

bagas, alimentos integrais, peixes e
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outros, j& tm bem estabelecidos como
alvo enzimas envolvidas na regulagdio
dos processos epigenéticos tanto in
vitro, como em culturas celulares. No
entanto, estudos in vivo em modelos
animais (cobaias) e humanos ainda séo
limitados. Pesquisas recentes indicaram
que a microbiota intestinal (grupos de
micrébios que habitam nosso intfestino,
“flora intestinal”) e os seus metabélitos
podem ser importantes mediadores
dessas interacdes entre a nossa dieta
e nossos processos epigenéticos. Dife-
rencas interindividuais no microbioma
intestinal podem afetar a liberagéo, o
metabolismo e a biodisponibilidade
de agentes dietéticos
a variabilidade na

e explicar
resposta @
(seja  nutricional  ou

mesmo medicamentosa) em estudos

intervencéo

humanos. Apenas alguns metabélitos
microbianos, incluindo folato, écidos
fendlicos,
e dcidos graxos de cadeia longa

urolitinas,  isofiocianatos
foram testados em relqgao ao seu
potencial para influenciar mecanismos
epigenéticos. Considerando que uma
metabolitos

mistura  complexa de

intermedidrios e microbianos estd
presente na circulagdo humana, a

investigacdo inferdisciplinar sistemética
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das atividades epigenéticas e o seu
impacto na satde humana é necesséria
e ainda precisa
(Gerhauser, 2018).

avangar  muito

Em resumo, hé fortes indicativos de
que a microbiota intestinal pode afetar
o epigenoma de vérias maneiras. Es-
colhas na dieta a longo prazo afetam
a diversidade e a expressdo génica da
microbiota infestinal. Por outro lado, a
microbiota intestinal influencia biodis-
ponibilidade de agentes dietéticos, e
fornece metabélitos de energia como
cofatores de reacdes epigenéticas.
Os agentes dietéticos podem afetar o
epigenoma diretfamente ou através de
sua microbiana. Essas interacdes ainda
precisam ser melhor investigadas em

Epigenetic
Factor

Histone

estudos de intervencdo em humanos,
pois existem diferencas evidentes entre
roedores e humanos. Estudos futuros
precisam integrar informacdes  so-
bre estilo de vida (ingestdo alimentar,
processamento de alimentos, infor-
macdes sobre uso de antibidticos, efc.),
genétipo da pessoa, composicdio do
microbioma intestinal com informacdes
gendmicas (epigenoma e expressdo
génica) para entender completamente
essa complexidade, em uma abord-
agem de "biologia de sistemas”, para
os na direcdo de mel-
horias na satde humana. Este objetivo
ambicioso s6 pode ser alcancado em
grandes projetos de pesquisa inter-
disciplinar, combinando a pericia de

assim influencié-

tecnélogos de alimentos, nutricionis-

tas, quimicos de alimentos, bislogos
moleculares, epigeneticistas, médicos
clinicos, epidemiologistas nutricionais,
bicinformdticos e estatisticos para al-
cangar uma visdo infegrada sobre a
influéncia da dieta na satde humana.
Independentemente de relatos promis-
sores, uma relacdo causal entre modu-
lagdio dos mecanismos epigenéticos e
prevencdio de doengas crénicas ainda
precisam ser estabelecidas para cada
nutriente, bem como para os seus me-
tabélitos.

Até 14, a recomendacdo (velha e
boa de sempre) continua a mesma:
alimentacdo saudavel, com comida de
verdade e equilibrada! E, na dovidg,
procure um profissional da drea. =

& 4—— Methyl Group

Histone Tails

Chromosome I

P Chromatin

Imagem: https://www.epigentek.com/catalog/images/headers/catdesc/dna-chromatin-histone.jpg
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FOME FiSICA OU EMOCIONAL:
APRENDA A IDENTIFICAR A SUA FOME

Laura Pordoy do Valle
Psicologa Clinica — CRP 07/21885

Especialista em Terapia Cognitivo-Comportamental

prender a diferenciar sinais in-

ternos pode ser uma excelente
ferramenta para manter hébitos ali-
mentares mais saudaveis.

A comida estd associada a
diversos fatores além da sobrevivéncia.
Comemos para nos distrair, para
celebrar, para lidar com ansiedades,
frustracdes, tristezas e medos. Além
disso, cozinhamos para demonstrar
amor e cuidado. Em momentos de
maior tristeza, é natural que o padrdo
alimentar oscile. Algumas pessoas véo
preferir alimentos que confortem, outras
véo perceber o apetite diminuindo. E é
natural que seres humanos se alimentem
de diferentes formas conforme seu
estado emocional.

O que é importante de se observar
é se a comida estd sendo utilizada para
regular as nossas emogdes. Chama-
mos este comportamento de comer
emocional e é comum que ele acontega
em momentos de maior estresse ou em
dias em que nossas necessidades bdsi-
cas ndo estdio sendo atendidas (como
em dias que dormimos pouco ou em
dietas muito restritivas).

Isto ocorre devido ao nosso circuito
mesocorticolimbico, também conhecido

como “circuito cerebral do prazer”.
Quando fazemos atividades praze-
rosas (compras, exercicio fisico, comer
comidas hipercaléricas...) este circuito
se ativa e libera uma dlta descarga
de dopamina (neurotransmissor que
gera sensagdo de prazer e bem-estar).
Quando comemos uma barra de cho-
colate e a dopamina é liberada, essa
experiéncia serd classificada como
prazerosa e serd relembrada e asso-
ciada a algo positivo, aumentando a
chance de ser realizada novamente no

FOME FiSICA
SINAIS

o Estdmago roncando

® Pensando ou considerando
opgdes de comida

® Baixa energia

® A fome cresce aos poucos
® Algum tempo passou desde
a oltima refeicdo

® A comida traz saciedade e
safisfaz

ACOES

Coma com atencdo, calma e
sem julgamento
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Tayse Confer de Moura
Psicologa Clinica — CRP 07/26188

Especializanda em Terapias Cognitivo-Comportamentais

Mestranda em Cognicdo Humana

futuro, fazendo com que nosso cére-
bro associe bem-estar as comidas com
muito aclcar, gordurc, etc.

Identificar o comer emocional pos-
sibilita que a verdadeira necessidade,
seja ela fisica ou emocional, seja supri-
da de forma mais eficaz, além de au-
mentar a sua sinfonia com o seu corpo
e com seus estados internos. Por isso, é
importante ficarmos atentos ao que es-
tamos sentindo e aprendermos a dife-
renciar fome fisica de fome emocional,
conforme veremos abaixo:

* Auséncia de sinais fisicos (es-
témago calmo)

* Desejos especificos (ex.: chocolate)
* Comer alguma coisa parece a
melhor ou Gnica opgéio

* Ndo se passou fanto tempo depois
da Gltima refeicéo

 Comida ndo sacia ou satisfaz
completamente

*Vagar pela cozinha em busca de
algo que nem sempre sabe o que é...

Distraia-se!
Saia da cozinha, d& uma volta, leia.

Conforte-se!
Respire profundamente, relaxe e
socialize, cuide de si.




Estar consciente em relagdio a fome
e a forma como nos alimentamos fa-
vorece o prazer e o hébito de comer
apenas o suficiente, evitando os exa-
geros.

Preparamos algumas sugestdes de
como vocé pode iniciar um treino de
comer consciente:

® Um minuto de consciéncia na
mesa. Dedique o primeiro minuto de
cada refeicdio para tomar consciéncia
de estar comendo e do que estd comen-
do. Preste atengdo no gosto, na textura
e no aroma da comida. Isso aumenta a
sensibilidade ao alimento.

* Atfingiu a saciedade? Avise o
cérebro! E natural que, em dado mo-
mento, o estémago sinalize ao cérebro
que estamos satisfeitos. Se comemos de
forma distraida ou muito rapidamente,
esse sinal é “atropelado” e podemos
exagerar na comida. Coma devagar,
sem pressa.

® Permita-sel O comer consciente é
uma ferramenta til para evitarmos ex-
cessos alimentares. Portanto, se desejar
comer algo que ndo estd no planejado,
faca com moderagéo e aproveite o mo-
mento. Deixe a culpa de lado! m




Em outubro desse ano, a Agén-
cia Nacional de Vigilancia
Sanitdria (Anvisa) vai realizar uma
consulta publica sobre a rotulagem
de alimentos. O tema vem sendo de-
batido desde 2014, quando a Agén-
cia criou um grupo técnico formado
pela indistria, ministérios e drgdos de
defesa do consumidor para revisarem
as regras para a rotulagem nutricional
de alimentos. O modelo atual estd de-
fasado em mais de dez anos.

A ideia é que a mudanca facilite
a compreensdo das principais pro-
priedades nutricionais, reduza as
situagcdes que geram engano quanto
d composi¢do dos produtos e evite
problemas de veracidade das in-
formagdes. A Anvisa também quer
criar alertas para informar sobre o
alto conteldo de nutrientes criticos &
sadde, facilitar a comparagéo entre
os alimentos e aprimorar a precisdo
dos valores nutricionais declarados
pela indistria de alimentos proces-
sados, entre outras vantagens para o
cidaddo.

Pesquisas realizadas pelo Insti-
tuto de Defesa do Consumidor (Idec)
mostram que aspectos como o uso
de termos técnicos, tamanho da letra
e poluigdo visual do rétulo dificultam
a compreensdo e ndo atendem a re-
quisitos bdsicos para orientar a esco-

Por Keli Lynn Boop

lha adequada dos alimentos. Somado
a estes problemas, tem o forte apelo
publicitdrio por trds de uma poderosa
indUstria alimenticia, estimulando o
consumo excessivo de comida ultra-
processada.

Os alimentos ultraprocessados t&m
baixa qualidade nutricional e altos
teores de sédio, gordura e agicar, os
trés principais nutrientes responsdveis
por causar as chamadas doencas
crénicas ndo transmissiveis (DCNTs):
cancer, diabetes, hipertensdo e doen-
cas cardiovasculares, por exemplo.
Lembrando que agicares e algumas
gorduras sdo ricos em componentes
inflamatérios, e inflamagdes crénicas
podem aumentar o risco de céncer.
Entre os alimentos ultraprocessados
estdo os pratos congelados, macarréo
instantdneo, bolacha recheada, sal-
gadinhos, sucos em pd, refrigerantes,
temperos prontos, iogurtes saboriza-
dos e adocados, cereais matinais e
embutidos.

Para se ter uma ideia da gravi-
dade do assunto, em dez anos a
obesidade no Brasil aumentou 60%.
Ela passou de 11,8% em 2006 para
18,9%, em 2016, segundo o Minis-
tério da Salde. Ao mesmo tempo,
o nimero de pessoas diagnostica-
das com diabetes cresceu 61,8%,
e o nimero de pessoas hipertensas,
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14,2%. Em 2013, 72,6% do total
de mortes foram em decorréncia de
doencas crénicas.

Para engajor a sociedade na
mudanga da rotulagem de alimentos
e agilizar o processo de regulagdo,
iniciado em 2014, a Anvisa também
lancou a campanha #AnvisaPergun-
taPraMim para uma mobilizacdo nas
redes sociais.

Em seu site, a Agéncia estd dis-
ponibilizando um manual de orien-
tacdo aos consumidores sobre consu-
mo sauddvel. “Vocé sabe o que estd
comendo?” é um guia que pode ser
baixado em: http://portal.anvisa.gov.
br/, no setor de Alimentos.

INCA E FAVORAVEL A MUDANCA DA
ROTULAGEM NUTRICIONAL

O Instituto Nacional do Céncer
(INCA) é um dos segmentos que
apoia a campanha nacional da Anvi-
sa. “A rotulagem precisa ser revisada,
pois ela ndo informa adequadamente
o que as pessoas estdo comendo,
essa é a verdade”, em entrevista por
telefone Luciana Grucci, nutricionista
da Unidade Técnica de Alimentacdo,
Nutricdo e Cancer do INCA.

