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EmM guerra contra

TRANSTORNO DISMORFICO CORPORAL
CARACTERIZA-SE PELA PREOCUPACAO
EXCESSIVA COM A APARENCIA

Vanessa Azevedo

A Associacao Brasileira daIndustria de Higiene Pessoal,
Perfumaria e Cosméticos indica que o setor apresentou
crescimento de 10% em 2013, alcando o Pais a terceira
colocacdo mundial na comercializagdo desses artigos. O
Brasil € o sétimo maior produtor de itens de beleza no
planeta, elevando o faturamento dessa industria para
R$ 29,4 bilhGes. Parte do crescimento do setor pode estar
relacionada a preocupacdo e a insatisfacio do brasileiro
com a aparéncia. Pesquisa realizada pelo Servico de Pro-
tecdo ao Crédito (SPC), em 2013, indica que o descon-
tentamento com a propria imagem e a ansiedade sdo as
razoes que levam boa parte da populaco as compras por
impulso. Certa apreensdo com a aparéncia é normal e até
sauddvel, uma vez que contribui para a autoestima e é um
indicador de satde mental. A preocupacao excessiva com
aimagem, entretanto, pode ser um alerta de que algo esta
errado. A fixacdo em um possivel defeito no corpo pode
indicar a existéncia do transtorno dismorfico corporal
(TDC), problema de satide mental em que ha preocupa-
cdo desmedida com uma ou mais imperfeicoes percebidas
na aparéncia, com avaliacdo negativa da mesma.
Segundo a professora doutora Josy de Souza Moriya-
ma, docente do curso de Psicologia da Universidade
Estadual de Londrina (UEL), a preocupacéo excessiva
com algum aspecto da aparéncia pode referir-se a um
defeito minimo ou imaginado. “A insatisfacdo pode ser
relacionada a qualquer parte do corpo, sendo mais co-
mum em detalhes da face, nariz, boca, pele e cabelos”,
observa. A preocupacdo exagerada com a imagem deve
estar acompanhada de extremo sofrimento para que haja
o diagndstico da dismorfofobia, como também € conhe-
cida a doenca. Dentre os comportamentos apresentados
pelos portadores de TDC estdo a obsessdo ou a recusa
em olhar a prépria imagem no espelho, camuflagem do
defeito com roupas e maquiagens, por exemplo, e procura
constante por tratamentos estéticos e cirurgias plasticas.
“Héa o medo de ser julgado pelos demais, em razdo do
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defeito, e a sensacio de que isso ocorre o tempo todo”,
destaca o professor doutor Ricardo Torresan, médico
psiquiatra do Departamento de Neurologia, Psiquiatria
e Psicologia da Universidade Estadual Paulista Julio
de Mesquita Filho (UNESP). Tal receio pode levar a
ansiedade e é comum acompanhar quadro de fobia

social com tendéncia ao isolamento, conforme a

gravidade do disttirbio. O desenvolvimen-
to da dismorfofobia esta relacionado i
a multiplos aspectos e envolve a F ) ‘

convivéncia com familias que se
preocupam demais com a apa-
réncia, impdem educacdo ri-
gida e fazem comparagdes
entre as pessoas. Acidente
com a parte do corpo es-
pecifica e pratica de bullying
também podem favorecer a

ocorréncia da doenca.

A pesquisadora Josy Moriyama \
pondera que tais circunstancias costu-
mam trazer consequéncias ruins para indi- \ &

viduos expostos a essas situacoes, mas tam-
bém podem néo ser tdo graves. A infancia e

a adolescéncia s@o os periodos mais comuns
para a manifestacdo do TDC, e a procura por
tratamentos e procedimentos estéticos tende
anio satisfazer individuos com diagnostico de
dismorfofobia, especialmente os que possuem
estagio mais grave da doenca. “A busca pelos
tratamentos estd relacionada a distorcdo que
possuem da imagem, o que torna a procura in-
cessante”, afirma o psiquiatra Ricardo Torresan.
O TDC caracteriza-se como uma doenca de es-
pectro obsessivo-compulsivo em que a repeticao
de comportamentos, como olhar-se no espelho,
e de pensamentos quanto a imagem consomem
o tempo e a liberdade dos individuos.

FATORES BIOLOGICOS

Ainfluéncia genética € um dos fatores relacio-
nados a ocorréncia do TDC. A psicéloga Maria José
Azevedo de Brito Rocha, docente da Universidade
do Vale do Sapucai, em Minas Gerais, colaboradora
do Programa de Pds-graduacdo em Cirurgia Trans-



o espelho

lacional da Universidade Federal de S&o Paulo
(Unifesp) e coordenadora do projeto Transtorno
Dismorfico Corporal do Programa de Transtor-
nos Alimentares do Instituto de Psiquiatria do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo (Ambulim-Ipg-
HC-FMUSP), explica que o portador de TDC néo
desenvolve a doenga caso ndo esteja inscrita em
seu cédigo genético. “O ambiente influencia a
vulnerabilidade genética e a disfuncdo neuro-
quimica do paciente”, esclarece. Em geral, indi-
viduos com diagndstico de TDC apresentam uma
disfuncéo de base neuroldgica no processamento
dainformacdo visual, bem como na estimulacdo
negativa da prépria aparéncia, com foco seletivo
na mesma e discrepancia na avaliacdo entre a
percepcao de sua imagem e a realidade.

O histdrico familiar de transtornos psiquid-
tricos, especialmente o transtorno obsessivo
compulsivo (TOC), é frequente em pacientes
com TDC. “H4 a ocorréncia de uma didtese
genética, uma predisposicdo para o desenvol-
vimento da doenca”, observa o psiquiatra Leo-
nardo Franklin da Costa Fontenelle, professor
doutor no Instituto de Psiquiatria da Universida-
de Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). A heranca
genética também pode acometer membros da
mesma familia, como gémeos monozigaticos.
Os pacientes com TDC possuem dificuldades
para avaliar os componentes globais de sua apa-
réncia em detrimento de detalhes, concentran-

Arquivo pessoal

do a sua atenc@o as partes do corpo que geram
insatisfacdo sem, no entanto, contextualiza-las.

Segundo o professor Leonardo Fontenelle,
pesquisas indicam o envolvimento dos lobos
frontais, parte da massa craniana relacionada a
regulacdo e a inibicdo de comportamentos, na
deteccdo de aspectos gerais de uma determinada
situacéo, o que sugere que pacientes com TDC
também apresentam disfuncdes dessas partes do
cérebro. O pesquisador esclarece que individuos
com dismorfofobia nio se restringem a elemen-
tos de sua face ou aparéncia e se estendem tam-
bém para outras dreas do corpo e mesmo objetos
do ambiente, caracteristica também presente em
pessoas com TOC, que frequentemente se preo-
cupam com simetria e ordenacéo.

“Embora o TDC seja uma condi¢cdo complexa
e, portanto, provavelmente associada a diferen-
tes problemas no ambito da neurotransmissao
cerebral, uma desregulacio do sistema seroto-
ninérgico parece estar envolvida em sua fisiopa-
tologia”, afirma o docente. Essas evidéncias se
baseiam na eficiéncia de medicacoes serotoni-
nérgicas em relacdo aremédios nao serotoninér-
gicos, embora esses fatores ndo sejam suficientes
para comprovar que um desequilibrio no sistema
seja a disfuncdo primordial do transtorno dis-
morfico corporal. A serotonina também € uma
substancia envolvida no processamento de in-
formacoes visuais, capacidade aparentemente
comprometida em pacientes com dismorfofobia.

ACI-FMB-UNESP
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Pacientes diagnosticados com trans-
torno dismorfico corporal tendem a so-
frer com outros transtornos mentais. A
professora doutora Maria José de Brito
ressalta que as comorbidades costumam
ser regra e no excecAo para 0 acompa-
nhamento do TDC. “A depressao atinge
aproximadamente 82% dos pacientes
diagnosticados com transtorno dismorfi-
co corporal e o transtorno obsessivo
compulsivo (TOC) estd presente em cer-
ca de 40% dos casos de dismorfofobia”,
acrescenta. Transtornos de humor, an-
siedade, distirbios alimentares e de per-
sonalidade, assim como abuso de subs-
tancias como alcool e drogas, sdo
algumas das comorbidades que
podem acompanhar o TDC.

A especialista alerta,

) - - 1

entretanto, que tais perturbactes ten-
dem a ocorrer com mais intensidade
em pacientes com sintomas graves da
doenga, quando o nivel de sofrimento
e os comportamentos de esquiva carac-
terizam o transtorno como uma enfer-
midade totalmente incapacitante. “As
comorbidades ndo apenas dificultam o
diagnostico da dismorfofobia, mas agra-
vam os seus sintomas”, ressalta. Proble-
mas relacionados aidentidade de género
também podem acometer os portadores
de TDC. No que se refere ao transtorno
obsessivo compulsivo, o disttrbio apre-
senta pontos em comum com a dismor-

fofobia, como pensamentos desa-
gradaveis e indesejados que
levam a comportamentos
repetitivos.

ANTONIO GERALDO DA SiLVA

Areproducdo de atitudes ocasiona o
consumo de tempo e sofrimento, além
de vergonha e baixa autoestima, poden-
do levar ao isolamento social. “Embora
o TDC seja um transtorno aparentado
ao TOC em muitos aspectos, a frequén-
cia de complicagbes psiquidtricas, como
sintomas psicéticos e ideagdo suicida, é
maior no transtorno dismorfico corpo-
ral do que no transtorno obsessivo com-
pulsivo”, observa o psiquiatra Leonardo
Fontenelle, ao relatar que a associacdo
entre as patologias ocasiona maior pre-
juizo no funcionamento social e piora
na qualidade de vida do paciente. No
entanto, as comorbidades néo sdo pa-
tologias secundarias ao transtorno dis-
morfico corporal e ndo sdo ocasionadas
pelaocorrénciade TDC. “Quando ha um
motivo ndo é comorbidade, e sim doen-
ca”, explica o médico Antonio Geraldo
da Silva, presidente da Associacdo Bra-
sileira de Psiquiatria (ABP). Por isso, é
necessario muito cuidado por parte dos
especialistas ao fazerem a avaliagao das
enfermidades e tratar o paciente, uma
vez que ha o risco de se tratar o trans-
torno sem cuidar das doencas correlatas.

Associagao Brasileira de Psiquiatria
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Tratamentos e desafios

A dismorfofobia € uma doenca de di-
ficil diagndstico nao apenas pela possi-
bilidade de comorbidades, que podem
impedir sua detec¢do, mas também pe-
la demora dos pacientes em buscar tra-
tamentos adequados para o disturbio.
“Ainda é uma doenga pouco conhecida”,
opina a professora doutora Josy Moriya-
ma, da UEL. Segundo a especialista, a
demora na procura por atendimento
psicologico ou psiquidtrico faz com que
muitos pacientes cheguem ao consulto-
rio com agravos, o que pode ocasionar
confusdo na determinagéo do diagnos-
tico. A professora doutora Maria José de
Brito completa que o TDC pode ser ca-
racterizado em leve, moderado e grave.

“Os graus leve e moderado sdo mui-
to semelhantes, tendo como diferenca
o nivel de sofrimento que provocam”,
alerta. A avaliacdo do sofrimento se da
pela discrepancia entre a intensidade da
preocupacao e a deformidade percebida,
além dos comportamentos de esquiva.
Para a especialista, as intervencoes cirtir-
gicas podem ser benéficas para indivi-
duos com diagnosticos de dismorfofobia
leve a moderada. Ja o tratamento é feito
por meio de inibidores de receptacdo de
serotonina e terapia cognitivo-compor-
tamental para pacientes com ou sem
comorbidades. Os inibidores de recep-
tacdo de serotonina sdo medicamentos
utilizados para aumentar a concentracdo

extracelular da serotonina, inibindo sua
recaptura por neuronios pré-sinapticos
e elevando a quantidade da substancia
disponivel para conexdo com receptores
pos-sindpticos.

“Um ponto controverso envolve a
administracdo de antipsicéticos, por-
que estes medicamentos ndo sao tao efi-
cientes no tratamento do TDC, estando
associados a muitos efeitos colaterais”,
observa o professor Leonardo Fontenel-
le. Entretanto, os antipsicoticos podem
auxiliar no tratamento das comorbida-
des dadoenca. O objetivo do tratamen-
to da dismorfofobia € a atenuacdo dos
sintomas apresentados pelo paciente,
com o propdsito de possibilitar a reto-
mada de sua vida e exposicéo social. A
diminuicdo do nivel de preocupacéo

Maria José Azevepo bE Brito RocHa

e de comportamentos de esquiva nédo
permitem, entretanto, a remissao dos
sintomas.

O psiquiatra Anténio Geraldo da
Silva acredita que a abordagem do tra-
tamento deve ser sistémica e interdisci-
plinar, abrigando mente e corpo. “Levar
informacdes sobre satide mental para
a populacgdo € uma forma de prevenir
doencas desse escopo. E necessério pro-
mover saude, educar as pessoas para
que saibam procurar ajuda”, defende.
A alimentacdo saudavel e a realizacdo
de atividades fisicas fazem parte dos ha-
bitos que contribuem com a promocédo
de saude. No entanto, o presidente da
ABP alerta que ainda hd certo receio dos
especialistas em fazer diagnéstico de al-
guns transtornos psiquiatricos.

-_—

LeonARDO FRANKLIN DA CosTA FONTENELLE
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ENDOCRINOLOGISTAS
ALERTAM PARA O RAPIDO
ENCAMINHAMENTO AO
MEDICO DE CRIANCAS
COM DEFICIENCIA DE GH

Melina Dias
Especial para Super Saudavel

“.. Ohormonio do crescimento
GH (sigla em inglés de
Growth Hormone), poli-
peptideo produzido e se-

cretado por células locali-

zadas na hipofise anterior,

tem como principal funcdo a promocéo
do crescimento e do desenvolvimento
corporal. Além disso, participa da re-
gulacdo do metabolismo de proteinas,
lipidios e carboidratos. Segundo o pro-
tocolo do Ministério da Saude sobre a
deficiéncia de GH (hipopituitarismo),
nio existem dados nacionais sobre a in-
cidéncia na populacdo. A portaria, pu-
blicada em 2010, usa por base estudo
norte-americano em que a incidéncia
foide 1 em cada 3.480 nascidos vivos.

