tavel

Publicacao da Yakult do Brasil - Ano XXI - N°92 - outubro a dezembro/2021

A SA

ANDA DUENT

Dados sobre sindrome de burnout, adoe
mental e suicidio na area sao predcupa
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Cientistas comprovam que
pulmodes possuem uma

Dieta anti-inflamatoria LcS pode melhorar
pode reduzir o risco metabolismo lipidico
microbiota residente

de doencas cronicas e microbiota na DHA
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CARTA DO EDITOR

adoecimento na drea da satide

— principalmente de médicos

e enfermeiros — veio d tona

com a pandemia de Covid-19,
mas essa preocupagdo € muito
mais antiga. Fala-se atualmente
da sindrome de burnout como uma
epidemia entre esses profissionais que,
comprovadamente, tém mais doenc¢as
cardiovasculares e cdncer, e correm
mais risco de tirar a prépria vida do
que a populagdo geral. Especialistas
reforcam a necessidade de falar sobre
o assunto e de as escolas da drea da
saude estarem mais atentas para
ndo entregar ao mercado de trabalho
profissionais jd adoecidos. Por falar em
Medicina, a especializa¢cdo em Familia
e Comunidade vem ganhando for¢a nos
tltimos anos, inclusive com demandas
no setor de satide suplementar—o
que abre o leque de carreira para os
médicos. Jd os avangos nos estudos
sobre os microrganismos que povoam o
corpo humano conseguiram identificar
que, além de intestino, pele e outros
sitios bacterianos, hd uma microbiota
especifica nos pulmaes que pode fazer
a diferenga entre a satide e a doenga.
E como o viver sauddvel € a nossa
meta, que tal aprender a jogar xadrez
e aproveitar todos os beneficios desse
jogo secular? Boa leitura!

Adenitde Bringel
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da industria farmacéutica,
mercantilizagdo dos servigos
médicos e concorréncia
acirrada sdo fatores de
estresse profissional na area
da salde, resultando em niveis
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MICROBIOTA & PROBIOTICOS

As novas técnicas de identificagdo molecular de DNA bacteriano e 0s
avangos nas variadas técnicas 6micas conseguiram demonstrar que 0s
pulmdes ndo sdo 6rgdos assépticos e possuem uma microbiota prépria

m ENTREVISTA

A médica Zeliete Zambon, presidente da
Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e
Comunidade (SBMFC), afirma que um dos motivos
para 0 aumento da procura na area € a inclusao
da especialidade na rede de salide suplementar,
que comega a perceber que esse cuidado € mais
eficaz para garantir a satde e o bem-estar dos
clientes e diminuir gastos com sinistralidades

E SAUDE

A dieta anti-inflamatdria
consiste em plano alimentar
que evita itens com alto
indice glicémico, ricos em
gorduras e pobres em fibras

E DESTAQUE

Complexo Industrial da Yakult, em Lorena,
passa por modernizagdo. Campanha publicitéria
destaca os beneficios dos leites fermentados
com o exclusivo Lactobacillus casei Shirota

Y

ARTIGO
CIENTIFICO

VIDA
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L. casei pode melhorar

o0 metabolismo lipidico e
regular os distdrbios da
microbiota intestinal na
doenca hepdtica alcodlica

0 jogo de xadrez ganha
destaque como ferramenta
terapéutica auxiliar para o
desenvolvimento cognitivo
de criancas em idade escolar

o ¥4 | ENTRETENIMENTO

0 Jardim Botéanico do Rio de Janeiro
é uma das sugestoes de lazer
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0 ADOECIMENTO NA

MEDICOS E ESTUDANTES DE MEDICINA, ENFERMEIROS
# £ OUTROS PROFISSIONAIS DO SETOR PADECEM DE MALES
> FISICOS E MENTAIS QUE PRECISAM DE MAIOR ATENGAQ

