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EDITORIAL
Informacao qualificada

A equipe responsavel pela producdo da revista Super Saudavel mantém uma constante preocupacdo de
informar a todos os leitores com a méaxima qualidade. Para isso, utiliza profissionais altamente qualificados e que
estdo em constante atualizagdo como fontes para as matérias. A qualidade da informacdo se reflete nos e-mails e
cartas que recebemos todos os meses, com depoimentos de leitores que utilizam a revista como referéncia para
pesquisas, consultas e para esclarecer pacientes. A revista Super Saudavel é destinada a médicos e profissionais
de salde, mas procuramos escrever de forma a atender a todos os leitores - leigos ou ndo -, para que usufruam
as informag@es com objetivo de manter uma vida mais saudavel. Agradecemos a todos os colaboradores e leitores,
€ nos comprometemos a continuar fazendo uma revista cada vez melhor.

Os editores
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Matéria de capa

As mortes causadas pela sepse tém crescido nos

essa tendéncia, especialistas brasileiros querem agravam o mau hélito
disseminar a informacéo sobre o problema.

FCF-USP estuda as
propriedades da yacon,

raiz de origem andina

O excesso de exercicios

fisicos pode desencadear a

sindrome do overtraining

Os indesejados ‘pneus’ na
regido abdominal devem

ser vistos com atengéo
Especial 1 8
. A psiquiatra Doris
Turismo 30 Hupfeld Moreno, do
Quem escolher Portugal como destino podera HC-FMUSP, explica de
revisitar a histéria da humanidade ao conhecer que forma se manifesta
a capital, Lisboa, e cidades como Porto, Fatima e como deve ser
e Sintra, que guardam vestigios dos tempos tratado o transtorno ) '
das navegacdes e um grande acervo cultural. bipolar do humor. ‘ Y
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Informagdo no
combate a sepse

Entidades
trabalham

para ampliar o
conhecimento
entre profissionais
e a populacéo e,
com isso, reduzir
0 indice de mortes
pelo problema
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Rosangela Rosendo

A mortalidade provocada por sepse apre-
sentou crescimento vertiginoso nos tltimos 10
anos e, em alguns paises, o numero de 6bitos
se assemelha ao do infarto agudo do miocdr-
dio, que esta no topo da lista de causa de mor-
tes no mundo. Para reverter essa tendéncia,
um grupo de especialistas brasileiros e de ou-
tros paises da América Latina se uniu para dis-
seminar dados sobre a sindrome. Além de am-
pliar o conhecimento a respeito do problema,
a acdo conjunta busca conscientizar médicos,
profissionais de satide e populacéo a distinguir
corretamente os sinais da sepse, fazer o diag-
ndstico precoce e reduzir a morte observada
em milhares de pacientes. Segundo os organis-
mos de satide que abracaram a causa — Socie-
dade Brasileira de Infectologia, Instituto Latino
Americano de Sepse (ILAS), Associacdo de Me-
dicina Intensiva Brasileira e varios hospitais —,
sdo diagnosticados anualmente 400 mil novos
casos graves da doenca, sendo que 17% dos lei-
tos das unidades de terapia intensiva (UTI) sdo
ocupados por esses pacientes.

O nome do transtorno deriva da palavra
grega sépsis (putrefacdo) e os sintomas séo ca-
racterizados por uma repercussao sistémica
desencadeada por uma infeccdo. A sindrome
pode se apresentar em trés estagios, mas em
todos o indice de mortalidade assombra os
médicos. Média de 20% a 30% dos individuos
com sepse evoluem para dbito; 30% a 40%
morrem de sepse grave, e 40% a 60% néo re-
sistem quando entram em choque séptico. Nos
Estados Unidos sdo gastos US$ 17 bilhdes por
ano em tratamento hospitalar de pacientes com
o problema e os registros dos casos de sepse

grave jd se igualaram, em valores absolutos,
aos do infarto do miocardio. No Brasil, estu-
do feito no Hospital Sdo Paulo da Universida-
de Federal de Sdo Paulo (Unifesp), em pacien-
tes com hemoculturas positivas, mostrou qua-
dro da crescente incidéncia do problema nas
ultimas décadas. Entre 1985 e 1986 foram re-
gistrados 22 episddios de sepse por mil inter-
nacoOes no hospital, com taxa de mortalidade
de 33,4%. Ja em 2004 foram observados 26,8
casos/mil internacgdes e a taxa de mortalida-
de saltou para 44%.

Para auxiliar na divulgacéo do trabalho de
orientacdo sobre o problema, em 2002 foi lan-
cada a Surviving Sepsis Campaign (Campanha
Sobrevivendo a Sepse) durante o Congresso
Europeu de Medicina Intensiva, e divulgada a
Declaragéo de Barcelona, documento que con-
voca profissionais de satde, agéncias finan-
ciadoras do sistema de saude, autoridades e
publico leigo a lutar contra a sepse. A campa-
nha pretende melhorar a evolucdo do pacien-
te com sepse grave e choque séptico por meio
da educacéo profissional e da populagéo, divul-
gacdo de pacotes de intervengdo e monitora-
mento de hospitais. A meta é reduzir a taxa de
mortalidade em 25% nos proximos anos. Para
orientar os profissionais de saide, atualmente
o ILAS promove palestras e treinamentos em
diversos hospitais publicos e privados do Pais.

Para os especialistas, a integracdo de va-
rios profissionais e 0 comprometimento com a
difusdo de conhecimento sdo fundamentais
no trabalho com sepse. As entidades envol-
vidas na campanha devem seguir o exemplo
do que ocorreu com o infarto, cuja populagio
ja consegue reconhecer alguns sinais do pro-
blema, resultado das varias campanhas sobre



saude do coracdo. “Promover a conscientiza-
¢do de todos sobre a gravidade da sepse € nos-
so desafio”, informa Reinaldo Salom&o, pro-
fessor titular da disciplina de Infectologia do
Departamento de Medicina e diretor do Labo-
ratério de Imunologia da Disciplina de Doen-
cas Infecciosas da Unifesp, e presidente do IV
Férum de Sepse, que serd realizado dias 18 e
19 de maio, em S&o Paulo.

Familia - A sepse também pode ter inicio em
casa ou estar associada a algum transtorno
cronico, como diabetes ou insuficiéncia renal.
A suspeita pode comecar quando o individuo
apresentar sonoléncia, cansago, pulso acelera-
do, baixa pressao arterial e redugéo da diure-
se. Os sintomas ndo devem ser ignorados e a
familia precisa procurar o hospital com urgén-
cia. Caso a equipe médica néo atue rapida-
mente, o quadro pode evoluir para a sepse
grave com disfuncdo organica.

FISIOPATOLOGIA E
DISFUNCAO ORGANICA

Os especialistas explicam que, quando ha existéncia de uma infeccao no
pulm&o, por exemplo, 0 organismo naturalmente tenta combaté-la e envia
para o local as células do sistema imune. Por alguma razdo, ainda a ser
esclarecida, a inflamacéo localizada se dissemina pelo organismo e evolui
para a sepse. Essa reacdo exacerbada do hospedeiro pode atingir e compro-
meter o funcionamento do coracdo, vasos, rins, figado e pulméo, entre ou-
tros orgdos. Dai é que surgiu o termo faléncia miltipla de 6rgdos. Essa fase
€ caracterizada como sepse grave. Quando ha faléncia de pelo menos um
Orgdo e a pressao arterial ndo se estabiliza ou € refrataria a reposi¢do
volémica, o problema é reconhecido como choque séptico, que é a forma
mais critica da doenca. Todos esses aspectos sdo de fato a mesma enfermi-
dade, o que muda ¢ o periodo de avanco do problema conforme o tempo de
intervencao. “A taxa de mortalidade também pode mudar em fung&o da hora
em que o paciente evolui de um estagio para o outro. Em geral, quando
ocorre o choque séptico, o indice de mortalidade sobe para 50%”, lamenta
Reinaldo Salomé&o.
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CAPA

Pacotes de Intervencao

O médico da UTI do Hospital Israe-
lita Albert Einstein, da Divisdo de Expe-
rimentacdo do Instituto do Coracdo do
Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo
(Incor-HC-FMUSP) e presidente do ILAS,
Eliézer Silva, enfatiza que é preciso tra-
zer as evidéncias da literatura e dos es-
tudos epidemioldgicos para os leitos das
UTIs. Em 2006 foi implementado con-
senso entre especialistas em medicina
intensiva e doengas infecciosas sobre os
procedimentos imediatos que devem ser
adotados em caso de sepse. “A partir da
suspeita clinica, nas primeiras seis ho-
ras é preciso obedecer a algumas reco-
mendac0es por ordem de prioridade, in-
tervencoes diagndsticas e medidas tera-
péuticas conforme o tempo de existén-
cia do problema”, destaca.

Diante da hipdtese de sepse grave, o
lactato sérico deve ser medido rapida-
mente, mesmo com auséncia de hipo-
tensdo. Na seqiiéncia, antes da adminis-
tracdo de antibidtico é realizada a cole-
ta de amostras de sangue e outros ma-
teriais para exame microbioldgico e cul-
turas. Os especialistas advertem que a
administragdo intravenosa de antibidti-
cos em pacientes internados em UTI
deve ser feita uma hora apds o diagnos-

T
| - Otelo Rigato Jr.
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tico e, em pacientes internados em UTI
via pronto-socorro, em até trés horas.
Uma das interveng¢es mais importantes
nesse periodo de seis horas € tentar res-
tabelecer o equilibrio funcional do or-
ganismo afetado pela sepse. Para isso, é
empregada a reposicdo volémica agres-
siva e repetida — em geral da ordem de
20ml/kg de cristaldides ou equivalente —,
para tentar normalizar e manter a pres-
sdo arterial e o fluxo sangiiineo estaveis,
de modo a evitar falta de oxigénio no
organismo. Associado a esse procedi-
mento, os médicos também podem lan-
car mao de drogas vasoconstritoras.

Otelo Rigato Jr., infectologista e mé-
dico intensivista da UTI do Hospital Si-
rio Libanés e membro do ILAS e da As-
sociacdo de Medicina Intensiva Brasilei-
ra, destaca que as golden hours (horas
de ouro), em que sdo realizadas hidra-
tagdo vigorosa, coleta de culturas e tra-
tamento precoce com antibidtico, sdo
imprescindiveis para salvar a vida de um
paciente com sepse. “Quando a inter-
vencdo é bem aplicada nas primeiras 24
horas, a taxa de mortalidade pode cair
de 30% a 40%”, destaca. O especialista
lamenta que o sistema de satide bra-
sileiro seja cadtico, o fato de mui-
tos médicos estarem desinforma-
dos sobre o assunto e, ainda, a
realidade dos prontos-socorros,
onde os profissionais ndo tém
trangiiilidade ou ndo estdo
habituados a atender es-
ses pacientes graves.

“E fundamental
fazer campanhas so-
bre sepse, divul-
garoproblemae
os protocolos di-
rigidos aos mé-
dicos, principal-
mente de pronto-aten-

& |
Eliézer Silva

dimento. Esse é um importante meca-
nismo para reduzir a taxa de mortalida-
de também”, ressalta. O especialista
acrescenta que a atuacao efetiva das co-
missoes de controle de infeccdo hospi-
talar pode colaborar com a maior
vigilancia microbioldgica nos

hospitais e disseminacéo das
informagdes sobre o pro-

blema para os profissio-

nais da equipe médica,
bem como a aplicacdo
correta dos pacotes de
intervencdo nos pa-
cientes sépticos.




A presenca de uma infeccéo de qual-
quer origem ¢é capaz de facilitar a con-
clusdo dos médicos sobre o foco infeccio-
so que desencadeou a sepse. Mas, na au-
séncia dessas afecgdes, mesmo apds pes-
quisa de culturas, a génese da infecgdo
pode continuar desconhecida. Nesse caso,
os pesquisadores apontam como uma
das provaveis hipdteses para o problema
a Translocacdo Bacteriana (TB). O ter-
mo ficou conhecido em 1966, depois da
explicacdo do pesquisador Wolochow
sobre a migracdo de algumas bactérias
do intestino para o resto do organismo.

Em 1979, os estudiosos Berg e Garling-
ton enfatizaram a possibilidade
de certas bactérias intestinais
ultrapassarem a luz intesti-
nal e atingirem outros teci-
dos, como os linfonodos do
mesentério, figado e cavi-
dade peritoneal. Os estudos
mostraram, ainda, a ocorrén-
| ciadaTB por meio do sistema
linfatico intestinal, e, na déca-
dade 1990, levantou-se a sus-
peita de que a passagem des-
ses microrganismos pode-
ria provocar uma acao
negativa grave, co-
mo a sepse.
Ivan Hong Jun
Koh, professor
adjunto livre-
docente do

o

Departamento de Cirurgia da Universi-
dade Federal de Sao Paulo (Unifesp), rea-
liza pesquisas sobre o tema desde 1994
e afirma que, embora em alguns casos
de sepse o processo tenha sido compro-
vado, estudos ainda discutem se a TB se-
ria vild em potencial para a geracdo do
problema. “Isso porque algumas pesqui-
sas constataram que sao necessarios trés
fatores essenciais para a ocorréncia da
TB: sobrecrescimento microbiano intes-
tinal, deficiéncia imunoldgica do indivi-
duo e disrupg¢do da estrutura da muco-
saintestinal”, resume o médico, ao acres-
centar que, por outro lado, a TB de for-
ma fisiologica pode ter efeito benéfico
ao promover melhorias do sistema imu-
noldgico intestinal.