W

O hormonio

Os principais achados clinicos em crian-
cas e adolescentes com deficiéncia de
GH sdo baixa estatura e reducéo da ve-
locidade de crescimento, e o tratamento
classico inclui a reposicdo hormonal.

A deficiéncia de GH pode ser congé-
nita ou adquirida, mas as causas congeé-
nitas sdo menos comuns e podem ou nédo
estar associadas a defeitos anat6micos.
As adquiridas incluem tumores e doen-
casinfiltrativas da regifo hipotdlamo-hi-
pofisdria, tratamento cirurgico de lesdes
hipofisarias, trauma, infeccdes e infarto
hipofisario ou, ainda, radioterapia cra-
niana. O hipopituitarismo também ocor-
re de maneira isolada ou em associacdo a
outras deficiéncias de hormonios hipofi-
sarios. Outras causas de baixa estatura,
como displasias esqueléticas, doenca ce-
liaca, Sindrome de Turner —esta comum
em meninas—e doencas cronicas devem
ser excluidas do diagndstico antes de o
especialista partir para o tratamento.

Abaixa estatura nem sempre esta as-
sociada a deficiéncia de GH, mas ainda
¢ a principal razdo para os pacientes e
familiares procurarem os consultdrios e
ambulatorios de Endocrinologia Pedia-
trica. “Muitas situacoes sdo infundadas
e refletem apenas o desejo dos pais de
terem um filho mais alto, porque hd uma

Il TRATAMENTO E EFICAZ

Com a reposicao hormonal, criancas que nascem pequenas tém possibilidade
de recuperacao de crescimento em 85% dos casos até o segundo ano de vida. As
criancas que nascem bem mas, no segundo ou terceiro anos de vida tém o cresci-
mento desacelerado, também devem ser encaminhadas ao endocrinologista, caso
estejam descartados fatores nao hormonais que comprometem o crescimento, como
cardiopatias ou anemias importantes, pneumonia ou ma absorcao de nutrientes. “Ha
um preconceito contra o uso de horménios em criancas e adolescentes, pois, quando
se fala em reposicao hormonal, vem a mente um medicamento que engorda, cria
pelos, estrias, deixa a voz grave e piora o perfil lipidico, entre outros transtornos.
Exatamente o contrario do que faz o hormonio do crescimento”, garante o professor
doutor Durval Damiani, do IC-HC-FMUSP.

Jupiterimages/thinkstockphotos.com



do crescimento

crenca arraigada na populacdo de que
altura é sinbnimo de sucesso. Pediatras e
endocrinologistas pediatricos devem se
esforcar em desmistificar essas crencgas
e relutar em entrar com um tratamento
que trara falsas expectativas ao paciente
e a sua familia”, alerta o professor dou-
tor Durval Damiani, chefe da Unidade de
Endocrinologia Pedidtrica do Instituto
da Crianga do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade
de Sdo Paulo (IC-HC-FMUSP).

No entanto, o professor doutor, que
também € editor do Journal of Pediatric
Endocrinology and Metabolism para a
América do Sul, enfatiza que a crianca
com problema de crescimento, se nédo
for diagnosticada e tratada precocemen-
te, perde a chance de se beneficiar de
uma terapia que podera devolvé-la ao
seu alvo estatural genético. Dados indi-
cam que uma crianca com deficiéncia de
hormoénio de crescimento, nio tratada,
pode perder até 20cm na sua altura fi-
nal. “Como aproximadamente 90% das
causas de baixa estatura sdo de origem
pedidtrica, é fundamental a exclusdo de
patologias cronicas”, observa. Excluidos
esses fatores, é fundamental que os pe-
diatras encaminhem o paciente ao en-
docrinologista pedidtrico o mais rapido

0 preconceito contra a reposicao hormonal pode levar pacientes e familia-
res a buscarem tratamentos alternativos na tentativa de resolver o déficit de
crescimento, e uma dessas terapias é a acupuntura. No entanto, a pediatra,
acupunturista e chefe do Ambulatorio de Acupuntura e Pediatria do Setor de
Medicina Chinesa-Acupuntura da Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp),
professora doutora Marcia Lika Yamamura, desaconselha o tratamento exclusivo
com a acupuntura, pois nao ha estudos que tratem especificamente da relagao
entre a terapia e a deficiéncia de GH. “A disfuncao dos hormonios cerebrais
nao esta atrelada a um determinado orgao ou a um determinado meridiano
de acupuntura. Por outro lado, a técnica milenar comprovadamente age na
elaboracao de neurotransmissores como beta-endorfina, serotonina, ocitocina,
ACTH e gonadotropina, entre outros”, argumenta.

DurvAL DamianI

possivel. Segundo o professor, a maio-
ria dos pediatras demora a fazer esse
encaminhamento e, com isso, muitas
criancas chegam ao endocrinologista
com 12 anos de idade ou mais, com uma
puberdade adiantada, quando ja se per-
deu muito tempo para obter melhores
resultados com o tratamento.

O endocrinologista pediétrico Clau-
dio Hoineff, membro do Comité de En-
docrinologia da Sociedade de Pediatria
do Rio de Janeiro e chefe do Ambulatd-
rio de Crescimento do Instituto Estadual
de Diabetes e Endocrinologia (IEDE),
também naquele Estado, reforca que,

Craupio HoiNEFF

apesar de as patologias enddcrinas re-
presentarem 10% das causas de déficit
de crescimento, o diagnostico de altera-
¢Oes como hipotireoidismo e deficiéncia
do hormonio do crescimento devem ser
sempre analisados, por meio de testes
de estimulo para secrecdo de GH. “Al-
teracOes psicossociais também preci-
sam ser avaliadas e, no nosso meio, a
desnutricdo assume um grande valor.
A velocidade de crescimento, sem som-
bra de ddvida, é o dado mais fidedigno
no diagndstico de um déficit de estatura
superando, muitas vezes, dados labora-
toriais", acrescenta.

MaARcIA Lika YAMAMURA
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PROBIOTICOS

Divulgacao FMIt

Transtorno de difi

ESTUDO CLINICO CONSTATA QUE PROBIOTICOS
PODEM AJUDAR A DIMINURR SINTOMAS DA
SINDROME DO SUPERCRESCIMENTO
BACTERIANO DO INTESTINO DELGADO

Adenilde Bringel

Sintomas como distensio e desconforto abdominal, flatulén-
cia, diarreia, constipagdo e esteatorreia (formacdo de fezes
volumosas, acinzentadas ou claras, geralmente malcheirosas,
que flutuam na agua e tém aparéncia oleosa) podem indicar
um problema subdiagnosticado e geralmente confundido com
outras doencas intestinais. A sindrome do supercrescimento
bacteriano do intestino delgado (SSCBID), do inglés small
intestinal bacterial overgrowth (SIBO), ndo tem estatisticas mun-
diais, mas as estimativas indicam que entre 2,5% e 22% da
populagio sofra com o problema, que provoca constrangimento
e pode levar ao isolamento social.

THALITA AMARAL AMARO ApAmi E JuLiANA Totm DE Souza

O transtorno ocorre quando hd um desequilibrio e um cres-
cimento exagerado de bactérias no intestino delgado, local
geralmente pobre em bactérias e onde sé habitam lactobacilos e
enterococus, que sao microrganismos aerébios Gram-positivos
ou facultativos, em quantidade inferior a 10*de bactérias/ml.
Com a presenca de bactérias em excesso, o intestino delgado
fica com caracteristicas das floras do cdlon ou orofaringea, ricas
em estafilococos, micrococos, estreptococos, E. coli e Klebsiella.
Embora a etiologia da SSCBID nio esteja totalmente esclare-
cida, alguns fatores impedem o supercrescimento bacteriano,
como a integridade da mucosa intestinal e da valvula ileocecal,
e a acdo da microbiota comensal - em especial os lactobacilos.
Em geral, o tratamento € baseado no controle dos sintomas, no
suporte nutricional e no uso de antibidticos.

Entretanto, alguns pesquisadores desenvolvem estudos
para investigar se alguns tipos de microrganismos probidticos
podem ajudar no equilibrio do intestino delgado, eliminando
orisco de supercrescimento bacteriano. Um desses estudos foi
realizado em 2012 pelas alunas de Medicina, Juliana Totti de
Souza e Jussara Coelho Rosa, com orientacdo da professora
doutora Thalita Amaral Amaro Adami, professora assistente de
Gastroenterologia da Faculdade de Medicina de Itajuba (FMIt),
em Minas Gerais, e médica do Hospital Escola da instituicdo. O
interesse pela pesquisa para o trabalho de conclusao do curso
de Medicina surgiu do fato de muitos pacientes atendidos no
Hospital Escola reportarem sintomas géstricos, muitas vezes
inespecificos, a maioria sem resultados consistentes nos exames
de imagem.

“Quando ha excesso de bactérias no intestino delgado pode
ocorrer perda de peso pela falta de absor¢io de nutrientes, neu-
ropatia e anemia megalobldstica”, alerta a médica Juliana Totti
de Souza. O estudo ‘Avaliacdo do uso do Lactobacillus reuteri
em pacientes portadores da sindrome de supercrescimento
bacteriano diagnosticados por teste respiratério’ envolveu 21
pacientes atendidos no Hospital Escola, todos com sintomas
de desconforto gastrico inespecifico e com resultados de exa-

lIl EFiICACIA COMPROVADA PELOS PACIENTES

No término do estudo, 61% dos pacientes informaram

ter sentido importante melhora nos sintomas da sindrome,
enquanto os 39% restantes afirmaram que houve reducao
dos sintomas, embora nada muito expressivo. No trabalho,
as médicas informam que, dos pacientes que obtiveram me-

lhora com o uso do probiético, cinco (55,56%) apresentavam
principalmente dor ou desconforto abdominal, e o alivio deste
sintoma foi o principal relato. Todos os voluntarios tratados
com o probidtico também informaram melhora no aspecto e
na consisténcia das fezes. Além disso, relataram diminuicao
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cil diagnostico

mes que ndo justificavam as queixas frequentes dos
ultimos seis meses. Os voluntarios foram selecio-
nados por meio de questiondrio para analisar
os que poderiam ter a sindrome. Em seguida,
fizeram uma dieta antifermentativa por uma
semana e passaram por testes respiratorios
ndo invasivos de hidrogénio e gds metano,
considerado o método mais eficiente para
identificar a sindrome.

O Consenso de Roma, em 2009, reco-

mendou o teste respiratério com glicose-
H, como a melhor ferramenta de diagndsti-
co da sindrome, pois ndo € invasivo, € facil de w*’%;. -
ser realizado, fornece resultados diretos e possui (
uma boa precisdo no diagndstico. O teste é realizado
para avaliar os valores basais do hidrogénio ou metano e *
para posterior administracio de um carboidrato, no caso _ /!f‘ -
a lactulose, embora também seja possivel utilizar a glico- 8 p
se. “Os transtornos gastricos sdo causados principalmente pela '
fermentacdo de carboidratos pelas bactérias intestinais, que
geram hidrogénio e gas metano. Cerca de 80% desses gases sdo
expelidos pelos flatos e 20% sdo exalados pelos pulmoes, com
possibilidades de serem identificados nos testes respiratdrios.
No nosso estudo, analisamos o hidrogénio”, ressalta a médica
Juliana Totti de Souza.

Primeiramente, as pesquisadoras avaliaram o valor basal do
hidrogénio dos pacientes e, em seguida, os voluntarios foram
orientados a ingerir 10 gramas de lactulose diluidos em 100ml
de agua. O hidrogénio expirado foi dosado a cada 20 minutos,
até chegar em 120 minutos. O resultado do teste respira-
tério da lactulose foi positivo em 13 dos 21 participantes
(61,90%). Os pacientes que obtiveram resultado positivo
foram convidados a iniciar tratamento com probidtico com-
posto por 100 milhdes de Unidades Formadoras de Col6nia
(UFC) de Lactobacillus reuteri, na dose de um comprimido
duas vezes ao dia, por quatro semanas.
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da flatuléncia, cujo tratamento habitual costuma ser paliativo _
e motivo de queixa frequente. “Os pacientes que obtiveram .,-*-—-
melhora serao acompanhados anualmente para podermos * . v

avaliar a melhora sintomatica no longo prazo”, informa a
médica Juliana Totti de Souza.
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Sindrome ¢ subd

Por ter sintomas que se confundem com outras doencas
intestinais, como a sindrome do intestino irritavel, a pancrea-
tite e a gastrite, a SSCBID ¢ subdiagnosticada e, em geral,
os médicos tém dificuldade em identificar com precisdo a
causa das queixas dos pacientes. A gastroenterologista do
Hospital Universitario da FMIt, professora doutora Thalita
Amaral Amaro Adami, informa que ha poucos estudos sobre a
doenca na literatura, especialmente em relacfo a tratamentos
com uso de probidticos. Como o problema nédo aparece nos
exames de imagem, o melhor caminho para o diagndstico € o
teste respiratdrio. No entanto, o exame é caro — chega a custar
R$ 1 mil nos hospitais de Sdo Paulo —, ndo esta disponivel no
Sistema Unico de Satide (SUS) e sdo poucos os hospitais que
atendem convénios que oferecem.

A especialista acrescenta que, antes de os médicos parti-
rem para este exame, o ideal € determinar, por meio de outras
formas de investigagAo, se o paciente ndo tem alteracOes orga-
nicas importantes no intestino. “Caso a resposta seja negativa,
oriento meus pacientes a usar o probidtico, mesmo sem o teste
respiratério que confirma a sindrome do supercrescimento
bacteriano, pois o retorno é impressionante”, assegura. Embo-
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agnosticada

ra as estatisticas indiquem prevaléncia menor, no consultério
as queixas de pacientes com sintomas de supercrescimento
bacteriano chegam a 50% do total de atendimentos, o que
chama ainda mais a atencéo para a importancia de uma in-
tervengdo mais eficaz.