Segundo Luciana, o INCA enviou
a sua contribuicdo para a mudanga
de rotulagem no inicio dos debates
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APP ARMAZEM DA SAUDE

Para ajudar a prevenir o cancer através de orientacdes
sobre alimentacdo e hdbitos saudaveis, o INCA lancou
o aplicativo Armazém da Satde. O app é gratuito e tem
versdes para |OS, Android e sistema Windows.

O app é uma atividade inovadora de educagdo alimen-
tar do Instituto. O usuério pode checar se as suas compras
reais favorecem ou ndo uma alimentacdo saudavel e ter in-
formacdes de como pode melhoréas.

A ideia é que afravés do aplicativo a populagdo se
conscientize de que o cdncer pode ser prevenido com
uma alimenfagdo saudével, prética de atividade fisica e
manuten¢do do peso adequado.

promovidos pela Anvisa, e também j&
manifestou apoio para que seja man-
tida a adverténcia textual nos rétulos,
apresentada pelo Idec e Universidade
Federal do Parand. “Com a proposta
do setor produtivo, alguns rétulos teri-
am todas as cores do semdforo e isso
deixaria confusa a compreensao”, diz
a nutricionista. “O consumidor tem
que saber textualmente o que estd no
produto”, afirma.

E o caso dos alimentos ultraproces-
sados que, segundo Luciana Grucci,
tém uma composicdo “gigante” de
aditivos e que precisam estar descri-
tas nos rétulos. Vale aqui destacar que
um dos mais respeitados periédicos
cientificos, o British Medical Journal,
publicou recentemente pesquisa reali-
zada pelo Centro de Pesquisa Estatis-
tica e Epidemiolégica da Sorbonne
Paris Cité. O estudo associa o con-
sumo de alimentos ultraprocessados a
um aumento do risco de cancer. Essa
é a primeira pesquisa que observa
a relagdo entre alimento ultraproces-
sado e o cdncer.

A pesquisa avaliou a dieta de
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quase 150 mil franceses durante -t v Y Sy
cinco anos. Eles descobriram que o | o BT
aumento de 10% do consumo de co-  Fferdins ' '
mida ultraprocessada aumentava em
12% o risco de céncer. A probabili-
dade de ter especificamente o cancer
de mama ficava 11% maior e hd um
certo aumento no risco de desenvolvi-
mento de cdncer colorretal. O estudo
foi liderado por Mathilde Touvier, PHD
em Epidemiologia Nutricional.

Na outra ponta, estdo os alimen-
tos in natura, mas que por sua vez
também podem apresentar riscos
a satde. “Se formos falar em fru-
tas e legumes, estamos falando dos
agrotéxicos e eles estdo associados
ao cancer também, e sabemos que no
Brasil existe um alto indice de agroté-
xico nos alimentos”, diz Luciana.

Tem também a questdo controver-
sa sobre o uso de aditivos alimenta-
res. Inicialmente, a funcdo deles é es-
tender a duracdo dos alimentos, mas
seu uso mais frequente é para dotd-los
de cor, sabor, aroma e textura, tor-
nando-os extremamente atraentes. E
é ai que estd um dos problemas. Por-
tadores de alergias devem tomar pre-
caucdes, pois até uma dose infima de

aditivos pode causar sérios danos a

UFMG DESENVOLVE ESPUMA CAPAZ DE FILTRAR AGROTOXICOS
DA AGUA E DOS ALIMENTOS

Uma pesquisa, que i@ dura dois anos, com a coordena¢@o da engenheira quimica, pés-
graduada, Marys lene Braga e colaboragdo de pesquisadores da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG), conseguiu desenvolver uma espuma de polivretano capaz de defectar e

absorver herbicidas da égua e dos alimentos. O grande desafio foi desenvolver um filtro capaz
de separar os agrotoxicos sem refirar os nurientes da agua.

A substancia 4 foi patenteada e é elaborada a partir de residuos da indistria pefroquimica.
Nos festes em laboratério, foram alcancados resultados positivos para extracdo de pesticidas,
além de ndo prejudicar a presenca de nutrientes imporfantes na agua.

Os testes mostraram que € possivel reutilizar a espuma, extrair os agrotoxicos retidos e dar-
Ihes destinagdo adequada. Fonte: www.ofempo.com.br
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sadde. J& quando consumidos em ex-
cesso e de forma prolongada, podem
trazer as mais variadas complicagdes.
“Nitritos e nitratos nas carnes e em-
butidos, sdo os que mais preocupam.
Outro é o caramelo 4 e mais uma lista
enorme e intermindvel. Cada um apre-
senta, segundo estudos, um indicativo
do aumento do risco de céncer e ou-
tros sugerem a associacdo. Mas ndo
sdo conclusivos", afirma.

A nutricionista do INCA também
adverte sobre a perigosa presenca
do Bisfenol (BPA) nas embalagens
dos alimentos processados. Segundo
ela, o composto é muito utilizado
para fazer plésticos de policarbonato
e resina epoxi. Ele estd presente em
algumas embalagens plastificadas.
Ao serem aquecidas no micro-ondas,
ou quando os recipientes entram
em confato com alimentos muito
quentes, essa substancia migra para
o alimento.

Outra questdo que requer bastante
atengdo é o aclcar. “Cada vez mais
a populagdo usa adogantes, sacarina
e aspartame para evitar o consumo
do aglcar, mas muitos produtos ali-
menticios contém este ingrediente na
sua composi¢do, porém ele ndo é
des-crito no rétulo. Além disso, ndo se
tem clareza da relacdo do consumo
do adocante com doencas”, explica a
nutricionista.

Na regra de rotulagem em vigor,
ndo é obrigatério aparecer a quanti-
dade do produto no alimento, sendo
que muitas vezes ele é descrito na
tabela nutricional como carboidrato
(assim como sal aparece como sé-
dio). Segundo a pesquisa do Idec,
98% dos participantes defendem a
inclusdo do aclcar na relacdo e 75%
acreditam que a exigéncia da infor-

SAIBA COMO ELIMINAR OU REDUZIR
OS AGROTOXICOS DOS ALIMENTOS

Um sistema doméstico de desintoxicacdo de frutas, legu-
mes e verduras foi ensinado pelo professor de Biologia da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (Uerj), Mauro Velho,
no programa Globo Repbrter. Separe dois recipientes, um
com dgua e bicarbonato de sédio — uma colher de sopa
para cada litro. E outro, dgua e vinagre — também uma
colher de sopa para cada litro d'agua.

Primeiro lave os alimentos por cinco minutos em agua cor-
rente para refirar foda a sujeira visivel. Depois mergulhe os
alimentos por 40 minutos no recipiente com dgua e bicar-
bonato de sodio. Essa é lavagem mais importante, segundo

o professor, pois remove 90% dos agrotoxicos. lave nova-
mente os alimentos por mais cinco minutos em &gua corrente.
Apbs esse procedimento, mergulhe os alimentos no recipiente
com agua e vinagre por mais 40 minutos. Atengdo: “Ndo
pode misturar bicarbonato com vinagre, porque os produtos

reagem e o sistema perde o efeito”, alerta o professor.

magdo nutricional expressa por 100 Contribuicdo:
gramas do produto seria melhor do

que por por¢do. m

Luciana Grucci

Nutricionista da Unidade Técnica de Alimentacdo, Nutricdo e Cancer do INCA.
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O Congresso Nacional de Nutricao Oncoldgica (Ganepdo) é um dos maiores eventos da
drea da Nutrigéo Oncolégica, ocorre anualmente e retine profissionais de renome nacional e
infernacional a fim de discutir novas abordagens nutricionais.

O evento, que ocorreu em SGo Paulo entre os dias 13 e 15 de junho de 2018, abordou
inimeros assuntos relacionados & nutricGo oncoldgica. Selecionei os trés temas que considero
de maior relevéncia para apresentar nesta edigdo.

SARCOPENIA

E o nome dado ao processo de
perda de massa magra (muscular) as-
sociada & perda de forca e ou de per-
formance muscular.

Com o avanco da idade, ocorre
naturalmente uma resisténcia anabéli-
ca e um declinio hormonal em homens
e mulheres, ambos fatores prejudicam
a manutencéio e a construgdo muscular.
A partir da quarta década de vida pas-
samos a perder massa magra de forma
lenta e gradual, essa perda agrava-se
a cada ano, podendo atingir 15% por
década aos 70 anos. A velocidade
com que isso acontece em cada indi-
viduo estd infimamente relacionada ao
volume muscular desenvolvido previa-
mente durante a vida e & alimentacéio,
pois em situagdes de dietas ndio balan-
ceadas tal processo pode ser acele-
rado.

Muito comum durante o tratamento,

a sarcopenia ndo tem relagdo direta
com peso, € sim com a composi¢cdo
corporal, podendo estar presente em
pacientes desnutridos, eutréficos ou
com excesso de peso; em pacientes
obesos, pode ocorrer a chamada Obe-
sidade Sarcopénica, onde ocorre au-
mento do tecido adiposo e reducdio da
massa muscular.

A sarcopenia pode fer um grande
impacto na qualidade de vida, uma
vez que um declinio de massa muscular
afeta a satde metabélica e aumenta o
risco para desenvolver e agravar doen-
¢as, tais como diabetes mellitus tipo 2 e
osteoporose.

No confexto oncolégico, diversos
estudos t8m demonstrado prejuizos
atribuidos & sarcopenia durante o
tratamento, entre eles: menor tempo
de sobrevida, maiores riscos de com-
plicagdes cirtrgicas e maior toxicidade
(ocorréncia de sinfomas) & quimiotera-
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pia.

Entre os principais fatores que con-
tribuem para o desenvolvimento da
sarcopenia, podemos citar:

- Idade

- Sedentarismo

- Deficiéncia nutricional (ingestdo
desequilibrada ou insuficiente de pro-
teinas, calorias ou vitaminas)

- Doencas e comorbidades (céncer,
doenca renal, diabetes)

A boa noticia é que sarcopenia
pode ser prevenida ou atenuada com
um acompanhamento nutricional pre-
coce, pois trata-se de um processo re-
versivel. A alimentagdio é uma grande
aliada neste processo e pode prevenir
déficits e ainda contribuir para um au-
mento da massa muscular.

Dietas balanceadas com a garantia
energética adequada e maior propor-
¢dio de energia para as proteinas de



boa qualidade séo as reco-,
mendacdes bésicas para evi-
tar e tratar tal condicdo. Além
destas recomendacdes, novos in-
gredientes vém sendo amplamente
discutidos e recomendados como in-
tervengdio dietética na prevencdo e ate-
nuagdo da sarcopenia.

OMEGA-3

O 4cido graxo dmega-3 é um tipo
de gordura poliinsaturada saudével e
essencial, ou seja, importante para a
manutencdo da sadde. No enfanto, o
organismo ndo é capaz de produzi-la
em quantidades adequadas, por isso
a necessidade de consumo através da
dieta ou suplementagéo.

As substéncias que exercem as
fungdes benéficas do 6mega-3 sdo os
écidos eicosapentaendico (EPA) e do-
cosahexaendico (DHA).

Estudos avaliando o uso desse
écido graxo em pacientes oncolégicos
tém mostrado diversos beneficios no
manejo e prevencdo de sinfomas co-
muns durante o tratamento, tais como
um importante efeito antisarcopénico e
anticatabélico. O émega-3 parece ser
capaz de aumentar a taxa de sintese
de proteinas musculares e de atenuar
perdas musculares, melhorando a
composicdio corporal. Além disso, atua
na redugdo da fadiga, inapeténcia e
neuropatia, melhora do apefite e da
ingestdo alimentar e desempenha um
papel anti-inflamatério natural.