O homem convive com cerca de 100
trilhoes de bactérias intestinais, de cerca
de 400 espécies diferentes, que convivem
em harmonia e formam a microbiota in-
testinal. Entre outras funcdes, a micro-
biota colabora para a degradacéo de ali-
mentos que, mais tarde, sdo transforma-
dos em substancias necessarias a sobre-
vivéncia. Muitas bactérias sdo capazes de
se adaptar em ambientes com pH baixo,
como o Helicobacter pylori, fator que nor-
malmente inibe o crescimento de outras
cepas microbianas. O processo de colo-
nizagdo bacteriana no interior do intes-
tino pode ocorrer sem desencadear de-
sequilibrio no hospedeiro, uma vez que
esses microrganismos ndo apresentam

CARACTERISTICAS

O professor Ivan Koh reitera que, baseado em pesquisa experimental, nem todas as bactérias
sdo capazes de translocar. O professor ja trabalhou com inimeras bactérias e constatou que,
quando ocorre uma situacdo de sobrecrescimento bacteriano, algumas cepas conhecidas como

ranslocacao pode ser uma das causas

capacidade de invasdo para tecidos in-
testinais e extra-intestinais. “Em um in-
dividuo sadio, a TB fisiolégica parece ser
um mecanismo proposital a fim de de-
senvolver o sistema imune-intestinal e
promover a defesa contra as posteriores
invasoes de bactérias com caracteristi-
cas patogénicas”, compara Ivan Koh.

Mas, devido ao desequilibrio da mi-
crobiota intestinal, o sobrecrescimento
de bactérias melhor adaptadas pode
propiciar a TB e favorecer a infeccéo
para outros 6rgdos. “Dai foi atribuida a
hipétese intestinal de infeccdo poder
provocar a sepse”, afirma. Ivan Koh lem-
bra que, nos tltimos 10 anos, a Ciéncia
comecou a estudar as ilhas de patogeni-
cidade de diversas cepas bacterianas e,
principalmente, com capacidade de ade-
réncia, invasdo e sobrevivéncia nos te-
cidos do hospedeiro.

-

Ivan Hong Jun Koh

bactérias comensais tém mostrado capacidade de translocacdo. “Mas outras pesquisas sdo
necessarias para elucidar os mecanismos de TB além das ja conhecidas”, avalia.
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Pesquisador alemao
considera promissor
0 Uso de probioticos
para protecdo da TB

Adenilde Bringel

Cientistas de varias partes do mun-
do procuram respostas terapéuticas
para impedir a translocacdo bacteriana
e suas complicacoes, e ha uma evidén-
cia muito forte relacionando a dieta com
a manutencdo da integridade dos intes-
tinos. A afirmacdo é de Reiner Weist,
médico pesquisador do Departamento
de Medicina da Universidade de Re-
gensburg, na Alemanha, e especialista
em mecanismos de translocacdo bacte-
riana, que considera particularmente
promissora a proposta de usar probio-
ticos conhecidos para protecdo do intes-
tino contra o problema. O pesquisador
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informa que os lactobacilos funcionam
como contrapeso de qualquer mecanis-
mo promotor de translocagio bacteria-
na em experiéncias, embora concorde
que sdo necessarios beneficios mais con-
vincentes dos probiéticos nas aplicagdes
clinicas para confirmar cientificamente
as experiéncias.

“Vdrias outras possibilidades tera-
péuticas, incluindo ligacdo, neutraliza-
¢do de endotoxinas, oxigénio hiperba-
rico, prostaglandinas, antioxidantes e
outros sdo tentativas mais amplas para
reduzir um risco presumivel da TB por
meio da descontaminac&o seletiva do in-
testino”, reforca o especialista. Recen-
tes pesquisas também tém apontado o
potencial benéfico da descontaminacéo
seletiva do intestino em pacientes que
requerem cuidados intensivos, como os
que sdo submetidos a transplantes de 6r-
gdos. O pesquisador ressalta que o con-
ceito de TB como uma das causas que
contribuem para o risco de mortalidade
adquire uma importancia muito grande

1L actobacilos funcior

dIm

e sua investigacdo detalhada eventual-
mente abrird caminho para a descober-
ta das medidas que impedirdo as com-
plicacdes infecciosas.

Para Reiner Weist, o mais importan-
te mecanismo de defesa contra a TB vem
do sistema imunoldgico. O médico ar-
gumenta que as bactérias entéricas nor-
mais sdo facilmente eliminadas apds a
fagocitose, sobrevivendo somente sob
circunstancias em que as defesas do hos-
pedeiro estdo comprometidas. “Real-
mente, o tecido linfatico associado ao in-
testino (GALT) é o maior 6rgdo de de-
fesa do organismo e as células espe-
cializadas, como as células de Paneth,
por exemplo, desempenham um impor-
tante papel no controle da TB”, ressal-
ta, a0 complementar que a imunossu-
pressdo, aliada ao crescimento exagera-
do da bactéria intestinal, promove ain-
da mais translocacdo bacteriana.

O pesquisador lembra que, atual-
mente, a importancia do problema esta
sendo revista e que a translocacéo € a



chave da compreenséo para a peritonite
bacteriana espontanea na cirrose hepa-
tica, sindrome da faléncia muiltipla de
orgios pelo choque hemorragico, quei-
maduras ou sepse envolvidas em diver-
sas lesbes gastrintestinais, como mad
nutrigdo, obstrucdo intestinal, doenca
de Crohn, pancreatite aguda e obstru-
cdo biliar. “Todos esses fatores podem
promover a TB”, enfatiza. Além disso,
estudos detalhados tém focado a impor-
tancia da ocorréncia de complicaces
sépticas pds-operatorias e, principal-
mente, injurias pulmonares e pneumo-
nia. Reiner Weist diz que € possivel ob-
servar que o processo de translocagio
tem aumentado, ainda, em condic6es de
neutropenia e falha cardiaca. Conse-
qiientemente, a TB pode representar um
comum e reconhecido disparador de
complicacOes conhecidas ao longo do
tempo por varias entidades médicas.

Definicdo - O termo translocagéo bac-
teriana € definido como ‘a passagem de

bactérias entéricas viaveis ou produtos
do metabolismo bacteriano, como endo-
toxinas, do limen intestinal através da
mucosa epitelial para dentro da lamina
propria e, depois, para os linfonodos
mesentéricos e, possivelmente, para ou-
tros érgdos. Embora o intestino atue
como uma barreira entre a densa popu-
lacdo de microrganismos intestinais e o
hospedeiro, a translocagéo € um fato co-
mum, também, entre individuos sadios.
Entretanto, € em pacientes criticamen-
te debilitados em conseqiiéncia de doen-
cas que a translocacdo pode ocasionar
infeccoes e a reducdo do estado geral de
saude. “Pesquisas na patogénese da TB
e sua importancia clinica transcendem
as fronteiras entre a microbiologia, a bio-
logia celular, a patofisiologia intestinal
e a imunologia”, defende Reiner Weist.

Segundo o cientista, fatores relacio-
nados a microbiota intestinal, como as
diferencas na capacidade de transloca-
cdo e tendéncia do crescimento exage-
rado da bactéria entre as suas espécies

e a locacdo anatémica dentro do trato
gastrintestinal, determinam a presenca
e ataxa da TB. A barreira intestinal con-
siste de numerosos fatores locais, como
o muco, a bile, o acido gastrico, as enzi-
mas pancredticas e o epitélio, que for-
mam uma barreira celular com as jun-
¢Oes intracelulares, impedindo o anexa-
mento da bactéria na mucosa. “A hipo-
xia da mucosa e a acidose com a deple-
cdo do ATP séo eventos bem conhecidos
que ocorrem secundariamente a diver-
sidade das condicoes fisiopatoldgicas,
resultam na ruptura do citoesqueleto e
aumentam a permeabilidade intesti-
nal”, explica.

Reiner Weist apresentou o trabalho
durante o 13° Simpésio Internacional
sobre a Microbiota Intestinal, patrocina-
do pela Fundacéo Yakult de Biociéncias
com apoio do Ministério da Educacio,
Cultura, Esportes, Ciéncia e Tecnologia
do Japdo, em 2004. O trabalho foi pu-
blicado na edicdo nimero 23 da revista
Super Sauddvel, em janeiro de 2005.
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ProBIOTICOS

anta Helena

quer usar LB
para profilaxia -

Nutricionistas ja utilizam
0 regulador Intestinal

para controlar diarréia e
obstipacéo em pacientes

Adenilde Bringel

As equipes de nutricdo dos hospitais
tém a responsabilidade, entre outras ta-
refas, de auxiliar o corpo clinico a melho-
rar a qualidade de vida dos pacientes
durante o periodo de internacdo. Inu-
meros estudos ja demonstraram que o
paciente desnutrido fica imunologica-
mente mais fragil e, conseqlientemente,
mais suscetivel a infeccoes oportunistas

s
TR

Maria Beatriz Sobral
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e complicacGes no pos-

operatério. Um dos mais im-

portantes fatores de desnutri¢do

clinica é a diarréia, geralmente pro-
vocada pelo uso excessivo de antibidti-
cos e outras medicacoes, especialmente
nos tratamentos neuroldgicos e oncold-
gicos. Para controlar o problema, que po-
de levar a desidratacdo e outras compli-
cacOes, médicos e nutricionistas tém uti-
lizado o regulador intestinal Yakult LB,
composto de Lactobacillus casei Shirota e
Bifidobacterium breve, microrganismos
probidticos que tém capacidade de com-
bater as bactérias patogénicas presentes
na microbiota e, com isso, regularizar as
funcbes intestinais.

Uma das experiéncias positivas esta
sendo realizada no Hospital Santa He-
lena, em Sédo Paulo, que utiliza o pro-
duto ha mais de quatro anos em pacien-
tes com diarréia e obstipacdo, com re-
sultados satisfatérios. A equipe de nu-
tricdo prescreve, atualmente, 3 gramas
do medicamento por dia, até que os sin-
tomas da diarréia cessem ou até que o
transito intestinal regularize. Ainda nes-
te semestre, as nutricionistas pretendem
dar inicio a um protocolo com objetivo
de definir a quantidade necessaria de LB
para a profilaxia dos problemas. “Que-
remos prevenir os quadros de diarréia e
obstipacdo. Para isso, precisamos avaliar

quanto é necessdrio ingerir do regulador
intestinal diariamente”, descreve a nutri-
cionista clinica Maria Beatriz Sobral. A
pesquisa devera envolver 60 voluntarios,
que serdo divididos em trés grupos —con-
trole, 1g/dia de LB e 2g/dia de LB.

A partir dos resultados do protoco-
lo, a intencdo da equipe € utilizar o LB
diariamente, pelo menos nos pacientes
de UTI, que geralmente sdo os mais afe-
tados pelos problemas. “Os pacientes
acamados e com dieta enteral por lon-
g0 tempo S0 0S que mais apresentam
os sintomas”, explica Maria Beatriz. Se-
gundo a nutricionista, apesar de a diar-
réia ser um fator desencadeante para a
desidratacdo, a maioria dos pacientes
acamados apresenta mais obstipacdo,
pelo fato de ndo sairem da cama por
muitos dias. “Percebemos melhora ex-
pressiva em 48 horas ap6s a ingestdo do
medicamento”, esclarece. Para manter
a integridade intestinal, a dieta dos pa-
cientes também é composta por médulo
de fibras industrializado. Consideradas



alimentos prebidticos, as fibras
ajudam na multiplicacdo das bactérias
probidticas na microbiota intestinal e,
conseqiientemente, na maior resistén-
cia do sistema imunoldgico.

Acao - O Bifidobacterium breve, primei-
ro microrganismo benéfico que se colo-
niza durante o aleitamento materno, tem
acdo principalmente no intestino grosso.
Os acidos latico e acético produzidos pelo
Lactobacillus casei e pelo Bifidobacterium
breve, respectivamente, proporcionam
ambiente levemente acido no intestino
e, conseqiientemente, inibem a prolife-
racdo de bactérias patogénicas, melho-
rando o ambiente intestinal. O Yakult LB
tem maior estabilidade, o que permite
prazo de validade de trés anos, e esta
aprovado pela Agéncia Nacional de Vi-
gilancia Sanitaria (Anvisa) do Ministé-
rio da Satide como medicamento pro-
bidtico. O produto possibilita melhora
do transito intestinal, normalizacdo da
consisténcia fecal, diminuicdo do ntiime-
ro de evacuacgoes em casos de diarréia,
regularizacdo dos transtornos gastrin-
testinais e maior combate das bactérias
nocivas no intestino.

AC Camargo adota produtos da Yakult

Ja esta demonstrado que a recupe-
racdo dos pacientes internados em hos-
pitais estd diretamente relacionada a
nutricdo. Preocupada com essa impor-
tante ajuda terapéutica, a equipe de
Nutricdo do Hospital do Cancer AC Ca-
margo inseriu no carddpio a sobreme-
sa lactea fermentada Sofyl, o suco de
maga e a bebida a base de soja Tonyu,
todos produzidos pela Yakult. Entre as
justificativas para a deciséo esta a cre-
dibilidade e qualidade mundial da
marca, além de caracteristicas especi-
ficas dos produtos, que atendem me-
lhor as necessidades dos pacientes.

Por ndo conter agticar, o suco de
magca estd sendo ministrado na dieta
de pacientes diabéticos, enquanto o
Tonyu atende os que foram submeti-
dos a transplante de medula 6ssea, que
sdo considerados pacientes neutropé-
nicos porque tém a imunidade muito
baixa. Segundo a nutricionista Moni-
ca Macedo dos Santos Lameza, super-
visora de Nutricdo do hospital, esses
pacientes devem ingerir produtos in-
dustrializados ou que passem por coc-
¢do, porque a manipulagdo de alimen-
tos pode ser um fator de risco para a
transmissdo de bactérias. “Os pacien-
tes enjoam muito rapido da alimenta-
¢do e os sucos de maga e soja tém boa
aceitacdo”, explica.