“Eu queria entender melhor essa sindrome, que gera um
desequilibrio tio expressivo na microbiota e tantos descon-
fortos aos pacientes”, informa a professora. Por isso, em 2010,
a docente fez uma especializagdo em doengas funcionais e
comegou a tomar contato com os probioticos, em especial o
Lactobacillus reuteri, que esta presente no intestino humano,
embora em pouca quantidade, e coloniza da boca ao célon.
Como o estudo de 2012 demonstrou que a cepa ajuda no con-
trole dos sintomas da sindrome, a médica passou a prescre-
ver o probidtico aos pacientes regularmente. Para ampliar a
avaliacdo do uso do probidtico contra a doenca, a docente
pretende estender o estudo para um ntiimero maior de parti-
cipantes e, inclusive, utilizar outras cepas probidticas, tanto
liofilizadas quanto em alimentos. Além disso, pretende reali-
zar o teste respiratorio antes e depois do uso dos probidticos,
para confirmar os resultados.




Microrganismos
no combate a diarreid

ESTUDO CLINICO FOI
DESENVOLVIDO POR
CIENTISTAS DO REINO UNIDO

Samford Wong 2%, Ali Jamous?, Jean
O’Driscoll*, Ravi Sekhar®, Mike Weldon®,
Chi Y. Yau®, Shashivadan P. Hirani?,
George Grimble® e Alastair Forbes®

A diarreia causada por antibidticos
(AAD, na sigla em inglés) é uma compli-
cacdo comum decorrente do uso desses
medicamentos, cuja frequéncia chega a
atingir picos em torno dos 60% duran-
te surtos hospitalares ou manter-se nos
patamares intermedidrios (13% a 29%)
durante periodos endémicos. Os fatores
de risco incluem o uso de antibidticos de
largo espectro, varios fatores do hospe-
deiro (entre os quais a idade avancada),
um longo periodo de internacéo e a expo-
sicdo a patdgenos nosocomiais. A diarreia
associada ao uso de antibi6ticos também
é causada por Clostridium difficile, como
uma complicacdo do tratamento com
agentes antimicrobianos, e a sua ocor-
réncia tem sido relatada em até 25% dos
pacientes. Uma vez que o ecossistema de
microrganismos é perturbado pelos an-
tibidticos, os pacientes tornam-se mais
suscetiveis a infeccdo com patdgenos
oportunistas.

O C. difficile € um anaerébio Gram-
positivo formador de esporos e € a princi-
pal causa de AAD e, especificamente, de
C. difficilena diarreia (CDAD, na sigla em
inglés) em hospitais. E especialmente um
patdgeno virulento, por produzir uma
enterotoxina e uma citotoxina que cau-

sam lesdo na mucosa e danos ao célon.
Quando a antibioticoterapia desequilibra
o processo de defesa natural, o C. difficile
se multiplica e produz toxinas, provocan-
doadiarreia. Em alguns casos, os pacien-
tes podem desenvolver uma inflamacéo
grave (C. difficile associado a colite). Cer-
tos probidticos podem evitar o desenvol-
vimento de diarreias causadas por anti-
biéticos, assim como pelo C. difficile, mas
a eficacia desta intervenc¢do depende da
espécie e da quantidade administrada.
H4 um interesse crescente em probid-
ticos na reducédo dos riscos de AAD e
CDAD, por causa da sua ampla disponi-
bilidade como suplementos alimentares
Seguros, e a preocupacao com os recentes
surtos graves de C. difficile no Reino Uni-
do. Probiéticos sdo ‘microrganismos vivos
que, quando administrados em quanti-
dades adequadas, conferem beneficios
a satide no hospedeiro’. Além disso, sdo
benéficos por atuarem por meio de meca-
nismos relacionados a recolonizacio da
mucosa do intestino, a restauracdo do
equilibrio da microbiota, a exclusdo com-
petitiva de patdgenos e toxinas e ao res-
tabelecimento do metabolismo luminal.
Recentes estudos realizados para a
prevencao e tratamento da AAD identifi-
caram o uso de inibidores da bomba de
préton (PPI) e a desnutricdo como pos-
siveis fatores de risco para AAD/CDAD.
Uma das mais modernas metanalises in-
cluiu 82 ensaios clinicos randomizados
controlados. Desses, 17 envolveram inter-
vengdes baseadas em Lactobacillus. Por
meio de metanalise pode-se concluir que
aadministracdo adjuvante de probidticos
resultou em reducdo dorisco de AAD (ris-
corelativo 0,64, 95% CI 0,47, 0,86), mas
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que existiam variacoes no desenho do es-
tudo, tipos de cepas probidticas usadas,
dosagem, duragdo do tratamento e estu-
do da populagao, explicando em grande
parte aincerteza e inseguranca sobre sua
eficacia.

S&o limitados os dados sobre a preva-
léncia de AAD em pacientes com lesdo da
medula espinhal (SCI, na sigla em inglés)
endo hd estudos que examinaram o efeito
de probidticos na prevencéo da diarreia
em pacientes com o problema. Pareceu
légico, portanto, avaliar probiéticos em
pacientes SCI, pelo fato de serem parti-
cularmente vulneraveis a diarreia e suas
consequéncias. A diarreia pode retardar
areabilitacdo, aumentar o risco de desen-
volvimento de tlceras, retardar a cicatri-
zacdo de feridas e reduzir a qualidade de
vida. Planejamos uma pesquisa controla-
da e randomizada para avaliar a eficacia
de um probiético comercial (Lactobacillus
casei Shirota) para a prevencdo de AAD
e CDAD em pacientes adultos com SCI.
Os objetivos foram determinar o poten-
cial de eficécia do L. casei Shirota para a
prevencdo de AAD e CDAD durante o uso
de antibidticos por 30 dias, e também se
o risco de desnutricéo e o uso do PPI séo
fatores de risco para AAD e CDAD.

ARTIGO CIENTIFICO
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O presente estudo, denominado ‘Leite Fermentado
com probidticos Lactobacillus casei Shirota reduz a diar-
reia causada pelo antibiético em pacientes com lesdes na
medula espinhal: estudo clinico randomizado controlado’,
avaliou a eficacia da ingestdo de probidticos disponiveis
no mercado — no caso o Lactobacillus casei Shirota (LcS),
exclusivos da Yakult—, com o minimo de 6,5 x 10°Unidades
Formadoras de Colonia (UFC), na redugio da incidéncia de
AAD/CDAD, e também se a subnutricdo e os inibidores de
bomba de préton sdo fatores de risco para as enfermidades.
Um total de 164 pacientes com lesdo da medula espinhal
(50,1 — desvio padrao 17,8 anos) submetidos a antibioti-
coterapia (mediana 21 dias, com 5 a 366 de intervalo) foi
selecionado para receber aleatoriamente Lactobacillus casei
Shirota (n = 76) ou placebo (n = 82). O L. casei Shirota foi
consumido uma vez por dia durante o periodo da ingestdo
de antibidticos e continuado por mais sete dias. O risco nu-
tricional foi avaliado pelo Spinal Nutrition Screening Tool.

O grupo que recebeu Lactobacillus casei Shirota apre-
sentou uma incidéncia significativamente menor de diar-
reia causada por antibioticos (17,1 v. 54,9%, P< 0,001).
No inicio do estudo, 65% dos pacientes estavam em risco
de desnutricdo. A desnutricdo (64,1 v. 33,3%, P< 0,01) e
o uso do PPI (38,4v.12,1%, P = 0,022) foram associados
adiarreia causada por antibidticos. No entanto, nenhuma
diferenca significativa foi observada na ingestdo de nu-
trientes entre os grupos. A andlise da regressao logistica
multivariada identificou a falta de apetite (< 1/2 refeigbes
consumidas) (OR 5,04, 95% CI 1,28, 19,84) e sem probio-
tico (OR 8,46, 95% CI, 3,22, 22,20) como os fatores de
risco independentes para AAD.

Com base nos resultados de um ensaio semelhante de

ARTIGO CIENTIFICO

Experimento avaliou eficacia do

probidticos realizado no Reino Unido — eficacia de outra
preparacdo probidtica produzida comercialmente con-
tendo L. casei DN-114 001 (L. casei Imunitass, 1,0 x 108
UFC/ml), Streptococcus thermophilus (1,0 x 108UFC/ml) e
Lactobacillus bulgaricus (1,0 x 10’ UFC/ml) na prevencio
da diarreia causada por antibidticos em pacientes hos-
pitalizados de novembro de 2002 a janeiro de 2005 —, h =1
estimou-se que era necessario um tamanho de amostra
de 164, de tal modo que uma diferenca de 20% na pro- &
porcdo de pacientes que desenvolverem AAD (30%
no grupo controle e 10% com LcS) seria detec-
tado com um poder de 90% e em um nivel de M 3
significancia estatistica de 5%. Y
Foram selecionados pacientes adultos
que sofreram lesdo da medula espinhal
e foram admitidos no Centro Nacio- =
nal de Lesdes da Coluna Vertebral - »
no Hospital de Stoke Mandeville. v (./"-} d—i &4
Pacientes internados, maiores de o —_— Y
18 anos de idade, que tinham so- :
frido uma SCI ha menos de seis
meses e recebiam antibidticos
para o tratamento da infeccio
fizeram parte do estudo. Outros
pacientes foram excluidos pelas
seguintes razoes: diarreia antes da
antibioticoterapia,uso de antibidti-
cos para profilaxia, patologias no
intestino que poderiam resultar
em diarreia, cirurgia do intesti-
no nos tltimos seis meses, endo-
cardite infecciosa, uso regular de

I CONSIDERACAO ETICA E ANALISE ESTATISTICA

0 estudo foi realizado de acordo com
as orientacoes estabelecidas na Decla-
racao de Helsinki, recebido para apro-
vagao ética do Comité Nacional de Etica
em Pesquisa (referéncia n° 10/H0605/19)
e com aprovacao do Departamento
de Pesquisa e Desenvolvimento local.
Também foi obtido o consentimento de
todos os pacientes antes da coleta de
dados e intervencao. O grupo de investi-
gadores foi composto pelo nutricionista
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Samford Wong, pelo médico especialista
em medula espinhal Ali Jamous, pelo
microbiologista Jean O’Driscoll, pelos
gastroenterologistas Mike Weldon, Ravi
Sekhar e Alastair Forbes, o geriatra Chi
Y. Yau, o nutrdlogo George Grimble e
o estatistico em Psicologia da Satide
Shashivadan P. Hirani. Para monitorar o
progresso e a realizagao do estudo, os
pesquisadores participaram de reunioes
antes e reuniram-se para atualizacoes

anuais comuns, em outubro de 2011
(analise interina), com analise final em
outubro de 2012.

As estatisticas foram utilizadas para
descrever as caracteristicas basicas de
acordo com a idade, sexo e sintomas da
doenca. Testes X? foram utilizados para
comparar as diferencas na distribuicao
das variaveis qualitativas. Diferencas
nas variaveis quantitativas, de acordo
com a sua distribuicao, foram analisa-



Lactobacillus casei Shirota

probidticos nas oito semanas anteriores, pancreatite, doenca
intestinal inflamatéria ativa, imunossupressio, nutricao es-

camentos do que os do grupo de baixo risco (13 v 11, P <
0,01). A maioria dos pacientes recebeu um tipo de antibié-

tico (52,7%), 38,9% receberam dois e 8,4% receberam trés.
Um total de 28 tipos diferentes de antibidticos foi registrado
no estudo: a via oral foi utilizada em 57,8% dos pacientes e
a via intravenosa em 42,2%.

A mediana dos dias de ingestdo de antibidticos foi de
21 dias (intervalo 5-366), e foram encontradas e observa-
das diferencas estatisticamente significativas em relacéo a
ingestdo de antibidtico entre o Lactobacillus casei Shirota
e grupos de controle. As raz0es para iniciar o tratamento
com antibidticos, por ordem decrescente, foram infec¢do do
trato urinario (n=74, 45,1%), infeccdo do trato respiratério
(n=46, 28,0%), infeccdo pds-operatéria (n=19, 11,6%),
sepses (n=>5, 3,1%), tratamento da tuberculose espinal
(n=4, 2,5%); abcesso espinal (n=4, 2,5%); osteomieli-
te (n=3, 1,8%), infeccdo causada por Helicobacter pylori
(n=2,1,2%), infecgio de pele (n=2, 1,2%) e outros motivos
(n=5, 3,1%).

No inicio do estudo, os grupos L. casei Shirota e controle
foram semelhantes quanto as caracteristicas demograficas
e clinicas, que incluiram inicio da SCI, proporcoes de tetra-
plegia e completa SCI, indicacOes para o uso de antibiéticos,
administracdo de antibidticos (dose e via de administracéo),
uso de laxantes, uso de PPI, IMC, grau de apetite e da ne-
cessidade de utilizacdo de tubos de nutricdo entérica. Os
pacientes do grupo controle receberam significativamente
mais antibioticos ‘de baixo risco’ (23,1 v 6,6%, x 2=8,429, P
=0,004) e menos antibidticos de ‘alto risco’ (47,6 v 63,2%, x
2 = 3,878,P=0,049) do que os do grupo Lactobacillus casei
Shirota. Nenhum evento adverso foi relatado no presente
estudo.

pecial ou ndo funcionamento do intestino, intolerancia a
proteina do leite de vaca, pacientes que néo foram ca-
pazes de dar consentimento informado, devido ao com-
prometimento cognitivo, e pacientes com AVC agudo.

DETALHAMENTO

Ao longo dos 24 meses de duracéo do estudo, dos
. 164 pacientes que preencheram os critérios de inclusdo
| e concordaram em participar, seis se retiraram. Final-
mente, 158 pacientes completaram o estudo (idade de
50,1 - DP 19,1 — anos), entre os quais 20,1% eram do
sexo feminino, 62,5% com tetraplegia e 37,8% com
SCI completo. Alesdo de medula espinhal foi causa-
da por lesédo traumatica (74,4%), queda (n=59 de
36,6%), acidente aéreo (n=35, de 21,7%), lesoes
relacionadas com o desporto (n=23, 14,3%), assalto
(n=3, 1,9%) e causas ndo traumadticas (n=41,
25,5%). A prevaléncia de risco de desnutricdo foi
de 65% (n=104) no momento do recrutamento.
Apenas um (25%) em cada quatro pacientes recu-

sou uma ou mais refeicoes no hospital.

