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EDITORIAL
Cuidado com o coracao

A primeira edigéo de 2009 da revista Super Saudavel trata de um dos drgaos fundamentais do corpo
humano. O coragéo esta presente em todas as matérias, até mesmo na dica de turismo — a bela Italia -, que
€ um irresistivel convite aos apaixonados. O objetivo desta edi¢do voltada exclusivamente ao coragao €
informar 0s nossos leitores sobre avangos e conquistas na area de cardiologia, para ajudar a manter o 6rgéo
ainda mais saudavel e para dar esperangas aos que andam meio doentes. Para isso, a equipe de reportagem
da revista ouviu importantes fontes e recolheu informacdes preciosas que, com toda a certeza, vao ajudar os
leitores a cuidar ainda melhor do velho e bom coragao.
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CAPA

Enfermidades
cardiovasculares
comegam a
atingir jovens,
especialmente
por causa do
estresse e da ma
qualidade de vida
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Adenilde Bringel

As perspectivas para a saude do coracdo nas
proximas décadas ndo sdo nada animadoras.
Se as previsoes das autoridades se concretiza-
rem, em 2020 as mortes por doencas cardio-
vasculares — especialmente o acidente vascu-
lar cerebral e o infarto agudo do miocardio —
poderdo chegar a 25 milhdes por ano. A noti-
cia mais preocupante, no entanto, diz respeito
aum grupo da populagéo que, até pouco tem-
po, ficava fora das estatisticas: homens e mu-
lheres adultos com menos de 40 anos de ida-
de. O desafio da Medicina, agora, é convencer
essa populacdo a mudar o estilo de vida para
manter o coracdo mais saudavel.

As doencas cardiovasculares respondem,
anualmente, por um total de ébitos tdo gran-
de quanto a soma das cinco principais causas
de morte no mundo: céncer, doencas respi-
ratdrias cronicas, acidentes, diabetes e pneu-
monia. Recentes estudos confirmam que os
principais fatores de risco para as doencas car-
diovasculares continuam sendo hipertenséo
arterial, colesterol elevado, glicose anormal
e obesidade abdominal, além de histdrico fa-

‘ Ricardo Pavanello

miliar. No entanto, outros fatores
igualmente perigosos tém sido predominan-
tes para a elevacdo dos casos de infarto do
miocdrdio na populacio mais jovem. Estresse
agudo, competicdo desenfreada, excesso de
trabalho, falta de atividade fisica e vicios co-
mo o cigarro e as drogas sdo os fatores que tém
agravado os riscos para essa faixa etaria.

No Hospital do Coracédo (HCor), em Sao
Paulo, por exemplo, os infartados com menos
de 40 anos de idade ja representam 20% dos
casos. Somente na cidade de S&o Paulo, 12%
das vitimas de infarto agudo do miocardio
estdo nessa faixa etaria — essa incidéncia, ha
10 anos, ndo passava de 6%. Ricardo Pava-
nello, supervisor de Cardiologia Clinica do
HCor, ressalta que todas as classes sociais es-
tao sujeitas ao estresse em decorréncia de vio-
léncia, pobreza, competicéo acirrada e de ou-
tros fatores cotidianos. O médico explica que
o estresse libera substancias chamadas cate-
colaminas, que aumentam o tonus muscular
das artérias e as tornam mais resistentes a pas-
sagem do sangue.

Essas substancias sdo produzidas natural-
mente pelo corpo humano e funcionam como
horménios e como transmissores de mensa-
gens. Assim como a adrenalina, as catecola-
minas preparam o corpo para emergéncias co-
mo o frio, a fadiga e os choques, contraindo
as veias sangiiineas e obrigando o coracéo a
trabalhar mais para garantir a circulacéo. “Es-
sa freqiiéncia elevada desencadeia alteracoes
na artéria corondria e provoca o seu espas-
mo, o que pode levar a formacdo de um coé-



gulo na placa de gordura e causar o
infarto”, explica o médico.

Epidemia - O cardiologista Sergio Ti-
merman, diretor das Escolas de Ciéncias
da Satde da Universidade Anhembi Mo-
rumbi e do Centro de Treinamento e
Pesquisa em Emergéncia Cardiovascu-
lar do Instituto do Coracdo do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sdo Paulo (InCor-
HC-FMUSP), acredita que o grande pro-

blema é que as doencas cardiovascula-
res matam, mas nio viram noticia como
ocorre, por exemplo, com a AIDS e o
cancer. “Pelos niimeros atuais, se ndo fo-
rem tomadas medidas urgentes para evi-
tar o aumento de casos de doengas car-
diovasculares, poderemos viver uma epi-
demia desses problemas em um futuro
muito préximo”, adverte o médico, que
também é membro da American Heart
Association e diretor cientifico da Funda-
¢do Interamericana do Coragao.

Sergio Timerman lembra que o coracdo também sofre
com as adversidades da vida. Por isso, para manter a saide
cardiovascular é importante amar e ser amado, sentir feli-
cidade, manter o bom humor, evitar a depresséo, cuidar
mais do corpo e buscar compreender melhor as préprias
fraquezas e as dificuldades cotidianas. “O coracdo é pura
emocdo”, define. O cardiologista conta que uma doenca des-
coberta em 1992 no Japao, chamada de Tako Tsubu (armadi-
lha do polvo) confirma a tese de que o coracdo sofre com as
adversidades. O problema atinge especialmente as mulheres e é
provocado por uma grande perda ou decepcdo. A doenca se carac-
teriza por uma situacdo de infarto, mas sem alteracdo na artéria, e é
causada por uma elevacdo da adrenalina circulante no organismo. “Nos
Estados Unidos, o problema recebeu um nome ainda mais sugestivo: Broken
Heart Syndrome ou Sindrome do Coracéo Partido”, enfatiza o médico.

Yanik Chauvin
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Capa

Dois estudos confirmam os princi-
pais fatores de risco para doencas car-
diovasculares. O Interheart, estudo de
caso-controle internacional que envol-
veu 262 centros em 52 paises dos cinco
continentes — inclusive no Brasil —, ava-
liou 15.152 pacientes com infarto agu-
do do miocdrdio, nas primeiras 24 ho-
ras, e 14.820 individuos controles assin-
tomaticos, com idade e sexo pareados.
Os pesquisadores que conduziram o
estudo encontraram nove fatores de ris-
co—tabagismo, dislipidemia, pressdo ar-
terial elevada, diabetes, obesidade ab-
dominal, estresse, ingestdo de alcool,
falta de consumo diario de frutas e ver-
duras e falta de exercicio didrio — que ex-
plicaram mais de 90% do risco atribui-

CAUSAS MODIFICAVEIS

O cardiologista Sergio Timerman re-
forca que é preciso conhecer melhor os
fatores de risco para evitar o aumento de
casos de doencas cardiovasculares e,
conseqiientemente, a morte precoce por
infarto agudo do miocardio. Embora nao
seja possivel alterar o historico familiar,
considerado um fator de risco importan-
te para a saude do coragao, € preciso in-
vestir naqueles que podem ser modifica-
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vel para o problema, o que indica que a
prevencao desses fatores poderia evitar
90% dos casos de infarto do miocardio
em nivel mundial.

O tabagismo e a dislipidemia repre-
sentaram mais de dois tercos do risco
total dos pacientes avaliados no mun-
do. Além disso, estresse e depressdo,
obesidade abdominal, diabetes e hiper-
tensdo foram significativamente asso-
ciados, embora com algumas diferencas
relativas nas regioes estudadas. O resul-
tado na América Latina demonstrou que
obesidade abdominal, hipercolesterole-
mia, tabagismo e hipertensao séo os fa-
tores mais importantes para as doencas
cardiovasculares. Apesar de ndo enca-
becar a lista de riscos, o estresse apre-

dos, como colesterol, hipertensao, taba-
gismo, sedentarismo e obesidade. “Eim-
portante ter habitos de vida mais sauda-
veis, principalmente quando a hereditarie-
dade ja é um fator de risco potencial”,
acredita. Para o cardiologista, o papel do
médico é explicar os riscos da doenca
cardiovascular e buscar os melhores ca-
minhos para o tratamento, porque so as-
sim a adesao dos pacientes aos medica-

Nove fatores definem risco

sentou impacto clinico de 28% sobre o
infarto agudo do miocardio na popula-
cdo avaliada na América Latina. “Oiten-
ta por cento do impacto negativo das
doencas cardiovasculares esta no mun-
do em desenvolvimento”, lamenta o di-
retor da Diviséo de Pesquisa do Institu-
to Dante Pazzanese de Cardiologia, Al-
varo Avezum, um dos coordenadores do
estudo no Brasil.

O Interheart também indicou os fa-
tores protetores para a saude do cora-
cdo e, neste caso, o consumo didrio de
frutas e legumes e a pratica de exercicio
fisico moderado pelo menos trés vezes
por semana foram considerados impor-
tantes para a protecdo cardiovascular,
com risco atribuivel de 30% e 14%, res-

mentos sera suficiente para evitar o agra-
vamento do quadro.

Além disso, é fundamental que os pro-
fissionais de saude estejam bem prepa-
rados para atender casos de infarto agu-
do do miocardio, uma vez que o problema
pode ser abortado nas primeiras horas
com técnicas e medicamentos que evi-
tam o fechamento da artéria que causara
o infarto. “E possivel reverter o quadro



pectivamente. “Se elimindssemos o ci-
garro, o impacto clinico seria de redu-
cdo de 36% nos casos de infarto do mio-
cardio. No caso do perfil lipidico, a re-
dugdo do risco seria de 49%”, reforca o
médico. O AFIRMAR (Fatores de risco
associados com o infarto do miocardio
no Brasil), desenvolvido em 104 hospi-
tais de 51 cidades brasileiras, avaliou
aproximadamente 3.550 individuos en-
tre 1997 e 2000 e encontrou resultados
similares ao Interheart. Segundo o es-
tudo, o tabagismo (considera-se mais de
cinco cigarros/dia) aumenta em 4,4 ve-
zes o risco de infarto agudo do mio-
cardio, a obesidade abdominal eleva em
3,3 vezes e a taxa de acucar acima de
125mg/dl aumenta o risco em trés vezes.

nas primeiras seis horas da ocorréncia do
infarto, mas as equipes de emergéncia
devem saber como diagnosticar para tra-
tar o problema a tempo”, reitera o diretor
do Centro de Treinamento e Pesquisa em
Emergéncia Cardiovascular do InCor, ao
lembrar que 10% dos infartados saem dos
hospitais sem o diagnostico e, com isso,
entram para as estatisticas de morte pelo
problema.

Arritmias podem
levar @ morte subrta

Em condi¢bes normais, o coracdo
bate em uma freqiiéncia que varia de 60
a 100 vezes por minuto. Os estimulos
responsaveis pelos batimentos cardiacos
sdo representados por uma espécie de
‘corrente elétrica’, que € transmitida por
todo o coracdo por meio de estruturas
que poderiam ser comparadas a ‘fios
condutores’. Quando ha um distdrbio do
ritmo cardiaco ocorrem as arritmias, res-
ponsaveis por 90% das mortes subitas
em todo o mundo. No Brasil ocorrem
250 mil ébitos por morte stibita anual-
mente, que poderiam ser evitados se a
populacéo tivesse o habito de visitar um
cardiologista periodicamente.

Divididas em bradicardia e taquicar-
dia — quando o coragio bate mais lenta-
mente e de forma mais acelerada, respec-
tivamente —, as arritmias podem atingir
jovens ou adultos, indistintamente. En-
tretanto, também sdo estimuladas por
fatores de risco classicos, como estresse,
sedentarismo, tabagismo, alimentacéo
com muita gordura e diabetes. Os sinto-
mas mais comuns sdo palpitagdo, dispa-
ro inesperado do coragdo e batimentos
anormais, tonturas e sincope caracteri-
zada pela perda stibita da consciéncia
com recuperacio imediata e espontanea,
além de falta de ar e mal-estar. Em casos
mais graves o paciente pode apresentar
confusdo mental, fraqueza, hipotensao e
dor no peito. Nos idosos pode ocorrer,
ainda, perda de memdria e indisposicdo.

“Amorte stibita por arritmias cardia-
cas ocorre, na maioria das vezes, por in-
farto agudo do miocardio, doencas do
musculo cardiaco — conhecidas como
miocardiopatias — e doenca de Chagas”,

Silas Galvao

enumera o cardiologista Silas Galvao, res-
ponsavel pelo departamento de Ritmolo-
gia Cardiaca do Hospital Beneficéncia Por-
tuguesa de Sdo Paulo e um dos pioneiros
naimplantac¢do de desfibriladores externos
no Brasil. Nos jovens, as taquiarritmias
ocorrem, na maioria das vezes, por altera-
¢Oes primarias do ‘sistema elétrico’ do cora-
¢do e, se 0 6rgdo for estruturalmente nor-
mal, o paciente pode ser curado por meio
de ablacdo por cateter, um tipo de caute-
rizacdo dos focos da arritmia.