O Sofyl esta presente na dieta de pa-
cientes oncoldgicos, que geralmente
passam por longos periodos de interna-
¢do e tém dificuldade de se alimentar

Manica Macedo dos Santos Lameza
e Katia Cristina Camonda Braz

por causa da doenca e, também, pelos
efeitos colaterais das sessdes de quimio-
terapia e radioterapia. A supervisora
informa que a sobremesa fermentada
tem excelente aceitacdo, inclusive pe-
los pacientes sem restricdo de dieta, por
ter textura e sabor agraddveis e ser li-
geiramente dcida em razdo da presen-
¢a de Lactobacillus casei Shirota na for-
mulac@o. “O produto é bem aceito por-
que esses pacientes tém dificuldade de
degluticdo pela presenca de mucosite,
alteragdo de paladar e diminuic&o de sa-
liva”, enumera a nutricionista clinica do
hospital, Katia Cristina Camonda Braz,
ao lembrar que esses fatores acabam por
piorar o quadro clinico pela falta de ape-
tite e perda de peso.

Protocolo - As nutricionistas desta-
cam que, por ndo haver protocolo clini-
co sobre o uso dos alimentos, especial-
mente o probidtico Sofyl, ainda néo é
possivel afirmar se ha mudancas nos
habitos intestinais dos pacientes. “Ja
comegamos a pesquisar sobre probio-
ticos para propor um protocolo ao hos-
pital”, adiantam. Além desses produ-
tos, a equipe de Nutricdo indica a in-
gestdo de leite fermentado Yakult 40
para pacientes depois da alta, e utili-
zam o regulador intestinal Yakult LB
em pacientes com dieta enteral que
apresentem diarréia incontrolavel. “Pre-
tendemos padronizar o uso do LB por-
que ajuda no controle da diarréia e da
obstipacdo”, ressaltam.



Pediatras

e médicos
generalistas
devem ter
coragem e
Iniciativa para
encarar 0 cancer
infantil, que tem
chance de cura
em pelo menos
70% dos

casos se for
detectado
precocemente

125Super Saudavel

Rosangela Rosendo

“O cancer infantil é uma espécie de ‘lote-
ria celular’. A doenca ocorre devido a um erro
genético e mimetiza sinais de patologias da
infincia, dificultando o reconhecimento e a
investigacdo pelos pediatras, os quais rara-
mente pensam em cancer como primeira hi-
pétese diagndstica”. A frase da oncologista
pediatrica e coordenadora do Ambulatério de
Tumores Renais e Hepaticos do Instituto de
Oncologia Pediatrica - IOP/GRAACC da Uni-
versidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp),
Moénica Cypriano, resume a preocupacéo dos
especialistas com a doenca que, na infancia,
evolui rapidamente e, quando detectada mui-

Monica Cypriano

to tarde, tem progndstico menos satisfatério
e necessita de tratamentos mais agressivos.
O diagnéstico precoce € a inica saida para ele-
var de modo expressivo as chances de cura -
cerca de 70% dos casos —e os oncologistas ad-
vertem que o esforco na pesquisa da doenca
deve ser geral e partir de pediatras e clinicos,
entre outros especialistas.

O cancer infantil abrange entre 0,5% e 3%
das neoplasias da maioria das populacdes, se-
gundo o Instituto Nacional de Cancer (Inca),
e informagdes de centros de registro da doen-
¢ade algumas cidades brasileiras indicam mé-
dia de 7,5 mil casos anuais. Dados do Ministé-
rio da Saude registram que o cincer ¢é a se-
gunda causa de dbito de criancas em idade
pré-escolar e de adolescentes, atras apenas
das mortes violentas. A Ciéncia ja comprovou
que, na infancia, as neoplasias decorrem de
erro em algum gene ou cromossomo, ao con-
trario dos tumores em adultos, geralmente as-
sociados a histdrico familiar, tabagismo, esti-
lo de vida inadequado e méa alimentagdo. A
maioria dos casos de cincer infantil é de base
genética, em que ha conflito entre os genes
supressores e promotores. Raramente o can-
cer infantil é hereditdrio.

O oncologista-pediatra e coordenador do
Centro de Oncologia do Instituto da Crianca
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Me-



dicina da Universidade de S&do Paulo
(IC-HC-FMUSP), Vicente Odone Filho,
explica que os promotores tém vérias
funcées no organismo, como a do cres-
cimento, mas, em outras situacoes, 0s
genes podem se ligar a formacéo de te-
cidos anormais. “Normalmente isso ndo
ocorre porque os genes supressores fa-
zem o bloqueio dessa transformacdo. O
que se estuda é que, por uma série de
causas, fenémeno quimico ou infeccio-
S0, os supressores podem parar de fun-
cionar e perder a capacidade de blo-
queio”, explica o médico.

A apresentacdo clinica do cancer in-
fantil pode simular situacoes pediatricas
corriqueiras que confundem o diagnosti-
co. Para Odone Filho, se o quadro clinico
se mantiver, sem explicagdo conclusiva
e de forma progressiva, o pediatra deve
se cercar de especialistas para investigar
o caso. “Infelizmente, ha um pensamen-
to fatalista por parte de alguns médicos
de nao fazer diagndstico do cancer infan-
til. Muitos mantém a imagem estereoti-
pada de que a doenga é impossivel de ser
confundida, o que é um erro”, adverte.

Um exame clinico apurado (com
atencdo para febre, dores ou sinais de
nddulos, ganglios e manchas escuras) e
andlises mais complexas, como bidpsia,
podem conferir dados mais precisos para
o diagndstico precoce, e todo sintoma
deve servalorizado. “Por exemplo, a cau-
sa de uma febre prolongada pode ser si-
nal de alguns canceres como a leucemia
linfocitica aguda”, ensina a oncologista-
pediatra e diretora do Servico de Onco-
logia Pediatrica do Hospital do Cancer
AC Camargo, Célia Gianotti Antoneli. A
febre pode surgir junto com inapeténcia,
emagrecimento e cansaco.

Crescimento - Durante o estirdo, do-
res tipicas da fase do crescimento nos
adolescentes podem ser confundidas
com sintomas de tumores nos 0ssos.
Mas, a possibilidade da doenca néo po-
de ser descartada, principalmente se as
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dores forem prdéximas ao joelho e hou-
ver aumento de volume da regido. “Na
presenca de muitas dores nos ossos em
criancas muito pequenas, o médico deve
pensar em tumor 6sseo ou leucemia,
que gera dor dssea em 50% dos casos”,
enfatiza a médica. Dores de cabeca ma-
tinais e vdmito em jato também podem
simular virose e ser, na verdade, tumor
do sistema nervoso central.

Outros sinais que geram confusio
s@o ganglios e nddulos pelo corpo. Ape-
sar de parecidos, os ganglios ndo ofere-
cem risco, sdo moles e moveis, e surgem
em geral nas axilas e cotovelos como de-
fesa do organismo. Ja os nédulos comu-
mente sdo duros, irregulares e localiza-
dos. Criangas com tumor na glandula
supra-renal podem apresentar nédulo
na barriga, que ¢ facilmente identifica-
do se for apalpado.

Vicente Odone Filho

ESFORCO
CONCENTRADO

O problema do diagnéstico tardio é
a possibilidade de o cancer se alastrar
pelo organismo e exigir tratamento mais
agressivo. Os especialistas concordam
que a enfermidade amedronta a popu-
lagdo, inclusive os médicos. Mas Célia
Antoneli acredita que, se 0 assunto fosse
tratado como parte da educacéo, o qua-
dro seria diferente. “E preciso informar
professores e pais, sem pénico, de que
a doenca existe, € grave e que alguns
sinais confundem os médicos durante
o0 diagnostico”, explica. Vicente Odone
acrescenta que existe um esforco da
Oncologia Pediatrica para a troca de in-
formagdes entre varios especialistas. O
médico diz que a Oncologia brasileira age
com protocolos dirigidos a certas mo-
|éstias, que visam disseminar o tema
pelo Pais e mostrar o impacto dos tra-
tamentos, do encaminhamento adequa-
do e avanco da investigacéo cientifica.

A educacgao médica continuada é ou-
tro fator que contribui para o avango da
especialidade. Iniciativa pioneira foi o
curso de sensibilizacdo e treinamento
sobre diagnostico precoce do cancer
infantil realizado em 2006 para alunos
de Medicina, médicos e profissionais
de salde em geral, como parte do Pro-
grama de Educacéo Continuada do IOP/
GRAACC/Unifesp. O curso, dirigido pe-
las médicas Monica Cypriano e Eliana
Caran, pretendeu conscientizar os par-
ticipantes sobre a importancia de fa-
zer o diagnéstico precoce e de investi-
gar qualquer tipo de sintoma suspeito
e persistente. “Muitas universidades
ndo tém aulas de Oncologia e é impor-
tante que os alunos estudem e tenham
aulas praticas sobre o assunto”, infor-
ma a médica, ao avisar que no segun-
do semestre deste ano esté prevista
uma segunda edi¢do do curso.



MEDICINA

DIFERENTES FORMAS
E O MESMO RISCO

A leucemia é o cancer infantil mais
freqiiente, corresponde a um terco dos
€asos registrados e pode se apresentar
de trés formas. A leucemia linfocitica
aguda afeta criancas de 3 a 5 anos de
idade, nas quais as células da medula
6ssea, que normalmente evoluem até
formar linfécitos, tornam-se cancerosas.
Na leucemia mielocitica aguda, doenca
letal, os miel6citos sdo comprometidos.
J& a leucemia mielocitica cronica atinge
a célula da medula 6ssea e induz & pro-
ducéo de granuldcitos anormais. O se-
gundo cancer mais prevalente é o que
acomete 0 sistema nervoso central.

QOutro tipo de cancer da infancia é o de
abdome, que pode ser percebido pela mée
ao apalpar a barriga do filho. A doenca se
apresenta como um carogo duro que, na
maioria das vezes, ndo provoca dor. Os dois
tumores mais comuns sdo o de Wilms,
que atinge os rins e se desenvolve lenta-
mente; e 0 neuroblastoma, que ataca o
sistema nervoso simpatico e € mais agres-
sivo. "Infelizmente a maioria dos casos ja
se apresenta disseminado e acomete
criancas maiores de 1 ano. Devem surgir,
por ano, média de 500 casos de neuroblas-
toma no Pais", explica Vicente Odone.

Os olhos podem ser afetados pelo
retinoblastoma, responsavel por quase
2% dos tumores infantis. Os sintomas,
como manchas nos olhos, se destacam
com o tempo da doenca. "Diagnosticado
precocemente, a cura pode alcancar
100%", informa Mbdnica Cypriano. O sis-
tema linfatico pode ser acometido pelo
linfoma ndo-Hodgkin, com tumores ma-
lignos que podem se disseminar pelo cor-
po. No caso do linfoma de Hodgkin, a pre-
senca da célula cancerosa denominada
Reed-Sternberg provoca aumento lento
do volume dos linfonodos.
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Ana Paula Santana e a pequena Thais

Iratamentos
MENOS agressivos

Apesar de ter evolucdo rapida, o can-
cer infantil é mais facilmente tratavel do
que as neoplasias em adultos. As medi-
das terapéuticas mais aplicadas sdo ci-
rurgia, radioterapia e quimioterapia. O
tratamento do cancer infantil tem bus-
cado oferecer melhor eficacia nos resul-
tados, procedimentos menos invasivos,
efeitos colaterais reduzidos e mais qua-
lidade de vida para as criancas. “Os tra-
tamentos seguem esse conceito, porque
ha preocupacio de, além de salvar a vida
da crianga, dar condi¢Oes para que conti-
nue vivendo como qualquer crianca. Nao
adianta curar o corpo e lesar aalma”, des-
taca Célia Antoneli.

Jairo Cartum, oncologista-pediatra
responsavel pelo setor de Oncologia Pe-
didtrica da Faculdade de Medicina do
ABC (FMABC), comenta que novas dro-
gas com menor nivel de toxicidade para
o organismo tém sido utilizadas no tra-
tamento para elevar a taxa de cura e tam-
bém para diminuir as seqiielas e a morbi-
dade. “Tem tumor que pode duplicar de
tamanho a cada 48 horas, mas, em duas
semanas de quimioterapia intensiva, su-
mir”, ressalta. Em outubro de 2006, Ana
Paula Santana vivenciou essa experién-
cia com a filha Thais, de 9 anos. A me-
nina foilevada ao hospital as pressas, ini-
cialmente com suspeita de derrame. Uma
tomografia detectou um tumor do tipo

astrocitoma (espécie de cancer cerebral).
Ap0s cirurgia, a menina foi submetida a
quimioterapia e, hoje, faz radioterapia.
“Thais tinha perdido os movimentos
do lado esquerdo do corpo, mas agora
voltou ao normal. A visdo, que ficou
deficiente, ja se estabilizou. Ela estd 90%
melhor. Se ndo fosse o atendimento ra-
pido e eficiente, e o diagndstico precoce,
o caso dela estaria pior”, reitera Ana Pau-
la. Para Jairo Cartum, a dinamica entre
familia, paciente e médico é importante
e ahumanizacio do tratamento € impres-
cindivel. Além disso, o paciente necessi-
ta de suporte psicoldgico para lidar com
a ansiedade e a angustia que a doenca
gera. “A crianca é corpo e alma e precisa
de calor humano. Isso tem efeito tera-
péutico muito bom”, destaca o médico.
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TECNOLOGIA

Nova técnica
corrige fissur
abio palatir

Implantes fixados

N0 0SSO Zigomatico
permitem colocagéo
de protese e melhoram
a estética da face

Karina Candido

A técnica cirtrgica do implante zigo-
madtico auxilia os pacientes com fissura
de labio e palato a recuperarem os den-
tes e a harmonia facial em apenas 48
horas. O procedimento permite melho-
rar o processo de mastigacdo e também
a estética do rosto, o que contribui, con-
seqilientemente, para a resolucdo de mui-
tos problemas psicoldgicos, sociais e de
baixa auto-estima. A operacdo comegou
a ser realizada no Brasil em novembro de
2005 e apresenta vantagens em relacdo
aoutras técnicas, como a auséncia de en-
xerto do osso iliaco, um método mais lon-
go e traumatico que pode aumentar o
tempo de tratamento e recuperacio. De-
vido a sua complexidade, o procedimen-
to para o implante zigomatico envolve
uma equipe de especialistas das areas de
protese e cirurgia, para melhor planeja-
mento do trabalho a ser executado.