Néo foram observadas diferencas entre os gru-
pos L. casei Shirota e controle referentes a ingestio
didria de energia (5,774 (DP 480,7) v 5439 (DP
785,8) kJ), proteinas (42,3 (SD 3.8) v 39,5 SD
(5,4) g) e fibra alimentar (12,4 SD (3,2) contra
11,6 (SD 2,8) g). Dos 152 pacientes, 31 (20,4%)
receberam prescricdes com uso de inibidores de

bomba de préton (PPI). Os pacientes em risco de
desnutricdo receberam mais prescri¢des de medi-

das pelo teste t paramétrico ou teste de
Mann-Whitney nao paramétrico. A analise
de regressao logistica binaria multipla foi
utilizada para determinar os indicadores
significativos para diarreia causada por
antibioticos, e as estimativas de efeito
foram apresentadas como OR e Cl 95%.

Para todos os testes realizados, um
valor P de 0,05 ou menos, ou quando o
Cl de 95% para OR nao exceder 1,0, foi
considerado significativo. A analise esta-

tistica foi realizada utilizando o software
estatistico Minitab (versao 15.0; Minitab,
Inc.) e SPSS (versao 19; IBM Corporation).
Aproximadamente 10% dos dados de roti-
na foram perdidos no presente estudo
(bioquimicos e hematoldgicos predomi-
nantemente simples).

Com o objetivo de reduzir o viés impli-
cito em utilizar apenas os casos comple-
tos, varios procedimentos de imputacao
para os dados laboratoriais foram imple-

mentados usando SPSS (versao 19; IBM
Corporation) Markov Chain Monte Carlo
na funcéo de alimentagao miiltipla para
produzir cinco conjuntos de dados. Estes
foram todos analisados como normais.
Depois disso, os procedimentos de impu-
tacao multipla padrao foram utilizados
para combinar as multiplas escalas e
variaveis estimadas. Nao houve falta de
dados em relacao aos pontos finais do
estudo.
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Falta de apetite é fator de risco

Este é o primeiro estudo randomizado controlado com
uma amostra de tamanho adequado, que avaliou a eficacia do
Lactobacillus casei Shirota para a prevencao da AAD em pa-
cientes com lesdo da medula espinhal. O numero de casos de
AAD foi significativamente menor no grupo LcS. O estudo en-
controu uma incidéncia maior de AAD (36,1%) do que alguns
relatorios anteriores (aproximadamente 25%). Isso pode ser
atribuido a um longo periodo de follow-up (30 dias), maior
do que em muitos outros estudos publicados (muitas vezes
apenas 7-14 dias), uma vez que a diarreia pode ocorrer até
dois meses ap0s a interrupgao do tratamento com antibiético.

i
e

Nosso estudo definiu AAD como mais de duas evacuacoes
liquidas (Bristol Stool tipos 5, 6 ou 7) ao dia, durante mais
de trés dias, em quantidades superiores ao normal. Isso foi
escolhido por razoes clinicas de acordo com a recomendac&o
do Departamento de Microbiologia do Hospital no momento
do estudo. Esta definicdo relativamente rigorosa nos permitiu
diferenciar alteracdes clinicamente relevantes e clinicamente
sem importancia através da consisténcia das fezes.

As definicoes de diarreia associada a antibidticos, no
entanto, variam entre os estudos publicados. Por exemplo,
Hickson e colaboradores definiram a diarreia como > 2 epis6-
dios por dia para d > 3, enquanto que Stein e colaboradores
definiram a diarreia como a ocorréncia de > 2 fezes aquosas
em 24 horas. Os resultados deste estudo sdo, todavia, compati-
veis com os de outros estudos realizados em pacientes adultos
hospitalizados. A presente pesquisa indica que algumas cepas
probidticas reduzem em geral a incidéncia de AAD/CDAD
em pacientes hospitalizados, no entanto, os efeitos sdo espe-
cificos da espécie do probidtico, do produto, da quantidade
administrada e do tipo de enfermidade.

Tem sido sugerido que a quantidade de probidticos deve
ser superior a 10"°UFC/dia para evitar a AAD. A quantidade
administrada no presente estudo foi de, no minimo, 6,5 x

10? UFC de L. casei Shirota por razdes pragmaticas e para
auxiliar no tratamento, e € possivel que uma quantidade
mais elevada pudesse ter oferecido um beneficio ainda
maior. No entanto, os efeitos do aumento da quan-

tidade de probidticos devem ser cuidadosamen-

» te monitorados, como também podem ocorrer

eventos adversos imprevistos. Um critério

importante para qualquer probidtico se

baseia no fato de que as espécies utili-

zadas sobrevivam a passagem através

do estbmago e cheguem vivas ao in-
testino delgado e célon.

Foi demonstrado que os LcS sobre-

vivem ao trato gastrointestinal supe-

rior e que atingem o intestino grosso

em um estado viavel, e varios estudos

realizados em humanos demonstra-

ram a presenca de LcS em amostras

de fezes apds o consumo didrio de uma

bebida comercialmente disponivel - o leite fer-

mentado com o probidtico. O LcS é conside-

rado seguro para ser utilizado em hospitais

e tem sido usado em uma vasta gama de

pacientes. Evidéncias de estudos em



para 0s pacientes

seres humanos sugerem que os L. casei Shirota aumentam
significativamente a populacdo de bactérias intestinais be-
néficas, regularizam os estados de constipacdo, modulam a
funcdo imunoldgica, reduzem os riscos de infeccéo, inibem o
H. pylori e reduzem o risco de ocorréncias de diarreia. Vérios
probidticos tém sido utilizados com seguranca em pacientes.
A seguranca dos LcS foi confirmada em ampla gama de pa-
cientes e estados de doenca, incluindo criangas criticamente
enfermas internadas com cuidados intensivos.

INGESTAO DE NUTRIENTES

O presente estudo sugere que a falta de apetite, que pode
levar a desnutrigéo, é um fator de risco independente para
diarreia causada por antibidticos. Um numero significativo
de pacientes tende a recusar uma ou mais das suas refeicoes
hospitalares e isso pode contribuir para uma perda substancial
de energia. No nosso estudo, as refeicoes ndo foram consumi-
das por um terco dos pacientes, indicando uma importante
oportunidade perdida. Pesquisas anteriores sugeriram que
o consumo oral de suplemento nutricional, por pacientes
com conhecida falta de apetite, pode melhorar sua evolucéo
clinica. Os médicos devem estar cientes da necessidade de
identificar e tratar a desnutrigdo e, assim, evitar complicacoes
relacionadas a essa questdo. A administracio de probidticos e
aingestdo de fibras dietéticas podem influenciar a composicéo
da microbiota intestinal e, portanto, promovem a disponibili-
dade de 4cidos graxos de cadeia curta (SCFA) no célon. Isso
poderia ter um efeito benéfico na reducdo do aparecimento

de diarreia devido aos SCFA, que sdo estimuladores potentes
da absorcdo de dgua e de eletrdlitos do célon.

No nosso estudo, a ingestdo de nutrientes foi estimada por
um gréfico de registro de alimentos, por isso néo foi possivel
a realizacfio de andlises alimentares. A andlise do carddpio
hospitalar, no entanto, ndo revelou diferenca estatistica nos
consumos de energia, proteina e fibra alimentar entre os dois
grupos (LcS e controle). H4 algumas limitacoes associadas
com a natureza aberta do estudo. Devido a falta de um ver-
dadeiro placebo para o estudo, o uso dos LcS tratados termi-
camente foi considerado durante o planejamento do experi-
mento, mas nio foi possivel atender as exigéncias de producéo
e controle de qualidade para essa abordagem. O tratamento
térmico poderia ndo ter eliminado todas as bactérias e poderia
causar alteractes indesejaveis no sabor do produto, o que teria
afetado o cumprimento no grupo controle.

Além disso, as bactérias tratadas termicamente poderiam
possuir alguns efeitos imunomoduladores. Portanto, ndo tive-
mos outra escolha sendo optar por um estudo aberto e usar a
intervencao para o grupo controle. Foram coletados dados de
todos os efeitos intestinais por enfermeiros treinados, utilizan-
do critérios validados como parte de sua avaliacdo clinica de
rotina didria. Os dados sobre a ocorréncia de diarreia foram
posteriormente coletados pela equipe de pesquisa, de acordo
com a defini¢do de diarreia. A equipe de enfermagem estava
ciente, mas nao exerceu nenhum papel na coleta de dados.
Portanto, acreditamos que os achados podem ser generaliza-
dos para pacientes com SCI recebendo antibidticos.

I RESULTADOS SAO CONSIDERADOS IMPORTANTES

Neste estudo, a baixa incidéncia de CDAD provavelmente reflete a adocao do protocolo recomendado pelo Departamento
de Saude do Reino Unido, que se baseia em praticas rigorosas de higiene, uso criterioso de antibiotico, uso restrito de laxantes
e PPI, e enfermarias de isolamento para os casos suspeitos e confirmados de C. difficile. Com base na observagao de uma
reducao significativa na incidéncia de AAD em pacientes com SCI, podemos considerar agora os LcS como uma medida valida
para reduzir a incidéncia de diarreia causada por antibidticos em pacientes hospitalizados com lesao da medula espinhal. Um
estudo randomizado, controlado com placebo é necessario para confirmar este aparente sucesso terapéutico e para resultar
em aumento dos resultados clinicos, incluindo diferentes localizagoes geograficas.

0 estudo foi apoiado pela Healthcare Infection Society (Mike Emmerson Young Investigator Award) e a Yakult UK Ltd. for-
neceu apoio financeiro para o projeto, que envolveu o produto com L. casei Shirota, equipamentos necessarios para manter
a cadeia de frio e um suporte técnico irrestrito. A empresa esteve ciente, mas nao influenciou no desenho do estudo e nao
teve nenhum papel na analise e interpretacao dos dados. Alguns dados do estudo foram apresentados na Conferéncia da
Sociedade de Infecgao em Cuidados da Saude em Liverpool, em novembro de 2012, e na Conferéncia Anual da Associacao
Americana de Medula, em Chicago, em maio de 2013.

Alexandru Kacso/thinkstockphotos.com

1 - National Spinal Injuries Centre, Stoke Mandeville Hospital, Aylesbury HP21 8AL, UK; 2 - School of Community and Health Science, City University, London EC1V OHB,
UK; 3 - Centre for Gastroenterology and Clinical Nutrition, University College London, London WCIE 6BT, UK; 4 - Department of Microbiology, Stoke Mandeville Hospi-
tal, Aylesbury HP21 8AL, UK; 5 - Department of Gastroenterology, Stoke Mandeville Hospital, Aylesbury HP21 8AL, UK; 6 — Medicine for Older People, Stoke Mandeville
Hospital, Aylesbury HP21 8AL, UK
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ENTREVISTA DO MES

A resiliencia de ca

Adenilde Bringel

Na Fisica, resiliéncia significa
o nivel de resisténcia que um
material pode sofrer frente as
pressoes sofridas e sua capaci-
dade de retornar ao estado ori-
ginal sem danos ou rupturas.
Na Psicologia, o termo passou
a ser utilizado para indicar
como cada individuo respon-
de as frustracoes diarias e sua
capacidade de recuperacio
emocional. Nesta entrevista,
a doutora em Psicologia Clini-
ca, Débora Patricia Nemer Pi-
nheiro, psicologa do Hospital
de Clinicas da Universidade
Federal do Parana (HC-UFPR),
em Curitiba, e professora ad-
junto do curso de Psicologia da
Universidade Positivo, chama a
atencio para o fato de algumas
pessoas terem comportamen-
tos diferentes para enfrentar
as adversidades e imprevistos
davida, ainda que estes sejam
muito semelhantes, o que de-
monstra capacidades distintas
de resiliéncia.

O dicionario de lingua inglesa Long-
man, na década de 1990, ja classifi-
cava resiliéncia como a ‘habilidade
devoltar rapidamente para o estado
usual de sauide ou de espirito, depois
de passar por doencas e dificulda-
des’. Quando foi que a Psicologia co-
mecou a investigar a capacidade de
resiliéncia dos individuos e por qué?

Adiscussdo sobre resiliéncia comegou
hd mais de 35 anos, mas, nos tltimos 15
anos, a discussdo adquiriu vigor, sendo
abordada em congressos nacionais e in-
ternacionais. Por outro lado, hd mais de
100 anos a historia da Psicologia estd
marcada pela discussdo entre os fatores
sociais, historicos e psiquicos do ser hu-
mano e sempre se ocupou de ampliar a

Fotos: Thiago Gusso/Assessoria de Marketing do HC-UFPR
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compreensdo sobre o funcionamento psi-
quico e comportamental dos individuos,
inclusive diante das adversidades. Hd
iniimeros relatos, mas cito como exemplo
o livro ‘Em Busca de Sentido’, de Viktor
Frankl, que conta como ele se sentiu e ob-
servou a si mesmo e ds demais pessoas,
e seu comportamento na situagdo-limite
do campo de exterminio nazista durante
a Segunda Guerra Mundial. Neste re-
lato, percebemos diferentes reagoes das
pessoas diante da mesma experiéncia.
Podemos citar também o acidente aéreo
nos Andes, décadas atrds, quando alguns
sobreviventes tiveram de comer parte
dos corpos daqueles que haviam falecido
para sobreviver. Enfim, os exemplos sdo
intimeros. Portanto, o fato externo pode
ser o mesmo, mas reagoes internas sdo
muiltiplas.

Aresiliéncia deve ser mais discutida
pela area da saude?

Acho o tema resiliéncia muito impor-
tante de ser discutido e analisado pelas
dreas que estudam o psiquismo e o com-
portamento humano, porque entendo que
apenas o fato de um individuo estar vivo
jd demonstra capacidade de resiliéncia.
Todo servivo estd determinado d finitude,
ao término de um ciclo vital e existencial,
em outras palavras, a morte. A partir des-
ta dtica, recoloca-se a defini¢do de vida.
Lembro-me de um poeta que afirmou ser
‘a vida o intervalo da morte’. Ora, isto
ndo € sem consequéncias, uma vez que a
vida fica caracterizada pelas ligagoes afe-
tivas, intelectuais, com ideais, projetos,
pessoas... Nesta perspectiva, pensar a ca-
pacidade humana de estabelecer ou ndo
essas ligacoes e sobreviver as adversida-
des torna-se tema sine qua non de estudo
paraum estudioso do campo psicoldgico.
Acrescentemos que a experiéncia de vida
nos demonstra que as pessoas tém diver-
sas reagoes diante das situagoes de vida e
isso independe dos fatos em si. Por exem-
plo, ao perder um ente querido, as pessoas
podem oscilar entre passar por um luto
pela perda, enveredar para uma depres-
sdo e melancolia ou, ainda, demonstrar
dificuldade no seu cotidiano. O mesmo
pode ocorrer para qualquer evento da

DiBora PaTric1A NEMER PINHEIRO

Muitas pessoas adoecem
psicologicamente quando
atingem objetivos,
quando realizam um
desejo supostamente
almejado e esperado..

vida que, normalmente, é considerado
bom, como casamento, nascimento de um
filho, uma profissdo, apaixonar-se. Mui-
tas pessoas adoecem psicologicamente
quando atingem esses objetivos, quando
realizam um desejo supostamente alme-
jado e esperado.