Marca-passo — Em casos mais graves de
bradiarritmias € necessdria intervencdo
médica com a introducdo de um marca-
passo. Altamente evoluidos gracas a tec-
nologia eletronica e de informdtica, os
marca-passos atuais sao pequenos e efica-
zes, e permitem que os pacientes tenham
vida normal. “Atualmente, os marca-pas-
sos dao aos pacientes a mesma expectati-
va de vida de uma pessoa normal”, asse-
gura o médico, ao enfatizar a importan-
cia de uma outra tecnologia — o desfibri-
lador - para salvar vitimas de morte subi-
ta nos casos de taquiarritmias graves.

Super Saudavel 7
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GENE MUTANTE

Uma pesquisa realizada na Unidade de

Reabilitacao Cardiovascular e Fisiologia do Exercicio

e no Laboratdrio de Genética e Cardiologia Molecular
do Instituto do Coracao (InCor), identificou uma
alteracao no codigo de um dos genes mais importantes
para o bom funcionamento do sistema cardiovascular.

0 pesquisador Rodrigo Gongalves Dias, apds ler o
cadigo genético de 287 pacientes, observou que
aproximadamente 8% apresentavam uma mutacao na
seqiiéncia de letras do DNA de um gene conhecido
como oxido nitrico sintase endotelial (eNOS). Esse gene
codifica uma enzima que produz oxido nitrico dentro
dos vasos sangiiineos, molécula responsavel pela
vasodilatacao. Além disso, essa molécula protege o
interior dos vasos sangiiineos da formagao da placa de
gordura, principal causadora do infarto agudo do miocardio.

Do total de pacientes genotipados, Rodrigo Dias

selecionou 33 extremamente saudaveis para estudos mais
detalhados. A surpresa veio quando os pesquisadores
comprovaram que os individuos com o codigo genético mutante
nao aumentavam a producao do dxido nitrico em concentragoes
suficientes para causar a dilatagao dos vasos sangiiineos. 0
estudo, que foi tese de doutorado defendida no Instituto de Biologia
da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), foi considerado a
melhor pesquisa na area de Genética e Cardiologia apresentada no
63° Congresso Brasileiro de Cardiologia. O resultado pode causar
grande repercussao na area de cardiologia por comprovar que muitas das
diferencas fisiologicas entre individuos pode ser explicada por pequenas
mutacoes no codigo de genes especificos. “Neste caso, a menor
biodisponibilidade do oxido nitrico nos individuos mutantes,
considerada uma molécula ateroprotetora, pode ser indicativo
de maior susceptibilidade para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares”, reforca o pesquisador.

e
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*Annelise Cisari Costanza, Angelo
Michele di Candia, Evandro Tinoco

Mesquita, Humberto Villacorta

A insuficiéncia cardiaca (IC) repre-
senta um importante problema de sat-
de publica, sendo considerada uma das
prioridades entre as doengas cronicas
pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), devido ao aumento de sua pre-
valéncia e incidéncia, a elevada morbi-
mortalidade — apesar do arsenal tera-
péutico disponivel —, e ao seu alto custo
social e econémico. A IC tem sido reco-
nhecida como uma sindrome multiorga-
nica, com anormalidades funcionais em
diversos sistemas. As ativacdes neuro-
hormonal e imunoinflamatéria presen-
tes nessa sindrome estdo diretamente
relacionadas a uma série de eventos
agravantes e perpetuadores, e que, as-
sociados a hipoperfuséo tecidual e con-
gestdo venosa dos 6rgdos, participam da
génese de seus sinais e sintomas. Ha



uma crescente evidéncia acerca do en-
volvimento do sistema gastrointestinal
na fisiopatologia da IC, porém, sdo en-
contrados poucos estudos sobre o assun-
to. Os mecanismos propostos sdo a libe-
racdo de endotoxinas do limen intesti-
nal na circulacdo através de translo-
cacdo bacteriana e a intrincada suces-
sdo de eventos que levam a caquexia
cardiaca. Desse modo, alteracdes ine-
rentes a IC, como a hipoperfusao tissu-
lar, levando a isquemia e edema intesti-
nais, atuariam sobre a barreira intesti-
nal modificando a sua permeabilidade e
facilitando a translocagdo de bactérias e
endotoxinas. Paralelamente, o comple-
x0 estado de caquexia cardiaca, ja reco-
nhecido como uma complicagio termi-
nal das formas graves de IC, parece as-
sociado ao mesmo acometimento isqué-
mico, gerando uma deficiéncia cronica
na absorc¢éo de nutrientes essenciais.
Para esse artigo de atualizacdo fo-
ram selecionados pelo método de busca
no Medline (em 30/04/07), utilizando

a combinacdo dos termos heart, heart
failure ou cardiovascular e gastrointes-
tinal system, gut, bowel, probiotics and
prebiotics, inflammation ou immune sys-
tem, artigos originais ou de revisao siste-
madtica, no periodo de janeiro de 1996 até
abril de 2007.

A VascuLARIZACAO
INTESTINAL

O intestino é ricamente vasculariza-
do, sendo as artérias mesentéricas supe-
rior e inferior as principais responsaveis
pelo aporte sangiiineo arterial, e o siste-
ma porta, pela drenagem venosa. A cir-
culacdo esplancnica recebe cercade ¥4do
débito cardiaco total, o que faz com que
o intestino seja o érgao mais perfundido
em repouso. O leito vascular intestinal
possui densidade e permeabilidade capi-
lares bem maiores que os outros sistemas
vasculares, a excecdo do figado. Além dis-
so0, o influxo venoso intestinal também
perfunde o sistema porta, o que requer

ARTIGO CIENTIFICO

O Intestino na
insuficiéncia
® cardiaca:

aspectos funcionals,
imunologicos e terapéuticos

altas pressdes sangiiinea venosa e hidros-
tatica capilar. Desse modo, hd um risco
consideravel de perda de fluidos em caso
de aumento da pressdo capilar nessa area.
Asvilosidades intestinais sdo perfundidas
através de um fluxo contracorrente, onde
uma arteriola central difunde oxigénio
por intermédio das vénulas submucosas
paralelas. A extremidade distal das vilosi-
dades, que representa sua superficie absor-
tiva, recebe a menor fragdo de oxigénio
do epitélio; assim, até mesmo discretas
mudancas no fluxo sangiiineo podem
causar isquemia nessa drea. Em estados
de baixo débito, uma fracéo significativa
do oxigénio pode sofrer shunt das arte-
riolas para as vénulas, proximo a base dos
vilos, causando isquemia em sua super-
ficie distal. A estimulacdo simpatica tam-
bém provoca aumento da vasoconstri¢do
pré e pés-capilar, levando a um estado
prolongado de baixa perfusdo. Essas al-
teracOes vasculares podem ser notadas
antes mesmo da ocorréncia de mudan-
cas no débito cardiaco. >

Super Saudavel9
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INTESTINO E
INSUFICIENCIA
CARDIACA

Arelacdo entre os sistemas gastroin-
testinal e cardiovascular é conhecida em
patologias como a doenca celiaca e a ca-
quexia cardiaca. Esses modelos apresen-
tam mecanismos fisiopatolégicos distin-
tos, porém, relacionados entre si que,
avaliados rigorosamente, propdem no-
vas hipoteses acerca do envolvimento
do intestino nas doencas cardiacas, par-
ticularmente a IC. Recentemente, uma
alta prevaléncia de doenca celiaca foi
encontrada em pacientes com cardio-
miopatia dilatada idiopatica, sugerindo
a existéncia de um mecanismo imuno-
légico associado. O estabelecimento de
uma interacdo negativa reciproca entre
0 coracdo e o intestino ja é conhecido
em casos de injurias graves a um desses
orgdos, porém, a possibilidade de dano
simultaneo aos dois 6rgaos, decorrente
de mecanismo patogenético comum,
ndo esta comprovada.

Em estudo realizado em pacientes
com doenga celiaca, Frustaci et al. obser-
varam a ocorréncia de um processo auto-
imune contra antigenos cardiacos, o qual
poderia estar envolvido na patogénese
do dano inflamatério cardiaco. Observa-
ram ainda que, nos portadores de doen-
¢a celiaca que apresentavam miocardite,
a terapia imunossupressora combinada
a dieta livre de gliten mostrou melhora
do quadro de IC. Varios mecanismos fo-
ram propostos para o desenvolvimento
de cardiomiopatia na doenca celiaca,
como md absorc¢do cronica de nutrientes,
anormalidades na permeabilidade muco-
sa com conseqiiente translocacdo de bac-
térias e ETX, e resposta imune combina-
da a antigenos presentes no intestino e
no coracao.

Alguns estudos mostram correlacoes
entre doenca celiaca e cardiomiopatia,

10Super Saudavel

arritmias cardiacas e IC. A permeabili-
dade da parede intestinal e, conseqiien-
temente, a absorcdo de nutrientes em
pacientes com IC sdo aparentemente
influenciadas por dois fatores: perfusio
e edema intestinais. O edema da pare-
de pode levar a mé absor¢éo de nutrien-
tes e perda protéica, além de favorecer
a translocacdo bacteriana. Em um estu-
do com pacientes com descompensagio
edematosa foram encontrados niveis
elevados de ETX, comparando-se ao
grupo de pacientes com doenca com-
pensada e ao grupo-controle. Observou-
se, ainda, diminuicao desses niveis apos
terapia diurética, sugerindo que a me-
lhora clinica estd intimamente relacio-
nada a diminuicdo da atividade inflama-
tdria e translocacao.

INTERVENCOES
TERAPEUTICAS

Baseando-se na hipdtese de que a
ETX e a ativacdo inflamatodria possuem
importante relevancia fisiopatolgica na
IC, Anker et al. sugeriram possiveis di-
recoes e intervencoes terapéuticas para
estudos futuros. O incremento do fluxo
sangiiineo esplancnico pode ser uma
forma de promover reducdo do edema
e isquemia intestinais. Estudos prévios
mostraram aumento do fluxo sangiiineo
intestinal com uso de inibidores da en-
zima conversora da angiotensina (IECA)
e dopexamina, como descrito por Anker
et al. O efeito de substancias inotrépicas
ou de medicamentos que implementem
a funcéo endotelial, como as estatinas,
ainda é desconhecido e merece estudos
que comprovem seus efeitos através de
pardmetros que avaliem a perfusdo in-
testinal. A tentativa de neutralizagdo de
LPS com polimixina B em pacientes
queimados ndo mostrou resultados sa-
tisfatérios. Entretanto, ainda sdo neces-
sarios outros estudos para um melhor
entendimento do mecanismo de redu-

cdo de ETX circulante e sua real partici-
pacdo na fisiopatologia de desordens
multissistémicas.

A descontaminacio seletiva do intes-
tino ja foi estudada em pacientes com
infeccOes hospitalares, encefalopatia he-
patica, transplante hepatico e, recente-
mente, IC avancada. Estudos em cobaias,
usando IECA e alopurinol, mostraram
reducdo da translocacdo bacteriana. A
antibioticoterapia utilizada como forma
de reduzir a populacéo bacteriana e, pa-
ralelamente, a translocacdo em pacien-
tes com IC avancada foi introduzida ini-
cialmente por Conraads et al. Nesse es-
tudo, apds descontaminacio intestinal se-
letiva com polimixina B e tobramicina, os
niveis de ETX do limen diminuiram sig-
nificativamente (p<0,0001), assim como
as taxas séricas de IL, (p=0,0001), IL,
(p=0,02) e TNFa (p=0,0002). Apesar
da amostra reduzida—apenas 10 pacien-
tes —, os resultados encontrados estimu-
lam estudos futuros que possam compro-
var, com maior poder estatistico, suas con-
clusdes promissoras.

Microflora - O uso de probidticos e
prebidticos pode apontar uma nova di-
recdo no arsenal terapéutico da IC. Os
probidticos sdo suplementos alimenta-
res de microrganismos vivos, e 0s pre-
bidticos sdo substdncias alimentares
nao-digeriveis. Ambos atuam favoravel-
mente sobre o trato digestivo, estabili-
zando a flora intestinal, implementando
o sistema imunoldgico, sintetizando e
aumentando a biodisponibilidade de
nutrientes. A regulacdo da microflora in-
testinal através de probidticos e pre-
bidticos oferece a possibilidade de in-
fluenciar no desenvolvimento da imu-
nidade sistémica e mucosa, como tam-
bém pode atuar na prevencéo e no tra-
tamento de certas doencas. Recente-
mente, essas substincias foram utiliza-
das em doencas inflamatérias intesti-
nais, diarréias agudas e medicamen-



tosas, alergias alimentares e neoplasias;
porém, ainda ndo sdo encontrados da-
dos conclusivos acerca de seu beneficio.