Adenilde Bringel

preocupacao com a satide e a
qualidade de vida de profissionais
e estudantes da area da saide, em
especial aMedicina e a Enfermagem,
ndo é recente. Desde a década de
1980, cientistas tém alertado para os proble-
mas que afligem esses profissionais que, por
principio, deveriam zelar principalmente pelo
proprio bem-estar para estarem aptos a cuidar
do préximo. As modificagdes no mercado de
trabalho, a carga horéaria excessiva, a frag-
mentacdo das atividades, a influéncia da in-
dustria farmacéutica, a mercantilizacdo dos
servicos médicos e a concorréncia acirrada
tém sido apontados como fatores de estresse
profissional, resultando em niveis elevados de
sofrimento e consequente adoecimento fisico
e mental. Estudos mostram que médicos estdo
mais sujeitos a desenvolver diferentes tipos
de cancer e doencas do aparelho circulatdrio
(infarto agudo do miocardio, acidente vas-
cular cerebral, hemorragia intracerebral), se
comparados a populacdo geral. Além disso,
uma parcela considerdvel da classe médica
—em torno de 20% — sofre de problemas psi-
quidtricos gerados por uma série de pressoes
inerentes a profissao, que se refletem na quali-
dade de vida e na satiide e também podem in-
terferir de maneira negativa no atendimento
aos pacientes. Todo esse estresse profissional
pode levar a um desdobramento ainda mais
preocupante: o suicidio.

O Conselho Federal de Medicina (CFM)
vem apontando os riscos do adoecimento
médico desde a década de 1980, e estudos
dos anos 1990 ja indicavam as jornadas ex-
tenuantes, a multiplicidade de atividades e

o desgaste profissional como fonte de estres-
se. Na pesquisa ‘O médico e seu trabalho’, de
2004, os autores mostraram que a situacdo
se agravava com o estreitamento do mercado
de trabalho, resultado da criagio desenfreada
de escolas médicas por todo o Pais. No livro
A satde dos médicos do Brasil, lancado em
2007, o CFM alertou que o adoecimento dos
profissionais da drea poderia, inclusive, com-
prometer a saude da populacdo. “Para uma
saude integral precisamos de trés pilares,
que chamamos de MMA (Mente, Movimento
e Alimentacdo). Entretanto, muitas vezes o
médico ndo pratica exercicios fisicos, se ali-
menta mal e sofre de forte estresse devido as
condicoes de trabalho e por no ter suporte
social na profissdo, e € esse estresse que leva a
depressao. Quando ndo identificada e ndo tra-
tada, a depressdo é um caminho para o suici-
dio”, alerta o médico cirurgiao e coordenador
do Departamento de Relacdes Internacionais
e da Comissdo de Estratégia Juridica do Con-
selho Federal de Medicina (CFM), Jeancarlo
Fernandes Cavalcante, conselheiro federal do
CFM pelo Rio Grande do Norte.

Embora ainda seja tratado como tabu, o
suicidio entre profissionais da saide ndo é um
problemanovo. Em 1903, o Journal American
Association ja apontava que médicos tiravam
apropria vida como uma maneira de eliminar
seus problemas. Em 1968, um estudo re-
trospectivo em 62 escolas médicas norte-
americanas e trés canadenses concluiu que o
suicidio era a segunda causa de morte entre
estudantes de Medicina, perdendo apenas
para os acidentes. Alguns trabalhos sugerem,
ainda, que alunos com melhor desempenho



AREA DA SAUDE

escolar estao no grupo de alto risco de
suicidio. Dados bem mais recentes indi-
cam que a taxa de médicos e estudantes
de Medicina que cometem suicidio € trés
vezes maior que a populagio em geral. A
Fundacdo Americana para a Prevencéo
do Suicidio estima que, em média, de
300 a 400 médicos cometem suicidio por
ano no mundo, e estudos internacionais
estimam que alguns gatilhos para essa
atitude podem ser a exposicao didria a
situacOes de estresse, a convivéncia dire-
ta com a morte e as exaustivas e, muitas
vezes, precdrias condi¢tes de trabalho.

Estudiosa do tema desde a décadade
1980, a médica psiquiatra Alexandrina
Maria Augusto da Silva Meleiro, vice-
presidente da Comissdo de Atencdo a
Satde Mental do Médico da Associacdo
Brasileira de Psiquiatria (ABP), afirma
que o alerta para evitar o problema vem
do préprio corpo e precisa ser levado
em conta pelos profissionais da satde.
“Aumento da pressdo arterial, dores de
cabeca, elevacdo da glicemia, insonia,
dores no corpo e na coluna, diarreia e
vomitos sdo alguns dos sintomas fisicos
decorrentes do estado emocional. Além
disso, o individuo pode ter crises de an-
siedade e de panico, assim como sinto-
mas de depressdo”, enumera.