O cirurgido-dentista José Fernando
Scarelli Lopes, professor do Departa-

Arquivo HRAC/USP

mento de Prétese e Im-
plante do Hospital de
Reabilitacio de Ano-
malias Craniofaciais da
Universidade de Sdo Paulo (HRAC-USP),
em Bauru, explica que a falta de coales-
céncia na regido frontonasal dos proces-
sos maxilares e mandibulares causa a
fissura, responsavel pelo baixo desen-
volvimento das maxilas. Como o proble-
ma ndo permite ancorar implantes den-
tarios, a solucdo encontrada foi utilizar
0 0SS0 zigomatico como sustentacao pa-
ra a protese no local onde séo inseridos
os dentes.

O numero de implantes pode variar
de acordo com a complexidade do pro-
blema e, geralmente, sdo realizados dois
de cadalado do osso zigomatico, que ser-
vem de sustentagfio a uma estrutura me-
talica em forma de arco que servira de
base para acomodar a protese dentaria.
"A cirurgia é realizada em ambito hospi-
talar sob anestesia geral. Em seguida, é
realizado o molde e a confeccdo da pro-
tese, que denominamos carga imediata,
j@ que o paciente pode estar com uma
protese fixa, em média, depois de 48 ho-
ras", esclarece o especialista. Com a re-
percussao do uso dessa nova tecnologia,
atualmente ja existem cerca de 40 pa-
cientes aguardando o momento de reali-
zar o implante zigomatico no Hospital da
USP de Bauru.

José Fernando Scarelli Lopes (em pé) e Joao Henrique Nogueira Pinto

PRECAUCOES

Antes de iniciar o procedimento é
necessario realizar um cuidadoso pla-
nejamento e avaliar os riscos cirdrgi-
CO0S para o0 paciente. Por isso, o conhe-
cimento detalhado da anatomia da re-
gido é fundamental. "Hoje, o procedi-
mento tem o avanco tecnoldgico pro-
porcionado pelos meios de diagndsti-
co, como a tomografia computadoriza-
da, e a possibilidade de elaboracéo de
um protétipo da area a ser operada’,
enfatiza José Fernando Lopes. A técni-
ca pode ser empregada em qualquer
individuo com atresia maxilar severa,
que muitas vezes ndo possibilita 0 uso
de nenhum tipo de prétese, como no
caso dos pacientes com fissura. A téc-
nica de implante zigomatico em fissu-
rados foi desenvolvida pelo professor
sueco P. |. Branemark, que atualmente
reside em Bauru. No Brasil, os estudos
tiveram a participacéo do professor Jodo
Henrigue Nogueira Pinto, do HRAC-USP,
e dos professores Luis Eduardo Mar-
ques Padovan, Hugo Nari Filho e Walter
da Silva Jr., da Universidade do Sagra-
do Coracédo (USC) de Bauru.
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s provocam Mau halito

Deh Oliveira

Estresse e ansiedade ja foram apon-
tados como responsaveis pelo surgimen-
to ou agravamento de intimeras enfermi-
dades, como depressao, cancer, doencas
coronarianas, hipertensdo e distirbios
digestivos, entre outras. Recentemente,
uma pesquisa realizada na Faculdade de
Odontologia de Piracicaba da Universida-
de Estadual de Campinas (FOP/Unicamp)
também relacionou esses fatores como
possiveis desencadeadores da halitose. O
estudo comprovou o aumento da produ-
cdo de substancias causadoras do mau
halito em individuos saudaveis expostos
por poucos minutos a situacdo estres-
sante. A avaliacdo detectou, ainda, ele-
vacdo na producio dos compostos em
mulheres durante a menstruacdo e no
periodo pré-menstrual.

A pesquisa, realizada com apoio da
Fundacio de Amparo a Pesquisa do Esta-
do de Séao Paulo (Fapesp), fez parte da
tese de doutorado da odontologista Caro-
line Morini Calil, sob orientacio da pro-
fessora Fernanda Klein Marcondes, do
Departamento de Ciéncias Fisioldgicas
da FOP. A pesquisadora avaliou 40 vo-
luntarios (20 homens e 20 mulheres)
sem qualquer historico de problema bu-
cal, como gengiva inflamada, glandula

HIPOTESES

salivar ou saburra lingual. Os voluntarios
passaram por exame clinico para medir
halito, pressdo arterial, freqiiéncia car-
diaca e cortisol salivar. Depois foram sub-
metidos a uma situacdo de estresse ex-
perimental. Fechados em uma cabine, re-
cebiam instrucbes por um minuto de
como seria a avaliacdo e tinham apenas
dois minutos para responder as pergun-
tas. A cada erro, soava uma campainha.

Quando o exame clinico foi refeito
para verificar as alteracoes, todos os par-
ticipantes apresentaram aumento dos
compostos sulfurados volateis causado-
res dos odores na cavidade bucal. Repe-
tido por trés vezes, o experimento obte-
ve o mesmo resultado. “A conclusdo do
estudo foi que, se em uma populagio sau-
davel, sem nenhuma evidéncia clinica
que pudesse causar o mau halito, houve
aumento dos compostos sulfurados, se
transpusermos isso para um paciente que
ja tem fator predisponente, a associacdo
do estresse poderia potencializar o pro-
blema”, explica Caroline Calil. No caso
das mulheres, a pesquisadora detectou,
ainda, alteracéo da concentracdo de com-
postos sulfurados volateis de acordo com
o ciclo menstrual. A avaliacdo ocorreu em
trés fases — pré-menstrual, menstrual e
folicular —, e o resultado foi 0 aumento
das substincias nas duas primeiras etapas,
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Caroline Morini Calil

independentemente de as mulheres esta-
rem expostas a situacdo de ansiedade.

O estudo pode servir como base para
investigar a origem de pelo menos 3% dos
casos de halitose, nos quais ndo ha evidén-
cias clinicas. Dados da Associacdo Brasi-
leira de Estudos e Pesquisas de Odores na
Boca (ABPO) indicam incidéncia de mau
hdlito cronico em 40% da populacéo. A
maior parte tem origem bucal e cerca de
10% € sistémica, causada por problemas
pulmonares, renais e hepaticos, entre ou-
tros. “A maioria das pessoas acha que o
mau halito € proveniente do estdbmago,
mas isso € raro, uma casuistica em torno
de 3%. Geralmente ocorre quando o pa-
ciente apresenta gastrite com tlcera, um
processo ulcerativo necrosante ou quan-
do tem refluxo”, orienta a odontologista.

Segundo Caroline Calil, a partir da comprovacédo do elo entre fatores emocionais e halitose, o proximo passo é descobrir o
mecanismo responsavel pelo aparecimento do mau halito. Uma das hipoteses é a reducdo da salivagdo em individuos expostos ao
estresse. “O principal motivo é a ativacdo do sistema nervoso auténomo, que reduz a secre¢do de glandulas salivares e, conse-
glientemente, diminui a limpeza mecénica da boca, aumentando a concentracdo dos compostos sulfurados volateis”, afirma a
pesquisadora. No caso especifico das mulheres, durante os periodos menstrual e pré-menstrual, 0 aumento das substancias
responsaveis pela halitose pode estar relacionado a variacdo dos niveis de progesterona e estrdgeno, cujos reflexos sao altera-

¢Oes na cavidade bucal, como aumento de permeabilidade vascular e do fluido gengival.
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HUMOI nada convencic

Adenilde Bringel

A vida moderna leva ao estres-
se milhdes de pessoas em todo o
planeta, que se vém expostas as
mais diversas doencas. Entre os
problemas que se agravaram ao
longo das tltimas décadas estd o
transtorno bipolar do humor, que
afeta 1% da populagido mundial de
forma grave. Segundo a psiquiatra
Doris Hupfeld Moreno, médica as-
sistente do Instituto de Psiquiatria
do Hospital das Clinicas da Fa-
culdade de Medicina da Uni-
versidade de Sdo Paulo (HC-
FMUSP) e do Grupo de Doen-
cas Afetivas do Instituto, en- =
tretanto, na forma mais leve
a doenca pode atingir 8% da
populacéo e, se néo for devida-
mente diagnosticada e tratada,
leva a sérios prejuizos pes-
soais e de satde.

O que se percebe é que ha uma certa
confusio entre depressao, transtorno
bipolar do humor, transtorno do pa-
nico. O que caracteriza efetivamente
o transtorno bipolar do humor?

O transtorno bipolar do humor é um
dos tipos de transtorno do humor, que é
dividido entre os bipolares e os que s6
tém depressdo. Existem pessoas que tém
somente depressdo umavez navida (epi-
sédio depressivo) ou vdrias (depressdo
recorrente), e outras
que tém, além de
depressdo, perio-
dos de exalta-

¢do ou de irri-
tabilidade, em
que ficam no
oposto da de-
pressdo (trans-
torno bipolardo
humor). A ter-
minologia bipolar

T

significa exatamente isso: existem dois
polos de humor que se alternam ou se
superpdem ao longo davida do individuo,
e esse humor estd patologicamente alte-
rado. O transtorno bipolar € dividido em
bipolar tipo I, que cursa com pelo menos
um episédio de mania ao longo da vida,
e bipolar tipo I, no qual s6 ocorreram
hipomanias, nunca mania. Altos e baixos
todo mundo tem, mas sintomas de mania
ou de depressdo estdo presentes em quem
¢ portador ou tem sintomas subsindro-
micos, que sdo sintomas leves. Via de re-
gra, o individuo pertence a uma familia em
que existe o transtorno bipolar do humor,
porque ele € geneticamente determinado.

Entdo é comum encontrar varias
pessoas da mesma familia com esse
problema?

Sim. Em uma mesma famdilia pode-
mos encontrar aquele que tenha somen-
te depressdo ao longo davida, outro com
distimia ou com alcoolismo, outro que,
além de depressdo, tem transtorno do
panico, porque o pdnico estd mais asso-
ciado, geneticamente também, ao trans-
torno bipolar. O que temos visto hoje é
que existem muito mais fatores de
risco para o desencadeamento do
transtorno bipolar nos individuos
que tém essa vulnerabilidade
genética. Alguns estudos in-
dicam que, a cada gera-
¢do, a doenga estd co-

megando mais cedo.
Sabemos que o trans-
torno bipolar éuma
doenga em que os
biorritmos estdo al-
terados, como o ci-
closono-vigiliae
algumas cur-



nal

vas hormonais, e existe umavariagdo do
humor ao longo do dia.

Quanto a genética pode interferir?

Ela € condi¢do necessdria, mas ndo
suficiente, para o desencadeamento de
episodios do transtorno. Quanto mais
familiares portadores de algum trans-
torno do humor houver, e freqiiente-
mente ambos pais sdo afetados, maior a
gravidade e o risco de se iniciar precoce-
mente na prole.

Como ocorrem essas mudancas de
humor?

Muitas vezes, o paciente amanhece
jd com torpor, com sono e dificuldade de
levantar da cama, mas, durante o dia,
fica bem. Se estiver em mania, ou hipo-
mania, tem menos necessidade de sono
para manter elevados niveis de energia
ao longo do dia. No estado misto ele pode
demorar a levantar de manhd por apre-
sentar-se deprimido, melhorar depois do
meio-dia e voltar a ficar agitado, ansio-
so a medida que chega a noite, quando
ndo consegue desligar ou se encontra
ativado. Existe toda uma variabilidade
de estado fisico e mental posstvel.

Cada paciente com a doenca tem ca-
racteristica especifica?

Os sintomas sdo sempre 0s mesmos,
o que muda € a intensidade e a combi-
nagdo entre eles e o respectivo trata-
mento. A pessoa pode estar deprimida
pela primeira vez ou ter depressoes de
repeticdo, ficar puramente euforica em
alguns periodos ou com sintomas de
ambos polos misturados. Nesses casos,
ela se encontra em depressdo, hipo-
mania ou mania, ou em estado misto,
respectivamente.

Quem tem depressao necessariamen-
te tem transtorno do humor?

A depressdo € um transtorno do hu-
mor. O transtorno do humor € dividido
em dois grandes grupos: o transtorno
bipolar, com vdrios subtipos, e o0 grupo
das depressoes, também com vdrios sub-
tipos. O que distingue o transtorno bi-
polar da depressdo € que, além de depres-
sdo, as pessoas tém periodos de ativagdo,
aumento de energia. A maioria das pes-
soas com transtorno bipolar ndo sente
euforia e, quando o médico pergunta, diz
que nunca teve o sintoma. Para o diag-
nostico de transtorno bipolar basta que
ele tenha preenchido os critérios diag-
nosticos de mania ou hipomania duran-
te alguns dias ao menos umavez na vida
(por exemplo, na adolescéncia, na facul-
dade), independentemente da existén-
cia, duragdo, intensidade ou freqiiéncia
de episddios depressivos ao longo da vi-
da. O maior problema do transtorno bi-
polar, hoje, € que ndo ¢é diagnosticado.
Pode levar em média 10 a 13 anos para
o diagndstico, depois de o paciente pas-
sar por média de quatro médicos e rece-
ber mais de trés diagnosticos incorretos,
principalmente o de depressdo.