CoNcLUsSAO

AIC é uma complexa sindrome mul-
tissistémica que envolve anormalidades
cardiovasculares, renais, pulmonares,
musculoesqueléticas, neuroendocrinas
e imunolégicas. Nos dltimos anos, evi-
déncias sugerem uma importante par-
ticipagdo do sistema gastrointestinal na
sua fisiopatologia. A hipoperfusao intes-
tinal pode ser responsdvel por um dese-
quilibrio na fungéo da barreira mucosa,
levando a translocagdo de bactérias e
endotoxinas, as quais seriam responsa-
veis pela liberacédo de citocinas e ativa-
cdo da cascata inflamatdria, agravando
o quadro de IC. E possivel que a translo-
cacdo represente um papel fundamen-
tal em iniciar ou perpetuar a piora clini-
ca de pacientes criticos ndo somente
pela disseminacdo sistémica de bacté-
rias patogénicas e seus produtos, mas
principalmente pela producéo local de
fatores pro-inflamatorios pelo tecido lin-
féide, que sdo liberados para a circula-
cdo. Um conhecimento mais amplo nes-
se ambito pode permitir uma melhor
compreensdo acerca da complexa inter-
relacdo entre os sistemas gastrointes-
tinal e cardiovascular. Novas hipoteses
fisiopatoldgicas e propostas terapéuti-
cas estdo sendo avaliadas em meio a es-
ses recentes conceitos, incentivando li-
nhas de pesquisa. Sdo necessdrios ou-
tros estudos direcionados sobre o assun-
to, de modo a propor novos alvos tera-
péuticos para aIC, uma doenca cada vez
mais prevalente.

* Os professores doutores Annelise Cisari
Costanza, Angelo Michele di Candia,

Evandro Tinoco Mesquita e Humberto Villacorta
sdo cardiologistas vinculados a Universidade
Federal Fluminense (UFF). O trabalho na integra
encontra-se na Revista da Socerj e pode ser
acessado pelo http://sociedades.cardiol.br/socerj/
revista/2007_06/a2007_v20_n06_art07.pdf

|, CASEl SHIROTA

VTS iy Em SER

el SR f
rass) BAN __ HARITD DRARL
B AR O AR

Vbt g T

YV T T

A 1 1 1 , 1

O sistema imunoldgico é composto de varios tipos de células, cada uma res-
ponsavel por situacoes de defesa especificas, como em uma verdadeira guerra.
Os Macrofagos atuam como vigias e, ao menor desequilibrio, entram em acéo; as
células T helper sdo responsaveis por receber as mensagens de alerta dos Ma-
créfagos e elaborar as primeiras estratégias de contra-ataque; as NK sdo as célu-
las de ataque e se constituem em uma verdadeira tropa de choque; as células T
killer sdo mais especializadas em defesa, como uma tropa especial; e as células B
sdo as responsaveis pela producdo de anticorpos, que servem como armas pode-
rosas, semelhantes aos misseis.

Logo apds a penetracdo de um invasor, como um virus, por exemplo, ou do
desencadear de células cancerigenas, ocorre o processo de formacao de células
anormais, movimento imediatamente percebido pelos Macroéfagos. Essas célu-
las de defesa avisam a T helper, que passa a elaborar o plano de emergéncia. Ao
mesmo tempo em que preparam o plano de defesa, as células T helper acionam
as NK e as T killer, que entram em ac¢do. Com o plano elaborado, o sistema de
defesa escolhe o tipo de estratégia que vai eliminar de vez o virus ou a célula
cancerigena, através de ataques sucessivos para neutralizar o invasor.

Na batalha contra as bactérias nocivas, a estratégia de defesa € diferente. Quan-
do ocorre a invasio do microrganismo patogénico, os Macréfagos também entram
em acfo e, a0 mesmo tempo em que combatem a bactéria, enviam mensagens ao
alto comando, que sdo as células T helper. Estas, por sua vez, acionam imediata-
mente as células B, que entram no combate e disparam os anticorpos que vao elimi-
nar as bactérias. Para que esse sistema de defesa seja forte o suficiente para vencer
a guerra € preciso que o organismo esteja sadio e, para isso, o sistema digestorio
deve funcionar perfeitamente. E € neste sentido que os probidticos Lactobacillus
casei Shirota — base do leite fermentado Yakult — podem ajudar.

O intestino humano é composto de aproximadamente 100 trilhdes de bacté-
rias que formam a microbiota intestinal. Embora geralmente fique estavel, a
microbiota pode ser afetada por inumeros fatores que desencadeiam doencas. As
bactérias probidticas como os Lactobacillus casei Shirota sdo potencializadores do
sistema imunoldgico e contribuem para aumentar a capacidade de defesa do or-
ganismo. Os L. casei Shirota, através de suas paredes celulares, tém o poder de
estimular os Macréfagos e, com isso, deixam as células mais alertas a qualquer
anormalidade, tornando mais rapidas e eficientes as respostas as invasoes.

Yaboul
10.

Artigos cientificos sobre o tema estdo disponiveis no site http://www.yakult.com.br
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Protecao
murto além do Intestino

Prebioticos, probioticos
e fibras podem ser
grandes aliados da
saude cardiovascular

Adenilde Bringel

Ja ha um consenso internacional de
que as fibras — especialmente as prebié-
ticas — desempenham importante papel
para o bom funcionamento do trato in-
testinal. Quando aliadas a alimentos pro-
biéticos—como o leite fermentado Yakult
com Lactobacillus casei Shirota — a acdo
benéfica é ainda mais eficaz, porque as
fibras se transformam em substratos para
aproliferacdo das bactérias benéficas que
habitam a microbiota intestinal humana.
Entre os beneficios do uso combinado de
probidticos e prebidticos, jd demonstrados
por meio de estudos clinicos, estdo a ca-
pacidade de diminuir a morbidade por va-
rias enfermidades e a prevengéo de doen-
¢as, como alguns tipos de cancer, diabe-
tes, dislipidemias, doencas inflamatdrias
intestinais e, até, coronarianas.

Embora ainda néo existam estudos
especificos que avaliem a acdo do sistema
gastrointestinal para a protec¢io cardio-
vascular, especialistas afirmam que a
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permeabilidade intestinal é um meca-
nismo importante de protecdo do orga-
nismo, inclusive para a satide do cora-
¢do. “A barreira intestinal é fundamen-
tal para a imunidade e, por isso, a micro-
biota end6gena deve ser mantida o mais
equilibrada possivel”, afirma o nutrd-
logo Andrea Bottoni, mestre e doutor
pela Universidade Federal de Sao Paulo
(Unifesp) e diretor da Funzionali. Se-
gundo o médico, as fibras estdo direta-
mente relacionadas a promocdo da satide
porque melhoram o perfil lipidico, dimi-
nuem a absorcio de gorduras e exercem
uma funcéo direta no intestino, melho-
rando a evacuacdo e a consisténcia das
fezes e, conseqiientemente, deixando a
microflora mais eficaz.

O especialista em Angiologia, Cirurgia

Andrea Bottoni

Divulgagao

Douglas Faria Corréa Anjo

Vascular e Nutrologia, Douglas Faria
Corréa Anjo, autor do artigo ‘Alimentos
funcionais em angiologia e cirurgia vas-
cular’, afirma que estudos sugerem que
os probidticos, por melhorarem a absor-
cdo de minerais e vitaminas, diminuem
as concentracOes plasmaticas de coleste-
rol e ajudam no controle da hipertenséo.
“A associagdo com prebidticos, como a
inulina, favoreceria a reducdo dorisco de
aterosclerose pela diminuicéo de trigli-
cérides e dcidos graxos no sangue”, re-
forca. Outros estudos apontam para uma
acdo benéfica sobre o metabolismo das
gorduras reduzindo os niveis de coleste-
rol total, LDL e triglicérides. Esses efei-
tos se dariam pela producdo de acidos
graxos de cadeia curta que diminuiriam
as concentracoes de gorduras sangiiineas
por meio da inibi¢do do colesterol hepa-



tico e/ou da redistribuicdo de colesterol
do plasma para o figado.

Aveia e fibras soluveis - A nutri-
cionista Isabela Cardoso Pimentel, res-
ponsavel pelo Clinic Check-up e Reabili-
tagdo Cardiopulmonar e Metabdlica do
Hospital do Coracdo (HCor), em Séo

F Rosana Perim Costa

Paulo, acrescenta que as fibras soltveis
também podem ser importantes aliadas
no controle do colesterol. Essas fibras so-
frem fermentacéo no intestino e produ-
zem acidos graxos de cadeia curta que
penetram na circulacdo e seguem para
o figado, onde modulam a enzima res-
ponsavel pela producao hepatica de co-
lesterol, que corresponde a 70% do co-
lesterol sangiiineo. “As fibras soliveis
conseguem, portanto, além de produzir
um efeito local benéfico, realizar uma
atividade sistémica importante ao con-
trole metabdlico”, acrescenta.
Algumas pesquisas demonstram, ain-
da, que a fibra da aveia — especialmente
em forma de farelo — ajuda a controlar o
diabetes e auxilia na intolerancia a gli-
cose, além de também ser importante
para a reducéo do colesterol. “H4 uma
grande quantidade de publicacées que
comprova esse fator benéfico da aveia”,

BENEFiCIO PARA AS MULHERES

Pali Rao

Isabela Cardoso Pimentel

enfatiza a gerente de Nutricdo do HCor,
Rosana Perim Costa. A nutricionista re-
forca que aingestdo diaria do cereal deve
ser utilizada como complemento de uma
alimentacéo saudavel composta de pou-
ca carne vermelha, cereais integrais, hor-
talicas, frutas, vegetais, derivados lacteos
magros e peixes.

A acao benéfica da dieta rica em fibras para a
protecao cardiovascular foi demonstrada por meio
de estudo prospectivo realizado por um grupo de

pesquisadores da Harvard Medical School, em Bos-
ton, nos Estados Unidos. Intitulada ‘Long-term In-
take of Dietary Fiber and Decreased Risk of Coro-
nary Heart Disease Among Women’, a pesquisa

envolveu mais de 68 mil mulheres de 37 a 64 anos
de idade, que foram acompanhadas durante 10
anos. Os resultados demonstraram que a ingestao
de 22 gramas de fibras alimentares por dia é ca-
paz de diminuir em 43% o risco de infarto agudo do
miocardio. Essa mesma quantidade de fibras redu-
ziu o risco de doenca cardiovascular em 59%.

Super Saudavell3



Da gordu

Estudo utilizara
células-tronco do
tecido adiposo em
cirurgia cardiaca

F - Karina Candido

Cresce a cada ano a busca de novos
métodos que contribuam para a melho-
rado quadro clinico de individuos cardio-
patas. Uma das técnicas que vém sendo
estudadas € a terapia celular que, com a
utilizacdo de células-tronco adultas para
tratar doencas e lesdes, tem se apresen-
tado bastante promissora. Pela primeira
vez no Brasil, células-tronco provenien-
tes do tecido adiposo serdo usadas expe-
rimentalmente no tratamento das mio-
cardiopatias isquémicas com a intencdo
de recuperar o musculo do coracéo lesio-
nado pelo infarto agudo do miocérdio. A
pesquisa, iniciada em dezembro de 2008,
esta sendo desenvolvida pelo Instituto
Dante Pazzanese de Cardiologia em par-
ceria com o Instituto Ludwig, de Sdo Pau-
lo. Experiéncias semelhantes ja sdo fei-

PESQUISAS INTERNA

O primeiro estudo que descreve
a substituicdo das células lesadas do
musculo cardiaco por células-tronco
derivadas da medula éssea, com me-
lhora da funcéo cardiaca, foi feito em
camundongos infartados e publicado
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ra para o coragéo

tas com células-tronco da medula dssea,
que foi pioneira porque ja era utilizada
em transplantes. A expectativa dos pesqui-
sadores é que a gordura forneca maior
quantidade de células e traga resultados
mais efetivos.

Segundo a cirurgia plastica Isa Die-
trich, pesquisadora do Instituto Ludwig
que ja desenvolveu trabalho semelhante
na Franca, objeto de sua tese de doutora-
mento, apesar de outros tecidos também
conterem células-tronco, o adiposo apre-
senta vantagens como fonte dessas célu-
las pela facilidade de obtencéo e pelo ele-
vado rendimento. “Além disso, a lipoas-
piragdo de depositos de gordura subcu-
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Isa Dietrich

em 2001 pela equipe de Donald Orlic, do
National Heart Lung and Blood Institute,
nos Estados Unidos. Resultados de outros
trabalhos, como o que foi publicado em
2001 por Patricia Zuk e colaboradores da
Universidade da Califérnia, também mo-

tanea é largamente utilizada e, se reali-
zada por cirurgides habilitados e com a
técnica adequada, apresenta baixa mor-
bidade”, completa. O tecido adiposo po-
de ser obtido dos varios depdsitos de
gordura subcutanea por meio da lipoas-
piracéo e ser processado no laboratério
para obtencdo das células-tronco, que
sdo injetadas na cicatriz deixada pelo
infarto. A intencéo é induzir a criacdo
de vasos sangiiineos (aumentando o flu-
x0 de sangue no local) e de novas célu-
las musculares cardiacas, o que aumen-
taria também a forca do batimento na
parede do coragdo, que estava parada.
O processo de retirada de células-tron-
co do tecido adiposo € simples e pode
ser feito concomitantemente a cirurgia
de revascularizacdo do miocardio.

