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TENHA UMA VIDA MAIS SAUDAVEL COM YAKULT.

Consumir Yakult diariamente ajuda voce a manter uma vida mais saudavel,
porque é o unico com o probiotico* Lactobacillus casei Shirota, que chega vivo
e em grande quantidade ao intestino e contribui para o equilibrio da flora intestinal.

Qual é o seu YakuLr?

93
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:lHrE
Yakult 40 light possui 40 bilhoes
de Lactobacillus casei Shirota e
e indicado para as pessoas que
levam uma vida moderna e se
preocupam com 0 consumo
menor de calorias.

Yakult 40 possui 40 bilhoes do
probiotico Lactobacillus casel
Shirota e é ideal para quem
esta com a idade avancada
ou vive correndo.

Leite Fermentado Yakult,
feito para toda a familia.

*microrganismos vivos que, quando administrados em quantidades adequadas,
proporcionam beneficios a satide do hospedeiro. (FAO/OMS 2001)

Saude Global em Harmonia

Yakult. Ciéncia dedicada ¢ sua saude. Ya k“lt
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CARTA DO EDITOR

estes tempos em que as noticias
de mortes por Covid-19 ganham
as manchetes diariamente,
resolvemos dedicar esta edi¢do
da Super Sauddvel para falar de vida.
Vida que comega nas possibilidades
de os casais engravidarem — se ndo
for possivel por meios naturais, com
a ajuda da Medicina Reprodutiva —, e
que envolve os riscos da prematuridade
e os muitos meios disponiveis para
manter a satide e a integridade desses
bebés que nascem antes do tempo.
Avida também estd atrelada ao
microbioma placentdrio, que comegard
a colonizar o feto ainda no ttero da
mde, em um ambiente rico e diverso.
Os alimentos sdo fundamentais a vida,
e o primeiro de todos — o colostro — €
comprovadamente sauddvel, auxilia
na maturagdo do trato gastrointestinal
e pode ser capaz de proteger o bebé
contra bactérias patogénicas. A
vida das criangas também precisa
das brincadeiras, principal fator de
desenvolvimento cognitivo na infancia,
e de uma aten¢do maior ainda neste
periodo de pandemia. Enfim, ao
abordar a vida e suas vdrias facetas,
esperamos despertar nos nossos leitores
sentimentos de otimismo e esperanca
por dias melhores. Otima leitura!

Adenitde Bringel

CAPA

Reconhecido como um problema de salde
publica em todo o mundo, o parto prematuro esta
relacionado a indmeras condicdes de salde e de
doenga, mas intervengdes precoces que evitem

0 nascimento antes da hora, assim como um
pré-natal correto, podem minimizar os riscos
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PROBIGTICOS VIDA SAUDAVEL

Brincadeiras sdo a matéria-
prima para as criangas
desenvolverem habilidades
motoras, linguisticas, sociais,
emocionais e cognitivas

Colonizagao do trato
gastrointestinal fetal por
microrganismos da microbiota
materna pode ter relagao com
a prematuridade espontanea

Depositphotos/ArturVerkhovetskiy
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A psicéloga Débora Noal, pesquisadora do
Centro de Estudos e Pesquisas em Emergéncias
e Desastres em Salde da Fundagdo Oswaldo
Cruz e membro da organizagdo Médicos sem
Fronteiras, conta que as pesquisas apontam
reacoes e sintomas de depressao, ansiedade

e estresse pos-traumatico em criangas e
adolescentes depois de pandemias e desastres

Antonio Ribas

ARTIGO
CIENTIFICO

Estudo randomizado, aberto

e dose-resposta avaliou

a acdo do L. casei Shirota

em pacientes adultos em
tratamento contra tuberculose

SAUDE

E MEDICINA

Descobrir o motivo da
infertilidade é essencial
para 0 tratamento adequado
e existem alguns exames
especialmente para isso

Alimentacao regular e
balanceada e habitos de vida
sauddveis podem ter forte
influéncia na fertilidade

de homens e mulheres
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E DESTAQUE

Hospital Nipo-Brasileiro, em Sao Paulo,
padroniza o uso do Leite Fermentado Yakult
para pacientes internados e acompanhantes

Yakult lanca nova campanha publicitéria
totalmente direcionada as midias digitais

m ENTRETENIMENTO

Divulgacao

Exposigdes virtuais, trem turistico e
passeios com a familia entre as dicas
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S RISCOS DA

RECONHECIDO COMO UM PROBLEMA
DESAUDEPUBLICAEMTODOO
PLANETA, O PARTO PREMATURO ESTA
B RELACIONADO A INUMERAS CONDIGOES

Fernanda Ortiz
Especial para Super Sauddvel

rincipal causa de mortalidade e morbidade na popu-
lacdo pediatrica, a prematuridade acomete aproximada-
mente 15 milhées de bebés por ano em todo o mundo,
de acordo com a Organizacdo Mundial da Satide (OMS),
com média de 10% do total de nascimentos. No Brasil,
© 10° colocado no ranking mundial, os ntimeros seguem a mesma
- tendéncia. Segundo levantamento de 2018 realizado pelo Instituto
Nacional de Satide da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes
Figueira, da Fundagdo Oswaldo Cruz (IFF-Fiocruz), a média de 340
mil partos prematuros anuais equivale a 12% do total de nascimentos.
Além de possiveis sequelas de satde, a prematuridade pode desencadear
uma série de eventos traumatizantes em toda a familia, inclusive em re-
lacdo ao vinculo afetivo, ao maior tempo de internagao e ao tratamento
multiprofissional continuado. Especialistas afirmam que, quanto mais
precoce o parto, maiores serdo os problemas e os custos associados.
No entanto, um pré-natal bem assistido pode ajudar a prolongar o
. tempo de gestacdo para mais perto do ideal, minimizando compli-
cacoes e aumentando a qualidade de vida desses bebés.
Reconhecida como um problema de satide piiblica em todo o
planeta, a prematuridade é caracterizada pelo nascimento antes
| de 37 semanas completas de gestacdo. Quando a gravidez € in-
' terrompida precocemente, nio hd a oportunidade de ocorrer o
desenvolvimento e amadurecimento completo do feto dentro do
& litero, tornando maiores os riscos de problemas para a adaptacéo

8% do recém-nascido a vida extrauterina. A pediatra e neonatologista
Leni Médrcia Anchieta, docente na disciplina de Neonatologia da Facul-
¥ dade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais (FM-UFMG),
® afirma que os desafios do prematuro neste novo ambiente serio muitos
em curto, médio e longo prazo. “A sindrome clinica da prematuridade
pode se expressar em diferentes espectros e, com certeza, quanto menor
a idade gestacional maior € a chance de este individuo apresentar com-
plicacdes de satide e de desenvolvimento ao longo da vida. Entretanto, os
cuidados para evitar os partos prematuros devem comecar antes mesmo
do nascimento, com medidas que promovam uma gestagao tranquila e o
mais prolongada possivel”, avalia.




PREMATURIDADE

LEni MARcIA ANCHIETA

As causas da prematuridade podem
estar relacionadas a inumeras condi-
cOes, a depender da satide da mae ou da
propria crianca. “Em 75% dos casos, a
prematuridade é desencadeada esponta-
neamente devido a um estimulo na ges-
tagdo como, por exemplo, uma infeccdo
urinaria que gerainflamacéo e pode levar
a contracOes ou mesmo ruptura da bolsa.
Os outros 25% se referem a prematuri-
dade terapéutica, induzida pelo médico
quando surge uma complicacdo durante
a gestacdo e visando o bem-estar da mae
e dobebé”, acentua o ginecologista obs-
tetra Rodolfo de Carvalho Pacagnella,
professor doutor do Departamento de
Tocoginecologia da Faculdade de Cién-
cias Médicas da Universidade Estadual
de Campinas (FCM-Unicamp) e vice-
presidente da Comissdo Nacional de
Especialidade de Mortalidade Materna
daFederacao Brasileira das Associacoes
de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo).

No segundo caso, a prematuridade
eletiva pode estar associada ao compo-
nente de boa assisténcia, pois, ao identi-
ficar mais precocemente uma doenca ou
condicdo em desenvolvimento que pode
prejudicar mae ou bebé, é possivel an-
tecipar o parto de forma segura para o

RoboLro bE CARVALHO PACAGNELLA

tratamento devido. Mulheres que ja pas-
saram por um parto prematuro, que es-
tao gravidas de gémeos ou de multiplos
ou que tenham histérico de problemas
no colo do dtero também estdo em maior
risco para o parto prematuro.

O ginecologista obstetra Eduardo de
Souza, professor associado e livre do-
cente do Departamento de Obstetricia
da Escola Paulista de Medicina da Uni-
versidade Federal de Sdo Paulo (EPM-
Unifesp), lembra que outros fatores po-
dem ser determinantes, como consumo
de alcool, tabaco ou drogas; falta ou

MATERIA DE CAPA

v

EbuarDo DE Souza

excesso de atividade fisica; baixo peso,
obesidade ou ganho exagerado de peso
durante a gestacdo; estresse; infeccoes
do trato urindrio, sangramento vaginal,
hipertensdo ou pré-eclampsia; disttir-
bios de coagulacdo; alteracoes de pla-
centa; anomalias congénitas do bebé;
gestacbes muito proximas (menos de 6
a 9 meses de diferenca); gravidez fruto
de fertilizacdo in vitro e extremos de ida-
de, ou seja, menor de 15 anos e acima
de 40. “Por ser uma sindrome de varias
vias, nem sempre é possivel prevenir a
prematuridade”, orienta.

IMPORTANCIA DO PRE-NATAL

Fotos: Arquivo pessoal

0 ndmero de partos prematuros e 0s riscos ao recém-nascido podem ser
menores com um pré-natal bem assistido e orientado, que inclui no minimo
seis consultas e exames regulares ao longo da gestacao. Entre os exames
complementares, a avaliacao do colo de ttero pode indicar o risco de prema-
turidade. “Realizado por ultrassonografia pela via transvaginal no segundo
trimestre de gestagcdo, o método é objetivo, pouco invasivo e permite a
avaliagdo mais precisa do tamanho do colo do Utero, cuja diminui¢do esta
fortemente associada ao risco de nascimento prematuro”, explica o gineco-
logista Rodolfo de Carvalho Pacagnella. Caso haja diagndstico de colo curto
(menor que 25mm), existem algumas possibilidades de tratamento, como
uso de progesterona natural, cerclagem uterina e pessario vaginal, além de
outras medidas comportamentais e de tratamento das comorbidades que
possam estar associadas.
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O Cadastro Na-
cional de Estabeleci-
mentos de Salde
(CNES) do Ministério
da Salde indica que
0 Brasil tem um déficit
de aproximadamente

3 3,3 mil leitos de Uni-
X ) dade de Terapia Inten-
c.pnbmmlduh " siva Neonatal (UTIN).
Lot el 8 Egse nimero é insufi-
DAl ciente para atender a
demanda atual que,
segundo parametro estabelecido pela Sociedade Brasileira
de Pediatria (SBP), seria de quatro leitos para cada grupo de
mil nascidos vivos, no minimo. Atualmente, a taxa do Sistema
Unico de Satide (SUS) é de 1,6/1000. “E preciso pensar urgen-
temente em politicas publicas que visem a ampliacao de leitos
com toda seguranca necessaria, visando o bom atendimento
da mae e do recém-nascido”, enfatiza o obstetra Eduardo de
Souza. Tais dados reforcam a necessidade de o profissional
da saude atuar como principal agente na prevencao efetiva
da prematuridade, oferecendo um atendimento assistencial e
individualizado que prolongue a gestagao ao maximo e evite,
portanto, auséncia ou menor tempo de internacao neonatal.

A estimativa € que a insuficiéncia de leitos também esteja
relacionada ao alto custo de um bebé prematuro internado em
UTI neonatal. Para mostrar o impacto dos gastos em salde
publica de acordo com o tempo médio de internacao desses
bebés apds o nascimento, a Associacao Brasileira de Pais,
Familiares, Amigos e Cuidadores de Bebés Prematuros (ONG
Prematuridade.com) entrevistou aproximadamente 2,9 mil
familias de bebés prematuros entre outubro de 2016 e junho
de 2019. O levantamento constatou que o periodo médio de
internacao desses bebés em UTIN, ap6s o nascimento, foi de
51 dias. Na pesquisa, a ONG observou, ainda, que 63,7% dos
bebés permaneceram até 60 dias internados, 26% ficaram
de dois a cinco meses na UTl e 1% ficou mais de seis meses
sob cuidados intensivos. “Essa € a consequéncia que o parto
prematuro representa para o Pais. E quando transformamos
isso em valores o impacto é muito maior, chegando ao minimo
de R$ 8 bilhdes ao ano. Mais do que implantar novos leitos,
temos de fortalecer acoes de prevencao da prematuridade e
coloca-las em pratica. Para isso, € preciso uma agao conjunta
entre sociedade civil, comunidade médica e 6rgaos de saude
publica em todo o Brasil”, enfatiza a diretora da ONG Prematu-
ridade.com, Denise Suguitani.

.F

Arquivo pessoal
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PARTO ANTECIPADO

Aprematuridade esta relacionada a uma variedade de si-
tuacOes que podem afetar o crescimento, o desenvolvimento
e a satde fisica e mental dos bebés, refletindo na qualidade
de vida futura. Logo apds o nascimento, o recém-nascido
prematuro tende a apresentar uma série de dificuldades para
respirar adequadamente, controlar a temperatura corporal
ou garantir um adequado suporte nutricional, o que aumenta
orisco de episddios adversos associados, principalmente, ao
uso de tecnologias que garantem a sua sobrevida. Além disso,
amaturacdo do sistema nervoso central pode ser comprome-
tida pelas adversidades desse novo ambiente, apresentando
complicag¢des variadas — a depender de cada bebé e do seu
grau de prematuridade —, podendo ocasionar problemas no
pulmao, no cérebro, na suprarrenal e nos sistemas digestdrio
ou muscular. Portanto, a prematuridade é uma condicéo de
vulnerabilidade que ameaca a evolugao clinica dos bebés.

Entre os grupos de maior risco estdo recém-nascidos
pré-termo extremos (com idade gestacional menor que 28
semanas), seguidos pelos pré-termo (de 28 a menos de 32
semanas), pré-termo moderado (de 32 amenos de 37 sema-
nas) e pré-termo tardio (de 34 a menos de 37 semanas). “As
complicagdes observadas na evolucéo clinica do prematuro
ndo se associam apenas ao tempo prolongado de internacéo
hospitalar, mas também aos fatores conexos como, por exem-
plo, a exposicdo a procedimentos frequentes, invasivos e do-
lorosos que o desestabilizam, assim como o afastamento do
ntcleo familiar”, comenta a pediatra Leni Marcia Anchieta.

O prematuro pode ser acometido pela sepse neonatal, in-
feccdo sistémica muito frequente que pode ocorrer nos primei-
ros 28 dias de vida em decorréncia da disfuncéo imunoldgica
e auséncia de anticorpos IgG maternos adquiridos por via
transplacentdria (leia mais na pdgina 13). Além disso, pre-
maturos necessitam de cateteres venosos, intubacdo orotra-
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RiTA DE CAssIA SILVEIRA

queal e outros procedimentos invasivos que
interferem em seus mecanismos de defesa.
Segundo a médica neonatologista Rita de
Céssia Silveira, docente do Departamento
de Pediatria da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS), chefe da UTI
neonatal e coordenadora do Ambulatério
de Neonatologia do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA), outro diagndstico co-
mum é a apneia da prematuridade, que aco-
mete em especial os prematuros com idade
gestacional inferior a 34 semanas, sendo in-
versamente relacionada a idade gestacional
e amaturidade do centro respiratdrio cere-
bral. “A apneia mais frequente é aquela com
componente misto (central e periférico):
central pelaimaturidade do centro respira-

tério, e periférico porque ocorre devido a
uma interrupgdo da entrada do fluxo de ar
nas vias aéreas superiores durante 15 a 20
segundos, causando a apneia. O tratamento
¢ feito por meio de suporte ventilatdrio e
medicagdo de estimulo”, detalha.

Causada por deficiéncia do surfactante
pulmonar, a sindrome da angtistia respira-
tdria é outro fator de risco muito frequente
nos nascidos com menos de 37 semanas.
“Os sintomas aparecem logo apds o nasci-
mento e incluem respiracdo ruidosa, uso
de musculos acessérios e batimento de
asas nasais. Com tratamento de reposicao
de surfactante e recrutamento dos alvéo-
los precocemente com o uso de pressdo
continua nas vias aéreas, ainda no mo-
mento do nascimento, o progndstico tem
melhorado”, descreve a neonatologista.
Com eventual menor risco, mas muito fre-
quente, aictericia neonatal ocorre quando
as células vermelhas do sangue hemoli-
sam e produzem bilirrubina, substancia
amarelo-alaranjada dificil para o bebé eli-
minar, pois seu figado néo esta totalmente
desenvolvido. O problema se manifesta em
cerca de 60% dos recém-nascidos e é res-
ponsavel pelo retorno hospitalar. A médica
afirma que o bebé néo apresentara sinto-
mas adicionais se a ictericia neonatal for
detectada e controlada rapidamente. Em
geral, o tratamento € feito com fototerapia
com indicacdo do pediatra.