Com que idade a doenca costuma se
manifestar?

Aidade de inicio da maioria das pes-
soas com transtorno bipolar € entre 15
e 19 anos. E a idade de formagdo da per-
sonalidade e, por causa da rebeldia na-
tural da adolescéncia, a doenga pode ser
confundida. Mas a presenga dos sinto-
mas permite o diagndstico preciso. Além
disso, em geral esses pacientes tém his-
térico familiar: a mde teve depressdo, o
pai era alcodlatra, nervoso, alguém ten-
tou suicidio...

Existem dois pdlos de humor que se alternam
ou se interagem ao longo da vida do individuo.

De que forma é possivel identificar
se um individuo tem s6 depressao
ou é bipolar?

Pela presenga dos sintomas de ma-
nia ou hipomania anteriores ou simul-
tdneos e de histéria familiar. A entrevis-
ta com familiar ou pessoa préxima au-
xilia a elucidd-los, caso o paciente ndo
se recorde. Diante de sintomas tdo an-
tagonicos, de fato o diagndstico nem
sempre é fdcil. Muitos pacientes apresen-
tam sintomas continuos e oscilando em
gravidade durante boa parte da vida, o
que dificulta separar sintomas da doen-
¢ca do jeito de ser do individuo. A perso-
nalidade ¢ tnica e jamais os sintomas
patolégicos deverdo ser explicados por
motivos pessoais ou da vida. O conjunto
de sinais e sintomas faz o diagnostico —
nunca um sintoma so.

Que sinais sido esses?

Os critérios adotados para o diag-
nostico de mania sdo os da Associagdo
Psiquidtrica Americana e incluem perio-
do distinto de humor anormal e persis-
tentemente elevado, expansivo ou irritd-
vel, com durag¢@o minima de uma sema-
na (ou qualquer duragdo se a hospi-
talizagdo se fizer necessdria). Durante o
periodo de perturbagdo do humor, se trés
ou mais dos seguintes sintomas persisti-
ram (quatro se o humor for apenas irri-
tdvel) e tém estado presentes em um
grau significativo: auto-estima inflada
ou grandiosidade; reducdo da necessida-
de de sono; a pessoa fica mais loquaz do
que o habitual ou com pressdo por fa-
lar; fuga de idéias ou experiéncia subje-
tiva de que os pensamentos estdo corren-
do; distraibilidade, com atengdo desvia-
da com excessiva facilidade por estimu-
los externos insignificantes ou irrelevan-
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tes; aumento da atividade dirigida a ob-
jetivos ou agitagdo psicomotora; envol-
vimento excessivo em atividades praze-
rosas com alto potencial para conse-
gtiéncias dolorosas. Esses tltimos refe-
rem-se ao aumento da energia e da im-
pulsividade para gastos, bebida, consu-
mo em geral, libido, falar demais, ser
dependente de celular, de internet, de
sexo... A hipomania ¢ mais dificil de
diagnosticar, pois o aumento de energia
pode ser canalizado para uma ativida-
de apenas (trabalho, esporte, consumo,
falar), mas as alteracbes de humor,
afetivas e de pensamento, devem estar
presentes, sem trazer comprometimen-
to sério na vida. Dependendo da gravi-
dade, muitos outros sintomas se apre-
sentam e o psiquiatra competente tem
condigbes de avalid-los. O surgimento ou
agravamento desses sintomas durante
uma depressdo caracterizam o episédio
misto bipolar. Podem ser espontdneos ou
decorrentes do tratamento com antide-
pressivos, uso de inibidores de apetite,
corticdides, dlcool, outras drogas, priva-
¢do de sono. Nos estados mistos os sin-
tomas denotam maior sofrimento, como
raiva, angustia, aflicdo, desespero, pen-
samentos acelerados, mas de contetido
negativo, vontade de morrer, de agredir
0s outros ou se auto-agredir, entre outros.

Como os profissionais podem des-
confiar do problema em adolescen-
tes, ja que a doenca comeca cedo?
Os sintomas sdo exatamente os mes-
mos do adulto, mas se refletem nas ati-
vidades tipicas dessa faixa etdria. Em
criancas e adolescentes, as apresenta-
¢oes clinicas mais comuns sdo a depres-
sdo e o estado misto, freqiientemente an-
tecedidos de transtornos ansiosos. O jo-
vem terd alteracbes de humor (irrita-
bilidade) ou motivagdo para fazer coi-
sas, mudangas nos niveis de energia e
disposi¢do, para baixo ou para cima, e
comprometimento da concentragdo e do
raciocinio. Tudo isso para menos no de-
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primido, com sono, cansacgo, lentiddo e
negativismo, falta de capacidade de sen-
tir alegria e prazer; e para mais em ma-
nia ou hipomania, com aceleragdo de
pensamentos, aumento de idéias e pla-
nos, grandiosidade e otimismo exagera-
dos. Nesses casos, sintomas de aumento
do impulso para consumo de dlcool e dro-
gas, para compras e sexo, aliado a
grandiosidade (autoconfianga, otimismo
exagerado) e procura por estimulos de
risco podem ser extremamente danosos.

5d0 0s
professores
que mais
acompanham
essas oscilacoes
do humor.

Neste caso, o pediatra poderia ser
o primeiro a desconfiar?

Ndo, o professor. Sdo os professores
que mais acompanham essas alteragoes,
as oscilagdes do humor, do dnimo, sono-
léncia e cansaco ou hiperatividade, fal-
ta de concentragdo, eventual agressi-
vidade e aumento de libido.

Diante do exposto pela senhora, mi-
lhoes de pessoas no planeta podem
ter o transtorno sem saber?

Sim, e a maioria ndo tem a menor
idéia disso. O maior problema da falta
de diagndstico de transtorno bipolar é
que continua sendo considerado raro,
atingindo apenas 1% da populag¢do ge-
ral, ou seja, 160 mil pessoas na regido
metropolitana de Sdo Paulo. De fato,
essa € a prevaléncia do transtorno bi-

polar tipo I, mais grave. Mas o que apu-
rei na minha tese € que, em uma amos-
tra da populagdo geral de SGo Paulo, a
taxa sobe para 8% se formos incluir as
formas moderadas e leves (no que tange
os sintomas maniacos, pois tém depres-
sOes mais graves), passando a ser um
problema de satide ptublica, jd que
estamos falando de uma doenga recidi-
vante e cronica que atingiria mais de 1
milhdo de pessoas nesta metrépole!

Quanto esses sintomas podem pre-
judicar a vida do paciente?

Cada um dos sintomas per se pode
trazer conseqiiéncias — quanto mais um
franco episddio de transtorno bipolar.
Os prejuizos dependem de uma série de
fatores. Em jovens pode haver prejuizo
escolar, gravidez indesejada, AIDS, fal-
ta de socializagdo, delitos, abuso/de-
pendéncia de substdncias; em adultos,
comprometimento da profissionaliza-
¢do, perda de emprego, separacées, en-
dividamento, perda da reputagdo, alcoo-
lismo, indiscricoes sexuais, delitos, trans-
gressOes no trdnsito, entre intimeras ou-
tras. Transtornos do humor sempre sdo
acompanhados de maior sensibilidade
aos estimulos (estresse, solicitagoes, even-
tos vitais) e irritabilidade, gerando con-
flitos agravados pelas distor¢bes da rea-
lidade. Quando estdo presentes sinto-
mas psicoticos, risco de suicidio e grave
agitacdo ou agressividade, muitas vezes
0 paciente precisa ser internado. Tam-
bém sdo freqiientes aumento de religio-
sidade, desconfianga, fanatiza¢do. Pa-
cientes bipolares sofrem mais, ainda, de
problemas médicos gerais, como enxa-
quecas, dores no corpo, asma e proble-
mas cardiovasculares.

Como ocorre a evolucido da doenca?

O transtorno bipolar ¢ um problema
médico para toda a vida, de natureza
crénica e/ou recorrente. Na maior par-
te do tempo o bipolar sofre de depressdo
ou sintomas mistos e, nesses periodos,



busca tratamento. Hd os que sofrem de
depressdo cronica e os hipomaniacos
crénicos, que desenvolvem depressdo
tardiamente na vida. O transtorno bi-
polar pode ser sazonal ou remitir e re-
cidivar espontaneamente. As remissoes
espontdneas e parciais fazem muitos bi-
polares acreditarem que controlam a
doenga, ou que tratamentos alternativos
resolveram o problema. Existem pessoas
que tém a doenca na adolescéncia ou
quando adultos jovens, ela desaparece e
s0 retorna 15 anos depois, mas ndo hd
como prever.

O transtorno pode ser desencadea-
do por um trauma?

Pode, mas o que mais desencadeia sGo
substdancias instabilizadoras do humor,
como dlcool, drogas, inibidores de apeti-
te e antidepressivos. Em segundo lugar
vem a insbnia, a ruptura do ciclo sono-
vigilia. Os pacientes sdo orientados, mes-
mo com a doenga controlada, a ndo va-
rar as noites e a manter rotina rigida,
porque isso enquadra os sintomas. Euma
doenga de alteragdo nos ritmos biologicos
e o ritmo de vida atual € o pior possivel.
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Qual deve ser a conduta dos médi-
cos mais proximos dos pacientes?

Suspeitar. Frente a um deprimido,
saber que metade pode ser bipolar. Eisso
¢ uma grande novidade. O fato € que,
com uso maior de drogas e antidepres-
sivos, os pacientes ciclam mais para hi-
pomania e estados mistos. As respostas
anormais aos antidepressivos podem ser
sugestivas de bipolaridade. Existe uma
lista de pistas para suspeitar, entre elas
o historico familiar.

Ja se sabe o que ocorre no cérebro
dos pacientes bipolares?

E uma drea em franco desenvolvi-
mento, mas é extremamente complexo.
O que acontece € que, em diferentes re-
gides do cérebro, hd superestimulagdo
ou redugdo de estimulacdo de alguns
neurotransmissores que agem em deter-
minados neurénios e/ou falta uma ini-
bicdo de serotonina em determinadas
regides e ela dispara demais. E como se
faltasse uma regulagem do funciona-
mento dos neurotransmissores nas dreas
do sistema limbico, que sdo as mais afe-
tadas nos transtornos do humor.

Como € o tratamento?

O transtorno bipolar deve ser trata-
do por especialistas e o tratamento estd
baseado nos estabilizadores de humor.
Evitamos os antidepressivos porque po-
dem instabilizar o quadro. O cldssico é
o litio, mas, atualmente, temos também
os anticonvulsivantes para controle do

transtorno e os antipsicoticos de nova
geracdo. A fung¢do € ndo agravar a doen-
ca, estabilizar as flutuagbes de humor e
permitir que o paciente leve vida normal.
Dependendo do caso, € necessdrio usar a
medicagdo por toda a vida. O transtorno
bipolar do humor € uma doenga crénica
e potencialmente letal, porque aumenta
o risco de morte por suicidio e uma série
de outras doengas como as cardiovas-
culares e respiratorias. A orientagdo psi-
coeducacional acerca da identificagdo dos
proprios sintomas e conseqiiéncias na
vida € imprescindivel para manter a ade-
sdo terapéutica. A complexidade do tra-
tamento requer cuidados do especialista,
que indicard psicoterapias e terapia fa-
miliar, e gerenciard os cuidados.

Ha danos fisicos para os bipolares?

Sabemos que esses sintomas, manti-
dos ao longo do tempo, podem causar
sérios danos. Estuda-se o impacto da
depressdo no sistema cardiocirculatério,
do estresse e da ansiedade, mas esquece-
se de investigar os sintomas maniacos
combinados. Os pacientes tém dores pelo
corpo com freqiiéncia, queixas urindrias,
intestinais, dores de estomago e enxa-
quecas. Todos os sintomas considerados
psicossomdticos devem ser investigados
para afastar o diagndstico de transtor-
no bipolar. Os pacientes bipolares tém,
em média, oito anos a menos de vida, de-
vido a letalidade por conta de suicidio e
descuido com outras doengas, e pelos com-
portamentos de risco.

O maior problema da falta de
diagnostico de transtorno bipolar € que
continua sendo considerado raro.
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Cientistas estudam
eficacia da yacon, raiz
tuberosa de origem
andina, na prevencao
de doencas e no auxilio
a absorcao de minerais

Deh Oliveira

Planta nativa dos Andes, a yacén
(Smallantus sonchifolius) € cultivada des-
de o periodo pré-colombiano entre a po-
pulacdo residente na regido que se esten-
de da Venezuela ao norte da Argentina.
A partir da década de 1980, a raiz tube-
rosa comecou a ser exportada para a
Nova Zelandia e, depois, para o Japdo e
Reptiblica Tcheca, entre outras nacoes.
Ointeresse de consumidores de paises de
varios continentes pelo produto ocorreu
devido as suas supostas propriedades te-
rapéuticas, como reducdo do nivel de
colesterol e da pressdo arterial e contro-
le glicémico, além de atuar como alimen-
to funcional, um prebidtico responsavel
por estimular o crescimento de bifido-
bactérias e lactobacilos e auxiliar na pre-
vengao de determinadas patologias. Em-
bora as pesquisas sobre os beneficios a
satide do consumo da yacén ain-
da estejam em anda-
mento, estudos ja
apontam alguns
efeitos, como

melhora no funcionamento do in-
testino e na absorgao e retengao
de minerais pelo organismo em
animais de experimentacéo.
No Brasil, o Departamen-

to de Alimentos e Nutrigcdo
Experimental da Faculdade de
Ciéncias Farmacéuticas da Uni-
versidade de Sdo Paulo (FCF-USP) foi
um dos primeiros centros de estudo a
analisar as propriedades fisioldgicas da
planta — com apoio da Fundacdo de Am-
paro a Pesquisa do Estado de Séo Paulo
(Fapesp). Os trabalhos iniciais ocorre-
ram sob orientacdo da professora Tullia
Filisetti e, atualmente, sdo coordenados
pela professora Célia Colli, do Labora-
tério de Metabolismo e Nutricdo Mine-
ral. Um dos estudos conclusivos sobre a
raiz fez parte da dissertacdo de mes-
trado do nutricionista Alexandre Rodri-
gues Lobo, concluida em meados de
2004. O pesquisador avaliou aspectos fi-
siologicos dos frutanos encontrados na
planta e comprovou a melhora na absor-
cdo intestinal de célcio e na retencéo do
mineral nos ossos de ratos alimentados
com racéo suplementada com farinha a
base de yacon. “Verificamos uma modi-
ficagdo na arquitetura da mucosa do ce-

co, constatada pela alteracéo
na quantidade de criptas intes-
tinais, que se dividiram por um
processo de bifurcacdo” expli-
ca. Na avaliacdo do nutricio-
nista, o aumento da superficie
na mucosa intestinal é o provavel
responsavel pelo incremento na ab-
sor¢ao do calcio.