O que caracteriza um ser resiliente?

Segundo a literatura, um individuo
resiliente é aquele com capacidade de
enfrentar as adversidades, ser transfor-
mado por elas, e que consegue superd-las,
integrd-las na sua subjetividade e seguir
em frente marcado e transformado por
esta experiéncia.

Quanto essa caracteristica é impor-
tante para controlar estados de sati-
de e de doenca?

E importante ressaltar que tudo que
se refere a subjetividade e experiéncia de
vida ndo pode ser medido. Em outras pa-
lavras, ndo se trata do aspecto quantita-
tivo, mas qualitativo. Qualitativamente,
todos os humanos sdo semelhantes na sua
esséncia e podemos ser reduzidos a algu-
mas palavras-chave: morte, sexualidade,
amor, trabalho. Todos nos deparamos
com estas questdes e precisamos lidar
com estas grandes problemdticas huma-
nas. Tampouco esta discussdo deverd ser
redugida a aspectos de modelos a serem
seguidos ou quantificados numericamen-
te. Acho complexa esta situa¢do da vida
atual que tende a estabelecer modelos
a serem seguidos, por exemplo, de bele-

za, comportamento alimentar, sucesso
profissional... Percebo que este discurso
social da cultura atual vocé tem de ser
feliz’ transforma-se em uma grande co-
branca ao individuo, produzindo culpa
caso ndo se sinta feliz, mesmo tendo con-
quistado os objetos desejados de consumo,
de satide e felicidade. Aquele que ndo se
encaixar neste ‘quadrado’ cultural terd de
ser resiliente para ndo se sentir excluido
ou mesmo fracassado, caso seus interes-
ses sejam divergentes do modelo social
apresentado.

De que maneira a resiliéncia interfe-
re na recuperacio de um individuo,
quando exposto ao estresse fisico
ou mental, a perdas ou mesmo a
enfermidades?

Acho importante correlacionar o con-
ceito deresiliéncia ao de desejo. Uma pes-
soa se recupera das adversidades sempre
que seu desejo estd decidido a seguir em
frente e, junto com isso, integra na sua
vida os resultados e o entendimento que
a adversidade lhe trouxe. Ndo acho que,
necessariamente, o vildo seja o estresse.
Inclusive, os estudiosos sobre este tema
dizem que um pouco de estresse € salu-
tar para deixar o individuo alerta diante
das situagbes da vida. Observamos a re-
siliéncia sempre que o sujeito se relanga,
reinveste, insiste em continuar vivendo
e resistindo. Voltando ao que havia dito
anteriormente, se a certeza € a finitude,
ser resiliente € investir na vida até a che-
gada da morte.

Em seu estudo ‘A resiliéncia em dis-
cussao’, a senhora cita personagens
da histéria que passaram por gran-
des adversidades e, mesmo assim,
superaram e foram importantes em
suas areas. Esses personagens pro-
vavelmente eram mais resilientes do
que a maioria das pessoas?

Como disse antes, estar vivo, resistir
a finitude produzindo coisas na vida jd é
um trago de resiliéncia e de impulso para
viver. Mas hd de se fazer um alerta: ndo
€ estar vivo simplesmente que afirma a
resisténcia. Se uma pessoa estiver ‘adoe-
cida’, no sentido de estar em conflito,
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fazendo escolhas que a tém prejudicado, o postas plenas,e absolutas ndo estdo gotal-
verificamos o traco da resiliéncia pelo A fOI’ gC] , d esta bl / | d d de mente ditas, é que demonstra capacidade

fato de este individuo estar consciente ou resiliente. Na vida hd sempre algo a mais

inconscientemente tentando ajeitar seu emociondg I 0 aser dito. Certavez, o psicanalista francés
i i i b Jacques Lacan fez a seguinte observagdo
sofrimento, mas considero necessdrio que q S ¢
essa pessoa se submeta a um tratamento. dt ! / ’b 1 em uma entrevista: “Eu digo sempre a
icidi ; [L0 €quilibrio verdade, mas ndo toda. Dizé-la toda é
O suicidio, por exemplo, ainda que possa ’ s " l fal
ter sido uma op¢do para encontrar a ‘paz 0 ) d 2 d umposstvel. 5ao as palavras que jattam
interna’ para os conflitos dolorosos que €mocion a/ aavem do at”. Parece-me brilhante esta afirmagdo.
esse individuo possa estar vivenciando, g Mesmo que fglemos muito, ainda assim
seria o exemplo da auséncia de resiliéncia recon h ecimento d e sempre ficard um resto a ser dito, algo a
pela desisténcia em resistir. A vida tem e mais a ser dito ou feito na vida.

necessita ter oscilagées, por isso, adver- que naO SOMosS seres

sidades ndo devem ser encaradas como Ha estudos ja realizados sobre a re-
prejudiciais a resiliéncia. Podemos dizer, h Umanos com p / etos siliéncia que consigam demonstrar
inclusive, que as oscilacdes da vida fazem beneficios concretos para individuos

parte do conceito de resiliéncia, que ndo I A s com essa capacidade?
poderia existir sem essas nuances. As- € p enos. A0 contrario, Néo fiz revisdo recentemente, porque
sim, resiliéncia e oscilagbes, obstdculos no meu trabalho tenho tido como meta

e nuances sdo parceiros e estdo imbrica- nos caracter, IZG Mos pOI’ esclarecer e ampliar a consciéncia dos

dos uns aos outros. No meu artigo, citei pacientes sobre si e suas escolhas, pois

personagens ptiblicos para facilitar ao Sermos seres fa /td ntes isso os fortalece. Ao contrdrio do que se

leitor a identificacdo da resiliéncia, mas cré, a for¢a de uma pessoa comega com

temos intimeras pessoas desconhecidas, o reconhecimento da sua incompletude.
do cotidiano nosso de cada dia, que sGo A resiliéncia torna-se ainda maisim- N0 entanto, na revisao bibliogrdfica que
igualmente resilientes. portante para alguns profissionais, realizei hd alguns anos encontrei pesqui-

como os da satde, para que lidem  $as que foram feitas em instituices e em
Por que alguns individuos conse- melhor com as dificuldades e frus- familias, para melhor compreender este
guem se recuperar de grandes per- tracoes do dia a dia? conceito. Sdo pesquisas conclusivas ao
das materiais ou emocionais rapida- Em tese sim, mas hd muito adoeci-  demonstrar os efeitos favordveis no co-
mente, enquanto outros apresentam  mentonos profissionais dasatide, licencas  tidiano dessas pessoas. Hd basicamente
dificuldades para enfrentar situa- detrabalho, tentativas de aposentadorias ~ dois grupos de pesquisas: uma favordvel

¢Oes estressantes? porinvalidez, uso de atestados para faltar ~ aos testes psicométricos, questiondrios,
Creio que ndo haja uma resposta  aotrabalho. Etambém tenhonoticiasdes-  testes de personalidade ou de perfil de
conclusiva, mas o fato é que as pessoas  tas estratégias em outras dreas de traba- ~ temperamento para definir individuos

sdo muito diferentes. Percebo quesetrata  lho, portanto, ndo concluo quesejaotipo  resilientes ou ndo resilientes. O proble-
de uma decisdo daquele individuo, cons-  de oficio que determine maior ou menor ~ ma deste tipo de pesquisa € estabelecer

ciente ou inconsciente, tomando uma  necessidade de resiliéncia. um cardter classificatorio que ndo me
posicdo diante da vida. Em certa me- agrada. Minha experiéncia profissional
dida, trata-se de uma escolha de como  Resiliéncia pode ser confundidacom  confirma que o relevante é a interpreta-
ird reagir em relacdo aquela situagdo.  ‘dureza’? ¢do e o sentido dado pela pessoa diante
Recentemente conheci uma sobrevivente Aresiliéncia estd articuladacomaca-  das situagdes adversas. Assim, torna-se

da guerra ocorrida na atual Crodcia/  pacidade de sensibilidade. Sdo conceitos ~ mais produtivo realizar pesquisas que
Bésnia-Herzegovina, nos anos de 1990.  interdependentes. Verificamos quepessoas ~ abordem as interagdes entre o sujeito e o
Trata-se de uma mulher que nos contou  rigidas, que evitam o contatocomsuasen-  meio social (intersubjetividade) e entre o
como foi ter chegado d sua casae tervisto  sibilidade, suas fragilidades, sofrem mais ~ sujeito consigo mesmo (intrasubjetivida-
tudo destruido, repentinamente estarsem e se atrapalham mais para lidar comas ~ de). Os estudos focados nestas relagées me
lugar para morar, sem alimentagdoecom  situagdes da vida. A prdtica clinica de-  parecem mais produtivos.

falecimentos de parentes e amigos. Esta ~ monstra um fato muito curioso da expe-

pessoa tomou a decisdo de reagiretornar-  riéncia humana. A for¢a, a estabilidade ~ Que fatores mais interferem na capa-
se uma divulgadora da liberdade. Abra-  emocional, o dito ‘equilibrio emocional’ cidade de os individuos se tornarem
cou a profissdo de guia turistica e, como  advém do reconhecimento de quendoso-  resilientes?

forma de divulgar para o mundo sua fi- ~ mos seres humanos completos e plenos. Pesquisas psicologicas relacionam di-
losofia de vida’, afirma que “ndo hd ouro Ao contrdrio, nos caracterizamos porser-  versasvaridveis e processos que compoem
que possa substituir a liberdade”. Conto ~ mos seres faltantes, como nos ensinoua  fatores de risco ou de prote¢do, apontan-
esta histéria para demonstrar a particu-  Psicandlise. Individuos que demonstram  do a importdncia de levar em considera-
lar forma que cada pessoa encontra de  muita vaidade, aparentemente certosde  ¢do o sexo, o temperamento, os relacio-
resolver seu sofrimento. Ser resiliente é  tudoquefazemnavida, normalmenteen-  namentos familiares, os aspectos sociais
dar uma resposta para as adversidades, ~ cobrem suafragilidade oumesmofaltade e econémicos, bem como apontam como
mas ndo € deixar de se afetar ou mesmo  consisténcia. Asensibilidade em perceber  risco familias com uso de drogas, ausén-
sofrer com as dificuldades. um constante ser em busca, onde as res-  cia dos pais, violéncia doméstica e/ou na
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comunidade e auséncia de redes de apoio.
No entanto, prefiro trabalhar com a par-
ticularidade de cada caso ao invés das
generalizacbes, porque temos intimeros
exemplos de resiliéncia em pessoas que
foram criadas em ambientes altamente
desfavordveis. O que tenho observado
como elemento comum entre individuos
que fazem o enfrentamento na vida é dar
um sentido a sua existéncia, ter projetos,
investir e fazer lagos com seu desejo, seja
no amor ou no trabalho. Estas caracteris-
ticas sGo comuns nas pessoas que atendo
e enfrentam suas dificuldades.

A resiliéncia pode ser aprendida ou
é uma caracteristica da natureza de
cada individuo?

Ndo se trata de determinagdo gené-
tica, mas € resultante das interpretacoes
que a pessoa foi fazendo ao longo da sua
vida. Estas interpretagoes podem favore-
cer a satide ou o adoecimento. Em outras
palavras, estas interpretagdes podem ou
ndo carregar um teor traumdtico.

Como os profissionais da Psicologia
podem ajudar seus pacientes a serem
mais resistentes diante das dificulda-
des da vida?

Isso € efeito de um processo, antes de
tudo, de um processo de vida. Percebo que
as pessoas que refletem e conseguem falar
sobre suas dificuldades se fortalecem de
formadiferenciada da grande média, que
prefere evitar pensar ou mesmo enfrentar
suas dificuldades, tentando fazer de con-
ta que nada estd acontecendo consigo ou
ao seu redor. Percebo que, para a satide
mental, de forma geral, € mais favordvel
o enfrentamento do que o recuo. Apenas
fariaumaressalva a um grupo de pessoas
que, pela limita¢do da doenga psicologi-
ca ou por limitagdes cognitivas, ficam um
pouco mais restritas as possibilidades do
enfrentamento. Mas, nestas circunstdn-
cias, lembro-me muito do pensamento do
psicanalista Wilfred Bion, que apontou
uma saida para nossa existéncia: “Fazer
o melhor que puder com aquilo que se €”.

Alguns estudiosos afirmam que a
ciéncia psicoldgica deve buscar no-
vas possibilidades para compreen-
der fenomenos de felicidade, oti-
mismo, altruismo, esperanca e ale-
gria ao invés de focar em aspectos
negativos como tristeza, ansiedade,
angustia e depressao. Qual é a sua
opinido sobre isso?

Este é um movimento essencialmente

DiBora PaTric1A NEMER PINHEIRO

f.