Repovoamento - O cardiologista Mar-
celo Ferraz Sampaio, chefe do Laboratd-
rio de Biologia Molecular do Instituto
Dante Pazzanese, afirma que o tecido
gorduroso pode fornecer de 10 milhoes
a 1bilhdo de células-tronco. “A fracdo uti-
lizada sdo as células-tronco mesenqui-
mais, que possuem maior poder de trans-
formacdo em cardiomidcitos”, explica. A
transformacao é feita por contato com

CIONAIS INCENTIVAM TRABALHOS NO BRASIL

tivaram os pesquisadores. O estudo de-
monstrou que, in vitro, células indiferen-
ciadas provenientes do produto de li-
poaspiracdo eram capazes de se diferen-
ciar em células de cartilagem, osso e te-
cido muscular, identificando, assim, o te-

Marcelo Ferraz Sampaio

outra célula ou por sinalizadores que fi-
cam no meio da musculatura cardiaca.
Ao repovoar a regido, os pesquisadores
esperam que o coracdo melhore sua capa-
cidade contratil e, com isso, o individuo
tenha mais qualidade de vida. O estudo
envolvera cerca de 200 pacientes de 45 a
70 anos de idade, que foram indicados pa-
ra cirurgia de revascularizacdo do miocar-
dio. Metade do grupo fard a cirurgia tra-
dicional e metade recebera a injecéo de
célula-tronco. A previsdo é que em seis
meses ja se tenha uma avaliacdo inicial e
em dois anos sejam publicados os resulta-
dos. “E importante ressaltar que nio ha
risco de rejeicdo, porque a célula perten-
ce ao proprio paciente”, diz o médico.

cido adiposo como um reservatdrio de
células-tronco adultas. “Nossa inten-
¢do é contribuir com novos caminhos
para que existam tratamentos ainda
mais efetivos no futuro”, enfatiza o
cardiologista Marcelo Sampaio.
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TECNOLOGIA

Alivio para os coracdes

Marca-passo com
tecnologia nacional
deve atender demanda
reprimida e reduzir custos

Juliana Monezza

Especial para a Super Saudavel

Palpitacoes, dificuldade para respirar,
desmaios, tremores. Estes sdo alguns sin-
tomas que podem indicar uma cardiopa-
tia muito perigosa: a arritmia. Para corri-
gir alguns desses problemas, a Medicina
utiliza o marca-passo, implantado sob a
pele e conectado ao coracéo por meio de
eletrodos. O aparelho envia impulsos elé-
tricos aos musculos do coracdo, regulan-
do os batimentos de acordo com as neces-
sidades do corpo. Antiga, porém domina-

da por poucos, a tecnologia do marca-pas-
so comeca a ser desenvolvida no Brasil em
uma parceria inédita na drea de bioenge-
nharia com foco em cardiologia. O plano
para o desenvolvimento do projeto do
marca-passo com tecnologia 100% na-
cional reuniu o Genius Instituto de Tec-
nologia e o Instituto do Coracdo do Hos-
pital das Clinicas da Faculdade de Medi-
cina da Universidade de Sdo Paulo (InCor-
HC-FMUSP), com apoio da Dixtal Bio-
médica — empresa especializada em so-
lucdes para a satide —, e da Financiadora
de Estudos e Projetos (Finep).

Segundo dados do Ministério da Sau-
de, aproximadamente 22 mil marca-pas-
sos sdo implantados no Brasil todos os
anos. Entre 2004 e 2006, somente pelo
Sistema Unico de Satide (SUS) foram rea-
lizadas mais de 53 mil internacGes para
colocacdo de marca-passo, o que resultou
em um investimento de cerca de R$ 421

milhdes. “O Brasil importa 100% dos dis-
positivos que utiliza, entretanto, por limi-
tacdo de financiamento, o nimero de apa-
relhos implantados corresponde a meta-
de da demanda”, explica o gerente exe-
cutivo de Pesquisa e Desenvolvimento do
Genius, Mario Ferreira Filho. Se o volu-
me atual de recursos destinados a aquisi-
¢do desses dispositivos for mantido, o ja
insuficiente atendimento devera ser agra-
vado pelo crescimento da populacio ne-
cessitada. Para colaborar com a melhora
desse cenario € que foi criado o projeto do
marca-passo brasileiro.

A primeira fase, iniciada em 2005 e
concluida em 2007, consistiu no desen-
volvimento de um protétipo funcional do
equipamento, COMposto por um micro-
controlador e um circuito integrado com
funcoes digitais e analdgicas de marca-
passos implantaveis, com caracteristicas
de baixo consumo e alta confiabilidade.

Competéncia suficiente

O projeto é inovador, entretanto, néo é pioneiro. Na década de 1960, trés
especialistas criaram o primeiro marca-passo implantavel nacional. Adolfo
Leirner, hoje diretor do Centro de Tecnologia Biomédica do InCor e professor
livre-docente da drea de Cardiologia na FMUSP, e os professores Adib Jatene e
Décio Kormann foram os responsaveis pelo projeto. “O aparelho foi produzido
a partir de pecas de radio transistor, desses que eram encontrados em lojas da
rua Santa Ifigénia”, conta o professor. Os marca-passos ganharam importéancia
nessa época pelo alto indice de pessoas portadoras da doenca de Chagas, uma
infecgdo que causa sérios danos ao coracdo. Os parceiros trabalhavam no Insti-
tuto de Cardiologia do Estado, hoje Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, e
conseguiram um empréstimo suficiente para produzir 200 pecas, das quais me-
tade foi usada gratuitamente nos pacientes do instituto e as demais vendidas
para cobrir os custos. Posteriormente, o InCor fabricou mais algumas centenas

Fotos: Divulgacéo
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brasilelros

Pesquisadores de varias universidades fi- do Rio Grande do Sul foi responsavel
zeram parte da iniciativa, que promete pelo circuito de ‘alta-tensao’; a Uni-
reduzir os custos com o dispositivo em versidade Federal de Campina

até 30%. A Universidade Federal de San- Grande, na Paraiba, desenvol-

ta Catarina desenvolveu os circuitos de veu a integracdo do chip, e a
baixo consumo, a Universidade Federal Universidade Catolica do Uru-

guai ficou incumbida da con-
sultoria em marca-passo.

A Dixtal atuou na execucdo
da defini¢ao das fungdes do pro-
duto e no desenvolvi do
programador externo do marca-
passo. Concluida com sucesso, a vali-
dacdo funcional do dispositivo ficou a
cargo do InCor, que realizou testes em
suinos por meio de bloqueio atrioven-

tricular induzido — disttrbio dos mais industrial com as princip
comuns da conducao do estimulo elétri- cas elétricas e mecanicas dos dispositivos
o no coracdo. As proximas etapas serdo existentes no mercado mundial e acom-
contatar 6rgaos competentes para ma- panhar o processo de fabricagdo com ob-
pear todo o processo de aprovagdo do jetivo de gerar um lote do produto para
Mario Ferreira Filho produto, desenvolver um protétipo pré- posterior regulamentagéo.

de unidades, até que dois engenheiros do Instituto Tecnoldgico de Aerondutica
(ITA) criaram uma industria especializada para a producéo dos aparelhos.

Os marca-passos brasileiros foram usados por algum tempo, mas o nego-
cio acabou porque uma mudanca repentina nas politicas de importacdo
inviabilizou a empresa. A partir dessa época, o Pais passou a importar os mar-
ca-passos a precos que variam de US$ 2 mil — os mais simples —a US$ 20 mil —
dispositivos com desfibrilador integrado. O professor Adolfo Leirner é enfatico
ao dizer que o Brasil possui competéncia suficiente para produzir o aparelho,
composto basicamente por um chip e uma bateria de longa duracao, e afirma
que o projeto esta se desenvolvendo muito bem e que, dentro de alguns anos,
os cardiopatas terdo um reforco genuinamente brasileiro para melhorar a qua-
lidade de vida. “A primeira fase foi concluida com sucesso e estou certo de

que todas as outras também serdo”, assegura. Adolfo Leirer
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ENTREVISTA DO M ES/ Luiz Aucusto PereIRA

A complexidade dos tral

Adenilde Bringel

Em meio a tragédias de mortes
inesperadas resta o consolo de saber
que os 6rgdos podem ajudar a salvar
vidas que aguardam, muitas vezes
por longos anos, por um transplan-
te. O Brasil, inico pais a manter uma
lista inica de transplantes, registrou
no primeiro semestre de 2008 um to-
tal de 2.646 notificagdes de morte
encefdlica, das quais 560 se tornaram
doagdes de dérgédos e 5.874 de coér-
neas, totalizando 6.434 doadores.
Atualmente, o Brasil possui 531 esta-
belecimentos de saude credenciados,
1.274 equipes médicas autorizadas e
25 Centrais de Notificacdo, Captacdo
e Distribuicio de Orgdos.

Segundo o Sistema Nacional de
Transplantes (SNT), o Pais contabili-
zava, até junho de 2008, 5,91 doado-
res de 6rgéos por milhdo de habitan-
tes. Os estados de Sdo Paulo e Santa
Catarina lideravam as notificacoes,
com 10,48 e 10,24 doadores por mi-
lhdo de habitantes respectivamente
(dados de 2007). A fila tem aproxima-
damente 70 mil pacientes em lista de
espera e, deste total, mais de 42 mil
aguardam por 6rgéos sélidos, 26 mil
por corneas e cerca de 3 mil por me-
dula éssea. No primeiro semestre de
2008 foram realizados 8.365 trans-
plantes. Nesta entrevista exclusiva, o
coordenador da Central de Trans-
plantes do Estado de Sdo Paulo — que
bateu o recorde histérico em 2008
com 1386 cirurgias, 23% acima do
total de 2007 —, Luiz Augusto Perei-
ra, explica porque € tdo complexa a
realidade dos transplantes no Brasil.
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O Brasil realmente mantém um dos
programas de transplante mais so-
fisticados do mundo?

Do ponto de vista de alocagdo de or-
gdos, talvez seja o mais importante do
mundo. Porque o Brasil € o tinico pais
onde existe uma lista tinica de espera. A
lista tnica € dividida por estados. Inde-
pendentemente se o doente vai fazer o
transplante no servigo ptiblico, no pri-
vado, pelo convénio, se vai ser transplan-
tado na cidade de SGo Paulo ou no inte-
rior, estdo todos na mesma lista. E to-
dos disputam os 6rgdos obtidos no Esta-
do. Habitualmente, em outros paises,
existe um doador no hospital e esse hos-
pital realiza o transplante, ou o 6rgdo
fica dentro do hospital. Ndo existe uma
lista tinica como aqui.

Como funciona essa lista?

Em Sdo Paulo, por exemplo, o trans-
plante de coragdo, de pulmdo e de pan-
creas isolado tem uma lista tinica para
o Estado inteiro. O transplante de figa-
do tem duas listas, que chamamos re-
gido da capital e regido do interior. Pa-
ra rim e rim com pdncreas temos trés
listas: uma da regido de Ribeirdo Preto,
uma da regido de Campinas e uma da
capital.

Por que é necessaria essa divisao?
Por alguns aspectos de logistica. Por
exemplo, o rim € o 6rgdo que pode ficar
mais tempo fora do corpo até ser trans-
plantado - até 36 horas ou 24 horas com
muita seguranga. Esse ¢ um orgdo que
poderia ter uma lista tinica no Estado.
Mas ndo tem porque, no caso do rim, de-
pendemos ainda de laboratdrio de his-
tocompatibilidade, que armazena soro
de todos os pacientes que estdo na lista

de espera. Esse soro tem de ser renovado
a cada 90 dias e seria uma logistica im-
possivel ter um laboratério para o tama-
nho do Estado de Sdo Paulo. Temos 10
mil pacientes na lista e ndo daria para
ter um s6 laboratorio cuidando de todos
os soros de todos os pacientes do Estado.
Alémdisso, antes do transplante € preci-
so fazer alguns exames. Por isso, € invid-
vel logisticamente ter uma lista so.

Quais sao os critérios basicos des-
sa lista unica?

Bom, para transplantar qualquer
drgdo € preciso ter algumas compatibi-
lidades. A primeira € o tipo sangiiineo,
uma vez que ndo se pode transplantar
com incompatibilidade sangiiinea por-
que o organismo rejeita o 6rgdo. Se co-
mecarmos a pensar em lista tinica no
sentido estrito da palavra, jd ndo é mais
uma lista tinica. Isso porque temos qua-
tro listas, porque sdo quatro tipos san-
giitneos. No coragdo, por exemplo, tem
também uma compatibilidade de tama-
nho. Podemos ter um doador de 80 qui-
los e a prioridade ou quem estd hd mais
tempo na lista ser uma crianga, por
exemplo. E ndo cabe o coragdo de um
adulto em uma crianga e vice-versa! Por-
tanto, tem de ter uma compatibilidade
minima de tamanho também. Em geral
se coloca um coragdo de um doador mais
pesado em um receptor menos pesado,
mas ndo podemos usar o coragdo de um
doador de 60 quilos para um receptor de
80, porque o coragdo fica pequeno. En-
tdo, ndo adianta ser o mais antigo da lis-
ta de espera se o doador ndo for compa-
tivel. Essas duas questoes sdo absoluta-
mente criticas para o coragdo. Também
temos o problema da logistica, porque
entre ser retirado e implantado um co-
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ragdo s6 pode esperar um tempo mdxi-
mo de quatro horas. Assim, se temos um
doador a 400 quilémetros de distdncia,
de carro é invidvel atender.