AMINOACIDOS
Aminodcidos sdo as unidades basi-
cas que compdem as proteinas. Nove

S

aminoécidos sdo con-
siderados  essenciais,
uma vez que ndo podem
ser sinfetizados endogena-
mente e, portanto, devem ser
ingeridos por meio da diefa.
Dentre os aminodcidos essenci-
ais, incluem-se os trés aminodcidos
de cadeia ramificada, os conhecidos
BCAAs: leucing, valina e isoleucina.

Existem evidéncias demonstrando
o papel fundamental dos BCAAs na
regulagdo de processos anabélicos
envolvendo tanto a sintese quanto a
degradagdio protéica muscular. Além
disso, outros efeitos terapéuticos tém
sido demonstrados, uma vez que esses
aminodcidos podem atenuar a perda
de massa magra durante a redugdio de
massa corporal, favorecer o processo
de cicatrizacdo, melhorar o balanco
protéico muscular em individuos idosos
e propiciar efeitos benéficos no trata-
mento de patologias.

Os BCAAs causam aumento do
efeito anabélico das fontes proteicas,

podendo auxiliar em situ-
acdes de limitacdo na acei- i
tacdo alimentar. Entre os ami-
nodcidos estudados isoladamente,
a leucina e seu precursor (o HMB)
tém se destacado por suas atuagdes
na redugdio da protedlise e aumento
do estimulo para sintese proteica,
demonstrando importante efeito anti-
catabélico, essencial na prevengdo e
tratamento da sarcopenia.

Converse com seu nutricionista
sobre a melhor estratégia para atin-
gir suas recomendagdes nutricionais

didrias! m
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dermatoscopia digital € um exame que permite

o diagnéstico e a prevengdio do cancer de pele.

Além disso, ela reduz a indicacéo de biépsiq de lesées be-
nignas.

Através dele é feita a andlise de uma fotografia am-

pliada dos nevos (sinais ou pintas). O software permite o

aumento de 20 a 70 vezes do tamanho do nevo, o que
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auxilia na comparagéo sequencial.

Um dos principais objetivos da técnica é identificar o
melanoma, um dos cénceres de pele mais agressivos, em
uma fase inicial, quando o mesmo néo pode ser suspeitado
e/ou diagnosticado a olho nu, aumentando a chance de
cura.

No mapeamento é realizado o registro de fotografias
corporais em posicdes previamente padronizadas. Com
isso & possivel detectar lesdes de surgimento recente ou
modificagdes em nevos & existentes.

O mapeamento corporal e a dermatoscopia digital
permitem reduzir o nimero de bidpsias desnecessérias e
detectar outros tipos de cancer de pele, como o carcinoma
basocelular e o carcinoma espinocelular.

Quais seriam as principais indicagdes de mapeamento
corporal e dermatoscopia digital2

* Pessoas que apresentam moltiplos nevos (mais de 100
nevos);

* Nevos afipicos (displésicos);

* Histéria pessoal e/ou familiar de melanoma;

e Lesdes pigmentadas ungueais e para diagnéstico
diferencial de lesdes pigmentadas cuténeas.

O exame é realizado, em geral, a cada seis ou doze
meses, dependendo de cada caso.

Devemos sempre procurar um profissional capacitado

para realizar a técnica da forma mais precisa e adequada. ®



Maria Cristina Cachapuz Berleze
Médica Geriatra — CRM 24.707
Coordenadora Médica Hospitalar ATS

CUIDADOS PALIATIVOS I
NO DOMICILIO

INFORME HOSPITALAR

“Na vida humana, talvez somente a experiéncia de nascer
possa ser tdo intensa quanto o processo de morte. E talvez
seja por isso mesmo que tememos tanto esse tempo. O mais
inquietante é que todos ndés passaremos por ela ou
acompanharemos a morte de quem amamos.” (Maria Rilke
Rainer, em Cartas a um Jovem Poeta).

Na mesma medida em que a tecnologia permitiu
alternativas revolucionarias de cuidado, por viabilizar o
prolongamento da vida artificialmente, levou a morte para
dentro do hospital: monitorada, silenciosa, escondida,
inconsciente e, por vezes, solitaria. Estratégias
humanizadas sao prioritarias e cuidados paliativos sdo uma
alternativa, pois trata-se de uma abordagem terapéutica
que promove qualidade de vida e alivio do sofrimento aos
pacientes e seus familiares que enfrentam desafios
relacionados a enfermidades potencialmente ameacadoras
da continuidade da vida.

Os cuidados paliativos reforcam a vida e ndo o morrer. Seu
modelo estigmatizado como sindnimo de terminalidade se
deve ao fato de que este, inicialmente, era centrado na
assisténcia a pacientes em sua fase final de vida.

O conceito foi expandido e deve ser oferecido a pacientes e
seus familiares o mais precocemente possivel, em conjunto
com terapias redutoras de risco e tratamentos
modificadores da doenca, possibilitando assim, o
acompanhamento desde o diagnodstico até o processo de
luto. A necessidade desses cuidados aumenta de acordo
com a diminuicdo das alternativas terapéuticas de carater
curativo disponiveis.

CUIDADOS PALIATIVOS - HOSPITALAR ATS

Plano de cuidado personalizado, conforme necessidade
do paciente, visando conforto e alivio da dor.

- Atendimento domiciliar do técnico de enfermagem;
- Visita do enfermeiro;

- Visita do médico;

- Visita do psicologo;

Os cuidados paliativos sdo realizados em cenarios diversos,
inclusive no domicilio. A Hospitalar ATS, com sede em Porto
Alegre e atendimento no Rio Grande do Sul, dispbe de
servico em domicilio. A assisténcia em ambiente domiciliar,
com o apoio da familia, favorece a qualidade do cuidado,
contribui para reduzir atendimentos hospitalares, tempo de
internacdo, riscos de infeccdo, sofrimento e custos
associados.

O plano de cuidado é personalizado e realizado por uma
equipe multiprofissional de médico, enfermeiro, técnico de
enfermagem, psicélogo, fisioterapeuta, fonoaudiélogo e
nutricionista. Dispde de Central de Atendimento 24 horas,
seguranca da prescricdo através de assisténcia
farmacéutica e prontuério clinico com instrumentos de
avaliacdo especializados; administracdo de medica¢des por
hipodermoclise ou via endovenosa e logistica agil para o
fornecimento de medicamentos, materiais e dietas.
Disponibiliza ainda, todos os equipamentos para o
conforto em casa, como apoio respiratorio e
oxigenioterapia, além de cuidados de higiene e conforto.
Tudo para proporcionar tranquilidade num momento tao
delicado.

"Nossa Vida, e me refiro a Vida com “V" maidsculo,
representa nosso legado, nossa biografia. Essa é perene, e
nada mais coerente na preservacGo dessa Vida, que o
respeito incondicional ao desejo e a histéria da trajetéria
individual que a natureza quis que tivesse inicio, meio e fim".

- Fornecimento de materiais, medicamentos e dietas;

- Administracdo de medicamentos;

- Equipamentos de apoio respiratério e oxigenoterapia;
- Servigo de atendimento pré-hospitalar;

- Fornecimento do atestado de ébito;

- Supervisdo virtual.

www.hospitalar-ats.com.br | relacionamento@hospitalar-ats.com.br

hospitalar

513269.5014 | 51 99939.9392

Av. Cristovao Colombo, 545 | Prédio 1 - 4° e 5° andares
Bairro Floresta - Porto Alegre/RS

ATENCAO TOTAL A SAUDE



Antonio Quinto Neto

JIQuando a Lu? passou a vivenciar a finitude da vida na
sua expressdo mais dolorosa, a forma que encontrou,
apoiada nas suas vivéncias pretéritas, foi suplantar esse
momento extraordinariamente humano através da arte.
Presumo que ela se socorreu de um ensinamento de Van
Gogh: A arte é para consolar aqueles que estéo destrocados
pela vida.

A Llu, em fungdo dos cuidados que necessitava,
frequentemente ia as instituicdes de saude. Observou que
os quadros que povoavam as paredes desses locais eram
predominantemente de cor marrom (a menos apreciada
pelas pessoas). Os abstratos eram os que mais a assustavam.
Ela entdo criou o blog denominado Mysweethospital
onde comecou a publicar os mais variados ambientes,
sem realizar qualquer julgamento, deixando ds pessoas a
iniciativa de extrairem suas préprias conclusées. Colecionou
cendrios que expressavam impessoalidade, tensdo, frieza e
intimidagdo, assim como calor humano, aconchego, alegria,
tranquilidade, conforto e relaxamento.

Certo dia, comentou que havia encontrado uma institu-
icdo dedicada & doagdo de fotografias de natureza para
hospitais — The Foundation for Photo/Art in Hospitals. Ini-
ciou, entdo, uma relagdo de amizade com Elaine Poggi, fun-
dadora dessa instituicdo. A motivacédo da Elaine adveio do
fato de ter percebido que o ambiente hospitalar no qual sua
mde permaneceu por algum tempo, era carente, “mondtono
e sem vida”. Ela entdo se deslocou até uma loja da cidade,
adquiriv um quadro de natureza e o levou para o hospi-
tal. Logo percebeu que aquela imagem despertava alegria
e contentamento tanto na mde quanto nas pessoas que ali

chegavam.

QUadros naturezana
i

Embora haja referéncias sobre a arte, em particular as
artes visuais, como um elemento terapéutico, a Lu entendia
esse recurso de uma maneira peculiar. Considerava-o um
auxilio na atenuagdo do drama pessoal vivenciado, e néo um
meio de melhorar ou curar a doenca. Por conta disso, com
frequéncia ressaltava que as pessoas, enfermas ou sadias,
deveriam experienciar ambientes que contribuissem para o
seu bem-estar. Para ela, as artes visuais representavam um
veiculo de conducdo do humano que poderia despertar o
melhor que as pessoas pudessem ter.

Uma das dltimas iniciativas da Lu foi desenvolver
o projeto que ela denominou “A Forca da Natureza”,
onde exerceu a curadoria em duas institvices de Porto
Alegre - Hospital Banco de Olhos e CliniOnco. Estas duas
instituicdes, ao adornarem suas paredes com quadros
de natureza - paisagens, animais, flores — tornaram os
ambientes mais amigdveis e acolhedores, instaurando uma
atmosfera reconfortante tanto para os pacientes quanto
para os profissionais e visitantes.

A natureza, ou representaces clesfa, é capaz de criar

ambientes que produzam bem-estar e satisfacdo para

1. Pai da Luciana

2. Luciana Goulart Quinto faleceu aos 35 anos, no dia 23 de marco de 2018, apés sete anos de tratamento de um céncer de mama metastdtico.
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pacientes, familiares e profissionais. Por conta disso, a
forca da natureza anima e torna as pessoas mais amenas
e soliddrias nas relagdes, bem como desperta sentimentos
profundamente humanos, como a compaixdo e a gratiddo.

A humanizagdo dos cuidados prestados nas

organizaces de saide tem muito a ver sobre como as

pessoas séo atendidas. Presumivelmente, espera-se que o

*Agradecemos  ao  Dr. Anfonio
Quinto  Nefo, médico psiquiatra,
professor, direfor do Hospital Banco
de Olhos e integrante do sistema
FEHOSUL (Federagdo dos Hospitais e
Estabelecimentos de Servicos de Satde
do Rio Grande do Sul) e IAHCS (Instituto
de Administragdo Hospitalar e Ciéncias
da Saidel, pela gentileza em contribuir
com esfe texfo especialmente para a
nossa revista.

atendimento prestado, em qualquer ponto dessas instituicées,
seja seguro, confidvel e transmita respeito e estima. Trata-se
de uma condicdo que exige esforco préprio e profissionais
muito especiais. Contudo, esse esforco pode ser facilitado se
os ambientes estiverem preparados com distracées positivas,

como as fotografias de naturezall m

Humanizagdo dos ambientes: quadros de natureza produzem efeitos mais positivos do que os abstratos
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CLINIONCO

Desde 1998 uma equipe dedicada
ao cuidado integral e humanizado do
paciente oncolégico.
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Em meio a um cendrio desafiador, hd 20 anos
decidimos abracar o ousado projeto de constituir uma
clinica especializada no tratamento do céincer em Porto
Alegre. Neste periodo, a doenga apontava para taxas
de crescimento significativo e a demanda era absorvida
quase que exclusivamente no @mbito hospitalar. Quebrar
paradigmas e oferecer & populagdo gatcha um servico
diferenciado com atendimento multidisciplinar, mostrou-
se como o caminho certo a ser percorrido.