IDADE CRONOLOGGICA
X IDADE CORRIGIDA

Aplicada para acompanhar o
desenvolvimento do prematuro, a
idade corrigida € calculada para o
nascimento antes da 372 semana
de gestacao. Com isso, os cuida-
dos da familia e do pediatra se
baseiam na idade corrigida ajus-
tada ao grau de prematuridade, ou
seja, quantos meses o0 bebé teria
se tivesse nascido depois de 40
semanas. “Uma vez que o bebé
nasceu com antecedéncia, nao
se pode cobrar 0 mesmo ritmo de
desenvolvimento do que nasce a
termo. Logo, o prematuro — mes-
mo sem sequelas — pode demorar
mais para sentar, engatinhar, falar
ou andar”, orienta a neonatolo-
gista Rita de Cassia Silveira. A
especialista alerta, ainda, para a
importancia da imunizagao dos
bebés prematuros, que devem
tomar as vacinas de acordo com o
cronograma do Programa Nacional
de Imunizagdes (PNI) do Minis-
tério da Salde, respeitando a
idade corrigida do bebé e, assim,
evitando que contraia doencas
EVEIEES
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MAIOR RISCO NAS UNIDADES NEONATAIS

Considerada o pesadelo da UTI neonatal, a enterocolite necrosan-
te atinge cerca de 7% dos bebés internados, apresentando maior
incidéncia naqueles com idade gestacional inferior a 32 semanas
ou peso menor que 1500g — quando a mortalidade pode chegar
a 50% para os que necessitam de cirurgia. “Essa condi¢cao grave
é caracterizada por um quadro inflamatoério do trato digestivo em
que a superficie interna do intestino sofre lesdes. Nos casos mais
graves, uma por¢ao do intestino pode necrosar, ocasionando perfu-
racao intestinal e inflamagao do periténio”, explica a médica Rita de
Cassia Silveira. Estudos mostram que, entre outros beneficios, o
leite materno pode proteger as criancas prematuras da enterocolite
necrosante (leia mais nas paginas 14 e 15).

Ja nos prematuros muito pequenos ou doentes € possivel reduzir
0 risco atrasando a alimentagao oral durante varios dias e, depois,
aumentando progressivamente a quantidade de mamadas. Quando
ha suspeita da doenca, suspende-se a dieta enteral de imediato,
aliviando a pressao do intestino ao eliminar o gas e o liquido por
meio de um tubo de sucgdo colocado no estémago. O tratamento
médico intensivo e a cirurgia apropriada melhoram o prognéstico,
possibilitando a sobrevivéncia de boa parte dos bebés acometidos
pela doenca.

Os prematuros, especialmente com idade gestacional baixa,
também tém alto risco para déficit de crescimento nos primeiros anos
de vida, sao mais propensos a apresentar problemas respiratorios,
como asma recorrente, e alteragoes auditivas e visuais (cegueira,
erros de refragao, estrabismo). Evidéncias cientificas, principalmente
de paises desenvolvidos, tm demonstrado o efeito imediato e as
consequéncias em longo prazo do nascimento prematuro na preva-
|éncia das doengas cronicas nao transmissiveis do adulto, como
diabetes, hipertensao e coronariopatias.

“Outros estudos apontam que os prematuros, quando compara-
dos aos recém-nascidos a termo, sdo mais propensos a apresentar
algum grau de paralisia cerebral, sequelas motoras, atraso neuro-
comportamental, problemas cognitivos e de aprendizagem na idade
escolar — especialmente nas habilidades matematicas —, além de
dificuldades de linguagem, comportamentais e emocionais”, enu-
mera a pediatra Leni Marcia Anchieta. Contudo, fatores protetores
identificados na crianga, no ambiente em que vive ou na interagao
entre eles podem modificar essa evolugao, favorecendo um desen-
volvimento mais adequado.
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CoLABORACAD

Um bebé prematuro exige atencao especial
para o sucesso do seu desenvolvimento. Embora
a atuacdo da equipe médica e de enfermagem,
que realiza um trabalho atento, minucioso e in-
tegral nos cuidados, seja fundamental, a pre-
senca diaria e a beira do leito de outros profis-
sionais também € essencial para atender as ne-
cessidades especificas de cada recém-nascido
e suas familias. Entre esses profissionais estdo
o fisioterapeuta, que da suporte respiratdrio
e estimulacdo da parte motora, diminuindo
sequelas associadas; o fonoaudidlogo, na tria-
gem auditiva e na estimulacdo oral do recém-
nascido; e a equipe de Nutricdo, na avaliacdo e
no monitoramento nutricional dos prematuros,
especialmente quando néo hd disponibilidade
doleite materno ounaindicacdo de uso de dietas
especiais (férmulas). “Cada profissional atua
conjuntamente visando a melhora da satdde, a
alimentacdo, o alivio da dor e o desenvolvimen-
to neuropsicomotor desses bebés”, destaca a pe-
diatra Leni Marcia Anchieta.

O assistente social, responsavel pelo manejo
das vulnerabilidades sociais e da articulacdo
com a rede de apoio dos pais, assim como a
equipe de Psicologia, completam esse grupo
assistencial. “Ainsercdo do psicélogo implicana
sua participacdo cotidiana nos acontecimentos
do servico, com uma abordagem regular das fa-
milias e de seus bebés, bem como um apoio a
equipe. Entre os desafios estd a atuagdo para
favorecer a aproximacao entre pais e bebés, a fa-

O Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) assegura as familias o direito de acompa-
nharem os bebés prematuros na UTI neonatal.
0 livre acesso e a permanéncia dos pais, assim
como a visita dos irmaos - respeitando troca
de plantdes, procedimentos, intercorréncias ou
bebés em isolamento —, t€ém acao profilatica
e terapéutica quanto ao desenvolvimento do
recém-nascido e das relacoes do grupo fami-
liar, cabendo a equipe de salde garantir que
essas acoes realmente possam ocorrer. Para



DA EQUIPE E ESSENCIAL

cilitacdo da comunicacéo das familias com a equipe e vice-versa, e a sensibilizacdo
da equipe para a dimensao subjetiva de cada prematuro”, pontua a médica, ao en-
fatizar que somente em equipe € possivel implantar estratégias de cuidados na UTI
neonatal em um contexto de atencdo individualizada, integrada e humanizada.
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A neonatologista Rita de Céssia Silveira, que desenvolve um projeto .,
no Hospital de Clinicas de Porto Alegre apoiado pela Fundagao Bill e
Melinda Gates para orientacdo aos pais de como estimular a crianca
a partir da alta hospitalar, reforca que todas as intervencoes reali-
zadas pela equipe multiprofissional favorecem o desenvolvimento
saudavel do bebé prematuro, dentre os quais resposta aos trata-
mentos, ganho de peso, sono adequado e bem-estar. Além disso,
¢ fundamental orientar a familia para o pds-alta, encorajando
a construcdo do papel cuidador dos pais. “Em cada etapa do /
desenvolvimento dos prematuros, os pais devem ser orientados
sobre as dificuldades, antecipagdo de sequelas esperadas e ati-
vidades especificas, de forma que contribuam para o potencial
de evolucédo na motricidade, no desenvolvimento e na cognicédo
dos seus filhos, melhorando, portanto, vinculos afetivos e sua
seguranca frente as adversidades”, ensina.

O programa de seguimento da crianca prematura, para
ser bem-sucedido, deve comecar durante a internacdo com a
organizacdo do acompanhamento ambulatorial, como ocorre
na Unidade Neonatal de Cuidados Progressivos, e com 0 mesmo
time de profissionais. “A presenca de morbidades em variados ni-
veis faz com que o acompanhamento ap6s a alta seja uma continui-
dade dos cuidados progressivos, considerando em conjunto os fato- |
res que levaram ao nascimento prematuro e o impacto da morbidade
neonatal na composi¢io do risco para a satide futura desses individuos”,

WA

descreve a médica Leni Marcia Anchieta. Neste sentido, além das con-
sultas com pediatra, fonoaudidlogo e fisioterapeuta — a depender da
sequela —, um psicologo ou terapeuta ocupacional deve acompanhar as
familias em grupos ou individualmente, pelo tempo que for necessario.

Denise Suguitani, diretora executiva da ONG
Prematuridade.com, o acolhimento das fami-
lias dentro das unidades neonatais € tao
importante quanto a capacidade técnica das
equipes de cuidarem da saude dos bebés.

“Estudos indicam, inclusive, que a expe-
riéncia de ter um bebé em UTI neonatal
causa um trauma aos pais equivalente ao
estresse vivido por soldados no pés-guerra.
Essa informacao fortalece ainda mais a
importancia de o acolhimento ser, de fato,

mais efetivo”, argumenta. A pandemia de
Covid-19 alterou os protocolos das UTls
neonatais no Brasil, proibindo ou reduzindo
o0 tempo de visita aos pais. No entanto, De-
nise Suguitani argumenta que, com excegao
de casos extremos em que a mae ou o pai
estejam contaminados e sejam um risco
para 0s bebés e a equipe de assisténcia,
é fundamental a presenca dos pais pelo
maior tempo possivel junto do bebé, pois a
crianca em situacao de fragilidade precisa

do contato constante com a familia. Tal
cendrio fez surgir a campanha Separacao
Zero, da Alianca Global pelos Cuidados
dos Recém-Nascidos, com a proposta de
reforcar que pai € mae nao sao visitas e
que bebés prematuros e enfermos devem
ser mantidos préximos da familia durante o
periodo de internacao neonatal. A iniciativa,
que envolve mais de 140 organizacdes de
todo 0 mundo, € capitaneada no Brasil pela
ONG Prematuridade.com.
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MATERIA DE CAPA

ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS ALIVIAM A DOR DO PREMATURO

0 ambiente cercado de alertas, sinais,
luminosidade e sons de equipamentos
de monitoramento intensifica o descon-
forto de prematuros internados nas UTIs
neonatais. Nao bastasse a auséncia do
toque, do colo e da presenca continua da
familia, esses bebés sao manuseados e
submetidos diversas vezes ao dia a pro-
cedimentos terapéuticos que, apesar de
necessarios para sua sobrevivéncia, sao
muito dolorosos. A depender de estado
clinico, idade gestacional, peso e tempo de
vida, esses desconfortos podem ser ainda
mais frequentes. Por isso, as equipes de
atendimento tém o desafio de identificar,
avaliar e aliviar a dor desses bebés ado-
tando estratégias — especialmente nao
farmacoldgicas — que reduzam o estresse,
privilegiem o cuidado e o conforto e atuem
especialmente na prevencao e no alivio da
dor, que pode contribuir para 0 aumento da
morbimortalidade, atraso no desenvolvi-
mento e agravo de sequelas neuroldgicas.

Por sua fragilidade, os prematuros sao
mais suscetiveis a dor e isso acontece por-
que, apesar de as vias de recepcao esta-
rem bem desenvolvidas, as vias inibitérias
que promovem a modulacao da dor ainda
estdao em desenvolvimento. Entre os proce-
dimentos que causam dor estao insercao
de sonda gastrica e CPAP nasal, intubagao
traqueal, aspiragao, pungao venosa, arte-
rial, lombar e de calcaneo, e remogao de
adesivos ou curativos. Até o fato de tocar
e falar a0 mesmo tempo com um bebé
pré-termo pode ser desconfortavel. “Isso

faz com que o sofrimento se intensifique
todas as vezes que precisam passar por
procedimentos dolorosos, o que ocorre até
17 vezes ao dia. Essa experiéncia dolorosa
torna-se uma invasao permanente que
desorganiza o bebé”, descreve a pesquisa-
dora Maria de Fatima Junqueira-Marinho,
psicéloga e coordenadora dos projetos
Hospital CuidaDor e Diretriz Clinica para
0 Manejo da Dor em Recém-nascido de
Risco do IFF-Fiocruz.

Descrita como um quinto sinal vital do
prematuro, a dor € identificada por esca-
las de avaliacao. “Atualmente, nao existe
um padrao ouro que atenda a todas as
necessidades, mas temos varias escalas
validadas no Brasil a depender de cada
situacao, seja para um procedimento dolo-
roso, pés-cirtirgico ou na dor continuada. O
fato € que toda unidade neonatal deve pos-
suir protocolos bem definidos com olhar
voltado a crianca pré-termo”, comenta a
pesquisadora. Alguns sinais de dor sao
bem caracteristicos, como testa franzida,
olhos apertados, boca distendida (como
se fizesse um som de ‘u’), movimentos de
perna e bracos tensionados, maozinhas
mais pressionadas e choro. A dor também
pode causar respostas fisioldgicas, mes-
mo que discretas, como alteracdes nas
frequéncias cardiaca e respiratoria e na
pressao arterial.

Por meio de avaliagao individualizada é
possivel prever episédios dolorosos e agir
para minimiza-los. A psicéloga lembra que,
ainda que o uso de medicamentos anal-
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gésicos possa ser administrado, inimeros
estudos na literatura cientifica evidenciam
que 0s manejos nao farmacoldgicos e a so-
lucao adocicada sao muito mais eficientes
para o alivio e conforto durante os proce-
dimentos. “Utilizamos métodos nao farma-
colégicos como a contengao facilitada, na
qual enrolamos o0 bebé como se estivesse
em um cueiro; o toque terapéutico com
as maos firmes, porém suaves; a succao
nao nutritiva e a solucao adocicada de
glicose/sacarose a 25% administrada via
oral, especialmente para bebés que ainda
nao sugam ao seio, € 0 aleitamento ma-
terno”, enumera. A reducao de ruidos, luz
e estimulos estressantes, e a organizagao
de servicos e procedimentos respeitando
0s horarios de sono dos bebés sao impor-
tantes, pois o recém-nascido depende do
descanso para se autorregular.

Arquivo pessoal

CUIDADO PELE A PELE

Dentre todas as intervencdes nao farmacolégicas, o0 Método Canguru é considerado uma
excelente opgao para 0 manejo da dor. Esse modelo de atencao perinatal é voltado para
0 cuidado humanizado e relne estratégias de intervencao biopsicossocial. “O contato
por livre escolha da familia é feito de forma gradual e progressiva, segura e orientada de
suporte assistencial, comecando pelo toque até que o bebé fique na posicao vertical pele
a pele com a mae ou o pai pelo tempo que for necessario, favorecendo o aconchego, a
sensacgao de seguranca, a estabilidade térmica e o fortalecimento do vinculo afetivo”,
destaca a pesquisadora do IFF-Fiocruz. Inimeros estudos comprovam que, ao reduzir o
tempo de separacao entre o bebé e o0s pais, 0 Método Canguru contribui para a diminuigao
do risco de infeccdo hospitalar, apneia e refluxo; auxilia no controle e alivio do estresse
e da dor; estimula o aleitamento materno, permitindo maior frequéncia, precocidade e
duracao; favorece ao recém-nascido uma estimulacao sensorial protetora em relacao ao
seu desenvolvimento integral e melhora a qualidade do desenvolvimento neuropsicomotor. @
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0 PAPEL DO MICROBIOM
NO INICIO DA VIDA

E STU D 0 S Adenilde Bringel

mbora o microbioma placentario ainda nao

CO N Fl R I\/I A l\/l A tenha sido investigado de forma robusta, o pa-

radigma do utero estéril vem sendo derrubado

RELAGAO ENTRE pela Ciéncia nos tltimos anos. Os avancos na

metagendmica permitiram aos cientistas demons-
A M | CROB|OTA trar que a placenta abriga um microbioma rico e diverso,
M ATER N A E A e est.udos Fe(.:e'ntes. sugerem qu‘e 0s f(?tos incor.porarn um rn1
o crobioma inicial ainda no ambiente intrauterino, proveniente
COLO N |Z AC’ AO da microbiota materna: Um estudo reali.zado por cier%tistas do
A Baylor College of Medicine e Texas Children’s Hospital, nos
DOS BEBES Estados Unidos, por exemplo, mostrou um microbioma pla-
centdrio inico composto por microrganismos comensais nao
E M A M B | E N TE patogénicos dos filos Firmicutes, Tenericutes, Proteobacteria,
Bacteroidetes e Fusobacteria, semelhantes ao microbioma
| NTRAUTER | N 0' oral humano. Algumas hip(')’teses cientificas também indi-
O OUE PODE cam que a colonizacéo do trato gastrointestinal fetal por
microrganismos provenientes da microbiota materna no
| NTER FER |R ambiente intrauterino, seguida por uma resposta imune, -
tem alguma relagdo com a prematuridade espontanea. A
NO RlSCO DE microbiota intestinal de prematuros pode estar associada,

PR EM ATU R | D ADE ainda, a u.m maior risco de complica¢bes neonatais, como
enterocolite necrosante e sepse.

Entender como as bactérias intestinais da mae chegam ao
ambiente intrauterino é um dos desafios dos cientistas. Evi-
déncias robustas sugerem que esses microrganismos sdo leva-
dos por algumas células imunolégicas, mais especificamente as
células dendriticas, e posteriormente leucécitos, até a placenta
e a glandula mamadria. “E isso é muito interessante, porque cada
crianca vai ter um padrao unico de microbioma que receberd da
mae, inclusive na vida intrauterina, devido a degluticao de liquido
amnidtico com bactérias que passam do intestino materno por diver-
sos mecanismos”, acentua o professor doutor Rubens Feferbaum, livre
docente em Pediatria do Instituto da Crianca do Hospital das Clinicas da L\
Faculdade de Medicina da Universidade de Sio Paulo (IC-HC-FMUSP),
que participa de estudos multicéntricos relacionados ao leite humano e a
modulagdo imunoldgica, principalmente para prematuros internados em
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) no Instituto da Crianca e
no Hospital Maternidade Leonor Mendes de Barros, ambos em Sao Paulo.