De que maneira funciona a logistica
de transporte desses orgaos?

A Secretaria de Satide fornece trans-
porte terrestre para o Estado inteiro.
Também recebemos auxilio de helicop-
teros da Policia Militar e da Policia Ci-
vil, além da Forca Aérea Brasileira
(FAB), com avido. Também hd um con-
vénio do Ministério da Satide com as em-
presas aéreas comerciais. Mas, neste ca-

O Brasil € o unico
pais onde existe
uma lista Unica
de espera.

so0, tem um problema que é o hordrio co-
mercial. Além disso, tem uma resolugdo
estadual que possibilita o uso de trans-
porte aéreo privado pelas equipes de
transplante, quando necessdrio. O hos-
pital paga esse aluguel, que é autoriza-
do pela Central, depois manda a nota
para a Secretaria, que devolve o valor
para o hospital. Para isso temos normas
como, por exemplo, a distdncia, que deve
ser de mais de 100 quilémetros. Temos
trés equipes de transplante de cora¢do no
interior do Estado e umas sete na capi-
tal. As mais ativas, entretanto, sdo as do
InCor, Dante Pazzanese, Hospital Sdo
Paulo, Beneficéncia Portuguesa e Hospi-
tal de Base de Sdo José do Rio Preto.

Quanto evoluiram os transplantes
cardiacos ao longo dos anos?

No Brasil, a primeira intervengdo
ocorreu com o doutor Zerbini (Eury-
clides de Jesus Zerbini), em 1968, quan-
do nem tinha legislagdo para isso. Com
o sistema adotado depois da legislacdo
criada em 1997 foi evoluindo, crescen-
do progressivamente o niimero de trans-
plantes de coragdo. Aqui em Sdo Paulo
atingiu o pico de 106 transplantes em
um mesmo ano: 2004. Em 2008, ndo sei
exatamente quantos foram realizados,
mas posso adiantar que caiu o niimero

de transplantes, ndo pela queda do nu-
mero de doadores, mas pela queda ‘da
qualidade do orgdo doado’. Esse € outro
fator impeditivo.

0 que impede que os coracoes sejam
considerados bons para transplante?

Na verdade, raramente se usa um
coragdo de um doador com mais de 50
anos de idade para transplante. Figado
e rim sdo possiveis de usar, mas coragdo
ndo. Isso porque, geralmente, aos 50
anos de idade o individuo jd apresenta
alguma doenga no coragdo. E nem sem-
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pre se consegue fazer um exame sofisti-
cado para avaliar a fung¢do do 6rgdo e
das corondrias. Ndo ¢ todo lugar que vai
conseguir fazer uma coronariografia,
por exemplo, para avaliar o coragdo de
um doador com mais de 50 anos. Por
i$s0, 0 que Se usa mais sGo mesmo cora-
¢oes de doadores mais jovens. O aprovei-
tamento de coragdes doados € em torno
de 20% a 25%. O indice de aproveita-
mento de figado e rim é de 80% a 90%.
Jd o de pulmdo é de menos de 5%.

Por que esse indice tao baixo?

Porque o pulmdo ndo pode estar infec-
tado. E, normalmente, o paciente que fi-
car por trés ou quatro dias em uma tera-
plaintensivajd estard com o pulmdo con-
taminado. Em geral, quando o doador es-
td préximo e a equipe tem disponibilida-
de é realizada uma broncoscopia para
avaliar o pulmdo. Se tiver secregdo pul-
monar, ndo dd para transplantar porque
vai infectar o receptor. Em um receptor
transplantado que tomaimunossupressor,
o efeito da infecgdo se torna mais grave ain-
da. Para o pdncreas existe uma restri¢do
na legislagdo: so se pode usar pdncreas de
doadores de 10 a 45 anos de idade e de 30
a 90 quilos. Alegislacdo é baseada em um
consenso de transplantadores. Como se Ve,
cada érgdo tem suas restrigoes.

Quantas equipes trabalham no Es-
tado de Sao Paulo?

As mais ativas sdo seis ou sete de co-
ragdo, umas 10 de figado e outras 10 de
rim, quatro ou cinco de pdncreas e duas
equipes de pulmdo: uma no InCor, que é
a equipe que tem o maior niimero de pa-
cientes e realiza o maior niimero de
transplantes, e uma no Hospital Sdo
Paulo. Estou falando das equipes que
mais realizam transplantes. Na verda-
de tem até mais, mas algumas equipes
sdo muito pequenas, acabam ficando no
hospital privado e s de vez em quando
tém pacientes.
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Quais sdao as maiores dificuldades
encontradas pelas equipes no pro-
cesso da doacdo?

Para realizar o transplante € preci-
so obter orgdos, o que deve ser feito por
outra equipe. E esse ¢ o problema, por-
que ndo se forma recursos humanos
para a obtengdo de 6rgdos, que é um pro-
cesso bem complexo e de tanta importdn-
cia quanto o transplante, mas que ndo é
valorizado. A valorizagdo que se dd € a
equipe de transplante, ao hospital que
realizou o transplante; jamais aparece
aquele que obteve o orgdo. Para obter
um érgdo, primeiro € preciso envolver os
hospitais que tém terapia intensiva, por-
que o doador sempre estd em terapia in-
tensiva ou na emergéncia. Envolver es-

O médico vive um
dilema em tratar um
morto e ter um vivo
que precisa de UTI.

ses hospitais e esses profissionais para
que fiquem atentos, para realizarem o
diagndstico da morte encefdlica, que
muitas vezes passa despercebida. Se hd
um paciente com lesdo cerebral grave,
que estd em coma profundo e ndo tem
prognastico, uma hora o coragdo pdra e
daise perdem todas as possibilidades da
doagdo dos 6rgdos. Muitas vezes, os ca-
sos de morte encefdlica passam desper-
cebidos e ndo se faz o diagnastico.

O que precisa ser feito para mudar
esse quadro?

Precisamos treinar essas pessoas
para ficarem atentas a isso. O que a Se-
cretaria faz sdo cursos para formar pro-
fissionais de satide para atuarem nessa
drea. Uma vez feito o diagndstico de

morte encefdlica € preciso manter esse
doador, que é um doador em condi¢bes
criticas tanto quanto um doente critico
de UTI, tratado da mesma forma que
outro doente critico que esteja vivo na
UTL Esse ¢ outro paradigma a ser que-
brado. Porque o médico ndo estd acos-
tumado a tratar de morto. Estd acostu-
mado a tratar de vivo.

Os médicos ddo pouca atencido a
esse potencial doador?

Ndo, mas é dificil quebrar esse para-
digma. O médico, neste caso, tem de tra-
tar esse morto pensando naqueles seis,
sete, oito receptores que estdo morren-
do e poderdo ter uma chance de sobrevi-
ver se receberem um orgdo. Essa é uma
grande dificuldade, porque o médico tem
de manter o coragdo batendo, tem de ter
leitona UTI- e as UTIs normalmente es-
tdo cheias, as UTIs normalmente tém so-
licitagdo de internagdo de novos casos
que estdo no pronto-socorro, no centro
cirtirgico... E o médico encontra esse di-
lema de estar tratando de um morto e
tendo algum vivo que precisa de UTL. E
um dilema grande. Bom, depois disso,
tem de ser feito o diagndstico da morte
encefdlica.

E dificil fazer esse diagnéstico?

O diagndstico clinico é muito sim-
ples, mas sdo poucos médicos que sabem
fazer. E preciso realizar alguns testes
para avaliar reflexos, como estd a inte-
gridade do cérebro, do tronco cerebral.
Os testes sdo padronizados pelo Conse-
[ho Federal de Medicina e ndo precisa de
nenhuma tecnologia para aplicar. Ape-
nas um exame chamado gasometria,
que mede o oxigénio e o gds carbénico
do sangue, € que precisa de alguma tec-
nologia para o diagndstico clinico. Mas
qualquer UTI tem esse exame. Depois
tem de ser feito o exame grdfico comple-
mentar, e ai jd come¢a um problema
maior, um gargalo maior, porque pou-



cos hospitais tém equipamentos para
realizar esses exames, que sdo a caroti-
doangiografia, quer dizer, injetar con-
traste nas artérias e no cérebro; o eletro-
encefalograma, para avaliar se o cére-
bro tem fluxo ou ndo, se tem atividade
elétrica ou ndo; ou o doppler trans-
craniano. E os hospitais habitualmente
ndo tém esses equipamentos de emergén-
cia. Por isso, a Secretaria disponibiliza,
pelo menos para a regido metropolita-
na, o exame do doppler. Depois disso, al-
guém tem de conversar com a familia e
€ preciso saber conversar com a familia.
Em seguida tem de fazer outra série de
exames para verificar a fung¢do de cada
drgdo e, so depois, a Central de Trans-
plantes € informada. A outra etapa € o
preenchimento de formuldrio préprio
com vdrias informagGes, que sdo neces-
sdrias para um sistema informatizado
fazer a selegdo dos pacientes e para que
a equipe decida se vai aceitar o 6rgdo ou
ndo. S6 apds todos esses procedimentos
é marcada a retirada dos érgdos. O pra-
20 € de seis horas apds o documento che-
gar a Central, que € o tempo necessdrio
para as equipes se mobilizarem e todas
estarem no hospital ao mesmo tempo.

E tudo tem de ser muito rapido?

Tem de ser razoavelmente rdpido,
porque esse coracdo vai parar de bater.
O coragdo pdra de bater depois de ho-
ras, poucos dias no mdximo, que o cére-
bro parou. Entdo, tem de ter técnica
para entrevistar a familia e uma sala
apropriada. Tem de conhecer muito bem
o sistema, porque a familia pergunta;
tem de ser muito honesto com a familia
porque esse processo ¢ demorado até de-
volver o corpo. Enfim, existem vdrios
aspectos.

O brasileiro esta mais acessivel a
doacao?

Eu acho o brasileiro extremamente
soliddrio. Nossas estatisticas indicam

que em torno de 50% das familias acei-
tam a doag¢do. Mas poderia ser mais. Na
Espanha, por exemplo, esse indice é de
70% a 80%. Mesmo assim, acho nosso
indice muito bom.

Como o Brasil pode aumentar o niu-
mero de doagoes?

Eu acredito que formando recursos
humanos na drea de obtengdo de 0rgaos.
Sdo Paulo ndo precisa de equipes de
transplante, precisa de equipes que ob-
tenham drgdos. E preciso que os hospi-
tais tenham um coordenador intra-hos-
pitalar de transplante para a obtengdo
de drgdos, para fazer isso no hospital
todos os dias. E precisa ter também essa
pessoa para conversar com a familia.

O ndmero de
doadores de 0rgaos
€ Pequeno, por Isso
as filas nao acabam.

E grande a dificuldade para conse-
guir médicos para essa area?

Sim. E dificil até conseguir médico
parafazer cursos. Nos quatro cursos des-
te ano ndo foi nada fdcil preencher as 35
vagas. Essa pessoa tem de passar visita
todo dia na UTI, conversar com os cole-
gas, verificar se tem algum caso com
trauma de cranio, de AVC, envolver as
pessoas do hospital e, quando detectar
a morte encefdlica, fazer os testes. Esse
profissional ndo é reconhecido atual-
mente no Brasil.

A Central de Sao Paulo é a que mais
atende doadores no Brasil?

E. Sdo Paulo é responsdvel por apro-
ximadamente 50% dos transplantes do
Brasil e tem um sistema informatizado

muito evoluido. E a central mais mo-
derna e isso impressiona pessoas de ou-
tros paises. E todo o sistema € via web.
De captagdo de érgdos, o indicador que
se usa € o niimero de doadores por mi-
lhdo de habitantes por ano, que € um
indicador para comparar regioes. Neste
caso, Santa Catarina se destaca como o
principal no Pais, com média de 15 doa-
dores por milhdo de habitantes por ano.
O Estado de Sdo Paulo estd com 11 doa-
dores por milhdo de habitantes por ano.
Na cidade de Sdo Paulo esse indice jd é
de 20 doadores por milhdo de habitan-
tes por ano.

Sao Paulo zerou a fila da cornea.
Como isso foi possivel?

Todos aqueles que morrem com a
parada do coragdo, que € aimensa maio-
ria, sdo potenciais doadores de corneas,
enquanto doadores de orgdos sdo so
aqueles que evoluem para a morte ence-
fdlica. Entdo, o niimero de potenciais
doadores de orgdos € muito pequeno e é
por isso que as filas ndo acabam em ne-
nhum lugar do mundo.

Que caminhos a Medicina segue
com relacdo aos transplantes?