No comego, contévamos com uma equipe de apenas
oifo pessoas entre administrativo, assistencial e médico.
Porém com um incalculével ideal motivador, ou seja,
a crenga na evolugdo da Ciéncia e no potencial das
pessoas para atender aos pacientes que buscavam pelo
tratamento de uma doenca desestabilizadora tanto para
eles quanto para seus familiares, a clinica se consolidou
e expandiu exponencialmente.

Ao longo dos anos seguintes amadurecemos
profissionalmente e crescemos muito enquanto
instituicdio de satde. O conceito de interdisciplinaridade
foi implementado em todas as instancias do atendimento
ao paciente, pois entendemos que o impacto dos
moltiplos aspectos que abrangem o cdncer é capaz de
desencadear alteragdes tanto no campo fisico, como
também, nas esferas social, econdmica, emocional e
espiritual deste individuo.



GESTAO EM SAUDE

Pensando na complexidade desses fatores, desenvolvemos
projetos pioneiros com foco no bem-estar integral do paciente
e de seus familiares. Criamos na instituicdo atividades
complementares através de iniciativas como o Grupo de Apoio
0o Paciente com Céncer, o Ciclo de Encontros com a Familia
e 0 OncoArfe - grupo de danga, msica e teatro, formado por
mulheres que foram acometidas pelo céncer. Introduzimos no
cronograma anual da instituicdo, os bazares de Dia das Mées
e de Natal e o Sarau Artistico, que propde a integragéio entre
pacientes e colaboradores da clinica através da arte, estes
eventos que se consolidaram e fazem parte do calendério
anula da insfituigiio. O envolvimento dos pacientes estd
presente, também, nas publicagdes da instituicdio como o livro
“Vidas Ressignificadas” - coletdnea de histérias escritas por
eles, bem como, nas suas participagdes na Revista Integrativa
através de depoimentos e sugestdes.

Do ponto de vista cienfifico, participamos ativamente de
estudos clinicos — dérea na qual nos tornamos referéncia
— através do Centro de Pesquisa Clinica que conta com a
parceria de centros internacionais no desenvolvimento de
novos medicamentos. Desta maneira, nos tornamos vcnguarda
na utilizagdio de novos protocolos, oportunizando ao paciente
beneficiar-se com medicamentos de Gltima geragdo.

Ainda no campo do conhecimento, marcamos presenga nos
mais importantes congressos mundiais na érea da satde.
Nossos profissionais médicos e equipe multidisciplinar,
estiveram presentes nestes eventos, sejo na qualidade de
participantes, seja como protagonistas na apresentacdio de
trabalhos cientificos e poster, abordando temas abrangentes
nas dreas da clinica médica e assisténcia oncolégica.

Através dos “Highlights CliniOnco” e das Reunides Cientificas,
propomos a troca de ideias e o compartilhamento das
novidades apresentadas nos diferentes congressos, com os
nossos profissionais e convidados do segmento da Oncologia.
O corpo clinico, formado por mais de 50 médicos, em parceria
com outros profissionais das dreas de enfermagem, farmécia,
psicologia, nutrigdo, odontologia e fisioterapia, atua de forma
integrada consolidando o interdisciplinaridade. A equipe
trabalha sempre alinhada aos avangos cientificos e amparada
pelas praticas da Medicina Integrativa e da medicina baseada
em evidéncias.
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Um dos importantes pilares para o nosso crescimento
foi a inovacdo. Dessa forma, além dos avangos jé
implementados nos diferentes setores, a partir de 2010
estruturamos a instituicdo em Centros e Unidades.
Essa agdo possibilitou agregar ao servico existente
uma diversidade de especialidades médicas, as
quais passaram a contemplar as dreas que vdo da
prevengdo ao tratamento, transformando a CliniOnco
em referéncia na integralidade e multidisciplinaridade
da assisténcia. Em 2018, a nova plataforma estrutural
ampliou a atuacdio dos servicos através dos Nucleos.
Esses passaram a dar sustentagéio os Centros e Unidades
| existentes.

A criagdo de diversas éreas, congregadas em um mesmo
espaco fisico, proporcionou ao paciente conforto,
agilidade e atendimento diferenciado. Ainda no que se
refere & inovacdio e ao que ha de melhor em tecnologia
de ponta e modernos recursos assistenciais, adquirimos
o Sistema Paxman, aparelho utilizado para a prevencdo
de queda de cabelo para beneficiar os pacientes em
quimioterapia.

A partir de 2007, incorporamos em nosso planejamento

o compromisso com a comunidade e passamos a
desenvolver campanhas e agdes de conscientizacdo
sobre prevencdio do céincer e promogdo da saide. Em
2011 estruturamos o Centro de Prevencéio do Cancer, o
qual consolidou essa vocacdo social. Ampliando ainda
mais as campanhas e eventos dirigidos aos pacientes e
ao pUblico em geral, com foco na conscientizagdo quanto
aos fatores de risco para as doencas e na promogdo
da satde desta populagdo. Internamente muitas acdes
sdo promovidas com os colaboradores. Elas ##m como
objetivo despertar e consolidar a consciéncia e o
compromisso socioambiental, bem como, a promogdo
de sua prépria sade no ambiente organizacional e
pessoal.




Primar pela qualidade e seguranca sempre foi um dos principais objefivos
das nossas atividades. Em 2012, demos um passo decisivo nessa direcdio:
iniciamos o importante processo de Acreditagio ONA (Organizagdo
Nacional de Acreditagdo). Ele tem a finalidade de garantir a melhoria
continua da qualidade dos servigos, principalmente a redugdo dos riscos
e o aumento da seguranga na assisténcia prestada cos pacientes. Além
de promover a integracdio e a consolidacdio das estratégias capazes de
evidenciar uma gestdio de exceléncia com foco em resultados, sustentabilidade
e responsabilidade socioambiental.

Nesta trajetéria, conquistamos os trés selos da Acreditagéio ONA:
Acreditado - Nivel 1, em novembro de 2014

Acreditado Pleno - Nivel 2, em maio de 2016

Acreditado com Exceléncia - Nivel 3, em fevereiro de 2018

A cada nivel conquistado, nossos desafios se ampliaram. Entre eles e o
de maior impacto, foi trabalhar com a Linha de Cuidado - processo que
contempla toda trajetéria que o paciente perfaz na instituigdio para o seu
tratamento, envolvendo os agentes diretos e indiretos relacionados & sua
assisténcia. Essa estratégia nos instigou ao direcionamento das nossas agdes
quanto ao cuidado centrado, verdadeiramente, no paciente.

A partir desse momento, novas propostas foram sendo estruturadas. Entre
elas, o Nocleo de Cuidados Especiais (NCE), o qual tem o propésito de
atender aos pacientes que necessitam de atengdio especializada, promovendo
qualidade de vida, quer seja na continuidade do seu tratamento e manejo de
efeitos adversos, quer na evidéncia de doencas sem possibilidades curativas.

O aprendizado e as melhorias continuas sdo fatos incontestaveis desse
processo e com cerfeza continuardo a agregar, ainda mais, valor ao nosso
trabalho. Hoje somos referéncia em assisténcia integral e humanizada,
gragas ao propésito de uma equipe dedicada em acolher, cuidar, atualizar-
se continuamente e comprometer-se com a qualidade e a seguranca de seus
pacientes e familiares.

A CliniOnco ¢ fruto de um projeto coletivo de saberes, trabalho, dedicasdo,
carinho, amor e ciéncia.

"Nosso agradecimento a cada um, em particular, por fazer parte da nossa
equipe e especialmente por abragar conosco os desafios propostos e por
acreditar em nossa Missdo e nunca esquecer do principal Valor da empresa:
"paciente em primeiro lugar.

Juntos construimos nossa histérial”

A Direcao

@ CliniOnco )

Tratamento Integrado do Céncer A N o s
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ENZALUTAMIDA: NOVA INDICAGAO DA DROGA
PARA O TRATAMENTO DO CANCER DE PROSTATA

Dra. Cristina Martino da Silva, CRM 34.751
Subrinvestigadora do Cenfro de Pesquisa Clinica da CliniOnco.

droga Enzalutamida é um

inibidor puro do receptor
de andrégeno, horménio que dé origem
ao desenvolvimento de caracteristicas
préprias do sexo masculino, sendo o
mais importante, a testosterona. Ela se
liga ao receptor de androgénio dentro
da célula inibindo a ligagdo com a
moélecula de DNA impedindo, assim, a
multiplicacdo celular.

Recentemente, a ANVISA (Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitéria)
aprovou nova indicacdio dessa droga
no tratamento do céincer de préstata
resistente & castracdo, ou seja, para
aqueles pacientes que apresentarem
progressdo bioquimica, radiolégica ou

Cancer de Préstata

clinica da doenca.

O Brasil € o segundo pais no mundo
a contar com a medicagdio aprovada
para essa indicagdio. A aprovagdo
teve como base os resultados do
estudo de fase 3 PROSPER que entre
outros dados, mostrou que, o uso
de enzalutamida mais a terapia de
privacdio de andrégeno (ADT) reduziu
significativamente o risco de o paciente
desenvolver metéstases ou ébito em
71% ao uso da ADT sozinha

O medicamento j& é parte do “rol”
de cobertura minima obrigatéria dos
planos de sadde nas duas primeiras
indicacdes aprovadas pela ANVISA:

a) tratamento de cdncer de préstata

NUCLEO DE ONCOLOGIA

CENTRO DE
.2l PESQUISA CLINICA
ESTUDO ABERTO

metastdtico resistente & castracdo em
adultos, que sdo assintométicos ou
ligeiramente sintométicos apés falha de
terapia de privagdo androgénica.

b) tratamento de céincer de préstata
metastdtico resistente & castracdo em
adultos que tenham recebido terapia
com docetaxel.

O Centro de Pesquisa da CliniOnco
conduziv o estudo PROSPER e
outro estudo em cancer de préstata com
a enzalutamida, incluindo pacientes,
desde 2015, com a possibilidade de
receberem a medicagdo pela pesquisa
clinica e se beneficiarem do tratamento.
O investigador principal destes estudos
foi o Dr Ernani Rhoden. ®

Populagdio Alvo: Pacientes portadores de cancer de Préstata com recidiva bioquimica ou metastético sensivel a
androgénio com tfestosterona > 150 ng/dl e PSA > 2,0 ng/mL.

Tratamento de 1¢ linha com a medicacdo do estudo (terapia oral com antagonista do receptor GnRH) ou Leuprolida.

O médico responsével por este estudo é o Dr. Ernani Rhoden.

Se vocé tiver estes critérios ou conhecer algum paciente que se beneficie do tratamento proposto, entre em contato
com a equipe de pesquisa clinica pelo e-mail pesquisa@clinionco.com.br ou pelo telefone 51.40096035.
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PERFIL

PATRICIA PUCINSKAS HADLICH
TRABALHA NA CLINIONCO DESDE O ANO DE 2006

Formada em Direiro em 2000. MBA de Gestéio em Satde, em 2009.
Trabalha na érea de oncologia desde 1996.

e Familia: O real sentido da vida, s@o as pessoas que me fortalecem todos os dias do ano.