Percebo que as
pessoas que refletem e
conseguem falar sobre

suas dificuldades se
fortalecem de forma
diferenciada da grande
média, que prefere
evitar pensar ou
mesmo enfrentar
suas dificuldades..

iniciado com forga tedrica e prdtica nos
anos 40 do século 20. O humanismo como
corrente psicoldgica e filosofica apresen-
ta como eixo central de raciocinio e pro-
posta de conduta focar na faceta que
estd sauddvel no individuo que adoeceu
psiquicamente. O adoecimento € conside-
rado apenas uma parte da pessoa. Nesta
perspectiva, sugere estudar e valorizar
aspectos como otimismo, felicidade, al-
truismo, alegria, caracteristicas denomi-
nadas positivas. Acho que esta proposta
atrai e encanta, mas, particularmente,
discordo. Ndo acho que devamos separar
parte sauddvel e doentia em um indivi-
duo. Entendo como a figura da Banda de
Mobius (Auguste Ferdinand Mobius), que
foium matemdtico do século 19 e fez uma

expressdo grdfica para o estudo da geo-
metria, que associo com o funcionamento
humano. Na figura que o matemdtico de-
senhou podemos ver que o dentro e fora, o
interno e externo, ndo estdo claramente
definidos. Assim, penso ser semelhante o
binémio satde-doenga, pois estdo interre-
lacionados. Além do que, muitas vezes o
adoecimento servird de acomodagdo e
equilibrio para aquele individuo, ainda
que momentdneo. Por exemplo, uma fo-
bia, ainda que possa prejudicar o cotidia-
no deuma pessoa, também poderd ajudar
a diminuir a angtstia que este individuo
estd sentindo com questdes mais intimas
e complexas. Enfim, os estudos iniciais da
Psicologia e da Psicandlise demonstram
que os maiores e melhores conceitos sobre
a subjetividade humana surgiram dos es-
tudos das patologias. Portanto, creio que
reunir ambas as tendéncias dos estudos,
tal como na proposta geométrica de
Auguste Ferdinand Mobius, certamente
produgird muita ampliagdo nos estudos
sobre o comportamento humano.

Quanto mais resiliente um individuo
for, mais fortemente estara prepara-
do para lidar com as adversidades
da vida?

Precisamos desmistificar este concei-
to. Ndo nascemos com um codigo que
nos defina plenamente resilientes ou
ndo. Tentei demonstrar nesta entrevista,
com minhas reflexdes, advindas da ex-
periéncia do trabalho com o sofrimento
humano, que um ser resiliente ndo pode
ser medido, mas que, sem divida, pes-
soas com caracteristicas resilientes ndo
recuam diante das adversidades, ao con-
trdrio, resistem ainda que possam, em al-
guns momentos, desejar recuar. Observo
que a adversidade ¢ uma das regras da
vida. No entanto, nossa humanidade
tem uma estratégia muito peculiar para
lidar com isso. Usamos uma espécie de
véu para encobrir algumas verdades da
vida, que sdo geradoras de sofrimento.
Este véu ou cortina é como uma fumaga
e, como tudo que € esfumacante, se dilui
com facilidade, nos confrontando com
o real da experiéncia humana, que sdo
os desencontros, a angustia, a auséncia
de um saber absoluto e pronto sobre a
arte de viver. Porém, para nosso alivio,
temos uma série de outras experiéncias
que suavizam estas situagoes ruins, como
as satisfagoes, as alegrias, as conquistas,
os amores... Enfim, esta ambivaléncia de
experiéncias e afetos € o que melhor define
a verdade da vida.
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DEFICIENCIA NO
CONSUMO DE NUTRIENTES
PODE SE MANIFESTAR
DURANTE A FASE ADULTA

Vanessa Azevedo

O estudo ‘O estado da alimentacdo e
da agricultura em 2013’, desenvolvido
pela Organizacdo das Nacdes Unidas
para Alimentacio e Agricultura (FAO),
revela que 2 bilhdes de pessoas em todo
o mundo sofrem com a deficiéncia de
micronutrientes. Essas substancias sdo
representadas pelas vitaminas e sais
minerais, elementos envolvidos no pro-
cesso de crescimento e desenvolvimento
corporal. Dados da Organizacdo Mun-
dial da Satide (OMS) e da Organizacio
Pan-Americana de Saude (OPAS) indi-
cam que 60% das mortes no mundo po-
deriam ser evitadas ou postergadas com
ainclusdo de habitos saudaveis na rotina
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dapopulagao, dentre os quais se destaca
a alimentacéo.

Aingestdo insuficiente de nutrientes
estd entre os 10 principais fatores de
risco de doencas no planeta, sendo o
terceiro no desenvolvimento de enfer-
midades e agravos ndo transmissiveis.
Neste contexto, os sais minerais desem-
penham funcdo essencial na nutricdo
do organismo. Esses elementos podem
ser encontrados na agua, no sal de co-
zinha, nas frutas, nos frutos do mar, no
leite e derivados e em outros alimentos.
Reguladores organicos, os sais minerais
controlam os impulsos nervosos, as ativi-
dades musculares e o equilibrio da rela-
cdo dcido-base do organismo. No Brasil,
o consumo de alguns desses nutrientes
€ preocupante, uma vez que se encontra
abaixo dos padrdes estabelecidos pelos
orgdos internacionais de saide.

A pesquisa ‘Analise do consumo ali-
mentar pessoal no Brasil’, desenvolvida
em 2008 e 2009 e concluida em 2011
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), indica a prevaléncia
e a inadequacio da ingestdo de micro-

SIS MINERAIS

nutrientes em todas as regides do Pais.
Menos de 10% da populagdo consome
quantidades recomendadas de frutas,
verduras e legumes. “Atualmente, ha
predominéncia das dietas caldricas, com
pouca variedade de nutrientes”, observa
o professor doutor Gilberto Simeone, nu-
tricionista do Departamento de Nutricdo
da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMGQ). A caréncia de minerais tende
ando se manifestar precocemente, uma
vez que esses nutrientes sdo requeridos
em pequenas quantidades diarias e ne-
cessarios a processos bem regulados pelo
organismo. A exce¢do estd na anemia por
deficiéncia de ferro, que pode ocorrer em
qualquer idade.

Ao todo, existem 28 sais minerais,
dos quais 12 sdo essenciais ao organis-
mo, categorizados em macro e micronu-
trientes. Calcio, fésforo, sédio, potassio
e magnésio, por exemplo, sio macronu-
trientes cujo consumo diario deve exce-
der 100mg. J4 os micronutrientes como
ferro, cobre, zinco, manganeés, selénio e
iodo sdo exigidos em quantidades infe-
riores a 100mg. Segundo o IBGE, no Bra-



sil, o baixo consumo de cdlcio e magnésio
atinge o grupo de individuos com idades
entre 19 e 59 anos. Nas mulheres acima
dos 60 anos, a pesquisa indica deficién-
cias de fésforo, cobre, selénio e célcio.
“Q célcio e o fosforo sdo os principais
minerais armazenados pelo corpo huma-
no, no esqueleto. Em situac¢des especiais,
tais como gestacao, aleitamento, cresci-
mento e envelhecimento, esses minerais
sdo mobilizados do esqueleto, ocorrendo
maior risco de osteoporose e fraturas por
pequenos traumas”, destaca o professor
doutor Marcelo de Medeiros Pinheiro,
reumatologista da Universidade Federal
de Séo Paulo (Unifesp), sobre a impor-
tancia do cdlcio para a saude dssea, es-
pecialmente para as mulheres apos a
menopausa. O docente acrescenta que a
caréncia de nutrientes na alimentacdo do
brasileiro € um problema de qualidade
e ndo de quantidade, o que pode gerar a
‘fome oculta’, caréncia ndo aparente de
micronutrientes no organismo.

AGAO ESSENCIAL
Os sais minerais, juntamente com as

Arquvio pessoal

'
/YA
vitaminas, atuam nos processos celulares
associados ao metabolismo energético,
além da contracgdo, reparagio e cresci-
mento dos tecidos e dos musculos, defesa
antioxidante, resposta imune, ritmo car-
diaco e transporte de oxigénio. Preparar
os alimentos ricos em minerais de manei-
ra adequada e combind-los com certos
ingredientes podem favorecer a absor¢édo
desses micronutrientes pelo organismo.
Alimentos de origem vegetal costumam
interferir no aproveitamento desses nu-

GILBERTO SIMEONE

trientes, por esse motivo, € interessante
consumir parte deles cozidos. A ingestdo
de proteina animal pode favorecer a ab-
sor¢do de sais minerais, e as férmulas pa-
ra suplementacdo alimentar geralmente
ndo suprem a necessidade didria de in-
gestdo de minerais. “Se a populacéo for
mais bem orientada pelos profissionais
da satide sobre a importancia do consu-
mo de alimentos, sem duvida, tera con-
dicbes de selecionar melhor os produ-
tos”, opina o médico Marcelo Pinheiro.

i

MaRrceLo be MEebEIRoSs PINHEIRO
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Esperanca para dep

NOVIDADES SAO TESTADAS
CONTRA O ALCOOLISMO
E O VICIO EM COCAINA

Melina Dias
Especial para Super Saudavel

As estimativas indicam que mais de
250 milhoes de individuos fazem uso
de alguma droga - licita ou ilicita — em
todo o planeta. Segundo o Relatdrio
Mundial sobre Drogas de 2013, do Es-
critdrio das Nacdes Unidas sobre Dro-
gas e Crime (UNODC, na sigla em in-
glés), a estabilidade no uso de drogas
tradicionais, como heroina e cocaina,
e o crescimento do mercado de novas
substancias psicoativas estdo prolife-
rando em um ritmo sem precedentes,
criando desafios inesperados na area da

JoAo Maria Correa FiLHo

saude publica. No entanto, o combate a
dependéncia quimica pode, no futuro,
ganhar dois novos aliados. Estudos con-
cluidos recentemente sinalizam como
eficazes o uso da droga ondansetrona
no tratamento de alcoolistas e da Esti-
mulacdo Magnética Transcraniana de
Repeticdo (EMT) na redugéo da fissura
pela cocaina.

Os dois experimentos foram condu-
zidos por pesquisadores do Instituto de
Psiquiatria do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universida-
de de Sao Paulo (Ipg-HC-FMUSP) e
envolveram voluntarios atendidos no
Instituto nos tltimos 10 anos. Com os
resultados, os pesquisadores acreditam
que fica aberto um caminho mais seguro
para o controle da dependéncia quimi-
ca. Largamente utilizada para evitar
nauseas em pacientes em tratamento de
quimioterapia, a ondansetrona atua
como antagonista do receptor da
serotonina, substincia envolvida
com a sensacao de prazer.

No estudo duplo-cego, place-
bo controlado intitulado ‘Eficacia
da ondansetrona no tratamento
de dependentes de alcool’, com
orientagdo do professor doutor
Danilo Antonio Baltieri, a subs-
tancia foi utilizada pelo médico
psiquiatra Jodo Maria Corréa Fi-
lho em dose maior que o normal
— 16mg por dia - e, com isso, re-
duziu os sintomas de depressao e
o desejo pelas bebidas alcodlicas

nos voluntarios, em compara¢io com o
grupo placebo.

Os dependentes quimicos medica-
dos com o fairmaco demoraram mais a
ingerir o primeiro gole de bebida alco6-
lica (54,7 versus 40,9 dias, em média, a
partir do inicio do tratamento) e a ter o
primeiro consumo intenso (58,4 versus
45,4 dias, em média). “Esse antagonis-
mo faz com que o prazer que o indivi-

Design Pics/thinkstockphotos.com



endentes quimicos

duo poderia sentir ao ingerir a bebida
alcoolica diminua”, explica o psiquia-
tra. A medicacdo foi acompanhada de
entrevistas sobre os sintomas depressi-
vos, de técnicas motivacionais, exames
para avaliar o consumo ou nao de alcool,
conversas com a familia e encontros no
grupo Alcodlicos Anonimos (AA). A pes-
quisa foi realizada de 2007 a 2010, com
102 alcoolistas, com idades entre 18 e

60 anos, que buscaram tratamento para
a dependéncia quimica no Instituto de
Psiquiatria do HC-FMUSP.

DIFICULDADE

O abandono do tratamento chegou
a 50% dos pesquisados, taxa equivalen-
te a média de outros procedimentos de
reabilitacdo, de acordo com a literatura
meédica. Os resultados foram compara-

dos a outras pesquisas com metodolo-
gias iguais feitas pelo mesmo grupo de
estudo no Programa Interdisciplinar de
Estudos de Alcool e Drogas do IPq, que
usavam medicamentos diferentes. “Apa-
rentemente, a maior adesdo depende de
questdes pessoais e do tipo de tratamen-
to que é ofertado, e ndo do efeito direto
dos medicamentos avaliados”, avalia o
médico Jodo Maria Corréa Filho.

I ONDAS MAGNETICAS NO CONTROLE DA FISSURA PELA DROGA

A Estimulagao Magnética Transcraniana de Repeticao pode
se tornar uma aliada na reducao do desejo intenso de consumir
cocaina em dependentes da droga. Ao agir sobre as regioes do
cérebro responsaveis pela fissura, 0 método conseguiu diminuir
o consumo de cocaina dos pacientes tratados em até 60%. A
pesquisa envolveu 40 pacientes diagnosticados com dependén-
cia de cocaina e foi o material da dissertagao de mestrado do
médico psiquiatra Philip Leite Ribeiro, em novembro de 2012,
com orientacao do professor doutor Marco Antonio Marcolin.

“0 cérebro é um 6rgao formado por multiplas unidades, que
se comunicam através de substancias liberadas na sinapse, como
dopamina e serotonina, por exemplo, com formacao de potenciais
de acao. Por ter intensa atividade elétrica, sempre se pensou em
tratar transtornos psiquiatricos por meio da modulacéo destes
sistemas elétricos, que é a neuromodulagao”, explica 0 médico
que conduziu o estudo. Para realizar a estimulagao magnética é
utilizada uma bobina que produz um potente campo magnético
que, oscilando, gera uma corrente elétrica no cérebro do pacien-
te. 0 campo magnético produzido é pontual, mas extremamente
potente. A corrente atravessa o cranio e age no sistema nervoso
central, realizando a modulagao do cérebro de forma nao invasiva.

“Os estimulos elétricos gerados despolarizam os neuronios,
que atingem regioes diretamente ligadas a modulagao da fissura
na area ventral tegmental anterior e no cortex orbito-frontal,
permitindo a sua reducao”, ressalta o pesquisador. O tratamento
conseguiu reduzir 80% da fissura e 60% do consumo de cocaina
dos dependentes que participaram do experimento, compro-
vados pelas analises de urina. 0 método foi considerado mais
efetivo do que os indices obtidos por meio de medicamentos,
que geralmente conseguem uma diminuicao da fissura entre
20% e 30%. Os pacientes foram submetidos a 20 sessoes de
estimulagdo magnética, cinco vezes por semana. Apos esse
periodo, participaram de grupo de prevencao de recaidas por

PHiup LEITE RIBEIRO

dois meses, coordenado por uma psicéloga, e receberam alta
ao final de trés meses.