Se for depender de morte encefdlica,
a lista s6 tende a crescer, porque a poli-
tica de satide tende a diminuir os casos
de violéncia. Com isso, os doadores vdo
ficando cada vez mais velhos e, com a
evolugdo dos tratamentos, a tendéncia
¢ de diminuir alguns casos de acidente
vascular cerebral. Por isso existe uma in-
tensa discussdo sobre qual € a regra de
distribuicdo, porque ndo tem érgdo para
todo mundo. Também estdo surgindo al-
guns outros caminhos, como as células-
tronco, a clonagem, o xenotransplante,
que é o transplante com drgdo de ani-
mal, mas isso tudo estd engatinhando.
Mas, um dia, vdo descobrir um substi-
tuto para o érgdo humano e, com isso,
muito mais vidas poderdo ser salvas.
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antinflamatorios

Nutrientes modulam a resposta imunologica
do organismo e favorecem a prevencgao
de algumas doencas € 0 processo de cura

Rosangela Rosendo
Especial para a Super Saudavel

O sistema imunoldgico humano pos-
sui uma série de mecanismos inteligen-
tes, capazes de ativar um exército de cé-
lulas e de reacoes quimicas em defesa
do organismo. Embora pareca um pro-
blema, uma inflamagao especifica de te-
cido ou de um 6rgédo é, em muitos ca-
sos, aresposta daimunidade contra virus,
bactérias, produtos quimicos e outras
agressoes externas. Durante o desenvol-
vimento do processo inflamatdrio, o siste-
ma imunoldgico desencadeia varias mu-
dancas metabdlicas, celulares e hormonais,
responsaveis por enviar ao local lesado
anticorpos defensores de complicacdes.
Essareacdo em cadeia ocorre com maior
ou menor intensidade conforme a resis-
téncia do individuo, adquirida em grande
parte por uma alimentacdo adequada e
rica em nutrientes ‘antiinflamatérios’.

Cientistas, nutrélogos e nutricionis-
tas explicam que algumas substancias,
como o acido graxo 6mega 3, a alicina,
a antocianina e a vitamina C, sdo classi-
ficadas dessa forma pois tém capacida-
de de aumentar a secrecdo de alguns
horménios que inibem e/ou bloqueiam

aacdo inflamatéria para reparar uma le-
sdo. “O processo inflamatdrio serve como
barreira do organismo para microrga-
nismos nocivos ndo penetrarem nas mu-
cosas e feridas e comprometerem a satide.
E os alimentos tém papel importante nes-
se processo, pois ajudam a fortalecer o
sistema imunoldgico e o equilibrio de to-
das as funcées basicas do organismo”,
afirma Roseli Rossi, nutricionista espe-
cialista em Nutri¢do Clinica, ao acrescen-
tar que, atualmente, muitos estudos es-
tdo em desenvolvimento no mundo para
explicar a atividade antiinflamatdria de al-
guns compostos existentes nos alimentos.

Os pesquisadores relatam que a quan-

Roseli Ross




tidade de agentes fitoquimicos - vitami-
nas, minerais e antioxidantes —, de 4ci-
dos graxos essenciais, de complexos bioa-
tivos e carga glicémica dos alimentos sdo
os fatores que conferem maior ou menor
capacidade antiinflamatdria aos alimen-
tos. Baseada nesses critérios, a nutricio-
nista norte-americana Monica Reinagel,
autora do livro ‘The Inflammation Free —
Diet Plan’, conseguiu atribuir em suas
pesquisas um Fator Inflamatério (IF) a
uma série de alimentos, que exercem im-
pacto positivo ou negativo sobre o orga-
nismo quando entram na circulagdo. Na
tabela de Reinagel, por exemplo, o alho
macerado possui IF positivo de 4939, fa-
tor que coloca o alimento no topo dos
classificados como antiinflamatérios, ja
que possui substancias bioativas com po-
tencial de modular o processo inflama-
tério. O salmdo vem logo em seguida com
IF 601, seguido do atum (IF 464) e da
cebola (IF 387). Os peixes, em especial
de aguas frias, sdo 6timas fontes de aci-
dos graxos 6mega-3, que sdo convertidos
em substancias semelhantes aos hormo-
nios que reduzem inflamacoes, assim co-
mo o azeite de oliva extravirgem e a se-
mente de linhaca.

“O 6mega 3 é um acido graxo mo-

noinsaturado que colabora com a redu-
¢do do LDL-colesterol e o aumento do
HDL. Com o colesterol em dia, esses nu-
trientes antiinflamatérios acabam ten-
do fungao cardioprotetora também”, in-
forma Roseli Rossi. Gracas a existéncia
de fitoquimicos como a catequina, esse
beneficio ao coracdo também € conferi-
do ao cha verde, extraido da Camellia
sinensis e rico em antioxidantes. A nu-
tricionista explica que os nutrientes pre-
sentes no cha verde favorecem a menor
absorcdo de gordura e a reducdo do
LDL-colesterol, o que reduz o risco para
doengas cardiovasculares. Também es-
tdo na lista de nutrientes antiinflama-
térios a vitamina C, presente nas frutas
citricas e no brécolis; a antocianina exis-
tente nas frutas vermelhas, como melan-
cia, roma, cereja, morango e goiaba; o
licopeno do tomate e a quercetina da
maca, entre outras verduras e frutas que
possuem fitosubstancias com proprieda-
de antiinflamatéria.

Probidticos - Os alimentos probidti-
cos — a exemplo do leite fermentado Ya-
kult com Lactobacillus casei Shirota —
contém bactérias que oferecem diversos
beneficios a satide, com destaque para

Maria Del Rosario

aacdo antiinflamatdria do intestino. Es-
ses microrganismos colonizam e partici-
pam da protecdo do aparelho digestd-
rio, diminuindo a concentragio e a acdo
de bactérias patogénicas. “Junto com as
fibras, os probidticos favorecem a me-
lhor digestdo e a eliminagéo de substan-
cias toxicas do organismo, e aumentam
expressivamente o valor nutritivo e tera-
péutico dos alimentos, fato que ajuda a
fortalecer aimunidade e aumentar a re-
sisténcia a infecgcao”, destaca Maria Del
Rosério, médica nutrologa e presidente
da Associacdo Brasileira de Nutrologia —
Regional Santa Catarina (ABRAN-SC).
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Desequilibrio nutriciona

Assim como a Ciéncia busca expli-
car a acdo antiinflamatdria de alguns
nutrientes, os pesquisadores também
alertam para a inflamacfo anormal, de
ordem patoldgica e cronica, como a
obesidade, o diabetes e outras doen-
cas que podem ser favorecidas pelo
consumo de substincias inflamatérias
presentes em alguns alimentos. Bata-
ta assada, batata frita, bolos, biscoitos
e pées de trigo branco sdo alguns
exemplos de alimentos com alto indi-
ce glicémico e que estimulam a infla-
mac&o anormal. “Ainda hd muito o que
estudar e comprovar a respeito. O que
se sabe é que, no mundo atual, hd um
grande desequilibrio no consumo de
alimentos que favorecem a inflamacfo
em detrimento dos alimentos que pos-
suem substancias biologicamente ati-
vas com poder de modular o processo
inflamatdrio, causando transtornos e
doencas”, alerta Maria Del Rosério.

O nutrdlogo do Instituto de Meta-
bolismo e Nutri¢do (Imen) e médico
do Hospital do Coragdo (HCor), Da-
niel Magnoni, lembra porque os des-
nutridos e pessoas com deficiéncia
imunoldgica apresentam menos qua-
dros inflamatdrios. “A aterosclerose é
o exemplo claro de inflamacio nas ar-
térias e vasos provocada pelo excesso
de gordura no sangue. Isso aumenta
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os riscos para o ser humano ter pro-
blemas coronarianos”, enfatiza, ao
acrescentar a necessidade de a popu-
lacdo manter uma alimentacdo que
contenha nutrientes moduladores da
resposta inflamatdria do organismo.
Anutricionista Roseli Rossi acrescen-
ta que cada vez mais a Ciéncia busca
dados sobre como os alimentos po-
dem ajudar na prevencéo e no trata-
mento de doengas. “Assim como as
doencas cardiovasculares, outros pro-
blemas poderiam ser evitados com es-
sas medidas simples e a reducdo de
fatores agressores a satide. Nesse ca-
so, os médicos, que tém papel fun-
damental na orientacdo dos pacien-
tes, deveriam se informar mais sobre
quanto os alimentos sdo essenciais em
um tratamento”, ressalta.

Daniel Magnoni
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O coracao agradece

Juliana Monezza

Especialistas
afirmam que

0 bem-estar
emocional

: proporciona
mais salde

as pessoas

Especial para a Super Saudavel

As reacoes fisicas provocadas pela paixao
s@o conhecidas pela maioria dos individuos:
palpitacoes, boca seca, méos suadas. O que
muitas pessoas ainda ndo sabem é que a afe-
tividade tem relacdo direta com a saide, em
particular ado coracdo. Especialistas afirmam
que o conceito de separacdo de corpo e mente
€ meramente did4tico e que experiéncias sen-
soriais e afetivas saudaveis sdo fundamentais
para o bom funcionamento do organismo.
Nunca se falou tanto em satide como atual-
"y ! mente, o que inclui uma dieta balanceada,
a pratica de exercicios fisicos regulares, o
comedimento com relacdo a bebida alcooli-
ca e ondo ao cigarro. Esquece-se, porém, de
incentivar a afetividade como forma de man-
ter o equilibrio do organismo.

“Gastamos 99% do nosso tempo com 0s
compromissos profissionais ou com a rotina,
como cuidar da casa e dos filhos. Sobra pouco
para a afetividade e a sexualidade”, analisa a
socidloga e educadora Silvana Barolo. A es-
tudiosa, que também € co-autora do livro
‘Namoro € satide’ e fundadora da Associacéo
Saber — Sauide, Amor, Bem-estar e Responsa-
bilidade —cujo objetivo principal € educar para
a melhoria da qualidade de vida, afirma que
a cumplicidade entre os casais, o afeto tro-
cado e o carinho partilhado fazem com que

os individuos sintam-se mais felizes e mais
saudaveis. “O bem-estar proporcionado
por uma sexualidade segura e prazerosa
ajuda a diminuir o estresse e garante
mais disposic¢do para as outras ativida-

des do dia-a-dia”, assegura.

Para entender como a afetividade
pode beneficiar a satide do coracéo,

o cardiologista e coordenador do comité do
Selo de Aprovacdo da Sociedade Brasileira
de Cardiologia (SBC-Funcor), Marcos Knobel,
explica que € mais facil ver a situagdo pelo lado
inverso: como o estresse, a depressao, a ansie-
dade e o mal-estar prejudicam a satide? Segun-
do o especialista, os desajustes emocionais
poem em funcionamento uma série de subs-
tancias que fazem mal ao organismo e aumen-
tam as chances de desenvolvimento de doen-
cas. O cortisol € um desses elementos. O hor-
monio, produzido no hipotdlamo e cuja fun-
¢do € manter o organismo em estado de alerta
para enfrentar as adversidades, também par-
ticipa do desenvolvimento da hipertenséo ar-
terial e da arteriosclerose, doencas cardiovascu-
lares que mais matam em todo o mundo.

O médico explica que uma situacfo estres-
sante pode romper placas de gordura que se
formam nas artérias e as plaquetas, respon-
saveis pela coagulacdo do sangue, entendem
que o0 organismo estd em risco e se retinem
para combater o problema. “Essa agregacdo
leva ao estreitamento da artéria, mecanismo
inicial do infarto”, explica Marcos Knobel.
Se a afetividade for pensada como algo que
da prazer, o efeito € contrario e o organismo

Divulgacéo

Silvana Barolo

Super Saudavel25



VDA SAUDAVEL

Marcos Knobel

vai liberar apenas substancias benéficas
ao coracdo. As batidas serdo mais len-
tas ou mais rapidas, porém harmoniosas,
o individuo se sentira mais relaxado, a

pressdo arterial e a freqiiéncia cardiaca
serdo controladas. “Se atentarmos para
a classificacdo da Organizacdo Mundial
da Saide (OMS), que define satide co-
mo ‘o estado completo de bem-estar fi-
sico, mental e social’, e ndo apenas a au-
séncia de doenca, compreenderemos a
importancia da afetividade”, completa o
ginecologista e sex6logo Gérson Lopes,
coordenador médico da Associacdo Saber.

Toque contra a dor - Pesquisa apre-
sentada em setembro de 2008 no Festival
de Ciéncias da Associacdo Britanica para o
Avanco da Ciéncia, em Liverpool, na Ingla-
terra, mostrou que o toque carinhoso tem
efeito sobre a dor e alivia sintomas da de-
pressdo. Os estudiosos garantem que um
sistema de fibras na pele responde aos to-

SIm a0 casamento

Mesmo exigindo entrega, rentincia e convivio com as diferengas, esta i
provado que o casamento faz bem a satide e os homens sao os maiores
beneficiarios da alianca como fator contra o estresse. Um estudo
publicado no inicio de 2008 pelo jornal norte-americano Health
Psychology mostra que a cascata de hormonios cessa
quando os maridos chegam ao conforto do lar depois de
um dia cheio no trabalho. Nas esposas, 0 mesmo efeito
¢ sentido somente se tém um casamento feliz.