* Amigos: Deixam a vida mais leve.

* Atividades de lazer: Programas com a familia e amigos, ir ao cinema, viajar e curtir minha casa.

e Leituras preferidas: Adoro livros de biografia e histérias mundiais, meu Gltimo livro considero um dos melhores que
i@ li, ” Os Meninos que Enganavam Nazistas”.

e Filmes: Adoro filmes com histérias reais e os franceses, “A Dama Dourada” e “Intocéveis”

*  Mosicas: Viva La Vida, Colplay

e Contribuicdes sécio-ambientais: Fago uso racional do consumo de égua e luz, realizo a separagéo de lixo e trans-
mito os ensinamentos para minhas filhas.

® Promocéo da satde fisica e mental: Faco academia, caminhadas com minhas filhas, aula de francés e trabalhos
manuais.

e O maior sonho que jé realizou: Sem dévida ser mée e constituir uma familia.

e O sonho que deseja realizar: Conhecer o mundo, em familia.

* Caracteristicas que admira nas pessoas: A lealdade, a franqueza e a empatia.

*  Que mensagem vocé gostaria de deixar a seus amigos e colegas de trabalho? A vida passa muito répido, quando

nos damos conta j& passou uma década, por isso devemos aproveitar cada momento.

o CURTE: Estar em familia, entre amigos e viajar.

(]

NAO CURTE: O mundo jé esté dificil o suficiente para criarmos problemas desnecessérios.
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"Tudo comecou com a percepcdo de um pequeno volume
na parte inferior direita do abdémen. Em seguida, vieram
exames e ansiedade, mas a preocupacdo me fez agir rdpido
e ndo esperar para buscar respostas. E isso foi fundamental.

Na maioria dos tumores, sdo feitas puncdes para
bidpsia, porém, no caso do ovdrio, é necessdrio retird-lo
inteiro para evitar confaminacdo em caso de tumor maligno.
Entdo, em questdo de dois meses desde que foi percebido,
aquele pequeno volume se tornou um “monstrinho” e foi
retirado, com todo cuidado oncoldgico necessdrio.

A cirurgia foi realizada no dia 20 de dezembro,
ds vésperas do Natal de 2017, Até entdo, meu foco foi
totalmente voltado ao diagndstico, ou seja, “descobrir” o
que estava acontecendo comigo, e me recuperar da cirurgra,
aguardando o resultado da andlise do material coletado
(ovdrio e tuba uterina direitos). Fui alertada pelo médico da
possibilidade de tratar-se de tumor maligno, porém tentei
ndo me preocupar com isto nesse momento, busquer viver e
me ocupar de cada dia na sua vez.

Foram duas semanas de convivio com a familia, muito
cuidado e carinho, até que no dia 03 de janeiro recebi o
reforno do médico. Fra uma quarta-feira ¢ tardinha, eu
estava na casa dos meus pais, junto com minha irmd e meu
marido, que recém haviam chegado do trabalho. Assim que
o médlico comecou a falar, percebi que ele estava fozendo
“rodeio” e senti que o que ele tinha para dizer ndo era
bom. Dos diagndsticos possiveis, aquele era o “melhor dos
piores”, digamos assim.

Teratoma imaturo grau 3, ou seja, por se ftratar de
um alto grau, seria necessdria a ferapia complementar, a
quimioterapia. Assim que desliguei o telefone, cercada por
pessoas que me amam, “desabei” em choro, foram poucos
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minutos, mas foram infensos. Um turbilhdo de pensamenfos

e sentimentos me “sacudiram” naquela noite, mas na manhd
seguinte sé pensava no “proximo passo”.

Sempre fui uma pessoa prdtica, mas nesse momenfo
tive que ser ainda mais. “Vamos Id, vamos encarar mais
essa”, “vai passar’, era o que tinha em mente. Entdo veio
a consulta com o ginecologista, o oncologista, o cirurgido
fordcico (para colocar o catefer), a enfermagem, sem muito
tempo para ficar me lamentando e questionando o que
estava aconfecendo.

Procurei me informar sobre o assunto, buscar sempre
a orientacdo dos especialistas, pois nunca havia tido
proximidade com o ftratamento de céncer, especialmente
de ovirio. Na verdade, isto ndo feria muita importdncia,
pois a primeira coisa que aprendi foi que “cada caso é
um caso”, definitivamente. E natural que as pessoas facam
comparagcdes, mas cada paciente & Unico e existem inimeros
tjpos de tumores, com diferentes protocolos de tratamento.

No dia 15 de janeiro passei pelo procedimento
para colocagcdo do cafeter e, no dia seguinte, iniciel a
quimioferapia. A rotina de tratamento era bastante “pesada”,
com quase seis horas de aplicacdo de medicacdo, cinco
dias corridos, e com aplicagdo de um dos medicamentos
uma vez por semana. Ou seja, quase sem “folgas”, muito
inchaco e uma “maratona” por dia.

A “lista” de efeitos colaterais possiveis era enorme, mas
56 tenho a agradecer por fer sentido poucos deles. Alguns
ainda me acompanham, mas vdo passar. Nesse periodo tive
o acompan/mmem‘o dos médiicos, enfermeiras, técnicas de
enfermagem, fisioferapeuta, nutricionista, psicdloga, toda
uma equipe profissional, mas além deles, uma “equipe” de
acompanhantes em todos os momentos: meus irmdos, meus



pais, meu marido, minha cunhada, meu cunhado, primas,

amigas, sem contar fodos os que estiveram rezando por mim
e disponiveis para me acompanhar quando fosse preciso,
tanto na clinica, como em exames, e mesmo em casa.

Alids, moro em Caxias do Sul e durante o tratamento
passei a “morar” novamente na casa dos meus pais, no
interior, e “morar” também na casa do meu irmdo e minha
cunhada, em Porto Alegre. Todos se dedicaram a tornar
esse periodo o mais confortdvel possivel para mim e também
cuidaram para que eu fivesse toda a atencdo em relacéo
0 nutricdo, hidratacdo e descanso, fundamentais para a
recyperagcdo.

Antes de reiniciar cada ciclo de medicacdo, era feifo
exame de sangue para verificagdo dos indicadores,
especialmente aqueles que dizem respeito & imunidade,
que deveria estar alta para melhor suportar a medicagéo.
Cada exame naturalmente trazia uma expectativa, pois caso
os indicadores néo estivessem adequados, recebia “cartdo
vermelho” e a quimioterapia era adiada (o que ocorrev
somente um dia nesse periodo).

Com o término do tratamento, vieram os exames de
revisdo e entdo achei que estava fudo resolvido, iria retirar
o catefer e voltar ao trabalho. Bom, ndo é bem assim que
as coisas funcionam... vou ficar com o catefer por mais seis
meses, até talvez dois anos, para o caso de ser necessdrio
utilizd-lo novamente. Também foi necessdrio fozer um
procedimento investigativo mais profundo, pois o marcador
que estava alferado antes da cirurgia (alfafetoproteina) ndo
zerou. Os exames refornarom sem qualquer problema, o
que indica que, provavelmente, foco parte da fragdo da
populacdo que tem marcadores diferentes do parémetro,
mesmo sem estar doente.

A partir dai, estou buscando criar uma nova rotina,
agora sem tratamento, mas também ainda sem retorno ao
trabalho, para refomar a forma fisica, a resisténcia, a forca

muscular, que foram “defonados” com a quimioferaprc.
Faco acompanhamento médico periddico, que serd cada
vez mais “espacado”, me deixando mais forte e mais sequra
para que eu volte ¢ atividade, que ferd que ser refomada
aos poucos e, naturalmente, em ritmo um pouco mais lento
do que ev mantinha.

Quando cheguei o CliniOnco para a primeira consulta
apds o diagndstico, enquanto aguardava o médico, peguer
a Revista Integrativa e o primeiro fexto que Ii foi de uma
paciente, a Fldvia (Maolj), que falava sobre a autoestima e
as mudancas fisicas, especialmente em relacdo ao cabelo.
Neste momento me “dei por conta” de que o cabelo é um
“detalhe” perto de tudo que ocorre nesse processo. Para
mim, perder os cabelos fez parte do tratamento como uma
renovagdo, uma transformacdo, mostrando que a esséncia
vai muito além do aparéncia.

S6 tenho a agradecer por estar aqui hoje e poder
compartilhar esta experiéncia. Aprendi muito, cada dia
aprendo mais, mas algumas licées ficaram marcadas: cada
caso é um caso, é preciso respeitar e fentar compreender;
tudo passa, tanfo os momentos bons como os momentos
ruins, o que importa é o que fazemos de cada momento e
as licées que levamos deles. Também aprendi que devemos
compartilhar a informacdo, buscando alertar os amigos,
familiares, para que cuidem do sua saude, fagam exames
regulares, independentemente da idade ou condicdo fisica.

Nunca perdi a fé sempre acreditei que os desafios
seriam superados, pois sempre tive o apoio e o carinho
incondlicional da minha familia, dos meus amigos, de todas
as pessoas que amo. Isso foi fundamental neste processo.
Tive que “me deixar cuidar”, me permitir demonstrar
fragilidadle e tive que aceitar que sim, dependemos uns dos
outros. E quando me perguntam se senti medo, digo que
sim, sent, mas se fem algo que posso afirmar, com cerfeza,

é que o amor é maior que o medo!"
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Com o objefivo de promover a infegragdo e atualizagdo cientifica, a CliniOnco promoveu nos meses de maio, junho, julho
e agosfo reunides, palestras e debates que envolveram profissionais médicos, multidisciplinares da insfituicdo e convidados.
Neste ano foi langada a NOVA PLATAFORMA ESTRUTURAL da CliniOnco que confempla Nicleos, Cenfros e Unidades.

Os eventos realizados e relacionados aos seus respectivos Nicleos foram deferminantes para consolidagéo dessa plataforma.

Neste perfodo, os nicleos contemplados foram:
Ncleo de Oncologia

Nucleo Satde da Mulher
Nucleo Satde do Homem
Nucleo do Aparelho Digestivo
Nucleo de Tumores Especificos

NUCLEO SAUDE DA MULHER

Highlights do Céncer de Mama, dos Congressos
ESMO/2018 - European Society of Medical Oncology e
SABCS - San Antonio Breast Cancer Meeting, no dia 21 de

maio.

Palestrantes e temas:

Dr. Ernesto Guedes, ginecologista — Chalages in the
surgical management of locoregional recurrance.

Dra. Luciane Poletto Antunes, mastologista e especialista
em Acupuntura - Mecanismos de agdes da Acupuntura.

Dr. Jeferson Vinholes, oncologista e diretor técnico da
CliniOnco - Epidemiologia do Céncer.

Dr. Fernando Badalotti, ginecologista e especialista em
Reprodugdo Humana — Preservagdo ovariana e fertilidade
na pré-menopausa de pacientes em quimioterapia.

Dra. Rosemarie Stahlschmid, radioterapeuta -
Radioterapia parcial da mama: Acelerada.

Dra. Rosana Monteggia, oncologista — Biossimilares.

Local da palestra: Auditério da CliniOnco

Jantar: Restaurante Galangal

o

Encontro Cientifico “Vencendo a Resisténcia
Hormonioterapia”, no dia 18 de junho.

Palestrantes:

Dr. Jeferson Vinholes, oncologista e diretor técnico da
CliniOnco.

Dra. Rosana Monteggia, oncologista.

Dra. Débora Braga Vieira, doutora em Bioquimica que
atua na drea da Biologia Molecular: terapia celular, reparo
de DNA e nanomedicina.

Local da palestra: Auditério CliniOnco

Jantar: Restaurante Peppo
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2° Encontro Cientifico do Centro de Ginecologia
Oncolégica - Cirurgia  Minimamente  Invasiva e
Oncofertilidade, no dia 21 de junho.