SISTEMA DE SAUDE

A Estimulagcao Magnética Transcraniana de Repeticao ja é
utilizada nos servicos de salide como terapia para casos de de-
pressao resistente a tratamentos medicamentosos, alucinagoes
que resistem ao tratamento e dor. A técnica também é adotada
no mapeamento de areas funcionais em cirurgias neurolégicas,
para diminuir o impacto das intervengoes cirdrgicas no funcio-
namento do cérebro. Em dependentes de cocaina, a neuromo-
dulacao é adotada apenas experimentalmente, em hospitais
universitarios e centros de pesquisa. “No caso da dependéncia,
o método ainda necessita de aprovagao do Conselho Federal
de Medicina para ser utilizado no tratamento clinico”, observa
0 médico Philip Leite Ribeiro. Também serao necessarias outras
pesquisas que repliquem os resultados obtidos no estudo e ha
possibilidade de, no futuro, a EMT auxiliar no combate a outros
tipos de dependéncia, como a nicotina.

janeiro a margo 2014 | Super Saudavel25



Proteses cranianas

NA UNICAMP SAO USADAS PARA
IMPLANTES EM ACIDENTADOS

Melina Dias
Vanessa Azevedo

Pepartamento Nacional de Tran-
) indicam que a violéncia nas
das principais causas de morte

por ano. Segundo o Ministério da Satide, a fal-
ta de seguranca no transito também envolve,
anualmente, 380 mil pessoas em acidentes
néo fatais, mas com risco de traumas faciais e
lesdes no cranio, com possibilidades de perda
de parte dos ossos €, consequentemente, de
deformidades. Outra razdo para este tipo de
sequela é a ma-formacdo congénita e doen-
cas, como a cranioestenose e a plagiocefalia.
Gragcas a tecnologia, proteses fabricadas pelo
Instituto Nacional em Ciéncia e Tecnologia em
Biofabricacdo (INCT-Biofabris) da Universida-
de Estadual de Campinas (Unicamp) podem
transformar a realidade de quem convive com
deformidades na estrutura dssea.

Tecnologia inédita no Brasil, os implantes

PECAS CUSTOMIZADAS
BIOFABRICADAS COM TITANIO

TECNOLOGIA
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cranianos biofabricados sdo produzidos com
uma liga feita a base de titdnio, metal carac-
terizado por leveza e resisténcia, e ja utiliza-
do na fabricacdo de implantes ortopédicos e
odontolégicos. O termo biofabricado refere-se
acombinacdo de técnicas das dreas de Enge-
nharia e Biomateriais que permite a cria-
cdo de mecanismos tridimensionais para
a confecgdo de pecas para tratamento e
reparacdo de érgaos e tecidos do corpo
humano. Entre os beneficios, a bio-
fabricacdo de préteses permite a
customizacdo da peca para a defor-
midade apresentada pelo paciente,
com adequacéo das dimensoes do
implante ao defeito dsseo.

“A inovacdo proposta pela téc-
nica estd no uso do recurso de im-
pressdo 3D para a geracdo de bio-
modelo fiel a anatomia craniana do
paciente”, destaca o professor doutor
André Luiz Jardini Munhoz, da Faculda-
de de Engenharia Quimica da Unicamp.
Segundo o especialista, a escolha do titanio
para a confecgio das pecas estd relacionada
a biocompatibilidade do material, que nao é
tdxico nem corrosivo e apresenta resisténcia
mecanica elevada. Os implantes sdo desen-
volvidos por pesquisadores das faculda-
des de Engenharia Quimica e Engenha-
ria Mecanica, Faculdade de Ciéncias




ja sao realidade

Médicas e Instituto de Fisica da Universidade
Estadual de Campinas. O laboratdrio utilizado
paraarealizacdo dos estudos € ligado ao Minis-
tério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo (MCTI)
e, além dos pesquisadores da Unicamp, retine
profissionais de outras institui¢des de ensino do
Pais, que trabalham de forma integrada e multi-
disciplinar na execucéo de diferentes projetos.
Iniciada em 2011, a iniciativa ja bene-
ficiou dois pacientes com o implante de
proéteses biofabricadas e a expectativa é
que outros 13 recebam as pecas feitas
sob medida. As cirurgias plasticas para
colocacdo dos implantes sdo feitas no
Hospital das Clinicas da Universidade
Estadual de Campinas (HC-Unicamp).
“Nossa pretensdo €é fazer com que essa
tecnologia um dia esteja em toda a rede
do Sistema Unico de Satide. Ja estamos
iniciando parcerias com hospitais que po-
dem adquirir o equipamento e, com isso, re-
ceber a transferéncia desse recurso”, adianta
o professor André Luiz Jardini.

HOMENS

Todos os pacientes selecionados para o es-
tudo tém histdrico de duas cirurgias malsuce-
didas para a correcdo de falhas, e a maioria é
formada por homens com idades entre 20 e 60
anos. O pesquisador ressalta que as avaliagdes
por parte do Comité de Etica da Faculdade de

Ciéncias Médicas ja estdo sendo desenvolvidas
com o propdsito de realizar a cirurgia em in-
dividuos sem histdrico de procedimentos cor-
retivos. A participacdo dos pacientes ocorre
apenas na ultima etapa da pesquisa, em que
sdo desenvolvidos estudos clinicos.

“A primeira cirurgia foi realizada em ou-
tubro de 2012. O segundo paciente foi opera-
do em maio de 2013. Ambos vivem normal-
mente com as proteses feitas de titdnio para
a correcdo de deformidades cranianas. Estdo
trabalhando e realizando exercicios fisicos
adequados, como natacdo. S6 pedimos para
evitarem esportes de impacto”, detalha o pro-
fessor André Luiz Jardini. Apds o implante, os
proprios pacientes auxiliam os pesquisadores
na avaliacdo da adaptacdo as proteses e sédo
acompanhados por um periodo pés-operatério
de dois anos.

- Ascom - Unicamp

Fotos: Antonio Scarpinetti
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Os beneficios da te
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TOQUES NOS 0505 CRANIANOS
PROMOVEM RELAXAMENTO E BEM-ESTAR

Vanessa Azevedo

De maneira delicada, as maos repousam sobre os o0s-
sos do cranio e sobre o 0sso sacro, na base da coluna
vertebral. Alternadamente, as extremidades dos mem-
bros superiores tocam essas superficies do corpo com
o propdsito de sentir o ritmo do liquor, fluido cérebro-
espinhal que circula entre as meninges, ao redor da
massa craniana e se estende até a coluna vertebral.
Juntos, a estrutura 6ssea do crinio e o liquor formam
o sistema craniossacral, conjunto que envolve o sistema
nervoso e é responsavel pelo fornecimento do liquido
cérebro-espinhal. Sentir e liberar as restrigdes do liquor,
a fim de identificar e corrigir as alteracbes do sistema
sacrocraniano, sdo os objetivos da terapia craniossacral
(TCS), tratamento de toque com as mAos que promove
beneficios fisicos e emocionais, e regula o funcionamen-
to do sistema nervoso.

A terapia craniossacral é um tratamento comple-
mentar e integrativo que prop0e o equilibrio na flutua-
cdo do liquor. A técnica de toques resgata a capacidade
de autocura do organismo, além de promover sensacoes
de relaxamento e bem-estar. “Os toques leves, menores
do que o peso de uma moeda, induzem as forcas hidrau-
licas inerentes no sistema craniossacral a melhorar o
ambiente interno do corpo e a fortalecer a sua prépria
habilidade de autocorrecdo”, observa afisioterapeuta e
terapeuta craniossacral Renée Lutz, mestre em Reabili-
tacdo do Corpo pela Universidade de Amsterda.

!l TOQUE INTEGRATIVO

Dentre os beneficios propostos pela terapia de
toques estao a consciéncia corporal e o relaxamento
miofascial e, nestes casos, a técnica é usada de ma-
neira preventiva. Segundo a fisioterapeuta Cristina Yui,
terapeuta craniossacral e idealizadora do Toque Inte-
grativo Somato Emocional (TISE), técnica que combinaa
terapia craniossacral a abordagens de desenvolvimento



rapia craniossacral

Representante do Instituto Upledger
no Brasil e no Uruguai, e fundadora
da filial brasileira da instituicdo criada
pelo norte-americano John Upledger,
idealizador da técnica, a especialista
informa que a aplicacéo é indicada para
diferentes enfermidades, entre as quais
dores de cabeca e enxaqueca, problemas
relacionados ao estresse, disfuncoes da
articulacdo temporomandibular (ATM),
déficit de atencdo, autismo e dificulda-
des emocionais. “Os toques manuais sdo
usados para liberar e dissipar a pressdo
que pode causar restricoes ao sistema
nervoso”, acentua.

A terapia craniossacral possui igual
aplicagio para diferentes condicoes, com
variacOes as reacoes do corpo do paciente
durante a sessdo. “O terapeuta cranios-
sacral deve ser o mais neutro possivel e

=
=

atuar como um sutil facilitador do proces-
so de curado paciente, com cuidado para
ndo tentar interpretar ou diagnosticar as
reagdes a aplicacdo da técnica”, enfatiza.
Renée Lutz alerta que a terapia € contrain-
dicada em casos de alteracdo de pressdo
intracraniana, hidrocefalia, edemas e
hemorragias cerebrais ndo estabilizados,
fraturas e traumatismos cranianos recen-
tes, assim como aneurismas cerebrais.

PROMOGAO DA SAUDE

As técnicas de Medicina Integrati-
va sdo de grande valia na promocdo da
qualidade de vida de pacientes com diag-
ndsticos de doencas mentais. O educador
fisico Osvaldo Hakio Takeda, coordena-
dor de Praticas Integrativas do Hospital
Dia do Instituto de Psiquiatria do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina

da Universidade de Sdo Paulo (IPg-HC-
FMUSP), informa que a combinacéo de
terapias convencionais e integrativas
influencia de maneira positiva nos trata-
mentos aplicados nos pacientes, pois con-
tribuem para que os mesmos sintam-se
melhores.

Para o psiquiatra Elko Perissinotti,
vice-diretor do Hospital Dia, a neuroplas-
ticidade é um dos aspectos relevantes tra-
balhados pela técnica. A terapia de toques
é eficiente na correcdo de danos causados
no cérebro e, assim como as demais abor-
dagens integrativas, permite a formacéo
de novos circuitos cerebrais, sinapses e
neur6nios. “Os danos e as correcoes de
danos estdo relacionados as circunstan-
cias ambientais que envolvem o ser hu-
mano, como as relacdes entre mente e
cérebro”, acrescenta.

Arquivo pessoal

SOMATO EMOCIONAL

somatico, o sistema sacrocraniano influencia no equilibrio dos apa-
relhos circulatorio, respiratorio, imunoldgico, linfatico, digestivo
e endadcrino. “O toque é uma ferramenta de escuta do corpo, um
recurso diagnostico que possibilita identificar os desequilibrios e
as necessidades do organismo em um determinado momento”,
destaca a especialista.

Coordenadora da equipe que aplica o método voluntariamente

nos pacientes do Hospital Dia do HC-FMUSP, a fisioterapeuta diz
que a combinagao entre as técnicas favorece os trabalhos coghi-
tivos dos tratamentos psiquiatricos, possibilitando o despertar de
recursos inatos do ser humano e o favorecimento a reconstrugao
de sensacoes positivas, com resolugao de estresse pds-traumati-
co decorrente de enfermidades. No TISE, além dos toques, é feita
abordagem emocional dos sentimentos dos pacientes.
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Legado jesuita no

RuiNas DE SA0 MIGUEL
DAS MISSOES CONTAM PARTE
DA HISTORIA DO BRaSIL

Vanessa Azevedo

A Companhia de Jesus, ordem religiosa
dalgreja Catélica a qual pertence o Papa
Francisco, foi fundada em 1534 por um
grupo de estudantes da Universidade de
Paris, filhos da nobreza europeia, lide-
rados pelo basco Ifiigo Lépez de Loyola,
conhecido como Inécio de Loyola (pos-
teriormente Santo Indcio). Durante par-

te dos séculos 17 e 18, os jesuitas foram
designados a participar das Missoes, que
tinham como objetivo propagar o ideal
religioso por meio da catequizacio de
indios e da educacéo formal dos filhos
de europeus residentes nas colonias es-
panholas localizadas na América.

Os padres jesuitas que vieram para
a América do Sul com os colonizadores
espanhdis fundaram a Provincia Jesuiti-
ca do Paraguay, que hoje corresponde a
regides do Paraguai, Argentina, Uruguai
e Brasil. As Reducdes eram aldeias com
caracteristicas europeias que abrigavam
os indios Guaranis em processo de ca-
tequizacdo. Onde atualmente é o Rio

Grande do Sul, osjesuitas fundaram sete
povoados entre 1682 e 1706, que ficaram
conhecidos como Sete Povos das Missoes:
Sao Borja, Sdo Miguel, Sdo Nicolau, San-
to Angelo, Sdo Lourenco, Sdo Jodo Ba-
tista e Sdo Luiz Gonzaga. Os religiosos
também fundaram outros 23 povoados.

As herancas deixadas pela presen-
ca dos jesuitas na regido representam
um dos conjuntos arqueoldgicos mais
importantes existentes no Brasil, atual-
mente administrado pelo Instituto do
Patrimonio Histdrico e Artistico Nacional
(IPHAN). Dentre as aldeias criadas pelos
padres da Companhia de Jesus destaca-
se Sdo Miguel das Missoes, municipio que

Igreja de Sao Miguel Arcanjo

O QUE VISITAR

Sitio Historico de Sao Miguel Arcanjo — Na drea estdo localiza-
dos a Igreja de Sdo Miguel Arcanjo e o Museu das Missées. Além
da visita a esses dois espacos, o Sitio Historico oferece, ao por do
sol, o espetdculo Luz e Som, em que efeitos especiais sdo utilizados
para narrar a historia das Missées Jesuitico-Guarani na regido
Sul do Brasil, passando pelo surgimento, desenvolvimento e fim da
civilizagdo. No lugar é possivel ter contato com os indios Guarani
remanescentes, que produzem e vendem artesanato. Em 1938, o
Sitio Historico de Sdo Miguel Arcanjo foi tombado pelo IPHAN como
Patrimoénio Nacional e, em 1983, foi declarado Patrimoénio Cultu-
ral da Humanidade pela Organizag¢do das Nagées Unidas para a
Educagdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO).