Por outro lado, um relatdrio do Centro de Pre-
vencao e Controle de Doencas dos Estados Unidos
afirma que solteiros, vilvos e divorciados sao
mais propensos a fumar e beber muito, além »
de sofrerem mais de doencas mentais, res-
piratdrias, cardiovasculares e cancer. Esses
resultados demonstram que a vida a dois ajuda
os individuos a lidar melhor com as adver-
sidades do dia-a-dia e trazem mudancas no
estilo de vida - como a pratica regular de
exercicios fisicos e a alimentagao saudavel -,
situagdes que contribuem para a saude, prin-

cipalmente do coracao.
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ques do mesmo modo que os receptores de
dor e, quando estimulado, pode reduzir
a atividade dos nervos que transportam a
sensacao ruim.

Gérson Lopes

Divulgacéo

Mikhail Choumiatsky
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O bem-estar
escondido Nos

Aromacologia promove a integracao
de areas cientificas diversas

para elaboragao de compostos
aromaticos que trazem bem-estar

Francoise Terzian
Especial para a Super Saudavel

O olfato é o mais antigo e, muito prova-
velmente, o mais desconhecido sentido
desenvolvido pelo homem. No entanto,
esse foi justamente o primeiro sentido de-
senvolvido nos organismos monocelula-
res, nos mares de bilhdes de anos atras.
Até hoje, o olfato é muito apurado entre
os animais, até porque tem por objetivo
maior a sobrevivéncia. E por meio do olfa-
to que os animais buscam alimentos, se
defendem dos predadores (exalando odo-
res desagradaveis, como faz o gambad) e
perpetuam a espécie. Segundo a lenda, foi
também com a ajuda de um perfume a
base de 6leos extraidos das flores de henna,
acafrdo e menta que a rainha Cledpatra
seduziu Marco Antonio no Antigo Egito.

Asplantas e seus componentes—raizes,
caules, folhas, flores e frutos — sdo usados
ha milénios para fins religiosos e medici-
nais. Foi a partir daf que as fragrancias pas-
saram a ser associadas néo s ao prazer,
mas também ao bem-estar. Com benefi-
cios visiveis ao homem, a Ciéncia decidiu
estudar os efeitos positivos dos aromas no
comportamento humano por meio de ex-
perimentos reprodutiveis. Assim, em 1989
a Sense of Smell Institute, fundacio norte-
americana para a pesquisa do olfato, cu-
nhou o termo aromacologia, cujo objetivo
€ estudar as inter-relacGes entre psicologia
e tecnologia de fragrancias. Na prdtica, isso
significa investigar a variedade de senti-
mentos e sensagdes — como relaxamento,
alegria e sensualidade — causados pelos
odores, via estimula¢io olfatdria, ao siste-
ma limbico e a outras regides cerebrais.

Emre Ogan/Terentyev llya

A aromacologia promove a integracdo
de dreas cientificas diversas, como Neuro-
fisiologia, Quimica, Farmacologia, Psicolo-
gia e Cosmetologia, com pesquisas que
impulsionam a tecnologia das fragrancias.
O resultado é a elaboracdo de compostos
aromaticos que trazem bem-estar. “A aro-
macologia abrange somente os efeitos psi-
colégicos do estimulo olfativo e mede os
efeitos de combinagdes naturais e sintéti-
cas. Ja a aromaterapia trabalha unicamen-
te com dleos essenciais (principais com-
ponentes odoriferos encontrados em va-
rias partes das plantas) e ervas naturais”,
explica aengenheira quimica Sonia Coraz-
za, autora do livro ‘Aromacologia: uma
Ciéncia de Muitos Cheiros’.

A aromaterapeuta Samia Maluf com-
plementa que a aromacologia se limita ao
sensorial. O aroma, que pode ser sintéti-
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co, desperta a memoria olfativa. “Ao sentirmos
um aroma, em menos de dois segundos nosso
sistema limbico € ativado, atinge o cérebro e
vem a sensagdo de bem-estar, causada pela
lembranca ou local que aquele aroma nos re-
mete”, exemplifica. O aroma despertalembran-
¢as ou memarias tanto boas quanto ruins. Seja o
doce que a avo fazia ou uma ida sofrida ao den-
tista. Segundo a psicdloga, a relacéo entre aro-
macologia e memoria olfativa ja esta mais do que
comprovada cientificamente. Samia Maluf res-
salta que o uso de dleos essenciais também traz
efeitos terapéuticos. Oleos essenciais puros, por
exemplo, sdo indicados para melhorar os sin-

MuITOS BENEFICIOS

A aromacologia é uma ciéncia de res-
gate de algo importante que o homem per-
deu no passado. “Orientados pelo cérebro
racional, os seres humanos desenvolveram
grande tendéncia de diminuir aimportancia
dos sentidos mais sensoriais, como toque,
sabor e cheiro”, lembra Sonia Corazza. Os
cheiros, no entanto, precisam reagir quimi-
camente dentro do corpo para que os indi-
viduos consigam senti-los. Diante disso, é
certo que o olfato é o sentido mais intimo e
mais diretamente ligado ao cérebro. Hoje,
no entanto, as formas preferidas pelo ho-
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mem para obter informacgao sao avisao e a
audicao, que trabalham pela analise de on-
das que atingem os ouvidos e os olhos.
Ciéncia de muitos beneficios, a aroma-
cologia demanda orientacao médica espe-
cializada e seu respectivo acompanhamen-
to. “Sem formacao em Medicina, ninguém
podera prescrever um tratamento basea-
do em aromacologia. Nem mesmo tera-
peutas. Somente médicos com especializa-
¢ao na area”, alerta a engenheira. No Bra-
sil ainda nao existe essa especializacao,
mas em Psiquiatria ha profissionais com

tomas de problemas como Mal de Alzheimer,
déficit de atencio, panico, depressao e fobias va-
riadas. “Para um individuo que estd em coma, os
oleos essenciais influenciam os batimentos car-
diacos e a pressdo arterial”, enfatiza.

Controle do estresse - A grande vantagem
da aromacologia € que néo causa dependéncia
quimica, garante acdo sempre efetiva, nao apre-
senta perda de eficdcia e € um método nédo-
invasivo. A engenheira Sonia Corazza lamenta
que o Brasil ainda esteja longe de usar a aroma-
cologia macicamente, mas afirma que ha alguns
trabalhos sendo conduzidos com a drea médi-
ca, embora ainda com conteddo inferior ao que
se produz nos paises desenvolvidos. Entretan-
to, ja se sabe que € nos desequilibrios psiquico-
ativados que a aromacologia funciona. As meto-
dologias analiticas e clinicas de avaliacdo de
imagem mostram o cérebro como um univer-
so ainda nao totalmente explorado, e analises
demonstram novas informacdes sobre o olfa-
to e sua importancia no cuidado e controle do
estresse, por exemplo.

“Os estudos de ressonancia magnética cere-
bral e o mapeamento do sistema limbico apre-
sentam areas distintas de resposta para diferen-
tes estimulos olfativos, trazendo possibilidades
praticas de uso para a obtencdo de melhoria da

formacao no exterior nessa area. No en-
tanto, isso nao significa que dicas simples
para o ambiente nao possam ser usadas.
Para aromatizar um ambiente e manté-lo
livre de contaminacao bacteriana, além de
transformar a atitude mental em pensa-
mentos positivos e driblar a compulsao ali-
mentar, a recomendacao é o uso de uma
laranja doce ( )-

0 caminho é descascar a fruta, man-
tendo a casca intacta e livre da pelicula
branca. O passo seguinte € introduzir es-
ses pedacos da casca no aquecedor elétri-
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Sonia Corazza

qualidade de vida e da satide humana”, explica
Sonia Corazza. No momento, hd importantes
estudos sendo conduzidos nos Estados Unidos,
no Canada e na Inglaterra — os paises mais
avan¢ados em aromacologia. Alguns exemplos
de centros e universidades interessados no tema
sdo o Sloan-Kettering Cancer Center de Nova
York, que estuda a aromacologia como forma
de promover o relaxamento e reduzir o estresse;
o Duke Medical Center da Universidade Duke,
cujotema é a perda de peso; e o National Aviation
and Transportation Center (NAT), que visa esti-
mular o contato social e melhorar o ambiente em
aeroportos, estacoes de trem, hotéis e parques.

co usado para repelir insetos e trocar as
cascas a cada duas horas. Para amenizar a
ansiedade, a aromacologia prescreve o 0leo
essencial de laranja doce em um difusor,
para impregnacao aérea do ambiente. Ja
para as crises de gengivite é recomendado
usar o mesmo oOleo essencial de laranja
doce, porém em gargarejos e lavagem lo-
cal. Ja para gripes e resftiados, o dleo es-
sencial de laranja doce é usado em inala-
¢ao a quente e, para prisao de ventre, é
administrado por meio de compressa mor-
na e massagem.
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Perfumes deixam
a vida mals festiva

A arte da elaboracdo do perfume nasceu no Egito dos antigos faraos e
transpos os limites do tempo, transformando-se em um acessorio indis-
pensavel para conquistar, seduzir, transmitir sensacdo de frescor e
refrescAncia ou, simplesmente, de higiene pessoal. A Divisdo Yakult
Cosmetics oferece oito perfumes femininos com diversas familias olfati-
vas, mas o destaque € o ultimo lancamento da linha — Amor de Yakult
Cosmetics. A deocol6nia, criada para inspirar amulher que prioriza o amor
acima de tudo, apresenta uma mistura de sensagdes que remete a felici-
dade interior e delicado bem-estar.

A fragrancia floral oriental possui combinacdes de grapefruit, tan-
gerina e laranja, sustentada por floral verde composto por jasmim, lirio do
vale e cassis, com fundo abaunilhado e almiscarado. Para homens marcantes
e sensuais, a Yakult Cosmetics possui seis op¢des, com destaque para o
Y-Code, com notas frutais de bergamota, grapefruit, mandarina e lima,
sustentadas por lavanda, jacinto e gerinio e com fundo de 4mbar, al-
miscar, cedro, baunilha e acordes de couro. A fragrincia é de presenca
marcante e muita sensualidade.

Como manifestagdo mais aromacoldgica, a opcéo é alinha Také Gen,
concebida para oferecer um momento ‘zen’ da filosofia oriental para purifi-
car e revitalizar a mente e o corpo, além de oferecer sensagio de harmo-
nia para a alma. Os produtos foram desenvolvidos a partir do ativo na-
tural extrato de bambu, rico em nutrientes como proteinas (aminodcidos),
vitaminas (A, B e C) e sais minerais (calcio, fosforo e ferro). A linha é com-
posta de locdo cremosa, desodorante em creme, gel de banho, creme para
as méaos e dgua de colonia.

e
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Comerciantes
autbnomas foram
premiadas em sete
cidades brasileiras

Karina Candido

As tradicionais convencoes realizadas
anualmente pela Yakult em todos os pai-
ses onde esta presente, para incentivar o
trabalho das comerciantes auténomas
(CAs), tiveram um cardter especial no Bra-
silno ano passado. Como a empresa com-
pletou 40 anos no Pais em 2008, os en-
contros também foram utilizados para
celebracfo de uma trajetdria de sucesso,
da qual as CAs tém importante participa-
¢do. Na edicdo de Sao Paulo — a maior do
Brasil, ja que o Estado abriga cerca de 80%
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das 6,5 mil comerciantes autébnomas do
Pais —, convidados ilustres prestigiaram o
encontro. Entre os representantes da mul-
tinacional japonesa presentes estavam
Naomasa Tsuritani, diretor superinten-
dente da Yakult Honsha (matriz do gru-
po, noJapao); Toru Ogawa, presidente da
Yakult do México; Kengo Mori, presiden-
te da Yakult da Argentina; Keiichi Hase,
presidente da Sanyo Food do Japao; e Isao
Yoshimuta, gerente do Departamento de
Negdcios Internacionais da Yakult Honsha.

Além da capital paulista, que recebeu
1,6 mil participantes no espaco de even-
tos Via Funchal, entre CAs, diretores, re-
presentantes das agéncias, convidados
especiais e funciondrios, as convencoes
foram realizadas em Belo Horizonte,
Goidnia, Curitiba, Maceid, Salvador e Re-
cife. “A experiéncia das convencoes é
uma oportunidade de ouro para ampliar
ainda mais esse grande circulo de ami-

zade, satide e prosperidade”, afirma o
presidente da Yakult do Brasil, Masahiko
Sadakata. No ano passado, 1.625 CAs fo-
ram contempladas em todo o Brasil. Des-
tas, 25 ganharam o Prémio Exceléncia,
que deu direito a uma viagem aérea com
acompanhante; 350 conquistaram o Pré-
mio Competéncia, que garantiu viagem
terrestre com acompanhante; e 1.250 re-
ceberam o Prémio Esforco, que distribuiu
lavadoras de roupas, geladeiras, televiso-
res, cimeras fotograficas digitais e Plays-
tations. Algumas comerciantes subiram
ao palco para representar as ganhadoras
e todas as homenageadas receberam di-
plomas. “Sentimos de coragdo o quio a
colaboragdo das CAs é preciosa”, enfatiza
o diretor-superintendente comercial da
Yakult do Brasil, Eishin Shimada.