Palestrantes e temas:

Dr. Reitan Ribeiro - Cirurgidio Oncolégico “Prémio de
melhor video no Society of Gynecologic Oncology (SGO)
2018 - A Transposicdio Uterina”. Ele palestrou sobre o tema:
“E hora de acabar com a cirurgia minimamente invasiva
para o cdncer de colo? Discutindo o LACC TRIAL".

Dr. Geraldo Gomes da Silveira, ginecologista. O
médico falou sobre o Centro de Ginecologia Oncolégica e
destacou o importante papel na integracéio dos saberes e da
abordagem multidisciplinar para o tratamento dos tumores
ginecolégicos.

Dra. Suzana Pessini, ginecologista. A médica fez um
retrospecto da evolugdo das cirurgias e manejos do céincer
ginecolégico e enfatizou o trabalho da sua equipe como
um importante referencial no desenvolvimento da cirurgia
minimamente invasiva.

Dr. Jeferson Vinholes, oncologista e direfor técnico,
da CliniOnco. Ele apresentou dados epidemiolégicos do
Cancer no Mundo e proferiu a palestra sobre “Um Grande
Avango no Tratamento do Céncer de Ovério - O Manejo dos
Pacientes com BRCA positivo”.

Local do evento: Restaurante Na Brasa

@
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Highlights em Céncer de Mama, do Congresso da
ASCO/2018 (American Society of Clinical Oncology),
apresentando as principais novidades e estudos na drea da
oncologia mundial, no dia 06 de agosto.

Palestrantes e temas:

Dr. Jeferson Vinholes, oncologista e diretor técnico, da
CliniOnco — Epidemiologia do Céncer: Pés-Asco.

Dra. Laura Luzzatto, patologista - Beneficios, facilidades
e dificuldades do “1 day diagnosis” no anétomo-patolégico.

Dra. Kenia Borghetti, mastologista - “Quem necessita de
mais ou menos cirurgia em céncer de mama”.

Dra. Alessandra Notari, oncologista — “Inibidores
CDK4/6 ASCO 2018”
Dr. Osvaldo Artigalas, geneticista - Mutagdes

germinativas: Achados inesperados em painel tumoral.
Local da palestra: Auditério CliniOnco
Jantar: Restaurante Peppo
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A Inauguragdo do Centro de Céncer Urolégico, no dia
14 de junho.

Palestrantes e temas:

Dr. André Brunetto, oncologista: Atualizagdo do
Tratamento Céncer de Préstata Metastdtico Primeira Linha .

Dra. Alice Schuch, radiologista: Ressonéncia Magnética
Multiparametrica na Avaliagdo da Préstata.

Dr. Ernani Rhoden, urologista, professor livre-docente de
urologia da UFCSPA - Reabilitagdio da Fungdo Sexual Pés-
Tratamento do Céncer de Prostata.

Dra. Deise Rhoden, patologista - A nova Classificagéo de
Gleason: entendendo as mudancas.

Dr. Osvaldo Artigalas, geneticista - Incorporando a
Avdliagdio Genética no Manejo do Céncer de Préstata:
avaliagdes de risco e testes genéticos.

Dr. Jeferson Vinholes, oncologista e diretor técnico da
CliniOnco — Epidemiologia do Céncer.

Local do evento: Restaurante Le Bistrot

- [ | y
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2°Edigéo do Lancamento do Centro de Céncer Urolégico,
no dia 12 de julho.

Palestrantes e temas:

Dra. Alice Shuch, radiologista e diagnéstico por imagem
- Métodos de Imagem na Avaliagéio da Neoplasia Renal.

Dr. Ernani Rhoden, urologista - Aspectos Cirrgicos das
Neoplasias Rendais.

Dr. Osvaldo Artigalas, geneticista - Avaliagdio Genética
nos Pacientes com Tumores Renais.

Dra. Rosana Monteggia, oncologista - Rim: Avangos em

Dr Adteli3 Br: @sveldls, Dr: Eituert, Dz Rodrigo' OnCOIOQIG' .
. obk Local do evento: Restaurante Le Bistrot

NUCLEO DE TUMORES ESPECIFICOS

12 Encontro Cientifico do Centro de Céncer de Pulmao,
no dia 11 de junho.

Palestrantes e temas:

Dr. Darcy Ribeiro Pinto Filho, professor titular da
universidade de Caxias do Sul (UCS) e chefe do servico de
cirurgia forécica do Hospital Geral desta cidade, abordou o

" 0 N L. . _
tema “A contribui¢do da Cirurgia Torécica no Tratamento do S, TN
Cancer e os desafios contemporaneos”. ' =

Dr. Jeferson Vinholes, oncologista e direfor técnico
da CliniOnco, destacou os principais “posts” do recente
Congresso da ASCO (Sociedade Americana de Oncologia
Clinica) sobre o cancer de pulmdo e apresentou um estudo
de caso em que foi utilizada a mais recente ferramenta de
Andlise do Perfil Genémico.

Local do evento: Restaurante Galangal

D Dergy © D Spenesr
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Inauguracéo do Centro de Tumores Osseos e Partes |

Moles, no dia 20 de junho.

Palestrantes e temas:

Dr. Jeferson Vinholes, oncologista e diretor técnico da
CliniOnco - Contextualizou a criagéio e o objetivo do novo
Centro.

Dr. Bruno Antunes, ortopedista oncolégico - Apresentagéo
da equipe do novo Centro e a Abordagem sobre Ortopedia
Oncolégica.

Dr. Diego Giordani, cirurgido oncolégico - Tratamento
Cirtrgico dos Sarcomas de Tecidos Moles.

Dr. Pedro Aleixo, patologista - Papel da Patologia no
Manejo Multidisciplinar de Tumores Osseos e Partes Moles.

Dra. Rita Ferrua, oncologista do CEPON (SC) - Sarcomas
de Partes Moles: epidemiologia e atual paradigma de
tratamento.

Local da palestra: Auditério CliniOnco

Jantar: Restaurante Peppo

o

Palestrantele)

Lancamento do Centro de Melanoma, no dia 11 de
julho.

Palestrantes e temas:

Dra Ana Letficia Boff, patologista - Avaliagdo Histolégica
do Melanoma - Padronizagdo do Laudo Segundo AJCC
2018.

Dr. Diego Giordani, cirurgidio oncolégico - A Importancia
da Bidpsia nas Lesdes Suspeitas de Melanoma.

Dra. Marina Resener Morais e Dra. Liliam Dalla
Corte, dermatologistas - Diagnéstico do Melanoma pela
Dermatologista.

Dr. Jeferson Vinholes, oncologista e diretor técnico da
CliniOnco - Epidemiologia do Melanoma.

Dra. Rosana Monteggia, oncologista - Melanoma:
Progressos e Novidades na Adjuvancia.

Local da palestra: Auditério Clinionco

Jantar: Restaurante Galangal

D Brdo, iego D ﬁz,;@;s@ B Julbe Reitin

2° Encontro Cientifico do Centro de Céncer de Pulmdo,
no dia 25 de junho.

Tema principal: O que podemos fazer de melhor pelo
nosso paciente?

Palestrantes:

Dr. Spencer Camargo, cirurgicio torécico - Diagnéstico
do Céincer de Pulméo.

Dr. Jeferson Vinholes, oncologista e diretor técnico da
CliniOnco - Tratamento: uma nova perspectiva para o céncer
de pulméio.

Local do evento: Restaurante do British Club
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32 Encontro Cientifico do Centro de Céncer de Pulméo,
no dia 27 de agosto.

Tema principal: “Atualizagdo do Tratamento de Céincer
de Pulmdo”.

Palestrantes:

Dr. Gustavo Faibischew, médico pneumologista no Incor,
ICESP (Instituto do céincer do Estado de S&io Paulo) e Hospital
Alemdo Oswaldo Cruz/SP.

Dr. Jeferson Vinholes, oncologista e diretor técnico da
CliniOnco.

Local do evento: Restaurante Galangal

NUCLEQ DO APARELHO DIGESTIVO

2° Encontro Cientifico do Centro Hepato-bilio-
pancredtico, no dia 04 de julho.

-

|~ D Cudovo [DrEfersen)

Palestrantes e temas:

Dra. Angélica Lucchese, cirurgid do aparelho digestivo
- Papel da Resseccdio das Metéstases Hepdticas no Céncer
de Pancreas.

Dr. César Vivian Lopes, gastroenterologista -
Ecoendoscopia nas Afecgdes Pancreato-Biliares.

Dra. Fernanda Branco, hepatologista, ecografia
abdominal e elastografia Hepética - Regorafenibe: Uma
Nova Droga Pés-Sorafenibe no Carcinoma Hepato-Celular.

Dr. Julio Pereira Lima, cirurgido do aparelho digestivo -
Terapéutica Endoscépica no Céncer de Pancreas.

Dra. Rosana Monteggia, oncologista - Novo Padréo de
Tratamento Adjuvante do Péncreas.

Dr. Sandro Bertani, radiologista e diagnéstico por
imagem - Ressondncia Magnética com Contraste Hepato-
especifico: Indicagdes.

Local da palestra: Auditério CliniOnco

Jantar: Restaurante Galangal

Bz Julfo

Inauguragéo do Centro de Estémago e Esdfago, no dia
07 de agosto.

Palestrantes e temas

Dr. Julio Pereira Lima, cirurgido do aparelho digestivo:
Técnicas Endoscépicas no Tratamento das Neoplasias
Avangadas do Aparelho Digestivo.

Dr. Guilherme Luiz Stelko Pereira, médico oncologista
clinico do Centro de Oncologia do Parané e Investigador
principal no Instituto do Céncer do Estado de Séo Paulo
(ICESP) : “Algoritmo do Céncer Gastrico e Coloretal”.

Dr. Flavio Takeda, médico cirurgidio do Aparelho Digestivo
HCFMUSP / ICESP e Doutor em Cirurgia do Aparelho
Digestivo HCFMUSP: “Cirurgia do Cancer Géstrico”.

Local das palestras: Auditério da CliniOnco

Jantar: Restaurante Peppo

Driklavio
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CURSOS, CONGRESSOS E PALESTRAS .ot ¢
PARTICIPACAO DA EQUIPE MEDICA

ASCO

Dr. Jeferson Vinholes, diretor medico da Clinionco
e as médicas oncologistas Dra. Rosana Monteggia e
Dra. Alessandra Notari, participaram do Congresso da
American Society of Clinical Oncology (ASCO) que ocorreu
entre 1° e 05 de junho de 2018, na cidade de Chicago,
Estados Unidos.

Este é o maior Congresso de Oncologia do mundo e
o evento mais esperado do ano neste segmento. Nele
sdo apresentadas as novidades mais importantes para
o tratamento do céncer. A participagdo destes profissionais
na ASCO tem possibilitado o compartilhamento destes
estudos nos Highlights, tradicionalmente promovidos na
CliniOnco, para a equipe multidisciplinar da instituicdio e

demais profissionais convidados.

* Dra. Ana Cristina Fenili, médica hematologista do
Centro de Oncologia Clinica, participou de dois eventos:

- Updates in Hematological Malignancies: How to manage
CLL and Lymphomas in the Era of Targeted Therapies. que
ocorreu entre os dias 03 e 04 de maio, na cidade italiana
de Mildo.

- Haimatus Special Edition, que ocorreu entre os dias 18
e 19 de maio, em Sdo Paulo.

* Dr. Bruno Antunes, médico do Centro de Tumores Osseos
e Partes Moles, participou do Simpésio Interinstitucional de
Oncologia Ortopédica, que ocorreu na USP — Hospital de
Clinicas, em Séo Paulo, entre os dias 10 e 11 de agosto.