N
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RuBeNs FEFERBAUM

Para investigar a associac@o entre o nas-
cimento prematuro e a comunidade micro-
biana vaginal e intestinal das gestantes, e
identificar associa¢des com a morbimortali-
dade em recém-nascidos pré-termos no Bra-
sil, pesquisadores da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (UFRGS) desenvolve-
ram um estudo genémico com gravidas e be-
bésnascidos no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA). Financiado pela Fundacéo
Bill e Melinda Gates, o grupo teve como
principal investigador o professor doutor Re-
nato Procianoy, professor titular do Depar-
tamento de Pediatria da UFRGS, em asso-
- ciaco com os professores Rita de
Cassia Silveira (UFGRS) e Luiz

Fernando Roesch, da Univer-
sidade Federal do Pampa
(Unipampa). De 2014 a
2016, os cientistas compa-
raram a microbiota de 50
gestantes e recém-nascidos

Para avaliar a microbiota de recém-nascidos em
ambiente de UTI neonatal, um grupo coordenado
pela professora doutora Carla Taddei, pesquisadora
do Laboratério de Microbiologia Molecular da Facul-
dade de Ciéncias Farmacéuticas da USP (FCF-USP),
e pelo professor Rubens Feferbaum, desenvolveu
0 estudo ‘Surgical newborns and the intestinal
microbiome colonization: dysbiotic relationship’
(Recém-nascidos cirtirgicos e a colonizagao do mi-
crobioma intestinal: relacdo disbidtica), publicado
em 2018 no periddico Clinical Nutrition. O objetivo

AMBIENTE
HOSPITALAR
CONTRIBUI
PARA A
DISBIOSE

ReNATo Procianoy

saudaveis a termo (controle) e de 200 maes
e prematuros recém-nascidos de parto vagi-
nal espontaneo, com aproximadamente 32
semanas de idade gestacional, para avaliar
se havia algum fator microbiano que pudes-
se ser desencadeante da prematuridade.
“Coletamos apenas o primeiro meco-
nio dos recém-nascidos normais, enquanto
dos prematuros, além do primeiro meco-
nio, coletamos uma amostra de fezes por
semana para avaliar o microbioma durante
as primeiras quatro semanas na UTI neo-
natal”, relata o professor Renato Procia-
noy, um dos autores do estudo ‘Defining
microbial biomarkers for risk of preterm
labor’ (Defini¢do de biomarcadores mi-
crobianos para risco de parto prematuro),
publicado em 2020 na Revista Brasileira de
Microbiologia. A microbiota das méaes foi
analisada por sequenciamento de rRNA
16S de alto rendimento, com andlise de
DNA microbiano isolado de esfregacos

era entender como € formada a microbiota desses
bebés e associar com 0 ambiente da UTIN, uma vez
que alguns prematuros nao sao amamentados e s6
recebem nutricdo parenteral devido a problemas
como gastrosquise e onfalocele, que sao defeitos
no fechamento da parede abdominal. “Avaliamos a
microbiota fecal de 45 neonatos durante sua perma-
néncia na UTIN do Instituto da Crianca do HC-FMUSR
e coletamos amostras fecais semanalmente até a
alta. A analise da composicao da microbiota fecal
mostrou que a bactéria Klebsiella era um importante

Fotos: Arquivo pessoal
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vaginais e de fezes, e algumas espécies
de Lactobacillus foram associadas ao
nascimento a termo, enquanto uma
espécie desconhecida de Prevotella foi
mais abundante no grupo de prematu-
ros espontaneos. Os achados, semelhan-
tesa evidéncias apontadas na literatura
por outros estudos desenvolvidos em
diferentes paises, também indicaram
que a auséncia de elevado niumero de
Lactobacillus, particularmente L. iners e
L. jensenii, era a principal diferenca en-
tre acomunidade microbiana vaginal de
mulheres ap6s o parto a termo e apos o
parto prematuro espontaneo.

As espécies de Lactobacillus sao
apontadas como protetoras do micro-
bioma vaginal e do parto prematuro
espontaneo, enquanto espécies patogé-
nicas, como Prevotella, sdo consideradas
um fator de risco para a prematuridade.
“Nosso grupo ndo conseguiu comprovar
se o microbioma alterado na mae levou
ao trabalho de parto prematuro, mas é
fato que a mulher que teve parto pre-
maturo espontaneo tem o microbioma
diferente, patoldgico, e isso pode repre-
sentar um fator de risco”, sinaliza o pro-
fessor Renato Procianoy. Devido a coleta
de grande quantidade de material, os
pesquisadores desenvolveram outros
estudos sobre alimentacdo, enterocolite
necrosante, sepse neonatal, crescimento
do prematuro e, ainda, um estudo com-
parando o microbioma da gestante mae
de prematuro com a gestante mae de
recém-nascido a termo.

MICROBIOTA & PROBIOTICOS

MICROBIOTA DO PRIMEIRO MECONIO E
ASSOCIACAO COM SEPSE NEONATAL

0 estudo ‘A microbiota do mecdnio como um preditor de sepse neonatal
precoce clinica em recém-nascidos prematuros’, que foi o tema da dissertacado
de mestrado da médica Laura Vargas Dornelles na Unidade de Neonatologia do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre da UFRGS - com co-orientacao do professor
Renato Procianoy — teve como objetivo determinar a microbiota intestinal do
primeiro mecoénio de recém-nascidos prematuros com idade gestacional aproxi-
mada de 32 semanas e verificar uma possivel associacao com sepse neonatal
precoce clinica. Dos 84 prematuros avaliados — 40 com sepse e 44 sem o
problema (grupo controle) — o filo mais abundante encontrado nos dois grupos
foi 0 Proteobacteria, que era mais prevalente no grupo sepse. Outros géneros
mais associados ao grupo sepse foram Paenibacillus, Caulobacter, Dialister,
Akkermansia, Phenylobacterium, Propionibacterium, Ruminococcus, Bradyrhizobium,
Alloprevotella e, no grupo controle, o Flavobacterium. “A sepse neonatal é uma
das principais causas de morbimortalidade relacionada a prematuridade e o seu
diagnéstico permanece de extrema dificuldade. Esses achados indicam que a mi-
crobiota do primeiro mecdnio de recém-nascidos prematuros € diferente quando ha
o diagndstico de sepse neonatal precoce clinica, € a identificacao de comunidades
bacterianas especificas de risco pode levar ao desenvolvimento de biomarcadores
alternativos para o diagndstico precoce desse problema”, afirma a autora no estudo.

0 médico Renato Procianoy acrescenta que nao se sabe exatamente porque
a enterocolite necrosante ocorre — embora seja uma causa muito importante de
mortalidade de recém-nascidos prematuros que permanecem por longo tempo
em UTI neonatal -, mas parece que ha um componente infeccioso ou vascular.
“O que sabemos € que os bebés alimentados somente com o leite materno tém
menos chance de desenvolver a doenca, muito provavelmente porque criam um
microbioma bem mais saudavel, com uma diversidade muito maior e isso, de al-
guma forma, € uma protecao”, analisa. Nos estudos desenvolvidos pelo grupo da
UFRGS também foi possivel constatar que, algum tempo antes de desenvolverem
enterocolite, 0s bebés ja apresentavam alteragdes no microbioma e diminuicao
da diversidade. Essa constatacao corrobora as evidéncias de que quanto mais
diversificada a microbiota, mais saudavel sera. E, quando comeca a haver uma
selecao ou predominio de alguma espécie e a diversidade passa a diminuir muito,
€ sinal de que algo nao esta bem.

v

colonizador ambiental, presente em todos os recém-nascidos, porém,
com abundancias diferentes”, relata o professor.

0 grupo de prematuros que apresentava insuficiéncia intestinal
também tinha predominio do filo Proteobacteria e maior abundancia
de bactérias patogénicas, como Stenotrophomonas, Streptococcus e

Staphylococcus, com uma diminui¢ao na diversidade do microbioma.
Além disso, as analises comprovaram que o antibiético e a dieta
sao fatores que influenciam de maneira importante a comunidade
microbiana nesses bebés. Segundo os autores, a falta de aleita-
mento materno e a influéncia do ambiente hospitalar podem
explicar a auséncia de bactérias simbidticas como Bifidobacterium

e Lactobacillus, assim como a presenca de Acinetobacter e
Stenotrophomonas na microbiota desses prematuros, com alta
predominancia do filo Proteobacteria. Ja a alta abundancia de
Klebsiella foi relacionada a contaminacao do ambiente hospitalar,
menor nos bebés em nutricdo oral — principalmente naqueles que
recebiam leite materno. “Os resultados sugerem que bactérias
patogénicas colonizam a microbiota intestinal desses neonatos,
refletindo a auséncia de alimentacao e influéncias do meio am-
biente. Esses achados podem contribuir para a compreensao de
como a microbiota intestinal se desenvolve em recém-nascidos
criticos”, analisa o professor Rubens Feferbaum.
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LEITE HUMANO AUXILIA NA PREVENCAO

A microbiota intestinal no recém-
nascido é altamente suscetivel ao am-
biente, principalmente para aqueles
bebés com complicacbes gastrointesti-
nais, e a dificuldade de receber leite ma-
terno durante o periodo na UTIN pode
ser um dos fatores de risco para algumas
complicacoes. Estudos tém demonstra-
do que prematuros alimentados somente
com leite humano tém menos chance de
serem acometidos por essas intercorrén-
cias neonatais, além de desenvolverem
um microbioma mais saudével e com
uma diversidade muito maior. Por isso,
algumas maternidades tém utilizado a
colostroterapia para alimentar esses be-
bés nos primeiros dias de vida, possibili-
tando que o prematuro receba o colostro
da propria mae ou de doadoras por meio
orofaringeo. Essa intervencdo precoce
auxilia na maturacdo do trato gastroin-
testinal e pode ser capaz de proteger o
bebé contra bactérias patogénicas.

Apesquisadora Carla Taddei, da FCF-
USP explica que quando o bebé estd no
utero materno, no final da gestacdo,
tem a capacidade de deglutir o liquido
amniotico que é rico em inimeros com-
postos, como lactoferrina, imunoglo-
bulinas e nutrientes, que vao ajudar na
maturacdo do sistema imune de muco-

sas. No entanto, bebés que nascem pre-
maturamente ndo tém a oportunidade de
fazer essa degluticdo, e a colostroterapia
torna-se uma intervencdo importante
nestes casos, porque o colostro é muito
rico em nutrientes. Estudos indicam que,
ao administrar o colostro durante os sete
primeiros dias de vida, é possivel ativar
o sistema imunoldgico de mucosas des-
ses bebés. “Comecamos a perceber, nos
primeiros estudos com colostroterapia,
que os bebés tinham uma melhora clinica
e imunoldgica, com mais producdo de
anticorpos IgG e IgA. Assim, saiam da
UTIN mais rapidamente e conseguiam
ter uma dieta oral plena também mais ra-
pidamente, porque a colostroterapia per-
mite uma melhora sistémica”, acentua.
Para avaliar o estabelecimento da
microbiota intestinal em prematuros
submetidos a colostroterapia, a profes-
sora coordenou um estudo com 33 bebés
internados na UTIN do Hospital Leonor
Mendes de Barros. Nesta maternidade,
os recém-nascidos nao recebem férmu-
las infantis e a colostroterapia pode ser
oferecida exclusivamente com colostro
cru, colostro pasteurizado ou em conjun-
to com dieta de colostro pasteurizado ou
de leite humano pasteurizado. Amostras
de fezes foram coletadas semanalmente

BRASIL E EXEMPLO EM BANCOS DE LEITE

0 modelo brasileiro de bancos de leite humano é reconhecido mundialmente

pelo desenvolvimento tecnoldgico — que alia baixo custo a alta qualidade - € pela
capacidade de distribuicao, que garante a eficacia da iniciativa para a reducao
da mortalidade neonatal. Nestes bancos, o leite humano doado € analisado
quanto as caracteristicas nutricionais, ao valor energético, a quantidade de
nutrientes, de minerais e de gordura, para que seja direcionado de acordo com
as necessidades de cada bebé. O primeiro Banco de Leite Humano do Pais foi
implantado em 1943, no Instituto Nacional de Puericultura — atualmente Insti-
tuto Fernandes Figueira da Fundagao Oswaldo Cruz (IFF-Fiocruz). Hoje, a Rede
Brasileira de Bancos de Leite Humano possui 224 unidades distribuidas por
todos os estados (algumas com coleta domiciliar) e outros 214 postos de coleta.
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durante os primeiros 22 dias de vida dos
bebés e os resultados mostraram que tan-
to aqueles alimentados com colostro da
mée quanto os que receberam o colostro
pasteurizado tiveram maior prevaléncia
de géneros benéficos na microbiota intes-
tinal, em comparagio com os bebés que
receberam o leite humano pasteurizado.
Outro achado interessante € que a
pasteurizacdo ndo mata todas as bacté-
rias presentes no leite humano, apenas
as patogénicas. “Demonstramos que a
pasteurizacdo do leite humano néo estd
eliminando todos os géneros e as bacté-
rias originalmente presentes, mas o que
achamos de muito interessante é que a
pasteurizacdo também ndo diminui a
quantidade de oligossacarideos do leite
materno, que protegem a mucosa intes-
tinal do bebé e atuam na regulacdo no
sistema nervoso central, no eixo cérebro-
intestino e no sistema imune. Inclusive,
ha um trabalho mostrando que a pasteu-
rizagdo pode até concentrar os oligossa-
carideos, que atuam como um prebiético
para esses bebés. Desta forma, o leite
humano pasteurizado tem o mesmo pa-
pel simbionte que o leite materno cru”,
argumenta a professora Carla Taddei.
Agora, o grupo esta fazendo anali-
ses para confirmar se os bebés que re-

liton Barbosa
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cebem o colostro de leite pasteurizado tém
mais Bifidobacterium do que os bebés que
ingerem o leite materno cru. O interesse
também € identificar quais subespécies de
Bifidobacterium estdo aumentadas na micro-
biota desses prematuros. “Bifidobacterium
longum e Bifidobacterium breve sdo as princi-
pais bactérias que metabolizam oligossaca-
rideos no intestino humano e, se estéo pre-
sentes na microbiota do bebé, oferecem um
efeito protetor. As mées que ndo conseguirem
amamentar devem buscar oferecer esse leite
humano pasteurizado para seus filhos e po-

UFRGS, em Porto Alegre, pela pesquisadora
Adriana Zanella-também com orientacéo do
professor Renato Procianoy. Um total de 62
recém-nascidos foi envolvido no estudo, dis-
tribuidos em cinco grupos: leite materno
exclusivo, formulalactea exclusiva,
alimentacéo mista com 70% de
leite materno e com 70% de
férmula, e alimentacdo mista
com 50% de leite materno e
50% de formula lactea. As fezes
foram coletadas semanalmente
por 28 dias e os resultados mostra-

derdo ficar seguras, porque o bebé tera uma
microbiota mais saudavel e, consequentemen-
te, estard mais protegido no futuro”, acentua a
pesquisadora.

ram que houve diferencas significa-
tivas na diversidade da comunidade
microbiana nas diferentes dietas, es-
pecialmente aquelas com leite ma-

A

terno exclusivo. A conclusao dos

COMPROVACAO

A diversidade da microbiota fecal de
recém-nascidos prematuros também foi ana-
lisada na UTIN do Hospital de Clinicas da

pesquisadores é que a microbio- m
ta fecal determinada pelo leite - -l _.;?
materno préprio pode ser protetora —_—
contra varias morbidades neonatais.

W

As bactérias presentes na microbiota do leite humano ja estao
muito bem descritas na literatura cientifica e alguns géneros especi-
ficos sao considerados os grandes colonizadores do leite materno,
como Streptococcus e Staphylococcus — embora a composi¢cao do
leite varie muito de acordo com a idade gestacional de nascimento
do bebé, os estimulos hormonais da mae com relagao ao parto e
até mesmo com as necessidades do recém-nascido. Além disso,
mulheres que tém parto cesareo apresentam composicdes muito
diferentes de leite em relacdo aquelas que deram a luz de parto
vaginal, assim como ocorre com as mulheres obesas em compa-
racao as magras. “Quando a crianga comeca a mamar também
vai alterar a composicao do leite, porque a microbiota da boca do
bebé vai ajudar a colonizar a glandula mamaria para ocorrer outra
maturacdo da microbiota, e tudo isso faz parte dessa evolucao
microbiana”, detalha a professora Carla Taddei.

Independentemente da forma, os especialistas afirmam que a
amamentacao é fundamental para os bebés, porque os anticorpos
e as bactérias presentes no leite materno vao modular o intestino
da crianca, favorecendo o crescimento de uma microbiota mais
saudavel em um processo conhecido como cross feeding (ou alimen-
tacao cruzada), fendmeno em que uma espécie vive dos produtos

MODULACAO DA MICROBIOTA INTESTINAL DAS CRIANCAS

metabdlicos de outra espécie. Neste tipo de interagao bioldgica, o
crescimento de uma bactéria depende dos nutrientes, fatores de
crescimento ou substratos fornecidos por outra. “Essas bactérias
que vém do leite materno tém o papel de colaborar na modulagao
da microbiota intestinal das criangas e vao ajudar as bactérias
dando substrato, até mesmo para colonizar esse ambiente intes-
tinal. Portanto, essas bactérias estao ali para ajudar as outras a
se estabelecerem”, detalha.