A aparéncia da yacén lembra a da
batata, porém, o gosto é adocicado e a
consisténcia semelhante a péra ou me-
ldo. Normalmente, o alimento é consu-
mido in natura ou adicionado a saladas.
O nome da raiz deriva da palavra ‘yaku,
que no idioma quéchua, falado por in-
digenas da regido dos Andes, significa
‘agua’. Isso devido a composicdo da
yacon: 85% de agua e o restante da base
seca constituida de carboidratos, com os
frutanos presentes em maior quantida-
de, na forma de frutooligossacarideos
(FOS). Com grau de polimerizacao bai-
X0, esses oligossacarideos ndo sdo dige-
ridos na parte superior do trato gastroin-
testinal, mas metabolizados no intesti-
no grosso, provocando a mudanca do
microambiente, com conseqiiente redu-
cdo do pH intestinal, o que aumenta a
solubilidade do mineral, facilitando sua



absorcdo. Segundo a atual orientadora
dos estudos sobre a yacén no Departa-
mento de Alimentos e Nutri¢do Experi-
mental, um dos objetivos agora é ava-
liar as conseqiiéncias da alteracdo do
pH. “Temos de analisar néo s6 os efei-
tos benéficos, mas também o resultado
do eventual excesso de consumo, por-
que é preciso saber se mudar o mi-
croambiente do intestino é bom e até
que ponto”, observa a professora.
Depois de comprovar a acdo da yacén
para elevar a absorcéo de célcio, Alexan-
dre Lobo avalia, atualmente, o efeito dos
frutanos da raiz sobre a biodisponibilida-
de de ferro, trabalho realizado em con-
junto com a farmacéutica Maria Lucia
Cocato. Ambos, porém, utilizam modelos
de estudo diferenciados. O nutricionista
pesquisa a biodisponibilidade de ferro
utilizando ratos anémicos, ainda em fase
de crescimento, para verificar a agio dos
componentes da farinha de yacén na re-
cuperacdo de hemoglobina nesses ani-
mais. Ja o trabalho de Maria Lucia con-
siste na avaliacdo do efeito da sobrecar-
ga de ferro ministrados em ratos adultos
jovens, e inclui a interacdo dos frutanos
com outro componente da dieta, o fitato,
conhecido como inibidor da absor¢éo de
minerais pelo intestino, mas ao qual tam-
bém é atribuido efeito antioxidante. “Tal-
vez o ferro passe pelo mesmo processo
que o célcio, sendo absorvido no intesti-

SUBPRODUTO

A yacon ja serviu de base para a criagcdo de uma mousse de
chocolate com menor teor caldrico e nivel glicEmico reduzido. O
produto foi desenvolvido em 2004 durante o mestrado da

engenheira de alimentos Estér Yoshie Yosino no Laboratdrio de Qui-
mica e Bioguimica de Alimentos da Faculdade de Ciéncias Farma-

Maria Lucia Cocato, Célia Colli e Alexandre Rodrigues Lobo

no grosso devido a alteragdo do pH. Al-
guns trabalhos mostram que essas alte-
racoes podem ser nocivas, dependendo
da dieta, e também que pode haver au-
mento da translocacdo de bactérias se
houver uma diminui¢do muito grande do
pH”, explica a farmacéutica.

Outras pesquisas - Por conter fruta-
nos nio-digeriveis, que agem como fi-
bras hidrossoluveis, apesar do sabor do-
ce, a yacon tem baixo teor calérico e po-
de ser ingerida por individuos com dia-
betes sem aumentar o indice glicémico,
pois € rica em fibras hidrossoltiveis. O
periodo de amadurecimento da raiz, no
entanto, € determinante quanto a con-
centracdo de acticares. “Apds oito me-
ses de maturacéo, o teor de frutooligos-
sacarideos pode cair 50%, com conse-
gliente aumento dos agticares simples”,
alerta a professora Marileusa Chiarello,
do Laboratdrio de Ciéncia e Tecnologia
de Alimentos da Universidade Catélica
de Brasilia (LCTA-UCB), onde pesquisas
comprovaram o aumento do teor de fru-
tose, sacarose e glucose em detrimento

T o <Rl

dos frutanos se o alimento for armaze-
nado por muito tempo. A pesquisadora
informa que o préximo passo é investi-
gar a acdo de compostos fendlicos tam-
bém encontrados na raiz tuberosa, em-
bora em quantidade bem inferior aos
FOS, projeto com apoio financeiro do
Conselho Nacional de Desenvolvimen-
to Cientifico e Tecnolégico (CNPq). A
meta é averiguar se, por causa do poten-
cial antioxidadante, os acidos fenolicos
da planta auxiliam na prevencdo de
doencas cronico-degenerativas.

Divulgagao/Arthur Monteiro

Marileusa Chiarello

céuticas da USP, também sob orientagéo da professora Tullia Filisetti.
Pelo fato de a raiz j& ser naturalmente adocicada, a pesquisadora
pdde reduzir a quantidade de aclcar da receita e, para manter a
consisténcia natural da mousse, diminuiu também a quantidade de
ovos. O resultado foi um produto com nivel de colesterol 45% menor.
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Deh Oliveira

A perfeicdo de cor-

pos musculosos e bem
esculpidos pode, ocasio-
nalmente, mascarar um
mal cada vez mais comum
nos dias atuais: a sindrome
do overtraining. O problema
nao é novo e os primeiros re-
latos ocorreram na década
de 1970. Detectado inicial-
mente em atletas expostos
a excesso de treinamento, o dis-
tarbio pode atingir, também,
ndo-atletas. Os freqiientadores
de academias sdo o principal
grupo com risco de desen-
volver a sindrome, pois
muitos se submetem a
cargas de treinamento
intensas, repetitivas e
prolongadas em busca
de aperfeicoar a estética
corporal. Segundo espe-
cialistas, ndo ha niimeros
exatos sobre a incidéncia
do problema em nao-atle-
taseainexisténcia de diag-

-
"4

ludo o que € ¢

Overtraining, causado por excesso de treinam

nostico definitivo é a maior dificuldade pa-
ra detectar o problema, cujas causas sdo
multifatoriais. A avaliacdo implica acom-
panhamento peri6dico de exames fisiol-
gicos e psicoldgicos. Entre os sinais mais
visiveis da sindrome estdo ansiedade,
irritabilidade e mau humor, associados, as
vezes, a distirbios de sono e alimentares.

Estudos feitos em competidores ja
comprovaram mudancas fisioldgicas em
individuos expostos ao excesso de trei-
namento sem tempo adequado de recu-
peragdo, chamada supercompensacio,
estagio no qual o anabolismo supera o
catabolismo e favorece adaptacdes fisio-
l6gicas. Exames periodicos nos atletas de-
tectaram baixa no nivel de testosterona,
aumento do cortisol, elevacdo das protei-
nas musculares no plasma, diminuicdo
do estoque de glicogénio intramuscular,
entre outros sinais. Invariavelmente, as
alteragbes metabdlicas, cardiovascula-
res, hormonais, motoras e psicoldgicas
resultaram na perda ou estagnacdo do
desempenho e, em muitos casos, baixa
da resisténcia imunoldgica. Pesquisas no
fim da década passada apontaram alto
indice de atletas com a sindrome em al-
gum momento da carreira: 50% dos joga-

Criancas e mulheres

Homens jovens estdo entre os mais atingidos pela sindrome do over-
training, mas nédo sdo as unicas vitimas do problema. Apesar de me-
nos comum, as mulheres também podem ser afetadas pelo excesso de
treinamento, problema denominado ‘triade da mulher atleta’. Nesse

caso, os sinais tipicos ao sexo masculino vém acompanhados de dis-
tarbios menstruais, principalmente atraso do ciclo.
Com menor incidéncia ainda, as criancas estdo igualmente pro-



emais faz mal

ento fisico, leva a distlrbios fisiologicos e psiquicos

dores de futebol semiprofissionais, 65%
dos corredores de longa distancia e 21%
dos nadadores de equipes nacionais.
Recentemente, o distdrbio passou a
ser conhecido também como ‘vigorexia’,
em alusdo a freqiientadores de academia
que extrapolam no treinamento e se sub-
metem a uma sobrecarga de exercicios em
busca de um corpo mais vigoroso. Ao con-
trario da anorexia, mais freqiiente entre
mulheres, o problema atinge predomi-
nantemente o sexo masculino. Em ambos
os casos, o individuo desenvolve uma ima-
gem deturpada do corpo e adota medidas
incorretas para conquistar o fisico consi-
derado ideal, mas nunca se satisfaz. “Ndo
ha estatistica, mas o impulso inicial da
maioria que busca uma academia € esté-
tico, ndo de satde, principalmente entre
os mais jovens. Esse padrdo estético de
beleza de hoje é muito severo; as pessoas
precisam da genética para atingi-lo, ou
entdo o individuo vai ter de se submeter
a uma carga de exercicio brutal”, alerta
Paulo Zogaib, médico especializado em
Medicina Esportiva e Fisiologia do Exer-
cicio da Faculdade de Medicina do ABC
(FMABC) e integrante da comissao téc-
nica do time de futebol do Palmeiras.

T
@&

Paulo Zogaib

Prejuizos - Na maioria das vezes, os si-
nais da sindrome repercutem no convi-
vio social e profissional. “O que se perce-
be é a diminuicdo de desempenho no tra-
balho, o individuo fica cansado, ndo pro-
duz o que produzia ou ndo consegue se
concentrar”, explica Paulo Zogaib. Ao pro-
curar um médico, dificilmente se relacio-
na os problemas ao excesso de exercicio,
por se tratar, geralmente, de individuos
aparentemente sauddveis. Outra dificul-
dade é nao haver exame patognomonico
para identificar overtraining e, com isso,
o diagndstico depende da sensibilidade e
conhecimento do médico sobre o assunto.

odem ser afetadas

pensas a desenvolver a sindrome caso sejam submetidas a sobrecarga de atividades
que impliquem desgaste fisico e mental. Além de freqiientarem a escola, o cotidiano
de muitas criancas inclui tarefas adicionais como aulas de idiomas, informaética, ba-
1é, futebol, natagfo. “As criancas tém uma capacidade de recuperacéo inferior a do
adulto e, atualmente, ficam ocupadas o dia inteiro. As vezes, esse excesso de ativida-
des acaba sendo exagerado e algumas comecam a desenvolver alguns dos sintomas”,

orienta o médico da FMABC, Paulo Zogaib.

SINAL DE ALERTA

Para avaliar a possibilidade de néo-
atletas desenvolverem sintomas relacio-
nados ao overtraining, a biomédica es-
pecialista em Fisiologia do Exercicio do
Centro de Estudos de Fisiologia do Exer-
cicio da Universidade Federal de Sao
Paulo (CEFE/Unifesp), Carolina Ackel
D’Elia, realizou pesquisa com 413 fre-
glientadores de academia (homens e
mulheres). O primeiro passo foi aplicar
um questiondrio com o grupo para tra-
car o perfil dos voluntarios quanto a in-
tensidade dos treinos. Em seguida, 60
foram selecionados e acompanhados pa-
ra avaliar as alteracdes fisiolégicas, por
meio de exames de sangue regulares.

A conclusdo do estudo registrou
prevaléncia baixa do distdrbio entre n&o-
atletas, se comparados com os compe-
tidores. “Mas, muitos estdo exageran-
do nos exercicios e correm o risco de
desenvolver alguns sintomas do over-
training. Como normalmente o resulta-
do que se quer € essencialmente esté-
tico, o exagero acaba levando a prejui-
zos para a salde, em vez de trazer sé
beneficios”, alerta a biomédica, ao res-
saltar que a pesquisa ndo tinha como
objetivo fechar um diagndstico, mas sim
fazer um estudo comparativo sobre a
ocorréncia dos sinais da sindrome en-
tre atletas e a populagéo de academia.