No artigo ‘Suicidio entre médicos e

ALEXANRIA MA Auc.uro Dl:éIILVA MLEIRO
estudantes de Medicina’, desenvolvido
pela psiquiatra em 1998 no Instituto de
Psiquiatria do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo (IPq-HC-FMUSP), os dados
ja apontavam que sentimentos de culpa
por fracasso de onipoténcia (limites de
realidade) favoreciam o surgimento de
quadros depressivos e suicidios em mé-
dicos e estudantes da area, evidenciados
como mais elevado que a populacdo ge-
ral por dados epidemiolégicos, da litera-
tura, de incidéncia e prevaléncia.

O suicidio tem sido apontado como
risco tanto para médicos jovens quanto
para aqueles com anos de profissdo. “O
estudante se mata muito e o residente
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se mata muito. Mas, todos aqueles que
ndo encontram condicdes de enfrentar
as dificuldades também acham um des-
fecho no suicidio. E tem uma parte que
nao opta pelo suicidio, mas que se mata
aos poucos usando drogas e ndo cuidan-
do da prdpria satide. Estudos compro-
vam que os médicos sdo mais sujeitos a
desenvolver cancer do que a populacéo
geral, porque todo esse estresse tem um
preco; médicos tém mais infartos e mais
AVC se comparados a populacdo geral,
porque sdo mais hipertensos. Todo esse
esgotamento profissional acaba tendo
um desdobramento e, se formos ampliar
0 conceito, é como um suicidio cronico”,
enfatiza a médica.

DEPENDENCIA QUIiMICA E UM RISCO REAL

Outra questao que precisa ser mais discutida é a dependén-
cia quimica na area, tanto em relagao a drogas licitas, como o
alcool, quanto as ilicitas, inclusive o crack. “Em 2006, a tese de
doutorado sobre dependéncia quimica na Medicina desenvolvida
pelo psiquiatra Hamer Palhares ja mostrava dados alarmantes.
Por exemplo, a prevaléncia de morte por uso de anestésico por
médicos anestesistas ocorria mais no inicio da carreira, o que
mostra baixa resiliéncia desses jovens médicos com as agruras
da profissao”, lamenta a psiquiatra Alexandrina Maria Augusto
da Silva Meleiro, que fez parte da banca.

Na pesquisa intitulada ‘Dependéncia Quimica entre Médicos:
A Experiéncia de um Servico Pioneiro no Brasil — Rede de Apoio a
Médicos’, desenvolvida na Universidade Federal de Sao Paulo -
Escola Paulista de Medicina (Unifesp-EPM), o autor mostrou que,
dos 365 médicos atendidos na rede de apoio em um periodo de
sete anos, 51,5% tinham comorbidade psiquiatrica e o alcool
era a droga mais consumida. Os médicos de especialidades
clinicas apresentavam consumo predominantemente de alcool;
0s especialistas cirdrgicos utilizavam alcool ou drogas de rua; e
0s anestesiologistas usavam drogas de prescri¢ao.
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NEGACAO E ESTIGMA

Para a psiquiatra Alexandrina Maria Au-
gusto da Silva Meleiro, mais grave que todos
esses sintomas fisicos e psiquicos € a nega-
¢ao, comum no meio médico, porque muitos
Se recusam a procurar ajuda de colegas. Ao
ignorar os sinais de doenca fisica e mental
e continuar trabalhando como se nada esti-
vesse acontecendo, esses profissionais ficam
ainda mais suscetiveis ao agravamento dos
sintomas e, consequentemente, a possiveis
desfechos pouco favoraveis ou tragicos. “A
primeira questao que enfatizamos é que 0s
profissionais da satide percam o tabu de pro-
curar ajuda de colegas ao perceber sintomas
de depressao, ansiedade, dependéncia de
alcool ou drogas, e até mesmo obesidade por
estarem comendo por impulso. O médico, de
maneira geral, ainda tem muito preconceito
de aceitar que precisa de ajuda”, destaca.
O problema torna-se ainda maior porque a
classe médica se automedica e se autodiag-
nostica, muitas vezes erroneamente.

0 médico cirurgiao Jeancarlo Fernandes
Cavalcante acrescenta que € fundamental
quebrar o estigma que envolve a salide men-
tal por parte dos médicos, pois essa recusa
de se aceitar como portador de uma doenca
mental retarda o inicio do tratamento e vai
agravando cada vez mais os sintomas. Embo-
ra 0 servico publico de satde no Brasil tenha
muitas deficiéncias que podem agravar o
estresse fisico e mental de médicos e demais
profissionais da area, nao ha diferenciacao
entre aqueles que atuam na satide suplemen-
tar quando o assunto é adoecimento fisico
e mental. “O que ocorre, na verdade, é que
quase a totalidade dos médicos tem mdiltiplos
empregos, vive cargas horarias extenuantes,
passa a noite acordado e no outro dia vai
trabalhar, além de fazer muitos plantdoes
nos fins de semana para melhorar a renda.
Para manter um padrao econdmico razoavel,
0 médico se submete a varios vinculos de
emprego e isso € altamente estressante,
nao permitindo que tenha horarios livres para
ficar com a familia, praticar exercicios fisicos
ou fazer qualquer outra atividade além da
Medicina”, argumenta. O fato de terem de
estudar demais € outro fator de estresse para
a categoria, porque o conhecimento médico
dobra a cada ano e é fundamental estar
sempre atualizado, até porque a concorréncia
€ muito grande.