¢ Dr. Cleber Allem Nunes — médico proctologista do
Centro do Céncer de Intestino, foi palestrante no Congresso
do Hospital Santa Rita - Debate nacional sobre prevencdio,
diagnéstico e tratamento do céincer - realizado no dia 9 de
agosto, no Hotel Plaza Séo Rafael, em Porto Alegre.

* Dr. Diego Giordani, cirurgidio oncolégico do Centro de

Melanoma, participou:
2nd International Education Symposium of The

Melanoma World Society, que ocorreu nos dias 3 e 4 de
agosto, no Rio de Janeiro.

- Congresso do Hospital Santa Rita 2018, em duas Mesas
Redondas com os temas: Melanoma e Sarcomas, que ocorreu
entre os dias 8 e 11 de agosto, em Porto Alegre.

o e ———
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e Dr. Alfeu Fleck, médico gastroenterologista e
hepatologista do Centro de Céncer do Aparelho Digestivo
participou nos seguintes eventos:

- Entrevista no Programa Plantdo Guaiba, da Rédio
Gudiba, no dia 03 de julho, abordando os temas sobre
hepatites virais e transplante de figado.

- Campanha Julho Amarelo promovida pela Secretéria
da Sadde, no dia 31 de julho. As agdes aconteceram durante
todo més de julho e tiveram o objetivo de dlertar, orientar e
oferecer & populagdo testes répidos e exame de elastografia
hepética para a detecgdio e estadiamento das hepatites virais.
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Dr. Ernani Rhoden, médico urologista do Centro de
Céncer de Préstata e Urolégico, participou dos seguintes
eventos:

- Xl Curso de Atualizagdes em Urologia, promovido pelo
Servico de Urologia Hospital Pasteur, que ocorreu nos dias
07 e 08 de junho em Montevideo, Uruguay.

- Congresso do Hospital Santa Rita - Debate Nacional
sobre Prevencdo, Diagnéstico e Tratamento do Céncer - como
integrante  da  comiss&o
organizadora, realizado no
dia 10 de agosto, no Hotel
Plaza S@o Rafael, em Porto
Alegre.

- Evento sobre Discussdo
da Sadde  Masculina
e Qudlidade de Vida,
redlizado no dia 25 de
agosto, na  Associagdio
Medica do Rio Grande do
Sul (AMRIGS), Porto Alegre.

ST
SANTA BT

Dra. Fernanda Branco, ecogrdfista e elastrografista da
Unidade de Medicina Diagnéstica da CliniOnco:

- Proferiv a aula sobre o “Papel da Ecogrdfia e da
Elastografaia Hepdtica ARFI no Diagnéstico Precoce do
Céincer de Figado”, que ocorreu entre os dias 04 e 05 de
junho, na Universidade Federal de Pelotas.

- Redlizou o “Treinamento Pratico em Elastografia
Hepética” em pacientes com hepatites e esteatose (gordura
no figado), entre os dias 07 e 08 de junho, na Clinica
Radiologue, em Pelotas.

- Ministrou aula com o tema “Quando e como usar o
Regorafenibe”, no Xll Sul-Gastro e Simpésio Sul Americano
do Aparelho Digestivo, que ocorreu entre os dias 14 e 16 de
junho, em Porto Alegre.

- Palestrou no

Curso de Atudlizacdo em

Ultrassonografia pela Cetrus (Centro de Treinamento em
Ultrassonografia) abordando os seguintes temas: “Diagnéstico
Diferencial dos Nédulos Hepdticos” e “Diagnéstico da Fibrose
por Elastografia ARFI: Técnica e indicagdes”. O curso ocorreu
no dia 04 de julho, em Porto Alegre.
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Dr. Geraldo Gastal Gomes da Silveira, médico
do Centro de Cancer Ginecolégico e do Centro de
Endometriose, participou dos seguintes eventos:

- XXI Congresso Gatcho de Ginecologia e Obstetricia,
na qualidade de Presidente na Conferéncia Nacional
intitulada “Tratamento da Endometriose Profunda: Como
ser mais eficiente?” que ocorreu entre os dias 02 e 04 de
agosto, no Hotel Plaza Séo Rafael, em Porto Alegre.

- Congresso do Hospital Santa Rita, como palestrante
da atividade “Ginecologia Sessdo 2 - Céncer de
Endométric” com o tema “A cirurgia minimamente
invasiva no céncer de endométrio” e como Presidente da
atividade “Ginecologia — Sesséo 3” com o tema “Céncer
de Ovério”. O evento ocorreu no periodo de 8 a 11 de
agosto, no Hotel Plaza Séo Rafael, em Porto Alegre.

HOSPITAL
SANTA RITA

2018

—

Dra. Janine Concei¢Go, médica psiquiatra da Unidade
de Psiquiatria, participou dos seguintes eventos:

- Congress on Brain Behavior and Emotions 2018, que
ocorreu entre os dias 20 e 23 de junho, no Centro de
Eventos Serra Park, em Gramado.

- Entrevista no Programa da RDC TV sobre o tema
“Qualidade de Vida”, no
dia 06 de julho.

- Solenidade de Tran-
sicdio de Nicleo de Psiquia-
tria e Espiritualidade para
Departamento de Psiquia-
tria e Espiritualidade, que
ocorreu no dia 14 de agos-
to, na Associagdo de Psiqui-
atria do Rio Grande do Sul,
na qual a médica é membro integrante.

Dr. Marclei Luzardo, médico do Centro de Cabeca
e Pescoco, apresentou o trabalho intitulado Associagdio
da bucomaxilofacial e fonoaudiologia na confecgdio
e adaptacdio de préteses intraorais: Relato de caso, no
Congresso do Hospital Santa Rita, realizado no periodo
de 8 a 11 de agosto de 2018, no Plaza Séo Rafael, em
Porto Alegre.



Dra. Raquel Carvalho, médica psiquiatra da Unidade de
Psiquiatria, participou do Congress on Brain Behavior and
Emotions 2018 (Congresso sobre Comportamento Cerebral
e Emogdes) que ocorreu entre os dias 20 e 23 de junho, no
Centro de Eventos Serra Park, em Gramado.

As médicas mastologistas Dra. Vivian Fontana, Dra.
Kenia Borghetti e Dra. Bianca Seitenfus e as médicas
oncologistas Dra. Rosana Monteggia e Dra. Alessandra
Notari participaram da 13° Edigdo do Congresso de
Cancer de Mama, que ocorreu entre os dias 30 de agosto
e 01 de setembro, no Centro de Eventos Hotel Serrano, em

Gramado/RS.

Dr. Ronaldo Webster, cirurgidio pléastico da Unidade de
Cirurgia Pléstica, participou:

- Evento da Sociedade Brasileira de Cirurgia Pléstica
— Regional do Paranéd, na qualidade de palestrante, que
ocorreu entre os dias 18 e 20 de agosto, em Curitiba.

- XI Congresso Brasileiro de Laser, que ocorreu no dia 21
de agosto, em Séo Paulo.

- 272 Jornada do Servigo de Cirurgia Plastica da Santa
Casa, que ocorreu entre os dias 23 e 25 de agosto, no
Anfiteatro Hugo Gerdau, em Porto Alegre.

Dra. Rosana  Monteggia,
médica oncologia do Centro de
Oncologia Clinica, participou:

- Meet the Professor, promovido
pelo Centro de Oncologia do
Hospital Sirio Libanés, com o tema:
Rim e Bexiga, que ocorreu no dia
24 de agosto, em Sédo Paulo.

- VI Simpésio Internacional de

Melanoma, que ocorreu nos 24 e
25 de agosto, no Hotel Pullman ,
na Vila Olimpia, em S&o Paulo.

DESTAQUE

Os ginecologistas Dr. Geraldo
Gomes da Silveira, Dra. Suzana
Arenhart Pessini e Dr. Gustavo Py
Gomes da Silveira, em parceria

Minimally Invasive
com conceituados cirurgides ameri- _

canos, europeus e sul-americanos,
publicaram o livro Minimally Inva-
sive Gynecology — An Evidence
Based Approach. O exemplar esté
com mais de 12 mil cépias vendidas
e vem se tornando uma das maiores
referéncias na drea da Cirurgia Ginecolégica Minimamente
Invasiva. Vendas através do site da editora Springer.

Fleck
gastroenterologista

Dr. Alfeu de Medeiros

Jonior, médico
e a nufricionista Dra. Sabrina Alves
Fernandes, ao lado de outros colegas

do Programa de Pés-Graduagdo em

Medicina: Hepatologia da Universidade

Federal de Ciéncias da Satde do Porto
Alegre (UFCSPA), tiveram o artigo Liver transplantation
and alcoholic liver disease: History, controversies, and
considerations (Transplante hepético e doenga hepdtica
alcodlica: histéria, controvérsias e consideracdes, em
tradugdo livre), publicado na revista médica World Journal
of Gastroenterology (WJG ) em junho passado.

REVISTA INTEGRATIVA - CLINIONCO - ANO 6 - SETEMBRO DE 2018

| aconecey W
¢




v
N AcONECRU

QP
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PARTICIPACAO DOS COLABORADORES

CURSO DE FISIOTERAPIA EM ONCOLOGIA SEMINARIO DE GESTAO

No dia 11 de maio, a fisioterapeuta lara Rodrigues,
esteve presente na qualidade de professora do Curso de
Fisioterapia em Oncologia, na Aula Inaugural dos Cursos
de Pés-graduagdio do Hospital Moinhos de Vento.

Sandra Rodrigues, direfora assistencial e administrativa
da CliniOnco, esteve presente no Semindrio de Gestdo —
Tendéncias e Inovacdes em Saidde, realizado no dia 04 de
maio, promovido pela Fehosul ( Federagdio dos Hospitais
e Estabelecimentos de Satde do Rio Grande do Sul) e
SindiHospa (Sindicato e Clinicas de Porto Alegre) que
ocorreu no Hotel Continental, em Porto Alegre.

IX CONGRESSO BRASILEIRO DE FARMACEUTICOS EM ONCOLOGIA

A farmacéutica do Centro de Manipulagdo de Medicamentos, Fernanda Ritzel, esteve
presente entre os dias 17 e 19 de maio no IX Congresso Brasileiro de Farmacéuticos
em Oncologia, que ocorreu no Rio de Janeiro. Com o tema principal "As Fronteiras da
Farmécia em Oncologia: da gestdo dos processos as inovagdes tecnolégicas”, o congresso
apresentou uma diversidade de atividades oferecendo cos participantes aprimoramento de
suas competéncias para a prestagdio de um servico farmacéutico de alta qualidade.

DESTAQUE

A equipe de farmacia da CliniOnco,
representada por Fernanda Ritzel teve dois
trabalhos selecionados e expostos durante o
IX Congresso Brasileiro de Farmacéuticos em
Oncologia:

- “Farmécia Clinica: monitoramento da
toxicidade cardiaca causada pelo Trastuzumabe
em pacientes portadoras de céncer de mama”;

- “Implantagdo e avaliagdo do desempenho

de fornecedores de medicamentos oncolégicos
em clinica privada”.
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GANEPAO 2018
& EFAO2018
N 4 weh A nutricionista do Centro de Atendimento Multidisciplinar,
A .N&stia o Camila Borges participou do GANEPAO 2018, entre os
P e S~ voc dias 12 e 15 de junho, no Centro de Convengdes Rebougas,

SEMINARIO DE GESTAO - QUALIDADE E CERTIFICACAO EM SAUDE

No dia 15 de junho, a diretora assistencial e administrativa Sandra Rodrigues
e a fisioterapeuta do Centro de Atendimento Multidisciplinar e membro do Comité
da Qualidade, Greice Verza, participaram do Seminério de Gestdo — Qualidade
e Certificagdio em Satde que ocorreu no Hotel Continental, em Porto Alegre. O

evento foi promovido pela FEHOSUL/SINDIHOSPA e AHRGS (Associacdio dos
Hospitais Privados).