Carolina Ackel D’Elia
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Medidas extre

Os pneuzinhos que
insistem em se alojar
nas costas, abdome e
barriga sS40 muito mais
que problemas estéticos
e merecem atencao

Rosangela Rosendo

Sem duvida, o mundo moderno faci-
litou a vida do ser humano. Computado-
res, controle remoto, eletrodomésticos e
veiculos cada vez mais automatizados fa-
zem parte da paraferndlia eletrénica que
compde o cotidiano. As refei¢Ges sdo en-
contradas semiprontas em supermerca-
dos e necessitam apenas do aquecimento
no forno de microondas. Atrelado aos
avangos, o homem assumiu comporta-
mento mais passivo, a0 mesmo tempo em
que a rotina profissional tornou o dia-a-
diaintenso e desgastante. A equacdo des-
ses fatores resultou em sedentarismo, ma
alimentacdo, noites mal dormidas e al-
guns vicios, como fumo e dlcool. Uma das

Nabil Ghorayeb
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conseqiiéncias mais visiveis é o deposi-
to de gorduras pelo corpo, como os fa-
mosos ‘pneuzinhos’ nas costas, abdome
e barriga que, apesar de comuns, ferem
a estética e podem representar sérios
riscos a saude.

Especialistas alertam que as dimen-
soes da circunferéncia abdominal mere-
cem tanta atencdo quanto outros pro-
blemas de satide publica. As medidas de
risco para mulheres sdo acima de 80cm
e, para os homens, a partir de 90cm, o
que pode ser mensurado com uma sim-
ples fita métrica. Para identificar se o pa-
ciente esta sob risco, exames de ima-
gem, como ressonancia magnética, po-
dem ser utilizados para verificar a exis-
téncia e o volume de gordura corporal,
cujo acimulo e ma distribui¢do sao con-
siderados muito deletérios & sadde. A
mais perigosa é a gordura visceral, de-
positada na area subcutanea do abdo-
me e que pode comprometer o bom fun-
cionamento de 6rgios nobres como fi-
gado, intestino, rins e pancreas.

Pesquisas ja comprovaram que essa
gordura contribui para o aumento da
taxa de triglicérides e de LDL-colesterol,
e para areducdo do HDL. Esse desequili-
brio lipidico favorece a elevacéo da pres-
sdo arterial e aumenta as chances de de-
senvolver vdrias enfermidades. Um in-
dividuo com gordura visceral tem trés
vezes mais risco de infarto do miocardio
e de acidente vascular cerebral (AVC) e
cinco vezes mais chances de desenvol-
ver diabetes. O tecido adiposo abdomi-
nal eleva a quantidade de agticar no san-
gue, que torna as paredes das artérias
mais frageis. “A gordura abdominal esta
muito relacionada a formacdo de émbo-
los e tromboses, e os homens que man-
tém a ‘barriguinha de chope’ tém risco
aumentado para todos esses proble-



”

mas”, adverte Ligia Kogos, dermato-
logista membro das sociedades brasi-
leiras de Dermatologia, Cirurgia Derma-
tolégica e Medicina Estética. Nas mu-
lheres, a gordura abdominal é um dos
fatores que elevam o risco de desenvol-
ver alguns canceres, particularmente de
mama, Utero e colon.

Caracteristicas fisicas também po-
dem contribuir com o acimulo de lipi-
deos na regido abdominal. Diferente-
mente das mulheres longilineas norte-
americanas e européias, o tipo fisico da
brasileira, até devido a miscigenacéo, fa-
vorece o deposito de gordura no abdo-
me, nas costas e na barriga. Embora o
biétipo possa favorecer tal quadro, pro-
cessos bioquimicos mais complexos,
principalmente relacionados a niveis de
insulina ou cortisol, também tém parce-
la de responsabilidade sobre o depdsito
de gordura no abdome. Disfun¢bes me-
tabolicas exercem grande influéncia so-
bre o processo de depésito lipidico ab-
dominal, como a falta de estradiol. Wal-
mir Coutinho, endocrinologista e mem-
bro da Sociedade Brasileira de Endocri-
nologia e Metabologia (SBEM), explica
que o hormonio é responsavel por di-
versas caracteristicas femininas, como

O sSONO DOS BONS

|

: A médica Ligia Kogos comenta que dormir bem ajuda a evitar que a gordura se
| deposite no abdome. As noites bem dormidas associadas a pratica de atividade
| fisica também colaboram com a distribuicdo mais uniforme de gordura pelo corpo.
| Além disso, esses fatores fazem com que o individuo tenha maior sensacdo de
| saciedade. “Esta comprovado que quem dorme bem tem mais chance de desenvol-
| ver o ténus muscular do corpo do que aquele que dorme poucas horas”, explica.
| Isso porque, ao contrério de uma reagdo fisico-quimica normal, a condi¢éo de vida
| irregular ou a alteragéo do reldgio biolégico aumentam o desequilibrio das substan-
| cias do organismo e promovem sobrecarga de tarefas do corpo, além de aumenta-
|

rem a ansiedade e a fome.

a gordura existente nos gliteos, mas a
deficiéncia no nivel da substancia favo-
rece a gordura visceral. “E muito comum
algumas mulheres entrarem na meno-
pausa e a gordura comegar a se alojar
no abdome”, explica.

Nabil Ghorayeb, especialista em Car-
diologia e Medicina do Esporte e chefe
da Secdo Médica do Instituto Dante
Pazzanezze de Cardiologia, em Sdo Pau-
lo, lembra que cada individuo nasce com
certa quantidade de receptores no figa-
do que metabolizam a gordura ingerida
e presente no organismo, que se trans-
forma em colesterol. Quando esses re-
ceptores — que funcionam como fecha-
duras que dissolvem a substancia lipi-
dica - estdo em niveis normais, a subs-
tancia adiposa consegue ser metaboli-
zada, mas, se estdo em menor quanti-
dade, a capacidade de metabolizacéo é
ineficaz. A gordura se acumula pelo or-
ganismo, principalmente na regido do
abdome, com risco maior de se fixar nas
paredes internas dos vasos sangiiineos
e aumentar os niveis de colesterol. “Quan-
do nem a alimentacdo nem a atividade
fisica amenizam tal efeito, é necessario
prescrever medicacdo para o paciente”,
informa o cardiologista.
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Massagens

Manter uma alimentacdo saudavel,
praticar atividade fisica e ter boas noi-
tes de sono sdo os primeiros passos para
quem quer evitar o acimulo de gordura
abdominal. Mas, alguns procedimentos
estéticos e dermatoldgicos também po-
dem funcionar como suporte ao trata-
mento da queima da gordura localiza-
da. Equipamentos modernos, que utili-
zam radiofreqliéncia para aquecer al-
guns tecidos mais profundos da pele, fa-
zem parte do arsenal de beleza que pro-
mete dissolver a gordura. A dermatolo-
gista Ligia Kogos adverte, entretanto, que
muitos beneficios ainda estdo para ser
comprovados nesse sentido. Na opinido
da médica, embora nio sejam milagro-
sas, em alguns casos as massagens cor-
porais, necessariamente vigorosas, podem
ser aliadas para quem busca se livrar dos
incomodos ‘pneuzinhos’.

28Super Saudavel

A drenagem linfatica, por exemplo,
atua sobre o sistema linfatico por meio
da manipulagdo das dreas onde ha maior
retencdo de liquidos e gordura. Com is-
so, consegue facilitar a conducédo das im-
purezas do organismo para os 0rgaos
responsaveis pela eliminacdo das toxi-
nas. “Além de drenar os liquidos acumu-
lados do corpo, esse tipo de massagem
promove a vasodilatacdo, melhora o flu-
x0 sangiiineo e faz com que a gordura
localizada seja disponibilizada e meta-
bolizada pelo figado”, explica a médica.
Para alcancar os tecidos subcutaneos
profundos da pele, a recomendacéo é
que os movimentos das massagens vi-
gorosas, principalmente nas costas, bar-
riga e cintura, sejam enérgicos e durem
média de 20 a 30 minutos.

Ligia Kogos lembra que a movimen-
tacdo é personalizada e varia conforme

podem ajudar

as técnicas adotadas pelo massagista.
“Raras vezes, a massagem vigorosa nao
deixa hematomas”, avisa. A médica re-
forca que cremes a base de cafeina, cas-
ca de laranja, alguns hormonios tireoi-
deanos, hialunoridase e oxandrolona,
associados as massagens, sdo os mais
utilizados no combate aos ‘pneuzinhos’,
mas sé podem ser aplicados sob orien-
tagdo médica. Com a massagem, a pele
fica vermelha e ha aquecimento do lo-
cal, o que facilita a absorcéo e o trans-
porte dessas substancias através das su-
cessivas camadas de pele. Esses princi-
pios ativos atuam como antiinflamaté-
rios e ajudam na eliminagdo da gordura
dentro das células de colageno, que € a
proteina que da sustentacdo a pele.
“Mas € preciso enfatizar que nenhum
tratamento é milagroso. Ndo adianta
um individuo fazer muita massagem se



continua comendo alimentos com ex-
cesso de calorias, ndo pratica atividade
fisica e tem habitos de vida pouco sau-
déveis. E o conjunto de todos esses fa-
tores que faz a diferenca”, reforca.

AP G

Divulgacéo

OLEOS E HIDRATANTES

FACILITAM

A garantia da eficacia das massa-
gens dirigidas ao combate da gordura
abdominal depende, em grande parte,
da manobra empregada na regido a ser
tratada. Movimentos vigorosos e circu-
lares alternados com o pingamento dos
dedos onde ha concentracao de tecido
adiposo séo as técnicas mais utilizadas.
A massagem enérgica promove 0 aque-
cimento da pele e a vasodilatacéo da
regido e, conseqiientemente, melhora
a circulacdo sangiiinea. Esses fatores
funcionam como chave de entrada dos
principios ativos existentes nos dleos,
cremes e logbes que sdo associados
as massagens para garantir a eficién-
cia da técnica. Para auxiliar a massa-
gem, alguns produtos da Yakult Cosme-
tics, desenvolvidos por processos bio-
tecnoldgicos, sao compostos de subs-
téncias com acdo descongestionante e
antiinflamatéria, além do exclusivo Com-
plexo SE® - ativo lacteo obtido da fer-
mentac&o por lactobacilos que possibi-
lita a hidrata¢do prolongada, ajuda a
equilibrar o pH da pele e evita a forma-
¢éo dos radicais livres.

Durante o banho, a massagem pode
ser feita com o 6leo de banho hidratante
anti-radicais livres da linha
Corpus, que con-
tém nutrientes que
recuperam a ca-
mada_ hidrolipi- =
dica e reduzem
a sensacdo de
ressecamento.
Ainda sob o chu-
veiro, o 6leo de
banho Laranja
com Mel da li-
nha Pedacos
da Natureza e

MANOBRAS

0 6leo de banho da Linha Také Gen tam-
bém podem facilitar as manobras da
massagem. Os produtos tém a vanta-
gem de revitalizar e deixar a pele ma-
cia e perfumada, com toque acetinado.
Na pele seca também podem ser
aplicados produtos de hidratag&o, como
o Foco, hidratante corporal que ajuda a
manter o pH natural da pele e tem acéo
tonificante. Essa capacidade pode ser
obtida, ainda, com o uso da locéo cre-
mosa Vibrare, que combina agentes
bacteriostaticos com as propriedades
suavizantes do extrato de flor de Tilia e
hidratantes do Complexo SE®. “O pro-
duto tem acdo antiinflamatéria e des-
congestionante. Ao penetrar na pele, a
substancia ajuda a fluidificar o acimulo
de toxinas”, explica a gerente técnica
da Yakult Cosmetics, Mizue Kishi, ao
indicar o uso do hidratante intensivo
anti-radicais livres Corpus, rico em
emolientes nutritivos e
lipideos seme-
Ihantes aos
da pele.
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Aterraldos ‘descobridores’
encanta pelos vestigios
historicos e naturais
bem preservados

Simone Pereira, de Londres
Especial para Super Saudavel

Visitar o pais de Fernando Pessoa,
Camoes, Saramago, Pero Vaz de Cami-
nha e de tantos outros personagens das
aulas de Historia e de Literatura é como
voltar no tempo e as raizes. Com aproxi-
madamente 90km? de extensdo territo-
rial, menor que o Estado de Santa Cata-
rina, Portugal conta um pouco da histé-
ria da humanidade por meio de seus mo-
numentos e outros vestigios historicos e
culturais. O clima mediterraneo faz do
local uma boa atracdo em qualquer épo-
ca do ano. Mesmo distante da maioria
das capitais européias — o pais faz fron-
teira apenas com a Espanha — Portugal
atrai turistas do mundo inteiro com praias
sempre lotadas durante o ver&o e festas
culturais e religiosas o ano inteiro.

Considerado um dos mais antigos

Palicio Pena, Sintra

paises europeus, originalmente habita-

o por populacoes ibéricas do Paleo-
litico, a regido também foi territdrio ro-
mano comandado pelo imperador Cé-
sar Augusto no fim do século 1a.C. En-
tre inimeras expulsoes e invasoes, Por-
tugal foi ganhando diferentes povos,
como 0s mouros, visigodos, gregos,
suevos e arabes. O pais também sofreu
invasdes dos holandeses e espanhdis e
viveu, entre 1928 e 1968, a dura dita-
dura de Antdnio Salazar, até que as for-
cas armadas comandadas pelo general
Spinola derrubaram o regime ditatorial
com a Revolucdo dos Cravos, em 1974.
A nacdo levou um pouco de tempo para
se restabelecer, implantou a democra-
cia e, em 1986, ingressou na Unido Eu-
ropéia. Essas e muitas outras influéncias
ajudaram a construir o pais e fizeram de
Portugal um dos mais preservados te-
souros do Velho Continente.

Cantada como ‘Rainha do Tejo’, a ca-
pital Lisboa se abre ao Oceano Atlantico
por meio do rio Tejo, ponto de partida e
de inspiracdo das grandes navegacoes.
Aguas que levaram as famosas expansdes
maritimas, como a de Vasco da Gama que
chegou & India em 1498 e a de Pedro Al-
vares Cabral, que desembarcou no Bra-

sil em 1500. Essas e outras expedicoes
fizeram de Portugal a maior poténcia
econdmica e social do planeta durante
osséculos 15 e 16. Apesar do terrivel ter-
remoto de 1755, que quase destruiu Lis-
boa completamente, a capital se reer-
gueu e, atualmente, € um dos destinos
europeus favoritos.