6 Super Saudavel « out/dez 2021
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ESTUDANTES PODEM
ESTAR EM SOFRIMENTO

O tempo de dedicacdo e o volume de conhecimento exigidos para um mé-
dico se formar estdo entre os principais fatores de estresse. Afinal, sdo seis anos
de graduacdo e, caso queira trabalhar como especialista, uma residéncia que
pode durar de dois a cinco anos. No entanto, ¢ a partir do quarto ou quinto ano
de graduacdo que o adoecimento fisico e mental comega a agravar, porque os
estudantes passam a ter mais contato com o que € ser médico, com os doentes e
as doencas, o sofrimento e a morte. Para enfrentar essa dor, comumente somati-
zam com hipertensao, dores no corpo e dores de cabeca, e é neste momento que
acabam usando substancias quimicas. A psiquiatra Alexandrina Maria Augusto
da Silva Meleiro destaca que alguns alunos ficam dependentes de analgésicos,
hipnéticos, dlcool e outras drogas. No meio desse caminho podem surgir de-
pressdo, ansiedade e esgotamento fisico e, quando se formam e vao encarar o
mercado, ja estdo adoecidos.

Isso sem falar naqueles que simplesmente abandonam o curso. Dados ante-
riores a pandemia de Covid-19 indicavam que aproximadamente 10% dos alunos
que entravam nas escolas médicas desistiam do curso por adoecimento. “Estu-
dantes de Medicina sdo inteligentes, estudiosos e perfeccionistas, mas frageis
emocionalmente. Eles ndo sdo preparados para enfrentar a frustracdo, que é o que
acabam tendo na hora que comecam a lidar com o curso médico, quando se de-



param com as limitacdes, ou quando os
pacientes cronificam ou morrem. Com
tudo isso, esses jovens vao adoecendo.
E, infelizmente, muitos acabam tirando
a propria vida”, lamenta a psiquiatra.
Pesquisa desenvolvida no Centro
Universitario Cesmac, em Maceid, con-
firmou a alta prevaléncia de uso néo
prescrito de psicofarmacos entre estu-
dantes de Medicina e Odontologia. O
estudo publicado em 2021 envolveu
1.111 estudantes de duas instituicdes
de ensino superior — uma ptblica e
uma privada —, com 18 anos ou mais,
por meio de questiondrios e questdes ob-
jetivas. Os resultados mostraram que as
substancias psicoativas mais consumi-
das eram os ansioliticos, seguidos por
antidepressivos e psicoestimulantes. A
frequéncia com que eram usados va-
riou de diariamente a situacdes pon-
tuais, como periodo de provas, término
de relacionamentos ou perda familiar.
Além disso, o estudo constatou que mais
de 15% dos alunos ja tinham recebido
algum diagndstico psiquidtrico e mais
de 30% ja havia utilizado algum psico-
farmaco ao longo da vida. Grande parte
tinha conseguido essas medicagdes sem
prescricdo, por meio de amigos ou fami-
liares ou em farmacias que liberavam as

drogas sem retencao de receita — como
preconizado pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria (ANVISA).

Uma das autoras da pesquisa, a psi-
quiatra e professora mestra Aida Felis-
bela Leite Lessa Aratijo, afirma que o in-
gresso na universidade € um momento
de grandes mudancas e requer alto nivel
de trabalho e dedicagao, por ser um es-
paco altamente competitivo. E o uso de
farmacos ou de drogas sem prescri¢do
¢ a forma que muitos alunos encontram
de tentar contornar a ansiedade e a an-
gustia geradas pelas exigéncias dos cur-
sos, além de conciliar o sono ou alcangar
melhor rendimento nas atividades co-
tidianas e nos estudos. “Foi ainda mais
preocupante o fato de a maioria dos
participantes (90,8%) afirmar ter cons-
ciéncia dos riscos quanto ao uso dos psi-
cofarmacos e, mesmo assim, continuar
utilizando devido a falsa percepcéo de
que os medicamentos sdo completamen-
te seguros e pela facilidade de acesso aos
mesmos. Percebemos ainda a presenca
de uso abusivo de alcool entre os estu-
dantes, embora esse néo fosse o princi-
pal objetivo da nossa pesquisa”, sinaliza.