FRONTEIRAS DO PENSAMENTO

em Sdo Paulo.O evento, um dos maiores e mais importantes
congressos nacionais sobre Nutrico Oncolégica, ocorreu
juntamente com o 82 ICNO - Internacional Conference of
Nutritional Oncology. Ambos os eventos trouxeram como
temdtica principal “Nutricdo e a Atividade Fisica em
Oncologia: da prevencdo para sempre”. Dessa forma,
a nutricionista Camila trouxe as Oltimas novidades e
importantes contribuicdes & equipe e pacientes no segmento
da nutricéio geral e oncolégica.

O médico oncologista, pesquisador e escritor indiano-americano, Siddhartha
Mukheriee, esteve no Brasil para participar do Fronteiras do Pensamento. Em
Porto Alegre, o renomado oncologista faloupara uma plateia atenta que lotou
o Salgio de Atos da UFRGS, na noite de 3 de setembro. Durante a conferéncia,
Mukherjee ratificou o que vem dizendo na imprensa: que ndo acha possivel a
humanidade eliminar totalmente o céncer da sua histéria. “Mas podemos prevenir,
combatendo fatores de risco como o tabagismo e a obesidade”, enfatizou o autor
de "O Imperador de Todos os Males: Uma biografia do céncer", obra vencedora
do Prémio Pulitzer em 2011. Siddharta Mukherjee abordou diversos assuntos
como tratamentos oncolégicos personalizados, imunoterapia, as novas técnicas
genéticas e a sua mais recente pesquisa sobre dieta e cancer, publicada em julho
na Nature. A jornalista desta revista, Keli Boop, esteve presente no evento.

CAPACITACAO E TREINAMENTOS .o,

ATUALIZACAO EM HIGIENIZACAO CLINICA

Ocorreu no dia 06 de junho, no Auditério da CliniOnco.
O treinamento foi promovido pela empresa BMV - Sistema
de Higienizagdio e ministrado pela enfermeira Ana Luiza de
Souza Viana, da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UERJ) e especialista em Enfermagem Intervencionista. O
objetivo foi atudlizar a equipe de higienizadoras para uma
qualificada prética de higienizagdo clinica.  Poblico-alvo:
equipe de higienizagdo.
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CUIDADOS RELACIONADOS AO USO DE
MEDICAMENTO DE ALTA VIGILANCIA

Ocorreu no dia 08 de junho, no Centro de Tratamentos da
CliniOnco. O treinamento foi ministrado pela farmacéutica e
responsavel Técnica do Centro de Diluigdio de Medicamentos,
Daniéli Neves. O objetivo foi atualizar a equipe da assisténcia
sobre os cuidados a serem tomados com os medicamentos de
alta vigiléncia. Poblico-alvo: equipe multidisciplinar.

CAPACITACAO DE PSICO-ONCOLOGIA

Ocorreu no dia 29 de junho, no Centro de Tratamentos
da CliniOnco. A capacitagdo foi ministrada pela supervisora
do sefor de psicologia Paula Placido, pela psicéloga Tayse
Moura e a estagiéria de psicologia, Aline Alves. O obijetivo
foi instrumentalizar os profissionais sobre os aspectos
emocionais dos pacientes oncolégicos. Pablico - alvo: equipe
multidisciplinar

SUPORTE BASICO DE VIDA (BLS)

Ocorreu durante todo o dia 04 de agosto, no Auditério
da CliniOnco, o Curso de Suporte de Vida (BLS) com o
objetivo qualificar a equipe para medidas e procedimentos de
suporte ds vitimas, mantendo agdes vitais até o atendimento
profissional de emergéncia médica. Participaram os
membros da equipe assistencial e de atendimento da clinica
e educadores fisicos da Academia Santo Forte Fitness.
Os orientadores foram: Dr. Juarez Barbisan e Dr. Ramiro
Pedroso medico do CTSEM - Centro de Treinamento e
Simulagdio de Emergéncias Médicas.

@claboraderatSitleifeNiaiane
1 _—

DISFAGIA NO PACIENTE ONCOLOGICO

Ocorreu no dia 30 de agosto, no Centro de Tratamentos.
A palestra foi ministrada pela fonoaudidloga da Santa
Casa de Porto Alegre, Emile Dalbem - mestre em ciéncia
da reabilitagdio. O objetivo do treinamento foi apresentar o
tema sobre a disfagia na oncologia, capacitando a equipe
na abordagem e encaminhamentos (referéncia e contra -
referencia). Publico - alvo: equipe multidisciplinar
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SEMANA DA ENFERMAGEM ..ttt

A Semana da Enfermagem na CliniOnco foi marcada
por comemoracdes e eventos cientificos. A equipe de
enfermagem, que no seu dia a dia cuida das pessoas com
tanto carinho e dedicagdo, foi presenteada e homenageada
no dia 14 de maio no Centro de Tratamento. Também
participou da palestra proferida pela enfermeira Melissa
da Silva Terres Boucinha e pela gerente comercial Cristine
Oliveira, promovida pelo Programa Educare da empresa
Remed. No encerramento da semana, na sexta-feira do dia
18 de maio, todos marcaram presenca no Bate-papo sobre
Cuidados Paliativos, com o médico paliativista Dr. Rodrigo
Kappel Castilhos e com a enfermeira Karine Zancanaro
Reys, ambos do servico de Cuidados Paliativos da Santa
Casa de Porto Alegre.

A CliniOnco parabeniza a Equipe de Enfermagem que
sempre faz a diferenca nesta instituigdio, através do cuidado
humanizado e do carinho dispensados aos pacientes e
familiares, assim como pelo profissionalismo com que
desempenha suas atividades.

U g

Pregrame@

BAZAR DIA DAS MAES oo

No dia 03 de maio foi realizado o tradicional Bazar do
Dia das Mdes. Num clima descontraido e caloroso, o evento
reuniu pacientes, familiares, colaboradores e parceiros com
o objetivo de incentivar a prética de trabalhos manuais e
comercializa-los.

o} /2©ﬂ
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Satide, Equilibrio,
Seguranca e Bem-estar

Lln Movinerdo deQlide

Entre os dias 13 e 17 de agosto ocorreu a 122 Semana Interna de Prevencdio de Acidentes
de Trabalho — SIPAT 2018.

O tema escolhido este ano pela CIPA - Comisséo de Interna de Prevengdo de Acidentes —
foi SAUDE, EQUILIBRIO, SEGURANCA E BEM-ESTAR. UM MOVIMENTO DE VIDA!

O objetivo da SIPAT é conscientizar os colaboradores sobre a importéncia dos cuidados
com a sua seguranca, salde e qualidade de vida. Durante a semana, a programagcéo
proporcionou a todos os colaboradores diversas atividades, entre palestras, atividade fisica,
workshops e sorteio de brindes.

PROGRAMAGCAO DA SEMANA

13 DE AGOSTO

Abertura Semana SIPAT 2018

- Apresentacdio dos membros da CIPA/2018;

- Apresentacdio dos resultados da inspegéio CIPA - 12
semestre;

- Apresentacdio dos resultados do Desafio 01 da
Campanha Consumo Consciente e langamento do Desafio
02.

Apresentadores: Fisioterapeuta Greice Versa e Psicologa
Paula Pléacido

14 DE AGOSTO
- Palestra DST/AIDS
Palestrante: Dr2. Patricia da Silva Fernandes, médica

infectologista da Unidade de Medicina Interna da
CliniOnco.
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15 DE AGOSTO

- Palestra Lavagem de Méos

Palestrante: Jessica Dalé, enfermeira do
Controle de Infecgdio do Hospital Fémina.
- Palestra Biosseguranga

pAr - Flsfeterapevia Crle Palestrante: Fisioterapeuta Greice Versa

16 DE AGOSTO

Workshop - Plano de Vida
Facilitadora: Psicéloga e professora
Carmem Castro

Promogdo: Empresa Remed

17 DE AGOSTO

- Atividade Fisica

Prof® Marina Torres - Academia Santo
Forte Fitness

- Apresentacéio dos resultados do “Medida
Certa CliniOnco” e perfil de satde dos
(N, colaboradores.

Neste ano recebeu destaque o aumento
da adeséio para a prética de atividade
fisica, a diminuicdo dos indices de
sobrepeso e obesidade comparados com
o ano anterior e o indicador positivo no
percentual de IMC, ficando dentro da
normalidade, que foi de 56%. Apesar

do risco de doencas associadas ao
aumento da circunferéncia abdominal ter
aumentado um pouco, este levantamento
apontou para étimos indicadores de satde
dos colaboradores da CliniOnco.
Palestrante: Nutricionista Camila Borges
- Oficina de Maquiagem

Promogdo: Mary Kay

- Almogo de confraternizacéio dos
aniversarios dos meses de maio, junho,
julho e agosto.

Agrademos a contribuicdio dos
palestrantes e a participacéio de todos
os colaboradores nas atividades
propostas na SIPAT 2018.

Comemoracdo dos aniversarios
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No dia 14 de maio, em sessdo comemorativa ao Dia
das Mées, o Grupo OncoArte participou da homenagem
promovida pela Sede da Grande Loja Magénica do Estado
do Rio Grande do Sul, em Porto Alegre. O espetéculo contou
com os trabalhos “Amanhd” e “Maria Maria”.

No dia 20 de maio, o Grupo apresentou-se no
Monumento do Expediciondrio, no Parque da Redencéo,
em homenagem & Semana da Enfermagem, promovida pelo
Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Su
(COREN).

No dia 01 de setembro, o Grupo realizou apresentacéo
na “Mostra de Danca” do Linddia Ténis Clube, em Porto
Alegre.

PA
chM gH A SUSTENTABILIDADE SOCIOAMBIENTAL
“\O {7& Iniciou no més de julho o Campanha Consumo Consciente 2018.
A\ L& |
Qca ; iOy, Esta campanha visa reforcar o engajamento da CllniOnco com a
Q)Q @ sustentabilidade socioambiental e econdmica. Tem o objetivo de
N promover a sensibilizagdo e estimulo aos colaboradores em prol de
) consumo consciente e gestdo de recursos financeiros e ambientais.

D
(7
N

Ttodos devemos ser AGENTES DE MUDANCAS!
Durante todo o semesire serdo desenvolvidos “desafios”, com foco no
consumo consciente, que envolverd colaboradores, gestores e diretoria.

CAMPANHA DO AGASALHO

Anudlmente, é redlizado a Campanha do
Agasalho da CliniOnco com o engajamento
e solidariedade de colaboradores, pacientes,
fomiliares e comunidade com doacdes nos
pontos de coleta. Este ano, além das doagdes de
agasalho, foi promovida a Campanha Meias do
Bem, uma iniciativa socioambiental criada pelas
Lojas Puket, langada em 2013. O projeto Meias
do Bem tem o objetivo de reciclar meias usadas
que sdo transformadas em cobertores e doados
para moradores de rua e entidades beneficentes
em todo o pais.
As doagdes neste ano foram destinadas para Casa
Brasil, Pequena Casa da Crianga e loja Puket. As
entregas foram realizadas pelos colaboradores
Fernando Almeida, Brenda Siqueira e Ana Terres.
Nosso agradecimento o todos que
participaram destas campanhas

Feguena Casa
A% Cilanga
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N O S
CLINIONCO

Ao completar duas décadas de atuacdo, nos ergulhamos
de ter consiruido uma histéria de cuidado, acolhimento e
cigncio. Com muita responsabilidade, sempre nos
dedicamos em proporcionar aos nossos  pacientes
seguranga, qualidade e integralidode no atendimento
através de uma equipe altomente qualificada.

Agradecemos, de maneira especial, a todes que estiveram

conosco oo longo destes anos e contribuiram para o

crescimento e  desenvolvimento  dessa  instituicdo.

Reforcamos, assim, o nosso compromisso com os
pacientes, familiares e comunidade.
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