A pesquisadora Carla Taddei acrescenta que, apesar de a
amamentacao ser muito dificil para muitas mulheres, inclusive emo-
cionalmente, é necessario enfatizar a importancia do leite materno
para a saude do bebé. “O ato de amamentar € importante. Para
aquelas mulheres que conseguem e que tém uma rede de suporte
para amamentacao, esse momento serd lindo. Para aquelas que
nao tém esse suporte ou ndo conseguem amamentar, € preciso
orientar sobre 0s bancos de leite, que sao uma maneira segura
de suprir a necessidade bioldgica da crianca”, orienta. O professor
Rubens Feferbaum, da FMUSR complementa que o leite materno é
riquissimo em bactérias para colonizar o intestino da crianca, € 0
aleitamento deve ser mantido até o segundo ano de vida ou mais,
sempre que possivel. @
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BRINCAR E ESSENCIAL PARA

CORRER NO PARQUE,
PULAR CORDA E JOGAR
BOLA, ENTRE OUTRAS
ATIVIDADES, DEVEM
FAZER PARTE DA INFANCIA

Martha Alves
Especial para Super Sauddvel

o artigo ‘A brincadeira e o seu
papel no desenvolvimento psi-
quico da crianga’— que foi tema
de uma palestra proferida em
1933 no Instituto Gertsen de
Pedagogia, em Leningrado, e publicado
no livro Psikhologia Razvitia Rebionk, em
2004 - o psicdlogo russo Lev Semiono-
vitch Vigotski destaca que ‘a brincadeira
ndo é uma forma predominante de ati-
vidade, mas, em certo sentido, um dos
principais fatores do desenvolvimento na
idade pré-escolar’. Nas ultimas décadas,
muitos estudos no campo da Psicologia
tém comprovado que as brincadeiras
sdo a matéria-prima para as criangas
desenvolverem habilidades motoras,
linguisticas, sociais, emocionais e cogniti-
vas. Portanto, correr no parque, pisar no
barro, subir em arvores, pular corda e
jogar bola sdo algumas das brincadeiras
que devem fazer parte da infancia.
A médica pediatra Ana Marcia Gui-
mardes Alves, membro do Departamento
Cientifico de Desenvolvimento e

Comportamento da Sociedade Brasileira
de Pediatria (SBP), ressalta que o brin-
car € o ‘4cio criativo’ de que toda crianca
precisa para se desenvolver. Por meio do
contato com o mundo, da vivéncia, do
parquinho, da brincadeira com o outro,
da textura, do barulho, da cor e da ma-
nipulacéo dos brinquedos € possivel de-
senvolver aspectos sensoriais e cognitivos
fundamentais na infancia. “O écio cria-
tivo € quando a crianga pode preencher
seu tempo livre com brincadeiras sem
cobrangas. E nas brincadeiras livres que
as criancas conseguem desenvolver as-
pectos motores, sociais, emocionais e de
linguagem, além de aprenderem a intera-
gir com os outros, lidar com frustracoes e
saber esperar a sua vez”, acrescenta.

Os pais devem fazer parte desse pro-
cesso de aprendizagem sendo ativos nas
brincadeiras, porque as criancas preci-
sam de um mediador que esteja préximo
para ajuda-las a descobrir coisas novas. A
pediatra enfatiza que a crianca precisa do
apoio fisico, emocional e cultural dos cui-
dadores, que sdo os responsaveis por essa
mediagdo para que a crianca possa dar o
passo seguinte para continuar suas des-
cobertas. “Os adultos sdo fundamentais
em alguns momentos das brincadeiras,
porque o brincar é aprendido através do
processo da imitagdo e o primeiro tipo
de jogo que a crianca faz € repetir aquilo
que os adultos fazem. Dai o interesse pelo
computador ou pelo celular, por exem-
plo”, complementa a professora titular

da Faculdade de Educacdo da Pontifi-
cia Universidade Catélica de Sdo Paulo
(PUC-SP) e coordenadora do Ntcleo de
Cultura e Pesquisas do Brincar da Insti-
tuicdo, Maria Angela Barbato Carneiro.

Cada fase da vida da crianga vai exi-
gir uma interacdo diferente e estimulos
para desenvolver o lado fisico, emocio-
nal e intelectual. O psicélogo e professor
doutor da Universidade Presbiteriana
Mackenzie, Marcelo Alves dos Santos,
explica que a fase cognitiva — até os 12
anos de idade — evolui gradativamente
e, quanto mais estimulos a crianca rece-
ber, mais se desenvolvera. “Até os dois
anos, a crianca vai passar pelo processo
de reconhecimento dela mesma e isso
comeca com o brincar com as méaos, os
cabelos, tocar o rosto do pai, da mée e
de si mesmo. Assim, vai se descobrindo,
criando formas, associando nome aos
objetos”, detalha. Nesta fase, embora a
crianga brinque, ainda néo tem a capa-
cidade de distinguir entre o jogar (play)
e 0 jogo (game). Depois dos trés anos de
idade é que comeca a entender o jogo e
suas respectivas regras e passa a evoluir
em habilidades e competéncias.

A professora da PUC-SP ressalta
que as criancas até podem se divertir
sem brinquedos, embora esses objetos
sejam um elemento a mais para fazer
com que evoluam a cada etapa do
desenvolvimento. Para que a criatividade
seja mais estimulada, especialmente na
fase cognitiva, recomenda-se brinque-
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ANA MARrciA GUIMARAES ALVES

dos e jogos de montagem que permitam
criar figuras, imaginar personagens e
montar ambientes. “A atencdo da crianca
para um brinquedo ou objeto costuma
durar alguns minutos. No entanto, essa
atencdo pode levar mais tempo de acor-
do com seu interesse quando, por exem-
plo, estd brincando com uma caixa de
papelao, porque pode colocar na cabeca
ou entrar, ou com brinquedos de montar
que estimulem o raciocinio e a criativi-
dade”, acentua.

As brincadeiras ao ar livre, preferencialmente
em contato com a natureza e 0s animais, contri-
buem para o bem-estar integral de criangas e ado-
lescentes e melhoram a imunidade, a memdria, o
sono e as capacidades fisicas, de aprendizagem
e sociabilidade. Brincar na natureza é tao impor-
tante que virou tema do manual de orientagdo
‘Beneficios da Natureza no Desenvolvimento de
Criancas e Adolescentes’, lancado em 2019 pela
SBP em parceria com o Instituto Alana. A coorde-
nadora do projeto ‘Crianca e Natureza’ do Instituto
Alana, Lais Fleury, explica que neste ambiente
mais amplo a crianga vai correr, escalar, subir
e descer, mantendo uma conexdo fundamental
com seu proprio corpo, 0 que vai deixala mais
saudavel fisica, emocional e socialmente. Outra
vantagem esta em dar asas a imaginacao, quando

MaRriA ANGELA BARBATO CARNEIRO

TECNOLOGIA

Embora a tecnologia nao seja neces-
sariamente ruim na infancia, é preciso
haver equilibrio entre ficar muito tem-
po no computador, brincar e interagir
com outras criancas. “A crianca é capaz
de fantasiar, imaginar e criar através da
brincadeira, tanto é que muitos terapeu-
tas usam as brincadeiras de faz de conta
para que possa externar o que sente. E
essa relacdo que a crianca tem com seu
corpo é que permite tomar conhecimento
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IMARCELO ALVES DOS SANTOS

do mundo a sua volta por meio do tocar,
sentir e ouvir. Porisso, o uso excessivo da
tecnologia pode trazer, em médio e longo
prazo, sérios problemas de motricidade”,
alerta a professora Maria Angela Barbato
Carneiro. A SBP também tem recomen-
dacoes sobre brinquedos eletronicos:
tempo zero de tela para criancas de até
dois anos de idade; apenas uma hora até
cinco anos; em torno de duas horas para
criancas de 6 a 11 anos e o minimo pos-
sivel na adolescéncia.

CONTATO COM A NATUREZA

um pedaco de pau pode se transformar em uma
vassoura, uma pedra vira um carrinho € uma folha
pode ser um avido, por exemplo.

“Sao muitos beneficios, porque é um am-
biente inclusivo, no qual todos gostam de estar.
A natureza tem um poder restaurador em trazer
bem-estar, contribuir para a vazao emocional
e acolher quando a pessoa tem necessidade
de ficar mais reflexiva”, enumera. As vivéncias
nas brincadeiras ao ar livre também colocam as
criangas em contato com muitas texturas, cheiros
e formas, propiciando uma experiéncia sensorial
que dialoga com a necessidade de aprendizado da
infancia. Além disso, o contato com o sol por, pelo
menos, 15 minutos por dia, é fundamental para a
producao de vitamina D que, entre outras funcoes,
ajuda na regulacdo e na melhora da imunidade. @
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PANDEMIA E O IMPACTO DA §

Adenilde Bringel

esquisadores colaboradores do Centro de Estudos e Pesquisas em
Emergéncias e Desastres em Saiide da Fundacao Oswaldo Cruz
(Cepedes/Fiocruz) desenvolveram um levantamento de todo aparato
bibliografico e pesquisas existentes sobre criancas e adolescentes
desde o inicio da pandemia da Covid-19, em vérios paises. 0 le-
vantamento incluiu informacdes de outras epidemias — como SARS, MERS,
H1N1 e Ebola — paraidentificar o impacto desse tipo de situacao em criangas
e adolescentes. Uma das coordenadoras do levantamento, a psicdloga Déhora

Noal, pesquisadora do Cepedes/Fiocruz e membro da organizacao Médicos
sem Fronteiras, afirma que as pesquisas apontam reagdes e sintomas de
depressao, ansiedade e estresse pds-traumatico nessa populacao depois
de pandemias e de grandes desastres. E, se nao houver uma aproximagao
de pais, professores e profissionais da satide para ajudar essas criangas e
adolescentes a ressignificarem a propria vida e seu entorno, a tendéncia é que
essas reacoes e esses sintomas possam cronificar e levar a um adoecimento
mental em médio e longo prazo.

Como esse levantamento sobre crian-
cas e adolescentes foi desenvolvido?

Logo nos primeiros dias da pandemia de
Covid-19 conseguimos reunir um grupo
de 100 pesquisadores de diferentes uni-
versidades brasileiras, coordenados pela
Fiocruz, para montar uma rede com re-
presentantes de todas as regioes do Pais
e de algumas universidades do exterior.
Convidamos grupos renomados que jd
pesquisavam luto, criangas, adolescentes
e suicidio para avaliar eventos extremos
e a pandemia. Esses pesquisadores pas-
saram a avaliar os impactos das epide-
mias de SARS, MERS, Ebola e HIN1 e,
a partir das reagbes nas criangas, fomos
delineando indicadores. De tempos em
tempos olhamos de novo o que o mundo
académico vem discutindo e também ou-
vimos parte dos pais — porque a maioria
desses pesquisadores também faz atendi-
mento clinico de criangas e adolescentes.
Fizemos o cruzamento dos dados empti-
ricos com as informagoes que recebemos
da academiac, a partir disso, montamos
uma cartilha bem prdtica voltada para
pais, professores e profissionais da sau-
de, toda ancorada na Ciéncia, mas com
um linguajar de fdcil acesso e que todos
pudessem acessar de forma rdpida e
gratuita.

Quais resultados do levantamento
foram mais preocupantes?

Emlinhas gerais, o que mais encontramos
foram riscos aumentados para ansie-
dade, depressdo e estresse pos-traumd-
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tico. O que costuma acontecer em um
momento de pandemia ou de grandes
tragédias € que sintomas e reagoes jd
existentes naquela cultura e para aque-
le nivel de desenvolvimento cognitivo-
comportamental tendem a aumentar
em niveis proporcionais muito elevados.
Uma pesquisa bem recente mostrou que
um dos sintomas que mais apareceram
em relagdo a Covid-19 estava relaciona-
do a ansiedade. Sempre lembrando que,
durante afase aguda de uma pandemia,
consideramos que todas as reagoes—mes-
mo que sejam muito proximas de um
adoecimento—ainda ndo sdo considera-
das doenca. No entanto, se ndo houver
uma aproximagdo de pais, professores e
profissionais da satide, a tendéncia € que,
de fato, essas reacdes esperadas ou nor-
mais venham a cronificar e, nesses casos,
criangas e adolescentes podem necessitar
de tratamento em médio e longo prazo.

Essas reacdes emocionais podem se
transformar em uma doenca mais
cronica?

E possivel sim, por isso, afirmamos que
o melhor momento de cuidar e aproxi-
mar para que ndo venha a cronificar é
na fase aguda, que ainda € o que esta-
mos vivendo. Normalmente, chamamos
defase aguda de 30 até 90 dias—embora
essa pandemia apresente uma fase agu-
damuito prolongada. Como a pandemia
de Covid-19 tem muitos picos de altos e
baixos de tensionamento emocional, faz
com que todos vivam em constante estado

de hipervigildncia. Estamos sempre em
alerta! Assim, temos uma qualidade de
sono muito pior, a alimenta¢do acaba
sendo pior e 0 medo é muito frequente.
E é preciso lembrar que as criangas tém
um desenvolvimento cognitivo-emocio-
nal ndo amadurecido e acabam hiper-
dimensionando tudo o que ouvem em
casa e na televisdo, porque tém pouca
capacidade cognitiva de elaborar tanta
informacdo. E muito dificil para uma
crianca entender o que estd acontecen-
do e os reais riscos que seus familiares e
seu entorno estdo vivenciando. Quando
se expoe o medo e a morte todos os dias
e o tempo todo, pode-se levar a um ni-
mero alto de pessoas com transtornos de
humor e ansiedade. E essa € a expectativa
quando ndo se faznenhuma intervengdo
rdpida na fase aguda.

O que é possivel fazer para que a pan-
demia nao desencadeie esse tipo de
transtorno?

No primeiro momento € preciso identi-
ficar a fase da crianga e qual € o nivel
de desenvolvimento cognitivo, porque
hd formas diferentes de se comunicar de
acordo com a idade. Depois, € preciso ter
uma linguagem muito clara, muito levee
defdcil acesso para explicar o que o mun-
do estdvivendo. Através dessa comunica-
¢do segura do adulto em relagdo a fala
e a informagdo € que serd posstvel fazer
com que a crianca tenha o primeiro nivel
de estabilidade psiquica. So o fato de o
adulto sentir-se mais seguro, confiante
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AUDE MENTAL NA INFANCIA

e ndo estar desenvolvendo uma reagdo
proxima aum transtorno, ou seja, muita
ansiedade ou uma depressdo mais agu-
da, jd serd muito positivo. Quanto mais
estdvel estiver o adulto proximo dessa
crianga, mais dificil serd para a crianga
adoecer. Isso € muito importante! Se o
adulto ficar o tempo todo com a televi-
sdo ligada, conectado, comentando sobre
Covid-19, relatando as perdas e as mor-
tes, vai passar uma grande instabilidade
para a crian¢a que, muitas vezes, nao
conseguird nem nominar, nem clarificar
o que de fato estd sentindo.

As noticias diarias sobre a pandemia
também estiao adoecendo as pessoas?

Sem divida! Uma das bases da estabi-
lidade psiquica é limitar o niimero de
informacobes que recebemos, porque a
falta deinformacdo gera ansiedade, mas
0 excesso gera angtistia e o individuo pa-
ralisa. Os responsdveis por criangas ou
adolescentes devem limitar o volume de
informagoes. Manter a televisdo ligada
em noticidrios e passar o dia inteiro fa-
lando da pandemia ndo € sauddvel. Ho-
je, as criangas jd brincam de pandemia,
colocam mdscaras nas bonecas, utilizam
oximetro... Ainda ndo sabemos, em lon-
go prazo, quais serdo as consequéncias
disso tudo, porque € a primeira vez que
temos uma pandemia com tanta tecno-
logia e informacdo, necessdrias e desne-
cessdrias. Portanto, o primeiro limite
deve ser o do excesso de informacgdo. Se-
gundo, € preciso buscar informagoes em
bases seguras e fidedignas, como revistas
clentificas ou nos sites de entidades como
Organiza¢do Mundial da Satide (OMS)
e Fiocruz.

Quais sintomas devem ser observa-
dos no comportamento das criancas
neste momento?

Para identificar sofrimento, principal-
mente em crian¢as pequenas, € preciso
levarem conta afase do desenvolvimento
de cada uma delas e um dos primeiros

pontos € ter conhecimento de como era
o comportamento antes da pandemia: o
sono, a alimentagdo, a interacdo com as
pessoas em nivel social. A partir desses
pardmetros € que vamos identificar o
nivel de comprometimento. Por exem-
plo, quando a crianga tem dificuldade
para fazer coco e Xixi ou, ao contrdrio,
ndo consegue controlar esses reflexos
fisiologicos, pode estar expressando que
estd precisando de algum tipo de estabili-
dade. Uma crianga que sempre interagiu
muito bem e, de repente, fica com medo
de sair nas ruas ou pede para ndo sair
de casa estd em sofrimento, com medo e
sem um adulto seguro para se conectar.
Criangas que gostavam muito de comer
e agora estabelecem uma série de restri-
¢oes ou aquelas que comiam pouco e, de
repente, passam a pedir comida todo o
tempo também ddo sinais de que podem
estar em sofrimento.

O que é um comportamento infantil
normal na pandemia?

Sdo esperados alguns niveis de regressao
no comportamento, que ndo demandam
necessidade de levar ao psicologo ou psi-
quiatra, mas é necessdrio acompanhar.
Por exemplo, uma criang¢a que ndo usava
mais fralda ou que estd no momento de
pos-desfralde e volta a precisar dafralda;
uma crianga que ndo fazia mais xixi na
cama e volta a fazer. Durante toda a fase
aguda de uma pandemia ou de um desas-
tre de grande porte esse comportamento
de regressdo ¢ esperado. Essa é uma for-
ma de a crianga dizer que estd precisando
de cuidados endo estd se sentindo segura.

Quais sdo os sinais e sintomas que
podem indicar algum nivel de sofri-
mento nas criancas que jaiam para a
escola, assim como nos adolescentes?
Toda mudanga abrupta de contexto cau-
sainstabilidade. Criangas e adolescentes
tendem a demandar rotina, tém sempre
a expectativa de que tudo acontecerd da
mesma maneira, e € isso que vai dando

Antonio Ribas

“Uma das bases da
estabilidade psiquica
e limitar o namero
de informacoes que
recebemos, porque a
falta de informacao
gera ansiedade, mas o
excesso gera angustia e
0 individuo paralisa.”
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a eles a sensagdo de controle. Quando
surge uma ruptura abrupta comegam a
entrarem um comportamento de risco, e
os cuidadores devem estar muito atentos
a isso. Primeiro, € fundamental saber
como era a personalidade, a estrutura e
a forma de comunicagdo dessa crian¢a
ou desse adolescente para se aproximar
de uma maneira muito franca e sempre
respeitando o desenvolvimento cognitivo
deles. Lembrando que hoje, cognitiva e
intelectualmente, se amadurece muito
rdpido, mas ndo necessariamente emo-
cionalmente. As vezes, o adolescente tem
até umvocabuldrio muito rico, umafor-
ma de expressdo muito boa, mas uma
imaturidade emocional, e isso é muito
dificil de entender. Quando houver um
comportamento desafiador ou de auto-
mutilagdo — que hoje tem sido muito
comum no mundo ocidental e ndo é
necessariamente um comportamento
suicida—ndo € hora da punicdo nem da
rejeicdo, mas de sentar e tentar entender
o que ele estd querendo dizer. O adulto
também precisa entender qual é o nivel
de confianca que estabeleceu com esse
adolescente e até onde se sente d vontade
para abrir um espago de didlogo.