Igreja de Sao Miguel Arcanjo—As obras para a construgdo da igre-
ja foram iniciadas em 1735 e concluidas 10 anos mais tarde. Seu

Fontes: sites oficiais do Instituto do Patrimonio Historico e Artistico Nacional (IPHAN), Prefeitura de Sao Miguel das Missoes, Cdmara de Vereadores de Sio

projeto foi inspirado na Igreja Gesti, localizada em Roma e consi-
derada o principal templo jesuitico em todo o mundo. Suas linhas
foram desenhadas pelo arquiteto jesuita Gian Battista Primolli,
nascido em Mildo, que chegou ao Brasil em 1730. Diferentemente de
outras igrejas missioneiras, Sdo Miguel Arcanjo foi construida em
pedra de cantaria e ndo com estruturas de madeira. Com exterior
embranquecido com argila, o templo possuia um interior rico e
ornamentado por cores, com acabamento de entalhes, pintura e
esculturas sacras, conforme a tradi¢do religiosa da época, influen-
ciada pelo estilo Barroco.

Museu das Missoes — Projetado por Liicio Costa, o arquiteto res-
ponsdvel pelo projeto piloto de Brasilia, o museu é administrado
pelo Instituto Brasileiro de Museus (IBRAM). Seu design é inspirado
nas antigas casas indigenas da Redugdo jesuitica, com o proposito



Sul do Pais

abriga as mais bem conservadas ruinas
daquele periodo. A cidade € considerada
um marco da vinda dos jesuitas ao Brasil
e reserva muitas atracoes que permitem
reviver a época e compreender a historia
daregido Sul, bem como as suas influén-
cias religiosas.

Sdo Miguel das Missoes esta a 519
quilémetros da capital do Rio Grande do
Sul, naregido Noroeste, proxima a fron-
teira com a Argentina. O municipio pos-
sui pouco menos de 7,5 mil habitantes
e estd a 60 quilometros de distancia de
Santo Angelo, ponto de passagem para
quem chega de avido a regido. A cidade
dispoe de hotéis e pousadas para hospe-

dar os visitantes, além de infraestrutura
para alimentacdo e passeios.

VOLTA AO PASSADO

As construcoes feitas na época ti-
nham como caracteristica o uso de pe-
dras e amodelagem de arcos e abdbadas.
Dentre as rochas utilizadas destaca-se a
pedraitacuru, conhecida como pedrado
cupim, tipica daregido, utilizada também
para a confeccdo de sinos e ferragens, por
permitir a extracdo de ferro. Arquiteto-
nicamente, a influéncia do periodo Bar-
roco pode ser notada pelas ondulagdes
nas fachadas das construgdes das igrejas,
além da exuberancia, dramaticidade e

contraste utilizados na decoracéo inter-
na dos templos.

Os povoados eram formados por
uma praga, com a igreja no centro, que
era a principal edificacdo nestes locais.
Proximas as igrejas foram construidas
as residéncias dos padres, além de colé-
gio, oficinas, cemitério e lar das vitivas
e orfaos. No entorno estavam as casas
dos caciques e, nas periferias, as olarias
e os curtumes. Os povoados também ti-
nham portos, agudes, estradas e sede de
estancias. Tal configuracdo obedecia as
determinacoes da Coroa Espanhola, por
meio das Leyes de India.

Colaborou na pesquisa Lucas Alves

Cruz Missioneira

de auxiliar o visitante na reconstituicdo de como era a vida nos
povoados. O local foi concebido como um simples abrigo para as
pinturas e fragmentos de objetos do periodo, com o propdsito de
protegé-los da a¢do do tempo. No Museu das Missées estd a maior
colegdo de arte missiondria brasileira, com aproximadamente 100
imagens produzidas nas Redugdes nos séculos 17 e 18. Esculturas e
fragmentos arquitetdnicos de construgées do periodo também estdo
em exposicdo.

Fonte Missioneira - Trata-se de um dos sete reservatorios de dgua
que abastecem a regido. Distante um quilémetro do Sitio Histo-
rico, a fonte foi construida em arenito e dividida em trés niveis,
para melhor aproveitamento da dgua. No primeiro nivel, a dgua
destinava-se a consumo. No segundo para higiene e, no tiltimo, para
irrigacdo da lavoura. Foi utilizada, anos antes, pelos indigenas.

Miguel das Missées, Brasil Turismo e Conhecendo Museus

Cruz Missioneira — Esculpida por indigenas em pedra de arenito,
a cruz foi trazida pelos jesuitas para a América do Sul. Sua mode-
lagem foi inspirada em protétipo trazido de Caravaca de la Cruz,
na provincia de Miircia, na Espanha. Simbolo do Cristianismo, a
cruz estd presente também na Argentina e no Paraguai, além de
outros paises da América Latina e do Caribe. Estd localizada a
poucos metros da Igreja de Sdo Miguel Arcanjo.

Trilha Convivéncia Guarani — Percurso que liga o Sitio Historico
ao Santudrio do Caard, tradicional ponto de peregrinag¢do na re-
gido dos Sete Povos das Missées, a trilha percorre os caminhos que
conectam Sdo Miguel das Missoes a Sdo Lourengo. Com campos e
florestas nativas, o passeio é guiado por indios da etnia M’byd Gua-
rani. Seu destino final, o Santudrio de Caard, é o local onde foram
martirizados os padres jesuitas Jodo de Castilho e Roque Gonzdles.

Fotos: IPHAN/RS



Destaque das gon

YakULT 40 ESTA CADA VEZ MAIS
DISPONIVEL EM REDES DE VAREJO

Adenilde Bringel

A Yakult estd ampliando cada vez mais
a comercializagio do leite fermentado
Yakult 40 nas grandes redes de varejo,
para atender os consumidores que se
preocupam com a saude. O alimento,
que possui os exclusivos probidticos
Lactobacillus casei Shirota, foi lancado
em 2001 e, inicialmente, era oferecido
ao consumidor apenas por meio da
venda direta. Em 2008, a empresa
deu inicio a um plano de vendas por
meio de varejo e, atualmente, o pro-
duto pode ser encontrado em inimeros

estabelecimentos.

Na norte-americana Wal-Mart, com
aproximadamente 550 lojas espalha-
das por 19 estados do Brasil, o leite
fermentado Yakult 40 é considerado
Top 5. Arede de hipermercados traba-
lha com aproximadamente 15 marcas
regulares de produtos fermentados —
algumas com forte apelo infantil e dife-
rentes sabores — e um grande universo
de lacteos e, mesmo assim, o alimento
probidtico da Yakult fica atras apenas
de uma margarina. “H4 um cresci-
mento de vendas do leite fermentado
Yakult e da categoria como um todo,
o que demonstra que os consumido-
res estdo realmente preocupados em
ter uma alimentagdo mais saudavel”,
ressalta a gerente nacional de Compras
do Wal-Mart Brasil, Juliane Bernardes.

O Leite Fermentado Yakult é comer-
cializado no Wal-Mart desde a década
de 1990 e, nos tltimos anos, a rede

passou a vender também o Yakult 40
nas unidades ‘Premium’. Voltado a um
publico mais adulto, o Yakult 40 aten-
de principalmente as necessidades de
um consumidor que vive em constante
correria, com preocupagdes e estresse,
além de consumir alcool e muitos medi-
camentos, especialmente antibidticos.
O produto ‘Premium’ da Yakult contém
40 bilhdes de probidticos Lactobacillus
casei Shirota por frasco de 80 gramas.

O Wal-Mart possui cerca de 30 lo-
jas ‘Premium’ de diferentes tamanhos,
instaladas nas regiées mais nobres das
principais capitais brasileiras. “Nestas
lojas, temos um sortimento de produtos
diferenciados com maior valor agrega-
do”, informa Juliane Bernardes. A ge-
rente conta que, em recente pesquisa
desenvolvida com exclusividade para
o Wal-Mart pela ABAD/Nielsen, ficou
demonstrado que os clientes que fre-
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quentam essas lojas buscam por produtos dife-
renciados, como o Yakult 40.

Por isso, os compradores da rede estdo sempre
em busca de boas opcdes para adaptar o sortimen-
to de produtos. Segundo o comprador regional da
area de lacteos, Marcio Sérgio dos Reis Pedroso,
o Yakult 40 é procurado por consumidores que
ja sdo clientes fiéis da marca hd muito tempo. “E
dificil mensurar o ptiblico, mas sabemos que o de-
sempenho do Yakult 40 deve-se ao forte apelo de
saude do alimento, que é muito bem aceito pelo
publico adulto mais consciente da importancia de
manter uma boa alimentacéo”, justifica.

Na rede francesa Carrefour, o Yakult 40 é co-
mercializado desde 2010. Inicialmente, o produto
foi oferecido em sete lojas e, logo ap6s o periodo
de testes, o sortimento aumentou para 40 uni-
dades nos estados de Sao Paulo, Minas Gerais e
Parand. Hoje, com a boa aceitacdo dos clientes,
arede ampliou a oferta do leite fermentado tam-
bém para lojas de Pernambuco, Goids e Distrito
Federal, com total de 102 unidades.
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Sofyl ganha
versao light

SOBREMESA LACTEA
FERMENTADA E A
UNICA DO GENERO NO
MERCADO BRASILEIRO E
CONTEM OS PROBICTICOS
L. CASEI SHIROTA

Para atender os consumidores que se preocupam em manter
uma alimentagédo menos caldrica ou necessitam de um controle
no consumo de acucares, a Yakult desenvolveu a versao light da
sua sobremesa lactea fermentada com Lactobacillus casei Shirota.
O Sofyl Baunilha Light tem redugao de 44% do valor calérico em
relacdo ao produto original, conquistada por meio da substitui¢do
total da sacarose pelo xarope de maltitol e edulcorante sucralose,
e da retirada do creme de leite (fonte de gorduras).

O produto esta disponivel para o consumidor desde o dia 13
de janeiro, tanto na tradicional venda porta a porta quanto em
intimeras redes de supermercados e hipermercados. Primeira e
Unica sobremesa lactea fermentada existente no mercado brasi-
leiro, o Sofyl possui textura suave e delicada, além de conter os
exclusivos microrganismos probiéticos da Yakult. Os Lactobacillus
casei Shirota — os mesmos do Leite Fermentado Yakult e do
Yakult 40 — tém propriedades benéficas comprovadas por meio
de pesquisas realizadas em diversos paises.

A sobremesa lactea fermentada Sofyl foi desenvolvida no Bra-
sil com objetivo de oferecer mais uma opc¢ao para consumidores
que se preocupam em ter uma microbiota mais sauddvel. Lancado
em 2002, o produto foi selecionado para disputar a final do Con-
curso Produto Alimenticio mais Inovador em 2003, promovido
pelo Comité da Food Ingredients South America, entidade liga-
da ao setor de alimentos, concorrendo com os mais renomados
fabricantes do Pafs.
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Os médicos que desejarem continuar recebendo
arevista Super Saudavel devem enviar a
confirmacgao de todos os dados pessoais, CRM e
especialidade para o e-mail cacy@yakult.com.br,
informando o cédigo da etiqueta. Todas as edi¢oes

=  estdo disponiveis no site www.yakult.com.br.

OPINIAO DOS LEITORES

*“Queremos parabenizar pela impor-
tante e atual publicacdo Super Sau-
davel, da Yakult do Brasil. A empresa
nacional WasserLink esté projetando
a ampliacdo da Estacdo de Trata-
mento de Efluentes para atender as
suas novas necessidades produtivas
e, em Vvisita que fiz na empresa, tive
a grata satisfacao de ler as matérias
da edicdo n° 58. Gostaria de solicitar
que fossemos incluidos em seu mailing
para receber esta boa publicacéo, que
certamente nos auxiliarad com materias
bem saudaveis.”

Antonio Celso Rossini

Sao Paulo - SP.

“Sou médico acupunturista, tenho
recebido a revista Super Saudével e
desejo continuar a recebé-la, pois,
em meu consultério, é a revista mais
procurada.”

Dr. Amadeu Kawasue

S&o Paulo - SP.

“Obrigada pelos quatro exemplares da
excelente revista Super Saudavel e pe-
los folhetos informativos enviados pela
Yakult. Fico feliz também por ter sido
incluida no cadastro de consumidores
da empresa. Espero continuar contando
profissionalmente com o envio dos pro-
ximos exemplares da revista!”

Flavia Corréa da Costa

Paracatu — MG.

“Ganhei dois exemplares da revista Su-
per Saudavel da minha filha e adorei as
novidades e as noticias, que sdo 6timas
de conteldo e totalmente aproveitaveis.
Gostei muito da publicacdo.”

Cléa de Oliveira

Agua Branca - SP.

““Li a Super Saudavel em um consulto-
rio médico e gostei da revista. Seus arti-
gos sdo excelentes.”

Oswaldo Yadnak

Londrina - PR.

Confirme ja!!

“Quando nés, consumidores, com-
pramos um produto, fazemos com a
esperanca de que seja bom, mas nunca
temos certeza. SO que desta vez posso
afirmar que um produto é realmente
bom. Recentemente, fiz um exame no
intestino e, por esse motivo, eu tinha
de tomar lactobacilos. Minha médi-
ca me deu uma receita, mas, por uma
confuséo da farmécia, fiquei sem o
remédio. Fiquei muito preocupada,
pois meu intestino ficou quatro dias
sem funcionar, 0 que me causou mui-
to medo. Foi ai que resolvi tomar um
Yakult, sem esperanca, mas tomei.
Para minha surpresa, uns 20 minu-
tos depois meu organismo deu sinal
de vida. Enfim, eu ndo estava com
problemas. Muito obrigado por falar
a verdade sobre o produto de vocés,
obrigada por fazer um produto que
realmente faz bem.”

Maria do Carmo Soares Fonseca
Santos — SP.

CARTAs PARA A REDACAO

A equipe da Super Saudavel quer saber a sua opiniéo sobre a publicagéo, assim como receber sugestoes e
comentarios. 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) 4432-4000.

Os interessados em obter telefones e enderecos dos profissionais entrevistados devem entrar em contato pelo telefone 0800 13 12 60.
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