40 anos - No encontro de Sao Paulo,
para prestigiar as comerciantes ganha-



0 presidente. Masahiko Sadakata (no telao)
da as boas-vindas aos participantes

doras e comemorar os 50 anos da Bossa
Nova, o grupo Instrumental Bossa Nova
Trio fez um ‘Pocket Show’ antes da pre-
miacdo de cada categoria. O publico re-
lembrou antigos sucessos como Samba
de Verdo, de Marcos Valle e Paulo Sér-
gio Reis; Vou Te Contar, de Tom Jobim;
e Chega de Saudade, de Tom Jobim e Vi-
nicius de Moraes. Os 40 anos da Yakult
no Brasil também foram comemorados
com a exibicdo de um video institu-
cional sobre a histéria da empresa e um
grande show do cantor Leonardo, que
animou os participantes com os maio-
res sucessos de sua carreira e cantou pa-
rabéns em meio a uma chuva de balGes.
“Além de felicitarmos essa marca his-
tdrica juntamente com a Yakult do Bra-
sil, desejamos que 2009 seja um ano ain-
da mais promissor”, acentua Naomasa
Tsuritani, diretor superintendente da
Yakult Honsha.

omenageadas
festejam 0s prémios

Dedicacao ao trabalho e bom dialogo com os clientes sao as estratégias
mais utilizadas por Luiza de Souza Lima, do departamento Santo Eduardo, em
Embu das Artes, que conquistou o Prémio Exceléncia e ganhou uma viagem
para Porto de Galinhas, em Pernambuco. “As praias, jangadas, vegetagoes
e piscinas naturais, nas quais nadamos com os peixinhos, me encantaram
muito”, destaca a comerciante, que foi acompanhada pelo marido. A CA
conta que, em oito anos como autonoma, também foi premiada com via-
gens para o Japao e para o Rio de Janeiro. “Minha receita para ampliar as
vendas em 2009 é atender bem os clientes e conquistar novos consumido-
res”, adianta.

Pelo quarto ano consecutivo, a comerciante Maria de Lourdes de Jesus,
do departamento Franco da Rocha, é premiada pelo seu desempenho. Des-
ta vez a comerciante autonoma foi contemplada com o Prémio Competén-
cia, que lhe garantiu uma viagem para Angra dos Reis, no Rio de Janeiro,
acompanhada do filho Almir. “Ficamos encantados com o passeio, a estrutura
e a organizagao”, elogia Maria de Lourdes, que é CA da Yakult ha 23 anos e
mantém, atualmente, venda diaria de 225 frascos de leite fermentado. A
comerciante revela que ter simpatia e fazer um bom atendimento sao recei-
tas infaliveis de sucesso.

Nos 10 anos em que atua como comerciante autonoma no departamen-
to Sao Cristdvao, Dirce Félix s6 deixou de participar da convengao em 2007,
o que lhe deu ainda mais forcas para superar os resultados obtidos e tracar
metas para 2008. Como resultado, a CA ganhou um televisor de 29 polega-
das no Prémio Esforgo. “Além da valorizagao profissional, posso dividir com
toda a minha familia o0 bem material e a alegria, e isso me incentiva ainda
mais para superar os desafios”, enfatiza Dirce, que pretende continuar a
conquistar novos clientes aproveitando ao maximo os recursos que a Yakult
oferece.

rfalcutt
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De volta para
0 passado

Cenarios italianos cercados de histdrias e lendas
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fazem bater mais forte 0 coragao dos visitantes

Juliana Fernandes
*Especial para a Super Sauddvel

A Itdlia é, todo ano, destino de 40
milhdes de turistas, interessados em
deslumbrar, ao vivo, paisagens histori-
cas e literdrias. Apesar do tamanho -
301.268 km?, pouco maior que o Esta-
do do Rio Grande do Sul -, o pais possui
mais de 100 mil monumentos, reflexo
de uma histéria protagonizada por va-
rios povos, como etruscos, gregos e lati-
nos. Muitas obras italianas que encan-
tam os olhos e aceleram os coracdes nas-
ceram das mentes de artistas nativos
celebrados até hoje. Michelangelo Buo-
narroti, Rafael Sanzio e Leonardo da
Vinci sdo apenas alguns deles.

A dica € iniciar o passeio por Miléo,
destino de voos que partem do Brasil.
Na regido da Lombardia, norte da Ita-

Basilica de Sao
Pedro, Vaticano

lia, a cidade mescla a sofisticacdo da
moda e do design com construcdes cen-
tendrias. Uma delas é o Duomo, maior
catedral em estilo gético do mundo, cujo
interior comporta 40 mil pessoas. No
terrago, tem-se uma vista total de Milao
e, com céu claro, dos Alpes suicos. Ou-
tra atragdo € a capela do convento de
Santa Maria delle Grazie, onde esta a
impactante obra A Ultima Ceia, de Leo-
nardo da Vinci, que reproduz o ultimo
encontro de Jesus com os apostolos an-
tes de ser preso e crucificado.

Perfeita para casais apaixonados ou
solteiros a procura de um amor, Veneza é
alcangada por trem em trés horas a partir
de Mildo. Antes, porém, é recomendavel
parar em Verona, na regido do Véneto,
famosa pela histéria de amor de Romeu e
Julieta, imortalizada pelo escritor inglés
William Shakespeare. Se os dois existiram

Ponte di Rialto, em Veneza

ninguém sabe, mas Verona alimenta esse
mito em pontos como a Casa di Giulietta,
onde a jovem teria trocado juras de amor
com Romeu na sacada.

Mais badalada, a vizinha Veneza re-
cebe 10 milhdes de turistas por ano, se-
duzidos por passeios nas géndolas ounos
onibus fluviais, os Vaporetto. Para as ca-
minhadas, a Praga de Sdo Marcos € a re-
feréncia de onde se avista a Basilica de
Sdo Marcos, do século 11. A mesma pra-
¢a conduz ao Paldcio Ducal, ocupado
pelos doges, titulo conferido aos gover-
nantes de Veneza entre os séculos 7 e 18.
O prédio é interligado a uma antiga pri-
sdo pela Ponte dos Suspiros que, apesar
da conotacdo romantica, era o caminho
por onde passavam os condenados a
morte. Diz a lenda que, ao navegar sob a
ponte, casais que trocarem um beijo se-
rdo eternamente apaixonados.

SiMBOLO DE FE

Encravado em Roma, o Vaticano, menor Estado independente do mundo - 0,44 km?,
equivalente a 50 campos de futebol - fascina até quem nao é catolico. Na praga de
mesmo nome, onde o papa profere discursos e abengcoa multidoes, a Basilica de Sao
Pedro é o coracao da Igreja Catdlica e foi erguida em homenagem ao apostolo Pedro.
Entre as obras-primas que adornam o interior destaca-se a escultura , de Miche-
langelo, em que Maria segura o corpo sem vida de Jesus. Outra obra do artista que
merece ser apreciada sao os afrescos da Capela Sistina, no Palacio Apostdlico, residén-
cia oficial do papa. Mas essa é apenas uma pequena amostra do que o Vaticano reserva
aos turistas, que poderao visitar, ainda, palacios que hospedam obras do Egito, Grécia e

= F(.mec Roma, da Antigiiidade ao Renascimento, acervo impossivel de esgotar em um passeio.
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- Museus a ceu aberto

ATtéalia ndo é completa sem Florenca
(Firenze, para os italianos) e Roma, ter-
ras de patrimonios artisticos e culturais.
A primeira, em Toscana, centro do pais,
é o coracdo da Renascenca com arte nas
esquinas, igrejas, palacios e museus. As
Galerias Uffizi abrigam o maior acervo
de pinturas renascentistas do mundo,
enquanto na Igreja de Santa Croce es-
tdo os tumulos de Michelangelo, Ma-
quiavel, Galileu e outros ilustres flo-
rentinos. Outras preciosidades incluem
a Igreja de Santa Maria Novella, onde
foi proferida a dentncia contra Galileu
por afirmar que a Terra girava em torno
do Sol, e o Davi da Galeria dell’Aca-
demia, esculpido por Michelangelo en-
tre 1501 e 1504. Depois de Florenca,
uma visita a Pisa, a uma hora de distan-
cia por trem, reserva a chance de confe-

rir a torre mais famosa do mundo. Er-
guida entre os séculos 12 e 14, a Torre
de Pisa ja nasceu inclinada — a constru-
cdo foi interrompida vdrias vezes na ex-
pectativa de resolver o problema.

A capital Roma, na regido do Lacio, é
envolta em lendas — a cidade teria sido
fundada em 753 antes de Cristo pelos
gémeos Romulo e Remo -, e conquista
os turistas pela infinidade de atracdes.
Entre as mais impressionantes estdo ves-
tigios da Roma antiga, como o Coliseu,
palco de combates entre gladiadores, e a
Fontana di Trevi. Com o deus Netuno em
pé em uma carruagem conduzida por ca-
valos alados, dizem que, ao lancar trés
moedas na fonte, o turista retornara a ci-
dade. Outro ponto é o Pantedo, templo
dedicado a todos os deuses e tinica cons-
trucdo intacta da época greco-romana.

* Com supervisdo de Adenilde Bringel
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CARTAS

“ Sou nutricionista e considero
arevistadegrandeauxilio para
o atendimento nutricional
querealizo. Por oportuno,
parabenizo a Yakult pelo
controle de qualidade e atencao,
o quemefazter confianca
emindicar os produtos.”
Valdénia Nepomuceno.
BeloHorizonte—MG.

“Trabalhonaareada
salide e meinteressei pela
revista, poistemassuntos
atuais einteressantes.”
Sandra PontesdeLima
Colombo —Parana.

“Tive oportunidadedeler a
revistaemumconsultério deuma
nutricionista egostel bastante.”
LuisOtavio Nogueira
Brasilia— DF.

“ Sou psicdlogo eacupunturista,
egostei muito dosartigos
darevista. Tenhoindicado
alguns produtos para meus
pacientesnaclinica.”

Alberto Maury

Brasilia— DF.

“ Quero de antemédo
parabeniza-lospela revista
Super Saudavel, por abordar
assuntosinteressantes

e bastante elucidativos.”
Mary Oeda

Santos— SP.

“ Gostaria de parabenizar a
maravilhosa publicacéo e pedir
gqueuma sugestdo sgjaenviada a
equipede pesquisas. gostariade
produtos Yakult semagUcar!!!
Muitas vezes deixo de tomar
por conta disso.”
AndréaFerreira

S&o Paulo.

“ Fago parte deum
movimento que tenta repensar
aqualidade de vida e nossos
habitosalimentaresecotidianos.
O grupo évoluntarioe
interdisciplinar e abriga
nutricionistas, estudantesde
medicina, gestoresambientais,
assistentes sociais, etc. Nos
reunimos duas vez por mése
também levamos a discussdo
para hospitais, postosde
salide, associagbes debairros,

entre outros. Deixo meus
parabéns pelo contelido
eformato darevistal”
Cynthia Ziviani

Sao Paulo.

“Emprimeirolugar gostaria

de parabeniza-los pelarevista;

os artigos sdo de excelente
qualidade, muito agradaveis
deler. Soumédico cirurgido
vascular e recebo a Super
Saudavel desde 2003.”

Dr. Orlando Salgado

de Souza Filho

Santo André—SP.

“Meu marido écirurgido
dentista etrabalho comele.
Temosumaclientelafiel e
todos gostam muito de ler
arevista Super Saudavel.
Gostamos e par abenizamos
pelasreportagens, que sdo
deprofissionaisde alto
nivel. Procuro sempre

ver aformagéo do
entrevistado. Parabéns

por este cuidado!”

Onésia Santana

Vargem Grande do Sul —SP.

“ Achei arevistamaravilhosa.”
Regina Célia Gomes Reis
Santos— SP.

“ Sou nutricionista,
adoro essa publicacdo
e confesso que néo sei
maisviver semela.”
Renata Ribeiro
RiodeJaneiro—RJ.

“ Sou nutricionista e gostaria
de saber como faco para
adquirir arevista Super
Saudavel, poisachei as
matérias muito interessantes.”
GilmaraHackbarth
Florianépolis—SC.

“Euli arevista Super
Saudavel emuma clinica
deotorrinolaringologia

e achei-a 6tima. Como tenho
uma clinica dedrenagem
linfatica e estética, gostaria
dereceber arevistapara
conhecimento das matérias
e também para 0s nossos
clientes.”
TaniaLuciadeO. Menino
Sao Paulo.

CARTAs PARA A REDACAO

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

Em virtude do espacgo, ndo é possivel publicar todas as cartas e
e-mails recebidos. Mas a coordenacao da revista Super Saudavel
agradece a atenc¢do de todos os leitores que escreveram para a redacgao.

A resolugdo n° 1.701/2003 do
Conselho Federal de Medicina
estabelece que as publicacdes
editoriais ndo devem conter 0s
telefones e enderecos dos
profissionais entrevistados.
Os interessados em obter
esses telefones e enderegos
devem entrar em contato
pelo telefone 0800 13 12 60.