Como os adultos podem ajudar a evi-
tar que esses quadros se agravem?

Minha sugestdo € que, antes de cuidar
de uma crian¢a ou de um adolescente,
devemos cuidar primeiro do adulto,
porque o cuidador € a forma mais segu-
ra de ancorar psiquicamente a crian¢a
e o adolescente. O primeiro ponto € que
cabega, corpo e coragdo precisam estar
centrados. Esse adulto deve tentar enten-
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Minha sugestao é
que, antes de cuidar
de uma crianca ou
de um adolescente,
devemos cuidar
primeiro do adulto..

der seus medos e o que estd dificil de dizer,
e fazer uma revisdo de si mesmo, porque
ndo hd como cuidar de outro se ndo esti-
vermos estdveis. Se ndo for assim, mes-
mo que a crianga ndo saiba nominar, vai
identificar que ndo hd seguranga no seu
entorno. Se o pai, a mde ou o cuidador
perceberem que estd dificil se autocuidar,
esse € 0 momento de pedir ajuda de um
terceiro, que pode ser outro adulto que jd
sesinta estdvel psiquicamente ou um pro-
fissional. Muitas vezes, o simples fato de
verbalizar os medos para um profissional
da satide jd ajuda esse adulto a comegar
a se estabilizar para conseguir ancorar
psiquicamente a crianca. Outra questao
importante € aproximar o vocabuldrio
da pandemia ao vocabuldrio da crianca
e do adolescente. Esse tipo de aproxima-
¢do vai dando a sensacdo de que hd uma
relagdo de confianca!

Um dado triste foi o aumento no nu-
mero de divorcios na pandemia. Isso
é um sinal de descontrole familiar?

Na verdade, os divorcios sdo esperados
em eventos extremos, sejam desastres ou
pandemias. Mas também hd um aumen-
to no nitmero de casamentos e de nasci-
mentos, e esse € um ponto importante.
Costumamos dizer que quando hd um
niimero muito grande de perdas, mesmo
inconscientemente o ser humano precisa
reencontrarvida, e ai comecam as gesta-
¢oes, os nascimentos. Todas as estatisti-
cas, felizes ou infelizes, tém se cumprido
nessa pandemia, embora nunca tivésse-
mos acompanhado cientificamente um
evento mundial nessas propor¢ées. Essa
éaprimeira grande pandemia que temos

condigoes de acompanhar tecnicamente,
inclusive trocando informagdes no mun-
do. Quando pegamos as informagoes de
SARS, MERS e Ebola conseguimos pre-
ver exatamente o que estd acontecendo
agora. Isso € incrivel porque, mesmo em
culturas e etnias diferentes, o ser humano
repete comportamentos de busca e inves-
timento na vida.

Como os pediatras e hebiatras podem
ajudar os pais a identificarem que o
filho esta em sofrimento?

Os clinicos podem ajudar muito as fami-
lias, primeiro, para entenderem qual € a
estrutura de desenvolvimento cognitivo e
emocional de seus filhos, qual a fase em
que estdo e o que ¢ esperado dessa fase.
Se esses médicos jd acompanhavam es-
sa crianga ou esse adolescente antes da
pandemia devem tentar tracar indica-
dores que sugerem sofrimento, porque
cada um tem uma maneira diferente de
se expressar, inclusive pela visdo de mun-
do, cultura, religido ou cria¢do. Um com-
portamento diferente de criangas com o
mesmo nivel de desenvolvimento so pode
ser considerado adoecimento de acordo
com o contexto em que ela estd vivendo.
Se a crianca estd indo a uma escola ao ar
livre, com protecdo de biosseguranca, com
professores bem treinados e emocional-
mente seguros poderd entender a situagdo
atual de forma diferente daquela que estd
trancada em casa, com pais muito preocu-
pados e assustados ou que tiveram perdas
nafamilia. S6 um profissional pode fazer
essa leitura e trazer esse arcabouco de rede
paraentender, de fato, se essa crianca tem
um risco potencial.

Criancas e adolescentes mais agres-
sivos correm mais risco?

Filhos que desafiam os pais estdo ten-
tando dizer ‘me ajude, estd insuportdvel
paramim’, e conseguem chamar aten¢do
deumjeito que os adultos entendem. Mas
aquele que estd quietinho, que ndo inco-
moda ninguém e quase ndo fala dentro
de casa, muitas vezes € o que mais vai
precisar de cuidados, porque ndo estd
conseguindo nem dar significado ao que
estd sentindo, ndo consegue nem expor o
que defato estd doendo. Em um desastre,
costumamos dizer que aqueles que ndo
pedem ajuda sdo os que correm maior



risco. E para essas pessoas que precisa-
mos montar uma rede de cuidado muito
mais ampla para ajudar a ressignificar
a vida. Quando ainda estamos vivendo
a origem de um evento extremo — como
a pandemia de Covid-19 — é muito mais
fdcil identificar de onde vem o adoeci-
mento. Mas, quando isso ocorre seis
meses ou um ano depois do fim de uma
pandemia ou um desastre, muitas vezes
ndo conseguimos tecer umalinha de rela-
¢do, e esse € o risco, porque normalmente
sediagnostica aquele individuo deforma
equivocada e medicaliza de forma equi-
vocada. A prépria OMS tem estatistica
mostrando que os benzodiazepinicos e 0s
ansioliticos, na fase aguda de um evento
extremo, ndo s6 ndo sdo eficazes como
podem mascarar anecessidade do pedido
de ajuda. Ndo se pode medicalizar algo
que ainda ndo € doenga, mas s6 uma
reacdo, uma forma de expressdo por-
que, quando medicalizamos, tiramos
do outro a possibilidade do pedido de
ajuda no momento em que mais precisa.
Normalmente, quando o médico vai ten-
tar retirar essa medicagdo jd ndo € mais
possivel, principalmente em pandemias
muito longas, por isso que outros tipos
de cuidado podem auxiliar muito mais.

Quais cuidados sao mais indicados?
Terapia, acupuntura e medita¢do po-
dem ajudar a crianca ou o adolescente
a ter sensagdo de controle, porque ndo
sdo invasivas ou medicamentosas. Essas
abordagens facilitardo muito, no médio
elongo prazo, para que aquele individuo
saiba lidar com essas reagoes e ndo bus-
que algo adicional aquilo que jd € do seu
cotidiano.

Qual a sua orientacdo para pais que
estao com medo de enviar seus filhos
para a escola?

Acrian¢caem desenvolvimento cognitivo e
emocional precisa ter pares de troca; ndo
precisa aglomerar, ndo precisa sair com
todo mundo, mas os pais devem identi-
ficar quem sdo os pares que tém niveis
proximos de biosseguranca e que pode-
rdo interagir em trocas, principalmente
se houver possibilidade de contato com
a natureza, com animais, de brincar ao
ar livre. Os pais podem fazer mdscaras
lidicas e construir fantasias que ofere-

cam biosseguranga para as criangas,
por exemplo. Mas é fundamental que os
adultos se sintam confortdveis com essa
atitude porque, do contrdrio, a crian¢a
tambémvaificar tensa nessa brincadeira
evai deixar de ser um prazer para ser um
motivo de medo. Esse é um ponto impor-
tante: como estabelecer essas redes sociais
o mais proximo da sensagdo de seguran-
¢a, mantendo-se ao ar livre sempre que
possivel, para que essa crianga sinta que
faz parte de uma rede viva de cuidado.

Ainteracdo com familiares mais pro-
ximos também deve ser restaurada?

Com certeza! E preciso pensar e agir cria-
tivamente durante a pandemia. E tudo é
possivel desde que se tenha um pouco de
leveza, de criatividade, de conhecimento
das regras de seguranca. E possivel inven-
tar e criar um mundo da crianga e do
adolescente muito mais pldstico, inclusi-
ve como um desafio, umjogo, umaforma
deviver que os instigue a descobrir outras
formas de serelacionarem. Costumamos
olhar para uma crianga e adolescente
com a nossa lente de adulto, mas temos
de lembrar que eles tém a propria lente.
Minha sugestdo é conversar coma crian-
ca e o adolescente sobre o que € possivel
fazer para que surjam estratégias mais
criativas, inovadoras e que déem essa
sensacdo de que hd esperanca, de que hd
contato, de que hd afeto. Existem milhées
de formas diferentes de distribuir uma
rede de afetos. Temos percebido muitas
criangas com sensagdo de isolamento,
de encarceramento. Um estudo recente
com 4.342 alunos chineses identificou
que 24,9% apresentavam reagoes de
ansiedade, 19,7% de depressdo e 15,2%
de estresse. Se jd estamos falando de an-
siedade e depressdo na infancia, perio-
do em que hd muita plasticidade, muita
beleza, muita leveza, como serd a satde
mental deles quando se tornarem adul-
tos? A noticia boa € que ainda dd tempo
de consertar isso; a ruim € que jd passou
tempo demais.

Como recuperar esse tempo perdido?
Estamos vivendo em isolamento fisico,
mas muitos individuos jd viviam em
isolamento afetivo bem antes da pande-
mia. As pessoas saiam na rua, mas, afe-
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tivamente, ndo tinham elo ou conexdes
que davam a sensagdo de pertencimento.
Um dos primeiros pontos para um ser hu-
mano se sentir estdvel psiquicamente é
se sentir pertencente a um grupo, a um
coletivo. E assim que os adolescentes se
sentem seguros: quando estdo em grupo!
Crescemos, amadurecemos e envelhece-
mos guardando conosco essa sensagdo de
pertencimento. Quando pertencemos a
um coletivo maior somos fortes, e esse €
um ponto fundamental.

Pela sua experiéncia em grandes de-
sastres, qual o grau de risco dessa
pandemia para a saude mental?

Desde 2008 tenho trabalhado em desas-
tres e epidemias de grandes proporgoes
na América, Africa e Asia e realmente
jd acompanhei muitos eventos. Costu-
mo dizer que aquilo que as pessoas da
comunidade vdo fazer com o desastre €
o que fard a diferenca na satide mental
de cada uma delas. Tenho percebido, ao
longo desses anos, que muitas vezes um
pos-desastre € o que vai unir aquela es-
trutura, aquela comunidade. Tem uma
pesquisa muito interessante dos Estados
Unidos. No local onde aconteceu o rom-
pimento de uma barragem havia um nu-
mero alto de suicidios e, logo apds o de-
sastre, esse numero caiu muito. Quando
foram investigar o motivo identificaram
que, depois da tragédia, aquelas pessoas
passaram a perceber que faziam parte de
uma mesma comunidade, se aproxima-
ram etentaram cuidar umas das outras.
E, ao compartilhar essa estratégia de cui-
dado, ndo perderam mais o vinculo entre
elas e o elo com a vida. Portanto, ndo é
a pandemia que vai acabar com a nossa
forma denos conectarmos uns com os ou-
tros, mas aquilo que faremos com isso.
Cada um denos tem uma forma diferente
de ajudar a construir o mundo, uma re-
de, um elo. E € isso que se espera de uma
pandemia para que ndo venha a croni-
ficar o adoecimento psiquico, mas sim a
sensacdo de pertencimento, de afeto e de
ressignificacdo. Isso € possivel! Estamos
exatamente nafase de reconfigurar esses
moldes e € isso que espero da nossa socie-
dade no Brasil. Que saibamos fazer isso
de uma forma leve, criativa, ancorada
na Ciéncia e no afeto. e
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0S MUITOS RECURSOS PARA

Fernanda Ortiz
Especial para Super Sauddvel

CAUSAS ESTAQ
RELACIONADAS

A PROBLEMAS
FEMININOS E
MASCULINOS EM
PORCENTAGEM
IGUAL, ALEM DE
ASPECTOS MISTOS
0U NAO APARENTES

stimativas da Organiza¢do Mundial
da Satide (OMS) indicam que 80 mi-
lhoes de pessoas podem ser afetadas
pela infertilidade no planeta. No
Brasil, cerca de 20% dos casais em
idade reprodutiva nao conseguem ter filhos
naturalmente. Das causas da infertilidade,
35% sdo relacionadas exclusivamente a fato-
res femininos —a exemplo de endometriose,
obstrugdes tubarias e sindrome de ovarios
policisticos —; 35% aos masculinos, como
varicocele, doencas genéticas, obstrucio
ou infeccdo do trato reprodutivo; 20% sdo
caracterizadas por aspectos mistos e em 10%
dos casos ocorre infertilidade sem causa apa-
rente. Um dos principais agentes de risco
esta relacionado a idade das mulheres que
adiam os planos de maternidade para muito
além dos 30 anos, o que pode ser pericial a
qualidade dos 6vulos e, consequentemente,
a queda da fecundidade.
Descobrir o motivo da infertilidade é es-
sencial para o tratamento adequado e exis-
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tem alguns exames especialmente desenvol-
vidos para essa finalidade. O ginecologista
Caio Parente Barbosa, professor titular da
Disciplina de Sadde Sexual, Reprodutiva e
Genética Populacional do Centro Universita-
rio Saude ABC, presidente do Instituto Ideia
Fértil e coordenador do Programa de Pds-
graduacdo da Instituicdo, explica que o casal
com vida sexual ativa por um periodo de 12
meses, sem métodos contraceptivos e que ndo
consegue engravidar deve ser investigado in-
tegralmente até que a causa de infertilidade
seja identificada. “A capacidade de um casal
engravidar depende da fertilidade do homem
e da mulher, por isso, a investigacdo basica
envolve rotineiramente os dois parceiros, que
realizam uma série de exames fisicos, hormo-
nais e genéticos, assim como levantamento
de dados clinicos e habitos de vida”, comenta.

Para a avaliacdo dos homens, o espermo-
grama € o exame mandatdrio, assim como
analises hormonais ou de imagem, a depen-
der de cada caso (leia mais napdgina 24). Nas
mulheres, a investigacdo é mais minuciosa
e inclui intimeras condi¢des como idade, ci-

ENDOMETRIOSE ESTA ENTRE AS DOENCAS MAIS

Segunda maior causa de infertilidade, a endometriose acomete cerca de 10%
k- - ™ das mulheres em idade reprodutiva em todo 0 mundo e, destas, 50% nao conse-
2 [T1"  guem engravidar. Com caracteristica multifatorial, a doenca pode envolver tecido
4 N R\, endometrial ectdpico, imunidade alterada, menarca precoce, malformagdes
B uterinas e histéria familiar materna, entre outros. O médico
Fernando Prado Ferreira explica que a endometriose tambhém
pode ser causada pela menstruagao retrégrada, quando
uma parte do sangue menstrual volta pelas tubas uterinas,
cai na cavidade pélvica e gruda nos 6rgaos e no peritonio,
afetando trompas, ovario, ligamentos, Utero, bexiga, ureter e
intestino. Com isso, as células endometriais ativadas pelos
hormdnios femininos estrogénio e estradiol se proliferam e
a endometriose avanca. Outra teoria muito discutida entre
especialistas é que a doenca pode ser causada pela me-
taplasia celémica — quando o epitélio celomatico que deu
origem ao epitélio germinativo ovariano e ao endométrio
na vida intrauterina permanece no peritdnio pélvico com
potencial de metaplasia no endométrio.




TRATAR A INFERTILIDADE

clos menstruais irregulares, fatores ovu-
latérios, alteracdes na cavidade uterina,
histérico de doenca inflamatdria pélvica,
doencas sexualmente transmissiveis —es-
pecialmente gonorreia e clamidia, que
causam obstrucoes tubarias—, cancer, en-
dometriose, obesidade e habitos de vida,
como atividade fisica, tabagismo e con-
sumo de alcool. Além disso, devem ser
realizadas analises clinicas e hormonais,
entre as quais histerossalpingografia (que
avalia a cavidade uterina e permeabili-
dade tubaria), histerossonografia (que
identifica miomas e pdlipos no ttero) e
histeroscopia (avaliacdo endoscépica da
cavidade endometrial).

De todas as possiveis causas femininas
que afetam o potencial de gravidez, a
qualidade do évulo é a mais significati-
va. O médico especialista em reproducao
humana Fernando Prado Ferreira, cola-
borador do Departamento de Ginecolo-
gia da Universidade Federal de Sdo Paulo
(Unifesp), lembra que a mulher ja nasce
com o estoque de évulos que terd ao lon-

Caio PARENTE BARBOSA

go davida, que vao reduzindo conforme a
idade avanca. “Durante a 20 semana de
gestacdo, o feto feminino possui 0 maxi-
mo de 6vulos que a mulher terd durante
avida, algo em torno de 7 milhoes. Esse
ndmero comeca a cair progressivamen-
te antes mesmo do nascimento, quando
a mulher ja perde 80% da totalidade.
Ao iniciar a puberdade restam 500 mil
ovulos uteis e, destes, apenas 500 serao
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selecionados para ovulacdo durante os
préximos 30 a 40 anos de vida reprodu-
tiva”, descreve. Junto com a perda pro-
gressiva, os 6vulos apresentam queda
de qualidade, pois passaram por todos
os processos durante a vida da mulher,
incluindo estresse e fatores ambientais.
Por isso, quanto mais os planos de ma-
ternidade forem adiados, menores serdo
as chances de sucesso.