A atmosfera interiorana da graca e
charme a elegante Lisboa. Bondinhos elé-
tricos compdem o cendrio junto com ruas
estreitas, recheadas de prédios e casas
decorados com azulejos pintados em
branco e azul, da era do Barroco, consi-
derados os mais finos e que ha séculos
ajudam a contar a histéria das navega-
¢Oes, dos reis, das rainhas e dos fadistas
portugueses. “Ai, Lisboa, Terra bem no-
bre e leal. Tu és o castelo da proa da ve-
lha nau Portugal”, cantou a fadista inter-
nacionalmente conhecida Amélia Ro-
drigues. O fado é uma das mais tradicio-
nais cancdes nostdlgicas e melancdlicas,
e a expressdo do coracdo e da alma. E, em
Lisboa, € possivel ouvir ao vivo um bom
fado em varios restaurantes e bares, prin-
cipalmente nos localizados no Bairro Alto.

Entre as intimeras atracoes espalha-
das entre os bairros de Belém, Alfama,
Baixa e Avenida, além do Bairro Alto e




Estrela, algumas visitas sdo imperdiveis.
Construido na época dos visigodos e si-
tuado bem no topo da cidade, o Castelo
de Sao Jorge oferece uma vista panora-
mica maravilhosa da cidade. Residéncia
real entre os séculos 14 e 15, o castelo se
transformou, nos anos 1930, em um
agradavel e trangiiilo jardim ptblico. A
Catedral de Lisboa, a Sé, construida em
estilo medieval e gotico, abriga um claus-
tro onde € possivel visualizar vestigios dos
tempos romanos e visigoticos, descober-
tos apds uma escavacgio arqueoldgica.

Outra maneira de ver a cidade do alto
¢ utilizando o Elevador de Santa Justa.
Localizado no centro de Lisboa, esse ele-
vador em estilo neogético foi construido
pelo arquiteto francés Raoul Mesnier
Ponsard, um seguidor de Gustave Eiffel.
Dentro do convento de Nossa Senhora da
Madre de Deus esta o Museu do Azulejo,
que conta e expoe a histéria dos famosos
azulejos portugueses. Em Belém, o visi-
tante deve ir a0 Monastério de Jer6nimo
e a Torre de Belém. As duas edificagdes
sdo em estilo manuelina, criado no fim
do século 15 e que evoca o exuberante
estilo gotico-renascentista vigente na
época. O nome surgiu durante o reinado
de D. Manuel I.

José Manuel

Sebastido da Fonseca

Torre de Belém

O QUE MAIS VISITAR

Situada no alto da montanha e cortada pelo rio Douro, a cidade do Porto atrai pela
belissima arquitetura antiga com decoracéo de azulejos e pelo afamado vinho, reconhe-
cido internacionalmente e que recebe o mesmo nome da cidade. Com origem nas ladei-
ras agrestes da regido do Alto Douro, o0 vinho do Porto é resultado de condi¢fes naturais
particulares, singulares e irrepetiveis. O bairro baixo de Vila Nova de Gaia é onde se
concentram as adegas de algumas das 59 marcas do vinho, além de ser o melhor lugar
para conhecer as histdrias que fizeram o vinho do Porto atravessar fronteiras e ser
reconhecido mundialmente. Para descobrir ainda mais sobre esse aclamado calice,
ndo deixe de conferir o Solar do Vinho do Porto e o Museu do Vinho do Porto. Porém,
mais do que um bom vinho, Porto também merece uma visita pela rica arquitetura das
igrejas, casas e dos monumentos cobertos por azulejos e pelas pontes sobre o Douro.
O destaque é a ponte D. Luis I, construida por Tedfilo Seyrig, seguidor de Eiffel.

Sala Real - Declarada pela Unesco (Organizacdo das NacgGes Unidas para a Educa-
¢do, a Ciéncia e a Cultura) como Patrimdnio Histérico da Humanidade, a érea serra-
da do municipio de Sintra combina sofisticacdo e tranquilidade com natureza e ar-
quitetura. Conhecida por ter sido um dos refgios de verao favoritos da familia real
portuguesa, o lugar também acolheu artistas como Luis de Camdes, Gil Vicente e
Jodo de Barros. A cidade, que ainda respira arte por meio das lojas de artesanato e
antiquérios, oferece uma variedade de atracdes, como o Palacio Nacional da Pena e
o0 da Vila de Sintra, além do Castelo dos Mouros, um castelo arabe do século 8
conquistado por Dom Afonso Henriques em 1147.

Altar do Mundo — Com mais de 95% de catolicos,
Portugal mantém o altar do mundo com a sagra-
da e cultuada cidade de Fatima. Conhecida por | 1 ‘i
ser o lugar do aparecimento de Nossa Senhora
para trés criancas no inicio do século 20, para as
quais a santa confidenciou trés segredos, Fati- ! ’ f
ma ja rendeu filmes e histdrias, e continua sen- P

do um dos maiores centros de peregrinacédo do ;
mundo, com direito a uma visita a Basilica do
Santuério e ao Museu de Cera.

Luis de Oliveira




DESTAQUE

A Vila Mariana,
um dos bairros
mais tradicionais

— da cidade de
'- i | Sao Paulo, foi a
- | primeira a receber
ki um departamento
T — da Yakult, em 1968
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Funcionarios do departamento
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Onde tu

Adenilde Bringel

Quem passa pelo moderno prédio
da Yakult instalado na rua Ouvidor Pe-
leja, no coracdo da Vila Mariana, néo
imagina quantas histérias sdo guarda-
das pelo local. O espaco que abriga a
base central da Divisdo que compreen-
de oito distritos e 52 filiais — zona sul,
central, leste e parte da zona norte de
Sdo Paulo —, foi o primeiro endereco
dos imigrantes japoneses que chega-
ram para ajudar na organizacdo da fa-
brica instalada em Sdo Bernardo do

CRIATIVIDADE

Yukiko Yawasaki tem 81 anos de ida-
de e 30 de dedicagdo aos produtos da
Yakult. Moradora da Vila Mariana ha trés
décadas, a CA comecou na fungdo aos
50 anos de idade. As mudancas ocorri-
das no bairro nesse periodo nao assus-
taram Yukiko, que usa a criatividade e
0 bom relacionamento com os clientes
para manter as vendas. “Fazemos ami-
zade com 0s porteiros para ter acesso
aos moradores dos prédios e usamos
as informacgdes sobre o valor cientifico
dos produtos para abordar e conquis-
tar clientes”, informa.

Driblar as dificuldades com criativi-
dade também é a receita de Maria das
Gragas Lima, gue tem cerca de 200 clien-
tes e comercializa 8 mil frascos de leite
fermentado por més. A estratégia da CA
para atender os moradores dos prédios
é entregar os produtos uma vez por se-
mana, com a quantidade suficiente para
0 consumo diario da familia. Outro exem-
plo de perseveranca e determinacao vem
de Zilda Caetano, que atua como CA ha



do COMeGou

Campo em 1966. Quando o leite fer-
mentado comecou a ser produzido, em
1968, o antigo sobrado — que foi re-
construido em 1993 e deu lugar ao pré-
dio atual — passou a funcionar como de-
partamento para distribuicdo dos pro-
dutos para as Comerciantes Autono-
mas (CA), conhecidas no Japao como
Yakult Ladies.

“Na década de 1970, o departamen-
to era praticamente uma filial da matriz
da empresa”, conta Manoel Marques de
Aratjo, gerente comercial responsavel
pela Divisdo, que esta na Yakult desde

20 anos e ja chegou a comercializar 16
mil frascos de leite fermentado por més.
Atualmente, a média mensal é de 10 mil
frascos, além de 1,5 mil unidades da li-
nha seca - Tonyu, Hi Line, Taffman-E,
suco de maca e Yodel.

A CA afirma que mantém os indices
porque tem clientes desde os tempos
em que comegou a atuar, leva os pro-
dutos sempre fresquinhos para a casa
dos consumidores e divulga com fre-
qliéncia a informacéo sobre os benefi-
cios que os alimentos probiéticos tra-
zem a saude. Outros segredos citados
pelas trés experientes CAs é ter espiri-
to empreendedor e ndo se desmotivar
com as dificuldades, trocar informacdes
com as colegas para desenvolver no-
vas estratégias de comercializa¢do para
abordagem e fidelizacdo de clientes e,
principalmente, manter o bom humor e o
sorriso todos os dias. “Deixamos nos-
sos problemas em casa e, para os clien-
tes, estamos sempre disponiveis e bem
dispostas”, resumem.

1969. Ao longo desses quase 40 anos, a
Vila Mariana mudou muito. O antigo
bairro residencial formado por casas de
classe média/alta passou por um gran-
de processo de verticalizacdo e se trans-
formou em um local pujante, recheado
de edificios residenciais e comerciais.
Apesar das mudancas, o departamento
continua sendo estratégico para os ne-
gocios da Yakult. O gerente ressalta que
averticalizagio do bairro dificulta o con-
tato mais préximo com os clientes, mas
a confiabilidade nas comerciantes aut6-
nomas e a credibilidade na marca Yakult

Algumas das comerciantes autonomas do local

fazem com que as vendas se mantenham
em patamares elevados.

O departamento, que atende 13 CAs
e tem volume de venda mensal de apro-
ximadamente 60 mil frascos de produ-
tos da linha de fermentados (leites fer-
mentados tradicional e Yakult 40 e so-
bremesa lactea Sofyl), trabalha para
oferecer um atendimento cada vez me-
lhor para a clientela da Vila Mariana, se-
guindo sempre a filosofia da Yakult, que
€ a de construir uma sociedade mais sa-
dia por meio do consumo de alimentos
probidticos.
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CARTAS

mas edicoes da revista Super
el, envie sua confirmagao pelo
= yakult.com.br/supersaudavel.
ledicoes atualizadas estao disponiveis

“ Sou académica de Fisioterapia.
Tive a oportunidade de conhecer
arevista Super Saudavel e achei
muito interessante seu conteddo.”
Anna Claudia N. Demaria

S3o Paulo—SP.

“ Sou nutricionista da area clinica e
consumidora dos produtos da Yakult h&
mais de 20 anos. Sempre que possivel, indico
0 uso de Yakult para os meus pacientes e
acredito muito no uso de simbidticos na
melhora de inlmeras patol ogias e condi¢des
clinicas decorrentes. Na Ultima edigéo
(Ano VI, n°33- Jan/Mar/2007), foram
publicados os artigos “ Simbioticos
permitem recuperacao mais rapida em
cirurgia defigado” e Lactobacilos tém
acdo positiva em sindrome do intestino
curto” . Por coincidéncia, trabalho na
area de transplante e cirurgia de figado e
emambulatdrio de sindrome do intestino
curto em um hospital universitario.
Vocés estao de parabéns com o produto
ecoma revistal Ambos sdo de grande
qualidade e cunho cientifico.”

Marcela Piresde Abreu

Sdo Paulo—SP.

“ Lendo a revista em consultérios e
laboratoérios fiquel encantada comas
reportagens . Sou portadora de leucemia,

sempre leio tudo a respeito e ndo cheguei
a nada gquetire as minhas apreensfes.”
Wladyslava Bilobrovec

Ponta Grossa - PR.

“Tive a oportunidade prazerosa deler a
edicdo n°33 da revista Super Saudavel e as
matérias sio excelentes. Congratulagdes!”
Jost Geraldo Santos de Castro
Aparecida— SP.

“ Conheci a revista Super Saudavel em

um consultério odontol 6gico e adorei as
matérias sobre Nutrigdo. Sou nutricionista
e gosto de estar me atualizando nos
diferentes assuntos da area.”

Juliana de Souza e Silva

Toledo-PR.

“ Quero parabenizar a todos da redagéo
darevista Super Saudavel pelas publicacbes
de contelido altamente informativo e
educativo. A revista esta superbonita.”
Luciana Felix

Ribeirdo Preto — SP.

“ Gostaria de passar a receber os exemplares
da revista Super Saudavel por considerar

a sua leitura de fundamental importancia
para os profissionais da area de saude.”
Solon Santos Sobrinho

Niter6i — RJ.

“ Parabenizo a todos pela excelente
revista Super Saudavel, que servira para
arealizacio de pesquisas e trabalhos.

A revista traz informagdes importantes
e atuais. Sou estudante de Nutrigcdo e

a publicacao esta me deixando muito
atualizada e me ajudando a crescer
profissionalmente.”

Jacqueline Alves Pereira dos Santos
S&o Paulo—SP.

“ Sou médica e gostei muito da revista
Super Saudavel. Aguardo ansiosamente
a chegada do préximo nimero.”
Crigtina Curto

Brasilia— DF.

“ Gogtaria de parabeniza-los pela
revista Super Saudavel. Sou profissional
da &rea de Nutri¢éo e vejo nessa
publicacdo um excelente meio de
informac&o.”

Iraneide Morais

Brasilia— DF.

“ Conheci a revista Super Saudavel

em um consultério odontol 6gico e gostei
muito! Sou fisioterapeuta, trabalho na
area de neurologia infantil e gostaria
muito de recebé-lal”

Patricia Ferraz de Souza

Campinas— SP.
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A resolucdo n° 1.701/2003 do
Conselho Federal de Medicina
estabelece que as publicacdes
editoriais ndo devem conter os
telefones e enderegos dos
profissionais entrevistados.
Os interessados em obter
esses telefones e enderecos
devem entrar em contato
pelo telefone 0800 13 12 60.