Luiz Passareli

RECORRENTES NAS MULHERES

0 exame clinico € o primeiro passo para o diagnéstico, a ser con-
firmado por andlise laboratorial e de imagem, assim como bidpsia em
casos mais especificos. “0 tratamento sera definido de acordo com a
gravidade da doenca, assim como o desejo da mulher de engravidar.
Podem ser indicados anti-inflamatérios e analgésicos para alivio da
dor e redugao de outros sintomas, e hormdnios que ajudam a regular
o fluxo e a frequéncia da menstruagao”, orienta o professor Caio
Parente Barbosa. Unica forma de cura, a cirurgia é indicada somente
nas situagdes em que a sintomatologia € muito intensa e prejudica
a qualidade de vida. O especialista recomenda rotina regular de con-
sultas ginecoldgicas, atengao com as célicas menstruais recorrentes
e tratamento iniciado imediatamente apés o diagndstico.

A Sindrome do Ovario Policistico (SOP), disturbio endécrino que
causa desequilibrio hormonal lento e progressivo, atinge 10% das mu-
Iheres em idade reprodutiva e é considerada a causa mais frequente
de infertilidade em mulheres com longos intervalos entre os ciclos
menstruais. “A SOP é caracterizada pela menstruagao irregular, alta
producado de testosterona e presenca de microcistos nos ovarios.

Descoberta, muitas vezes, quando a mulher ndo consegue engravidar,
é responsavel pela metade dos problemas de infertilidade devido a
dificuldade de ovulagao”, detalha o médico Caio Parente Barbosa.

O tratamento deve ser individualizado e criterioso, de acordo
com a manifestacao clinica, o desejo de contracepgao ou gestacao
e a presenca de disturbios metabdlicos associados. Se a paciente
pretende engravidar e ja foram descartados outros fatores de infer-
tilidade, o especialista pode recomendar um tratamento de inducao
da ovulacao, que apresenta bons resultados. Na lista de possiveis
causas da infertilidade estao, ainda, alteracdes na tireoide (hiper ou
hipotireoidismo), que interferem no ciclo menstrual; infeccoes pélvicas
causadas por fungos, virus ou bactérias, que podem ocasionar alte-
ragdes nas tubas uterinas e em outros 6rgaos sexuais; tratamentos
oncoldgicos que prejudicam os évulos e afetam o Utero, dificultando a
concepcao e aumentando as chances de abortos ou parto prematuro;
tabagismo e exposicao a poluentes; baixo peso ou obesidade. Nao
menos importante, as doengas sexualmente transmissiveis também
exercem influéncia sobre a fertilidade.
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INFERTILIDADE MASCULINA PODE SER REVERSIVEL

Presente em torno de 50% das causas
relacionadas a dificuldade de engravidar,
a infertilidade masculina pode ser impac-
tada por vérias condicoes e algumas sao
potencialmente reversiveis, como varicocele,
infeccoes, obstrugdes do trato reprodutivo e
alteracoes do eixo hormonal. Outras condi-
¢0es nao sao passiveis de correcao, como
a atrofia testicular secundaria ou a orquite,
decorrentes de inflamacao dos testiculos
causada por infeccdes virais, como a caxum-
ba. Embora a maioria dos homens s6 perceba
a infertilidade no insucesso da concepcao,
sinais como disfuncoes na ejaculacao, proble-
mas hormonais, alteracdes no esperma e no
tamanho do testiculo podem ser indicativos
da incapacidade de reproducao.

A dilatacao das veias do cordao es-
permatico, conhecida como varicocele, € a
principal causa identificada e corrigivel de
infertilidade masculina. “Responsavel por
acometer de 35% a 50% dos individuos em
idade reprodutiva, dificulta a drenagem do
sangue venoso do testiculo, aumentando a
temperatura e alteracdo na formacao dos
espermatozoides, resultando na diminuicao
da capacidade reprodutiva”, descreve o
urologista Marcelo Cocuzza, membro do De-
partamento de Sexualidade da Sociedade
Brasileira de Urologia (SBU) e chefe do setor
de Infertilidade Masculina do Centro de
Reproducao Humana do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo (HC-FMUSP). Diagnosticada
pelo exame de palpacao do cordao esperma-
tico, tal condicdo pode ser corrigida por
microcirurgia. O procedimento € o
mais realizado no tratamento
da infertilidade masculina

MarceLo Cocuzza

e, quando bem indicado, apresenta melhor
custo-beneficio em relacao aos métodos de
reproducao assistida.

Processos infecciosos do trato genital
masculino, como prostatite e epididimite,
também podem levar a obstrugao do trato
reprodutivo e infertilidade. “Na presenca de
obstrucao, a primeira tentativa € a realizacao
de procedimento cirdrgico para desbloquear
o trato reprodutivo. Caso isso nao seja possi-
vel, existem maneiras simples e efetivas para
extrair 0os espermatozoides dos testiculos
e utilizé-los para reproducdo com técnicas
laboratoriais adequadas”, avalia o urologista.
A infertilidade pode ser observada, ainda,
em individuos com cancer testicular em
tratamento com quimioterapia, radioterapia,
cirurgia retroperitoneal ou na combinacao
dessas técnicas. Cerca de 60% dos pacien-
tes nessas condi¢des podem ter alteragdo no
espermograma previamente ao tratamento
da neoplasia e, ao término, demorar até cinco

__anos para apresentar espermatozoides no

ejaculado.

liton Barbosa

Aproximadamente 65% das causas de
infertilidade masculina sao trataveis e podem
resultar em melhora do potencial reprodutivo,
no entanto, é essencial ter um histérico
detalhado de salde e exame fisico com-
pleto. “Cerca de 80% dos homens inférteis
apresentam baixa concentracdo, mobilidade
ou alteracao na morfologia dos espermatozoi-
des. A avaliagdo seminal deve ser realizada
de maneira cuidadosa, pois fornece dados
relevantes sobre a espermatogénese e a
permeabilidade do trato reprodutivo”, indica
0 médico Marcelo Cocuzza. Apesar disso,
aproximadamente 25% dos homens com
andlise seminal nao conseguem engravidar
as parceiras e, sem diagndstico, sao classi-
ficados com infertilidade idiopatica. Outros
testes mais especificos podem ser solicita-
dos para avaliar a presenca aumentada de
leucéceitos no ejaculado, que € um marcador
de inflamagao ou infeccao genital e pode es-
tar associado a piora na qualidade do sémen.
0O urologista ressalta que o tratamento de
infeccoes no trato reprodutivo, a utilizagao de
medicamentos para estimulacdo hormonal e
até mesmo a prescricao de vitaminas podem
resultar na melhora do potencial reprodutivo
do homem, desde que seja possivel o diag-
nostico e tratamento especifico da causa.

“A importancia da avaliacdo do homem
e dos tratamentos androlégicos tem sido
questionada, mesmo sabendo-se que
doencas graves podem ser encontradas
em homens inférteis e que sao apenas
descobertas por meio de uma avaliacao cui-
dadosa e abrangente. Consequentemente, a
atitude de ignorar doencas potencialmente
curdveis e prosseguir com a utilizacao das
técnicas de reproducao como principal opcao
para todos os problemas relacionados a
infertilidade masculina ndo deve ser reco-
mendada”, orienta. Para o médico, embora
0s procedimentos de reproducao assistida

tenham 6timos resultados, as indi-
cacoes devem ser precisas e
reservadas aos casais que
realmente necessitarem e

quando nao for possivel 0
restabelecimento da fer-

{ tilidade conjugal, apés

uma avaliacdo extensa
e conjunta do ginecolo-
gista e do urologista.




Um estudo da Rede Latino-Americana de Reprodugao Assistida (REDLARA), divul-
gadoem 2019, apontou que o Brasil é o Pais latino-americano com maior niimero de
nascidos por reproducao assistida. Impulsionado pelo desenvolvimento da Medicina
e pelo aprimoramento das técnicas de reproducéo, o protagonismo brasileiro foi
descrito, ainda, nos dados do 13° relatério do Sistema Nacional de Producao de
Embrides (SisEmbrio), publicado recentemente pela Agéncia Nacional de Vigilan-
cia Sanitaria (ANVISA). O levantamento aponta que, em 2019, a média de ferti-
lizacdo in vitro (FIV) nos bancos de células e tecidos germinativos (BCTG) do Pais
atingiu 76%, padrao elevado quando comparado ao cendrio médio internacional,
que exige resultados acima de 65%. Os ntiimeros evidenciam a confianga dos casais nos
tratamentos de reproducéo assistida (abaixo) para aumentar as chances de gestacao.

COITO PROGRAMADO

Primeiro procedimento indicado para casais sem causa aparente de inferti-
lidade, assim como para mulheres que apresentem alteracoes na ovulacao,
mas tenham pelo menos uma das trompas pérvia (sem obstrucao) e ausén-

cia de alteragdes no colo do Utero. Basicamente, o tratamento consiste em
acompanhar o ciclo menstrual, monitorando a ovulacao por ultrassonografia
transvaginal a cada dois ou trés dias, assim como as dosagens dos niveis
de hormdnios no sangue e na urina. Apds esse processo, 0 médico orienta a
aplicagao de um medicamento injetavel que estimula o ovario nos dias mais
favoraveis a relacao sexual. Em geral sdo indicadas, em média, de quatro a
seis tentativas por este método.

INSEMINACAO
INTRAUTERINA

Na técnica é necessario acompa-
nhar o ciclo menstrual da mulher
por meio de ultrassonografias
transvaginais seriadas para ana-
lisar as respostas ovulatérias, e
a paciente deve retornar a clinica
no periodo ovulatério para a inse-
minacao do sémen diretamente
na cavidade uterina, facilitando o
encontro dos gametas e a ferti-
lizacdo. A inseminacao pode ser
realizada em um ciclo natural
da mulher ou induzida com a
utilizacao de baixas doses de
medicamentos para estimulo da
ovulagao. O sémen do parceiro
ou doador passa por processa-
mento que seleciona o maior nu-
mero possivel de espermatozoi-
des morfologicamente normais
e moveis, para concentra-los em
um pequeno volume de material.

CRIOPRESERVACAO

A criopreservacao de 6vulos tem por fina-
lidade a obtencao de gametas femininos
(6vulos) a partir dos ovarios, que poderao
ser futuramente utilizados para FIV. Com
auxilio de ultrassom transvaginal, em
centro cirlirgico e sob anestesia, 0 pro-
cedimento é simples e dura cerca de 15
minutos. Os 6vulos sao encaminhados ao
laboratdrio, selecionados, congelados e
armazenados em nitrogénio liquido, sem
data para expirar. Os 6vulos congelados
mantém a idade com a qual foram retira-
dos, podendo ser utilizados em mulheres
com mais idade. O congelamento de
6vulos também pode ser op¢ao para mu-
Iheres que passam por cirurgias no ovario
ou que iniciarao quimioterapia ou radiote-
rapia, tratamentos que podem destruir as
células reprodutivas. Neste Ultimo caso, a
opcao depende do diagnéstico especifico
e do tempo disponivel até a realizacao do
tratamento.

Mais avancada técnica de reproducao assistida e
a que apresenta melhores taxas de sucesso, a FIV
consiste em estimular os ovarios por meio de medi-
cagoes injetaveis para garantir um nimero adequado
de foliculos. A resposta dos ovarios € acompanhada
por meio de ultrassom e, quando os foliculos reagem
ao tratamento e atingem o tamanho ideal — cerca de
18mm -, a paciente é submetida a puncao desses
6vulos. Em seguida, sao submetidos ao processo
de fertilizacao classica em laboratério (colocando os
espermatozoides em contato com os 6vulos) ou pela
injecao intracitoplasmatica de espermatozoide dentro
do 6vulo. Os embrides sao desenvolvidos e acompa-
nhados no laboratério até serem transferidos para o
Utero. A FIV é indicada para mulheres com alteragoes
peritoneais, obstrucao tubaria, infertilidade sem causa
aparente, falhas repetidas em tratamentos anteriores,
abortos de repeticao e idade avangada, e para homens
com baixa contagem, alteracao ou motilidade dos
espermatozoides.

Para avaliar doencas ou alteracoes genéticas e re-
duzir as chances de aborto, € realizado teste genético
embrionario pré-implantacional (PGT-A) durante o ciclo
de FIV. Os 23 pares de cromossomos sao analisados e
€ possivel diagnosticar sindromes de Down, Edwards,
Turner e Patau, assim como eliminar o risco de abortos
espontaneos por alteracoes cromossémicas ou doen-
cas ligadas a malformacdes genéticas. A pesquisa é
indicada para mulheres com mais de 35 anos, quando
ha maior risco de alteracdes cromossdmicas nos
embrides. A eficacia da FIV depende de fatores como
qualidade de 6vulos, espermatozoides, endométrio
e embrido, e do fator emocional, especialmente da
mulher. O tratamento ainda € muito caro e pouco
acessivel no SUS, com espera que pode levar, em
média, quatro anos. e
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Fernanda Ortiz
Especial para Super Saudavel

0 mesmo tempo em que a alimentacfo rica e balan-
ceada—aliada a pratica regular de atividade fisica e ao
controle da saide — interfere positivamente na quali-
dade dos dvulos e embrides; estresse, sedentarismo,
obesidade, tabagismo, consumo excessivo de dlcool e a
escolha por dietas pobres em nutrientes e com excesso de actica-
res, gorduras e sédio sdo capazes de desequilibrar a fisiologia da
mulher, causando disfungdes que podem refletir negativamente
na capacidade reprodutiva. Nos homens, pode haver prejuizos
na produc¢do do sémen e na quantidade, qualidade e motili-
dade dos espermatozoides. Apesar da inexisténcia de grandes
evidéncias cientificas sobre a acdo exclusiva da alimenta¢io na
fertilidade humana, muitos especialistas defendem a potencial

— SUPLEMENTACAO TAMBEM E INDICADA

Vitaminas e suplementos podem ser recomendados para suprir
alguma deficiéncia nutricional relacionada a infertilidade. A médica
Beatriz Truyts explica que, no geral, sao priorizados o acido félico
(vitamina B9 ou folato) ou metilfolato, imprescindivel para os proces-
sos de divisdo celular, sintese do DNA e formacado das hemacias;
vitaminas C e E, pelas a¢des antioxidantes e por contribuirem para
a diminuicao do risco de anomalias cromossomicas e promoverem
a melhora da fertilidade feminina e masculina; 6mega 3, importante
aliado do sistema reprodutivo; e vitaminas do complexo B (principal-
mente B6 e B12), que auxiliam na qualidade dos gametas.

Necessaria para ajudar o organismo a produzir os horménios
sexuais responsaveis pela ovulagao, a vitamina D participa da
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INFLUENCIAR NA

DIETA COMO ALIADA

ALIMENTACAO E HABITOS DE VIDA SAUDAVEIS PODEM
FERTILIDADE DE HOMENS E MULHERES

w participagdo dos alimentos como aliados para uma
melhor resposta da fertilidade.

No livro A Dieta da Fertilidade, lancado em
* 2007, os pesquisadores Jorge Chavarro e Walter C.
' Willett, da Harvard Medical School, nos Estados Unidos,
sugerem uma reeducacdo alimentar que aumenta as chan-

ces de fecundac@o. A proposta € substituir o consumo de
carboidratos refinados, doces e café por leguminosas, frutas
e carnes magras. O livro é resultado de oito anos de pesquisas
realizadas com aproximadamente 18 mil mulheres que ten-
tavam engravidar. “Pioneiro em associar hdbitos alimentares
e estilo de vida sobre a fertilidade, o estudo indicou que as mu-
lheres com problemas exclusivos de ovulacdo que seguiram a
dieta apresentaram queda importante nas chances de terem
problemas de fertilidade”, comenta a médica Beatriz Truyts,
especialista em Reproducdo Assistida e nutréloga do Centro de
Reprodu¢do Humana do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo (HC-FMUSP).

A Dieta do Mediterraneo também parece ter impacto posi-
tivo na fecundacéo. “Esse modelo nutricional combina ingre-
dientes naturais, receitas e formas de cozinhar a um estilo de
vida que respeita a cultura e os costumes locais, equilibrando os
alimentos que podem contribuir, inclusive, para a satide repro-
dutiva”, descreve o ginecologista Arnaldo Schizzi Cambiaghi,
diretor do Centro de Reproducdo Humana do Instituto Pau-
lista de Ginecologia e Obstetricia (IPGO) e um dos autores do

produgao de estrogénio no ovario e aumenta a durabilidade dos
espermatozoides. “Manter niveis de vitamina D acima de 30 tem
sido associado com melhora da qualidade de embrides e a maiores
taxas de gestacao espontanea”, destaca a médica. Nos homens,
a deficiéncia também esta relacionada com queda da morfologia e
motilidade, além de piora da qualidade seminal de forma global. Para
a especialista, com dosagem adequada de vitamina D, pacientes com
sindrome do ovario policistico e baixa reserva ovariana apresentam
melhores resultados nos tratamentos de reproducao.

No entanto, o professor doutor Rui Alberto Ferriani, chefe do
setor de Reproducao Humana e diretor do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto da USP (HC-FMRP-USP)
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BeaTrIZ TRUYTS

livro Fertilidade e Alimentagdo. Segundo
o especialista, ao elevar as concentracdes
de nutrientes importantes para o funcio-
namento do sistema reprodutor, mais
especificamente vitaminas do complexo
B e antioxidantes, essa dieta tende a me-
lhorar as chances de gravidez. Na lista
de preferéncias estdo alimentos frescos
e naturais, com grande diversidade de
fitonutrientes; graos e fibras para o bom
funcionamento do intestino; azeite de
oliva como principal fonte de gordura;
produtos lacteos semidesnatados; ovos
(em média quatro por semana); eleva-
do consumo de peixes e frutos do mar e
baixa ingestao de carne vermelha.

ressalta que os efeitos metabdlicos da vi-
tamina D precisam ser melhor investigados.
“Faltam evidéncias cientificas mais robustas
que associem a vitamina D ao tratamento
de problemas como endometriose, sindrome
do ovario policistico e infertilidade”, alerta.
As principais sociedades de Obstetricia e
Medicina Reprodutiva também nao recomen-
dam altas reposicoes de vitamina D para
mulheres em idade fértil, mesmo durante a
gestacao, pois superdosagens podem trazer
riscos a satde.
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Rui ALBERTO FERRIANI

PESO X FERTILIDADE

0 excesso de peso também pode interferir na capacidade reprodutiva, alterando o0s
ciclos hormonais de homens e mulheres. O professor Rui Alberto Ferriani informa que,
nas mulheres, os ciclos menstruais tornam-se irregulares e estao associados a disfungao
ovulatéria. Algumas mulheres com sobrepeso (IMC maior que 25kg/m?) podem desenvol-
ver problemas mais graves, como sindrome do ovario policistico, interrupgao ovulatéria
causada pelo hipotireoidismo e alteragdes na funcdo do endométrio e da estrutura do
6vulo, que comprometem a fertilizacdo e a qualidade dos embrides. Pesquisas também
revelam que mulheres muito magras (IMC menor que 17kg/m?) levam duas vezes mais
tempo para engravidar do que aquelas com peso normal.

A médica Beatriz Truyts explica que o baixo percentual de gordura corporal provoca
desequilibrio hormonal e pode causar a interrupcao da menstruacao, afetando aproxima-
damente 20% das mulheres fisicamente ativas. “A adocao de uma dieta sem alimentos
industrializados, ultraprocessados, com excesso de aclicar e carboidratos refinados é
fundamental para a retomada da satide. Para isso, € preciso orientacao profissional
para indicar, por exemplo, substituicdes corretas, planejamento alimentar, priorizacao
de determinados alimentos, inclusao de nutrientes e correcao da ingestao calérica de
acordo com as necessidades diarias”, complementa o médico Arnaldo Schizzi Cambiaghi.

Janos homens, 0 excesso de peso interfere diretamente na quantidade, mobilidade
e qualidade dos espermatozoides, assim como no pH e na concentracao do esperma,
levando a uma alteracao nos niveis de horménio com menor producao de testosterona
- 0 que pode causar perda da libido e dificuldade de erecao — e aumento do estradiol,
que afeta os espermatozoides. Por meio do diagnéstico e da intervengao precoces para
controle do peso é possivel minimizar os efeitos do estado nutricional inadequado,
melhorar a infertilidade ovulatéria sem causa aparente (primaria) e manter as reservas
organicas de vitaminas, nutrientes e minerais necessarias para o adequado funciona-
mento do sistema reprodutor. “Habitos mais saudaveis, com baixo consumo de alcool
e tabagismo, pratica direcionada e regular de atividade fisica, boa qualidade do sono
e controle do estresse também ajudam”, completa o professor Rui Alberto Ferriani. @
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tuberculose (TB)
¢ uma doenca infec-
ciosa causada pelo
bacilo Mycobacterium
tuberculosis e a princi-
pal causa de mortalidade em
todo o mundo devido a um
Unico agente infeccioso. A
doenca afeta tipicamente
o pulmao (TB pulmonar),
mas também pode atingir

outros 6rgaos (TB extra-
h pulmonar). Em 2017,
havia uma estimativa
de que 10 milhoes de
individuos desenvol-
tuberculose,
com aproximadamen-
te 1,3 milhdo de mor-
tes pela doenga entre
pessoas HIV-negativas
e 300 mil mortes adicio-

veram

nais entre individuos HIV-
positivos. A tuberculose afeta todos os pai-
ses e as faixas etdrias, mas, em geral, 90%
dos casos ocorrem entre adultos (idade
>15 anos), 64% em homens e metade
dos casos estdo concentrados em cinco
paises, incluindo India (27%), China
(9%), Indonésia (8%) e Filipinas (6%).

EFEITO POSITIVO DO LS

ESTUDO RANDOMIZADO, ABERTO E DOSE-RESPOSTA REALIZADO
NA CHINA AVALIOU REAGOES ADVERSAS EM PACIENTES ADULTOS
EM USO DE MEDICAMENTOS PARA COMBATER A TUBERCULOSE

Além disso, estima-se que aproximadamente 1,7
bilhdo de pessoas tenham infec¢ao latente, entre
as quais 5% a 10% desenvolverao uma doenca tu-
berculosa ativa durante a vida.

Atualmente, o tratamento eficaz para os casos
de tuberculose suscetivel a drogas é um regime de
seis a oito meses de medicamentos de primeira li-
nha (por exemplo, isoniazida, rifampicina, etam-
butol e pirazinamida) e medicamentos de segunda
linha (como ofloxacina e moxifloxacina). Um plano
de tratamento anti-TB requer quatro medicamen-
tos em combinacdo durante a fase intensiva, en-
quanto a fase de continuacdo inclui pelo menos
dois medicamentos. O tratamento em longo pra-
zo padronizado com medicamentos anti-TB tem
desempenhado um papel positivo no controle da
epidemia de tuberculose, mas hd frequentes rea-
cOes adversas relacionadas a medicamentos que
envolvem sintomas no sistema digestorio, danos
ao sistema nervoso, reagdes alérgicas e anormali-
dades no sistema sanguineo. As principais reacoes
adversas do sistema digestdrio incluem sintomas
gastrointestinais e desordens hepaticas, que fre-
quentemente ocorrem durante os dois meses da
fase intensiva apds o inicio do tratamento.

ReacOes gastrointestinais adversas associadas
ao anti-TB frequentemente se manifestam como
nausea, vomito, perda de apetite, diarreia e dor ab-
dominal. A incidéncia de reacOes gastrointestinais
adversas induzidas pelo anti-TB tém sido reporta-
das tao altas quanto 11,7%, 23,7% e 39,8% em pa-
cientes chineses jovens (15-30 anos), de meiaidade
(30-60 anos) e idosos (>60 anos), respectivamen-
te. Tratamentos sintomaticos (antieméticos e an-
tidiarreicos) podem aliviar essas reacOes adversas
até certo ponto. Entretanto, ainda ndo conseguem
reduzir eficientemente a incidéncia e a gravidade
dessas reagdes, fazendo com que alguns pacientes



NO TRATAMENTO ANTI-TB

tenham de reduzir a dose ou interromper
o tratamento anti-TB. Portanto, seria itil
explorar alimentos ou suplementos die-
téticos que possam prevenir as reacoes
adversas no sistema digestério induzidas
pelo anti-TB.

Os probidticos sdo microrganismos
que conferem beneficios a saide do
hospedeiro quando consumidos apro-
priadamente. Metandlises de estudos
controlados randomizados tém demons-
trado que o consumo de probidticos pode
influenciar o metabolismo de minerais
e de glicolipidios, assim como a pressdo
sanguinea. Além disso, um aumento da
ingestdo de probidticos pode melhorar
sintomas de disfuncédo gastrointestinal
causados pelo uso extensivo de anti-

DESENHO DO ESTUDO

bidticos. Duas metanalises de estudos
controlados randomizados reportaram
que a administracéo de probidticos re-
duziu a incidéncia de diarreia associada
a antibidtico. Uma metandlise também
mostrou que um regime com um Uni-
co agente Lactobacillus pode reduzir o
risco de desenvolvimento de diarreia
associada ao antibidtico em adultos,
mas ndo em pacientes pediatricos — se
comparado com placebo. Em outro
estudo, os pesquisadores reportaram
que o consumo de uma bebida con-
tendo Lactobacillus casei, Lactobacillus
bulgaricus e Streptococcus thermophilus
pode reduzir a incidéncia de diarreia
associada a antibidticos e diarreia asso-
ciada ao Clostridium difficile.

Uma extensa pesquisa bibliografica
mostrou que nenhum estudo focou os
efeitos dos probidticos para prevenir
reagdes gastrointestinais adversas do
tratamento anti-TB. Considerando que
os probidticos tém demonstrado efeitos
positivos na fisiologia intestinal e na in-
tegridade da barreira intestinal, além de
melhorar a funcdo imunoldgica, formu-
lamos a hipdtese de que o L. casei pode-
ria reduzir o risco de reagbes adversas
gastrointestinais associadas ao anti-TB.
Portanto, este estudo avaliou o efeito
do L. casei Shirota em reacoes adversas
gastrointestinais associadas ao anti-TB
durante a fase intensiva do tratamento,
incluindo nauseas, vomitos, diarreia, fla-
tuléncia, perda de apetite e constipacgao.

RANDOMIZACAO E INTERVENCAO

E PARTICIPANTES

Este foi um estudo randomizado, aberto, dose-
resposta, registrado no Chinese Clinical Trial Registry
(ChiCTRIPR-17013210). Adultos de 18 a 65 anos com
tuberculose pulmonar foram recrutados de um hospi-
tal toracico na provincia de Shandong, China, entre
dezembro de 2017 e janeiro de 2019. A tuberculose
pulmonar foi diagnosticada por meio de testes basea-
dos em cultura de escarro positiva, conforme o Guia
Chinés. As mulheres foram excluidas se estivessem
gravidas ou amamentando. Além disso, 0s pacientes
foram excluidos pelos seguintes motivos: TB extrapul-
monar, diabetes mellitus, doencas cardiovasculares, do
sistema hematopoiético e gastrointestinal, infeccao
pelo virus da hepatite B e hepatite C, doenca hepa-
tica gordurosa, enzimas hepéticas elevadas, uso de
outros medicamentos hepatotoxicos, diagnéstico de
malignidade, doenca mental grave e suplementacgao de
probidticos nos dois meses anteriores. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica do Centro de Controle e
Prevencao de Doengas da cidade de Qingdao (201703)
e realizado de acordo com a Declaracao de Helsinque.
Antes da inscricao no estudo, 0s pacientes assinaram
um termo de consentimento livre e esclarecido.

Os participantes foram randomizados de forma simples e alocados em
trés grupos: (1) grupo L. casei de baixa dose (1x10* UFC, um frasco
[100ml] de L. casei por dia); (2) grupo L. casei de alta dose (2x10%°
UFC, dois frascos [100ml] de L. casei por dia); (3) grupo controle (sem
intervencao com L. casei). A sequéncia de randomizacao foi gerada
por um pesquisador cego usando um gerador de randomizacado on-line
(http://www.randomization.com). O estudo foi aberto e a alocacao foi
desmascarada. Uma bebida lactea fermentada contendo probiético
comercialmente disponivel, fabricada pela Yakult Corporation (China),
foi usada para este estudo — preparada com a cepa L. casei Shirota,
agua filtrada, leite desnatado e glicose. Em 100ml, essas preparacoes
de L. casei forneceram aproximadamente 10 bilhdes de UFC de L. casei
Shirota, 66kcal de energia, 1,2¢ de proteina e 15,7¢ de carboidrato.
Todas as preparacoes de L. casei foram distribuidas aos participantes
duas vezes por més. Os participantes foram solicitados a evitar o con-
sumo de quaisquer outros produtos contendo cepas probidticas e se
abster de cigarro e alcool durante o ensaio. Como o L. casei € sensivel
ao ambiente acido do estdmago, os participantes foram orientados a
consumir o preparado entre 30 a 60 minutos apds as refeicoes € a
agitar os frascos para ressuspensao antes do consumo. Com base nas
diretrizes chinesas, todos os participantes receberam terapia anti-TB
de fase intensiva compreendendo isoniazida, rifampicina, pirazinamida
e etambutol, além das intervengdes do estudo. Apds completar dois
meses de tratamento, os participantes receberam alta do estudo e a
terapia anti-TB da fase de continuacao foi iniciada.
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MEDIDAS DOS DESFECHOS

Os participantes foram submetidos a avaliacoes
clinicas iniciais, incluindo exame fisico, sintomas
clinicos, histérico médico, radiografia do térax e
coleta de amostras de escarro para microscopia
e cultura, além de uma amostra de urina para de-
terminar um painel quimico renal e uma amostra
de sangue para determinar contagens sanguineas
completas, exame quimico do figado e um painel
viral. A conformidade foi avaliada por entrevistas
pessoais agendadas e contagem dos frascos
vazios devolvidos a cada duas semanas. O des-
fecho primario deste estudo mostrou diferencas
intergrupais na incidéncia de eventos adversos
gastrointestinais totais com base no critério de
Roma Ill. Os desfechos secundarios foram dife-
rencas intergrupais na incidéncia e duracao de
eventos adversos gastrointestinais individuais
(nduseas, vomitos, diarreia, flatuléncia, apetite,
constipacao). A duracao dos eventos adversos
gastrointestinais foi determinada pelo nimero
de dias continuos desses sintomas. O diario
dos pacientes registrou episddios de eventos
adversos gastrointestinais.

ANALISE ESTATISTICA

0 tamanho da amostra foi determinado conside-
rando a taxa de reacao gastrointestinal adversa
esperada de 23,7% e 8% (um terco do grupo
controle) para a intervencao de L. casei com
5% a (bilaterais) e 90% de poder, resultando
em 130 pacientes em cada grupo. Dada uma
desisténcia prevista de 10%, foram recrutados
429 individuos no total. As andlises estatisti-
cas foram conduzidas com os softwares IBM
SPSS Statistics, versao 23.0 (IBM Corporation,
Armonk, NY, EUA) e Stata 15.1 (StataCorp, College
Station, TX, EUA). Todos os testes de significan-
cia foram realizados em a = 0,05 (bilaterais). A
comparabilidade da linha de base dos grupos de
tratamento para as caracteristicas dos individuos
foi avaliada com os testes ANOVA ou 2, quando
aplicavel. A andlise intergrupal para avaliar as
porcentagens de cada sintoma gastrointestinal no
final do acompanhamento foi realizada usando o
teste %2, teste exato de Fisher ou teste de tendén-
cia do tipo Wilcoxon, quando aplicavel. A analise
intergrupal para avaliar a duracao de cada sinto-
ma gastrointestinal ao final do acompanhamento
foi realizada com o teste de Kruskal-Wallis ou o
teste do tipo Wilcoxon, quando aplicavel.
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Neste estudo randomizado, aberto e de doses variadas foram in-
vestigados os efeitos do consumo do L. casei em eventos adversos gas-
trointestinais associados ao anti-TB. Nossos resultados mostraram que
a suplementacdo diaria de L. casei para pacientes submetidos a terapia
anti-TB de fase intensiva diminuiu significativamente a incidéncia e a
duracdo dos eventos adversos gastrointestinais associados, particular-
mente vomitos e perda de apetite. Até onde sabemos, este é o primei-
ro estudo a investigar o efeito preventivo de uma cepa probidtica em
eventos adversos gastrointestinais associados a terapia anti-TB. Estudos
anteriores investigaram principalmente os efeitos dos probiéticos em
reacOes adversas gastrointestinais induzidas por antibiéticos sistémicos,
especialmente diarreia.

Vérios estudos tém demonstrado um efeito positivo do L. casei
nos sintomas gastrointestinais induzidos por antibiéticos. Beausoleil
et al. relataram que pacientes que tomaram leite fermentado contendo
Lactobacillus acidophilus e L. casei tiveram uma incidéncia de diarreia as-
sociada a antibidticos de 15,9% em comparagio com 35,6% no grupo de
placebo. Gao et al. relataram um efeito dose-resposta, em que pacientes
tratados com cdpsulas de probidticos contendo 100 bilhoes de UFC de
células vivas (L. acidophilus CL1285, L. casei LBC8OR Bio-K e CL.1285)
mostraram reducdo de eventos gastrointestinais associados a antibio-
ticos e Clostridium difficile (diarreia, dor abdominal, flatuléncia, fezes
amolecidas e constipa¢do), em comparacdo com aqueles que tomaram
uma capsula de 50 bilhdes de UFC ou o grupo placebo.

Embora esses estudos sempre relatassem os efeitos de uma mistura
de cepas probidticas e ndo pudessem interpretar se esses efeitos positi-
vos foram causados por interacOes sinérgicas entre as cepas, ou devido
a alta dose de espécies probidticas individuais utilizadas, os resultados
do nosso estudo mostraram a eficicia de uma tnica cepa especifica de
L. casei Shirota na prevengao de reacOes adversas gastrointestinais asso-
ciadas ao tratamento anti-TB. Da mesma forma, Koebnick et al. estuda-

ESTUDO CONFIRMA REDUCAO NOS SINTOMAS

Dos 429 pacientes recrutados, 144 foram alocados para o grupo controle,
142 para o L. casei de baixa dose e 143 para o L. casei de alta dose. Nao
foram incluidos 10 pacientes randomizados que retiraram o consentimento
antes de avaliar os sintomas gastrointestinais iniciais e nove pacientes que
apresentaram sintomas gastrointestinais no inicio do estudo. Treze pacientes
nao completaram o estudo, resultando em 3,2% de desisténcia. Durante o
periodo de intervengao, nenhum efeito adverso relacionado a suplementacao

de L. casei foi observado e todas as falhas para completar o estudo foram
devido a razdes pessoais. No inicio do estudo, as caracteristicas demograficas
eram semelhantes entre os trés grupos, confirmando a eficiéncia da rando-
mizacao. Ambas as doses de L. casei foram eficazes na reducao de eventos




ram o efeito de L. casei Shirota em pacientes com sintomas
de constipacdo cronica e mostraram uma diminuicdo signi-
ficativa dos sintomas gastrointestinais em comparacdo com
o placebo (89% vs. 56%).

Nosso estudo mostrou que o efeito positivo do L. casei em
reacOes adversas gastrointestinais associadas ao anti-TB foi
focado em vOmitos e perda de apetite. A intolerancia géstrica
frequentemente ocorre com o tratamento anti-TB, especial-
mente pirazinamida. Namasivayam et al. relataram, recen-
temente, uma disbiose distinta e de longa duracéo devido a
terapia anti-TB e identificaram a rifampicina como a princi-
pal causa em camundongos infectados com M. tuberculosis.
Fetissov et al. relataram que a microbiota intestinal pode re-
gular o apetite do hospedeiro através da ativacdo direta das
vias centrais do apetite (por exemplo, relacdo ATP/AMP) ou
modulacdo daliberacdo intestinal de hormonios de saciedade
(por exemplo, peptideo tirosina e grelina).

Além disso, a microbiota intestinal pode desempenhar um
papel importante na regulacao dos acidos biliares intestinais
e do metabolismo da serotonina, o que pode contribuir para
aassociacdo entre a microbiota intestinal e a motilidade gas-
trointestinal. Portanto, especulamos que a disbiose poderia
ser uma causa da perda de apetite e vomitos associados ao
tratamento anti-TB. Nossos resultados mostraram efeitos
dose-resposta protetores do L. casei sobre vomitos e perda
de apetite associados a terapia, o que indicou que esses efeitos
positivos podem ser parcialmente atribuidos as doses mais
altas do L. casei utilizado. Uma carga maior de L. casei pro-
vavelmente cubra adequadamente o trato gastrointestinal e
proteja a mucosa gastrointestinal, além de alterar as respostas
imunoldgicas contra outros antigenos.

GASTROINTESTINAIS

adversos gastrointestinais totais em comparagdo com o grupo controle.
Uma relacao dose-resposta distinta foi observada, pois a maior dose
de L. casei resultou em uma menor incidéncia de vomito e perda de
apetite. Em comparacao com o grupo controle, uma maior reducao da
constipacao foi observada no grupo L. casei de baixa dose. Nao houve
diferencas estatisticas para outros eventos adversos gastrointestinais
(nduseas, diarreia e flatuléncia) entre os trés grupos.

Uma relacao dose-resposta foi observada com a dose maior de
L. casei resultando em menos dias de sintomas gastrointestinais totais
continuos. A duracao média desses sintomas gastrointestinais totais
nos grupos L. casei de alta dose (3,5 d) e L. casei de baixa dose (5,8

LIMITACOES E PONTOS FORTES

Este estudo teve varias limitagoes. Primeiro, o desenho do
estudo aberto nao nos permitiu controlar para um efeito placebo,
0 que pode ter levado a um viés potencial. Em segundo lugar,
nao podemos descartar completamente o impacto dos habitos
alimentares nos resultados. O terceiro ponto € que, devido ao gru-
po L. casei de dose mais alta ser de 20 bilhdes neste estudo, foi
impossivel julgar o efeito de doses mais altas de intervencao de
L. casei, especialmente os efeitos colaterais potenciais. Fi-
nalmente, os pacientes deste estudo eram apenas de origem
chinesa; e mais estudos com populacdes de outras origens
étnicas sao necessarios antes de aplicar esses resultados em
todo o mundo. Um ponto forte do nosso estudo foi que, primeiro,
identificamos uma cepa especifica de L. casei que teve um efeito
positivo nas reacOes adversas gastrointestinais associadas
a terapia anti-TB. Outro ponto forte é que nossos resultados
mostraram uma resposta a dose dos efeitos protetores de
L. casei nas reagdes adversas gastrointestinais associadas a
anti-TB, especialmente com relacao a vomitos e perda de apetite.

Considerando eficacia, seguranca e viabilidade, a terapia pre-
ventiva com L. casei € particularmente atraente para pacientes
que receberam tratamento anti-TB na fase intensiva ou no uso
prolongado. Por exemplo, de acordo com estudos anteriores,
ocorreram 0,9 casos gastrointestinais adversos por 100 pes-
soas/més de tratamento anti-TB. Dado que existem cerca de
10,4 milhdes de novos casos de tuberculose em todo o mundo,
especulamos que a terapia preventiva com L. casei tem potencial
para prevenir aproximadamente 40 mil casos gastrointestinais
adversos e 94 mil sintomas gastrointestinais adversos durante
apenas o0s dois meses de tratamento intensivo em todo 0 mundo,
a cada ano. Dado o longo ciclo de tratamento, 0 uso preventivo
do L. casei pode aumentar o bem-estar e a qualidade de vida do
paciente, e contribuir diretamente para uma melhor adesao a
terapia anti-TB. Em conclus&o, a profilaxia com L. casei foi segura
e eficaz para reduzir o risco de eventos adversos gastrointesti-
nais associados a anti-TB.

d) foram menores do que no grupo controle (6,2 d). Em relagao aos
eventos adversos gastrointestinais especificos foi observada relagao
dose-resposta relacionada a duracao de vomito, perda de apetite e
constipacao, reduzidos com doses maiores de L. casei. Efeitos prote-
tores dependentes de dose semelhante de L. casei foram observados
em relagao a duracao de vomito e perda de apetite, quando estratifi-
cados por diferentes duragdes de eventos adversos gastrointestinais.
0 artigo ‘Efficacy of proprietary Lactobacillus casei for anti-tuberculosis
associated gastrointestinal adverse reactions in adult patients: a
randomized, open-label, dose-response trial’ foi publicado no Food
and Function 2020, 11: 370-377 - doi: 10.1039/¢9fo01583c. @
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PARCERIA DE CONFIANCA HA

HOSPITAL NIPO-BRASILEIRO OFERECE LEITE FERMENTADO
YAKULT, YAKULT 40 LIGHT E SOFYL PARA OS PACIENTES

Adenilde Bringel

esultados positivos da ingestao
do probidtico Lactobacillus casei
Shirota para a regulagdo e me-
lhora do funcionamento do
intestino — auxiliando inclusive
nos casos de constipacdo e diarreia—, le-
varam o Hospital Nipo-Brasileiro (HNB),
em Sao Paulo, a padronizar o uso do Lei-
te Fermentado Yakult para pacientes in-
ternados e acompanhantes. H4 25 anos,
o setor de Nutricdo mantém um proto-
colo para oferecer o produto no café da
manha, quatro vezes por semana. Mais
recentemente, o HNB padronizou, tam-
bém, o uso dos leites fermentados Sofyl
e Yakult 40 light, totalizando o consumo
de 1,7 mil unidades desses alimentos
probidticos por semana.
“Oferecemos os produtos para adul-
tos, criancas e idosos. Ha restri¢des ape-
nas para algumas dietas, como casos pos-

32 Super Saudavel « abr/jun 2021

cirurgicos, criticos e de pacientes que
tenham restricdo a algum ingrediente.
Ap6s o lancamento do Yakult 40 light
também pudemos oferecer o leite fer-
mentado para a maioria dos pacientes
diabéticos e com restricdo de calorias”,
explica a gerente de Nutricdo do Hos-
pital Nipo-Brasileiro, Erica Uchida. Ja

— DISBIOSE COLOCA SAUDE EM RISCO

0 estudo ‘Intestinal Microbiota in Digestive Diseases’, publicado em 2017 por pesquisa-

o Sofyl é servido como sobremesa para
todos os pacientes, de uma a duas vezes
por semana, e também ¢ utilizado mais
frequentemente para aqueles com dis-
fagia (dificuldade de deglutir alimentos
ou liquidos), devido a boa consisténcia
do produto.

No caso de pacientes submetidos
a antibioticoterapia ou a tratamentos
mais intensivos — quando podem surgir
sintomas de desequilibrio da microbio-
ta intestinal —, o probiético Lactobacillus
casei Shirota ajuda a repor a flora sau-
davel, acelerando a recuperacéo. Em si-
tuacoes de cirurgias e quimioterapias, o
Leite Fermentado Yakult é oferecido para
0s pacientes somente com autorizacao
da equipe médica. “O Hospital também
ofereceu o leite fermentado diariamen-
te para todos os médicos e membros da
diretoria durante a fase mais intensa da
pandemia de Covid-19, com objetivo de
contribuir para a manutencdo da saide
da equipe”, acentua a nutricionista.

REFORCO IMUNOLGGICO

O Lactobacillus casei Shirota ajuda a
manter o bom funcionamento do intes-
tino, facilita a digestdo e absorcao de nu-
trientes e contribui para o fortalecimento
do sistema imunoldgico, questoes funda-

dores brasileiros, relatou que o processo inflamatério da disbiose — quando ha aumento na
quantidade de bactérias nocivas em relagao aos microrganismos benéficos no intestino —
tem impacto direto sobre a satde e parece ter papel importante na patogénese de varias
doengas gastrointestinais, sejam inflamatdrias, metabdlicas ou neoplasicas. “Sendo assim,
uma microbiota intestinal equilibrada é fundamental para a manutencao da satde”, enfatiza
a nutricionista Erica Uchida. Medidas simples como ter habitos de vida saudaveis, controlar
0 uso de antibiéticos e ingerir probidticos e prebidticos associados (simbicticos) sao es-
senciais para a prevencao da disbiose e, consequentemente, dos processos inflamatérios
envolvidos nos mecanismos patogénicos de algumas doengas e disfungdes organicas.
Segundo a gerente de Nutricdo do HNB, a utilizacao de simbiéticos tem se mostrado
uma medida bastante efetiva para a salde em geral. “As fibras sollveis presentes nos
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mentais para individuos internados com al-
guma enfermidade. Segundo a nutricionista,
para uma boa recuperacdo também é impor-
tante manter uma alimentac&o saudavel e ba-

lanceada, rica em alimentos antioxidantes, fi-
bras e gorduras saudaveis, evitando gorduras
saturadas, doces, acticares, bebidas alcodlicas
e alimentos ultraprocessados. “Com esses
cuidados, associados ao trabalho da equipe
multiprofissional focado na assisténcia aos
pacientes, é possivel ter como resultado a
diminuicdo do tempo de internacdo”, afir-
ma. Outros cuidados que também ajudam a
manter o sistema imune integro sdo evitar o
estresse, praticar atividades fisicas regulares
e ter uma boa qualidade de sono.

prebiéticos contribuem para a proliferagao
de bactérias benéficas na microbiota, como
lactobacilos e bifidobactérias, enquanto a in-
gestao de probidticos colabora para formagao
de uma microbiota saudavel. Os simbiéticos
apresentam uma agao sinérgica e vantagens
em relacao ao uso isolado de cada tipo de
alimento”, orienta. Embora os probiéticos
sejam geralmente considerados seguros para
a maioria das pessoas, & sempre importante
procurar orientacao de um médico ou nutricio-
nista para dirimir ddvidas quanto ao uso. e

Fotos: Yakult

NOVA CAMPANHA PUBLICITARIA
DA YAKULT VISA INTERNAUTAS

Para ampliar sua participacao nas
midias digitais, a Yakult do Brasil iniciou,
em margo, uma nova estratégia de co-
municacao para a campanha publicitaria
do primeiro semestre. Composta de 12
filmes de 15’ e 30’, a campanha sera
veiculada em sites na internet, além de
YouTube, Facebook e Instagram, e utiliza-
ra recursos de midia programatica para
atingir o publico-alvo de trés diferentes
versoes de leite fermentado da marca
produzidas no Brasil. A empresa também
vai utilizar influenciadores digitais para
divulgacao dos produtos.

0 contelido de nove filmes esta
diretamente relacionado ao publico
especifico do Leite Fermentado Yakult,
direcionado as familias; Yakult 40, para
pessoas de vida agitada e idosos; e
Yakult 40 light, dirigido principalmente
a consumidores de vida moderna e
que desejam reduzir o consumo didrio
de calorias - trés para cada versao de
produto. Uma versao compilada de 30’
também abordara os trés leites fermen-
tados e seus respectivos publicos.

Para cada versao de leite fermen-
tado, um cientista explicara sobre o
valor cientifico do Lactobacillus casei
Shirota e como o probiético exclusivo
da Yakult age no intestino. Na versao
do Leite Fermentado Yakult, o cientista
lembra que manter a microbiota intes-
tinal equilibrada é fundamental para a
salide; no filme do Yakult 40, ressalta

que a vida agjtada e o passar da idade
podem desequilibrar a microbiota e, na
versao do Yakult 40 light, informa que é
importante praticar atividades fisicas e
ingerir o leite fermentado com probiético
todos os dias.

0 presidente da Yakult do Brasil,
Atsushi Nemoto, afirma que a campanha
digital vai possibilitar atingir um nimero
ainda maior de consumidores com infor-
macoes sobre os leites fermentados da
marca. “0 foco desses filmes é mostrar
que a Yakult se preocupa em oferecer
uma versao de leite fermentado para
cada estilo de vida, embora todos te-
nham o mesmo probidtico Lactobacillus
casei Shirota, que beneficia a salide
intestinal”, explica.

Outros dois filmes sao voltados intei-
ramente as comerciantes autbnomas
que realizam o atendimento domiciliar
- conhecidas como Yakult Ladies no
Japao. A meta é valorizar a atividade
desses comerciantes que, além de
facilitar a compra dos produtos por
consumidores de varias partes do Pais,
conseguem falar sobre o valor cientifico
do probidtico Lactobacillus casei Shirota
diretamente para os clientes. “Também
queremos mostrar que essa atividade
€ uma possibilidade concreta de renda
para milhares de pessoas, que podem
manter a satde financeira da familia por
meio da comercializacdo dos nossos
produtos”, argumenta o executivo. e
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~PASSEIO DE TREM NO INTERIOR DE_SKD PAULO N

O Trem Republicano liga as cidades de Itu e
Salto, no interior de Sao Paulo, e 0s passa-
geiros podem escolher entre trés categorias
de vagodes. O Boutique tem espaco inclusive
para levar pets, o Turistico € adaptado para
portadores de necessidades especiais, € 0
Convencional € 0 vagao mais barato. O trem
tem capacidade para 140 passageiros, mas,
em razao da pandemia, 0 maximo permitido sao
70 pessoas por viagem. A atragao funciona de
segunda a sexta-feira, com saida as 9h de Itu
e retorno de Salto as 14h30. Saiba mais no

Divulgacao

https://www.tremrepublicano.com.br/.

MUSEU DE ARTE MAIS ANTIGO DE SAQ PAULO

A Pinacoteca de Sao Paulo, fundada em 1905, abriga mostras de sua renomada
colecao de arte brasileira e exposicoes temporarias de artistas nacionais e inter-
nacionais, além de projetos publicos multidisciplinares. O acervo possui cerca de
11 mil pecas, entre as quais trabalhos de artistas brasileiros como Anita Malfatti,
Lygia Clark, Tarsila do Amaral, Aimeida Junior, Pedro Alexandrino, Candido Portinari
e Oscar Pereira da Silva, entre outros. O museu possui dois edificios. A Pinacoteca
Luz é a antiga sede do Liceu de Artes e Oficios, projetado no final do século 19 e
reformado no final da década de 1990, e comporta um dos principais laboratérios
de conservacgao e restauro do Pais. A Pinacoteca Estagao foi inaugurada em 2004
e, originalmente, abrigou os armazéns e escritérios da Estrada de Ferro Sorocabana.
Confirme a programacao no www.pinacoteca.org.br.

Antiga residéncia do pintor Candido Portinari localizada em Brodowski,
interior de Sao Paulo, 0 Museu Casa de Portinari inaugurado em 1970
representa a forte ligagao do artista com sua terra natal, origens e lagos
familiares. O visitante vai conhecer varias obras em pintura mural nas
paredes da casa € em uma capela nos jardins da residéncia. A simpli-
cidade tipica do interior € a maior caracteristica do museu, mas, quem
quiser visitar o local sem sair de casa pode fazer um tour virtual gracas
a uma evolugao tecnoldgica recente que permite a visualizagao completa
de ambientes, em qualquer dire¢ao, em 360 graus. O museu fica aberto
ao publico de terga-feira a domingo, das 10h as 16h (inclusive feriados).

Divulgacao
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Confira no https://www.museucasadeportinari.org.br/.

—p Durante as fases mais restritivas da pandemia de Covid-19 as atracdes estardo fechadas

Rl o UUERRECEBERAREVSTA? ~ CARTAS PARA A REDACAO
WCSTTSTTERTEITT = 3
\ ' iy 0s médicos que desejarem receber a revista Super A equipe da Super Saudavel quer saber a sua opﬁﬁéo sobre a
‘:J i Saudavel devem enviar todos os dados pessoais, CRM : publicac@o, assim como receber sugestdes e comentarios.
Ny e especialidade para o e-mail cacy@yakult.com.br.
4 i Escreva para: Rua José Versolato, 111 — Cj 1024 — Bloco B
; v Lo o Para os que ]é recebem, é importante manter o Centro - Sao Bernardo do Campo - SP — CEP 09750-730
Jomaonametaus  cadastro com os dados atualizados. Todas as edigbes Mande e-mail para: adbringel@companhiadeimprensa.com.br
estdo disponiveis no site www.yakult.com.br. Ligue para: (11) 4432-4000

Os interessados em obter telefones e enderecos dos profissionais entrevistados devem entrar em contato pelo telefone 0800 013 12 60.
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0% A perfeita combinacao da proteina
colesterol vegetal e o sabor de frutas.
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TENHA MAIS ENERGIA E
DISPOSICAO NO SEU DIA A DIA

Experimente a linha de suplementos alimentares da Yalkult.

| HILINE F complementa a alimentacao
e contribui com a reposicao de ferro,
fibras e vitaminas.E rico em ferro que
auxilia na formacao das células
vermelhas do sangue, no
funcionamento do sistema imune

e no transporte de oxigénio no
organismo. Por ser fonte de

fibras, e um grande aliado para

o funcionamento do intestino.

TAFFMAN-EX oferece

vitaminas na medida certa para

auxiliar em diversas necessidades do
dia a dia. Contém vitamina E, um
antioxidante que auxilia na protecao
dos danos causados pelos radicais livres.
As vitaminas A, C e do complexo B
auxiliam no funcionamento

do sistema imune. v
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