Também foi possivel identificar
que muitos estudantes apresentavam
sintomas de ansiedade e depressdo, o

ACOLHIMENTO NAS ESCOLAS MEDICAS E DA SAUDE
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que motivava a busca e o consumo fre-
quente dos psicofarmacos. Os riscos do
uso indiscriminado de psicofarmacos
podem variar de pequenos efeitos ad-
versos, transtornos psiquicos e/ou so-
maticos e morte, além da possibilidade
concreta de resultar em dependéncia
quimica ou fisica. “Muitas vezes, esse
adoecimento ¢ mascarado por alimen-
tacdo inadequada, falta de atividade fi-
sica ou conformismo e nao valorizacéo
dos sentimentos vivenciados, além de
maior consumo de dlcool e substancias
psicoativas. Embora seja um problema
de satide ptiblica, essa questdo ainda €,
muitas vezes, negligenciada”, lamenta
a professora.

A vida académica, principalmente na drea da saude, exige
uma dedicacao intensa. A carga hordria de atividades curriculares
e extracurriculares € grande, associada as cobrancas por produti-
vidade, dificuldade de obter materiais para estudo e desenvolver
técnicas, relacionamento com colegas e professores e auséncia
de retorno positivo do que se executa. “Durante suas atividades
nos cenarios de praticas, esses alunos tornam-se cuidadores
precoces e, por vezes, depdsito de angustias, sofrimentos e
anseios de familiares e pacientes, além de lidarem com a morte
precoce e constante. Enfermeiros, de maneira geral, passam pe-
los mesmos problemas”, acrescenta a professora Aida Felisbela
Leite Lessa Aradijo.

Soma-se a isso a dificuldade de conciliar o estudo com lazer
e familia, assim como a atividade profissional e o curso, uma
vez que muitos estudantes trabalham. Esses fatores colaboram
para afetar o desempenho e a qualidade de vida, tornando-0s
mais vulneraveis ao uso de psicofarmacos. A professora enfati-

za que € preciso buscar estratégias de orientacao e prevengao
desses e de outros problemas, seja através da conscientizacao
de estudantes e dos profissionais da saude por meio de rodas
de conversa, palestras, cartilhas e, principalmente, da criacao de
um servi¢o de salde mental dirigido aos mesmos, para que se
sintam acolhidos e possam ser acompanhados por profissionais
especializados na area.

As escolas médicas e da salde também precisam discutir
mais frequentemente o tema com os estudantes, a partir da
semana de acolhimento. O médico Jeancarlo Fernandes Caval-
cante acentua que algumas faculdades dispoem de ambulatérios
de Psicologia para o estudante de Medicina, mas a maior parte
das escolas médicas nao tem qualquer programa no sentido
de ajudar o aluno, identificar a doenca mental e iniciar com o
tratamento precoce, o que considera uma medida de extrema
urgéncia. “Nao podemos entregar para a sociedade um médico
com a saulde mental ja comprometida”, argumenta.
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BURNOUT LEVA A SINTOMAS DIVERSOS

O esgotamento profissional conhecido como sindrome de
burnout — apresentado pela primeira vez em 1974 pelo psica-
nalista H.J. Freudenberger para descrever um sentimento de
fracasso e exaustao causado por excessivo desgaste de ener-
gia, forca e recursos — é comum em profissionais que atuam
diariamente sob pressao e com responsabilidades constantes,
como médicos e enfermeiros, e também ja foi identificado em
estudantes de Medicina. A literatura cientifica mostra que o
trabalho na satde, especialmente aquele que demanda mais
recursos (psiquicos e fisicos) e exige tomadas de decisoes
mais assertivas, pode contribuir de forma significativa
para esse adoecimento.

As cargas excessivas e 0 estresse cronico relacionado
ao trabalho, assim como a autonomia restrita, tém sido
apontados como fatores causais das altas taxas dessa
sindrome, atualmente considerada uma epidemia en-
tre os médicos. Além dos efeitos da intensa carga de
trabalho e fadiga, esses profissionais estdo expostos a
agentes estressores especificos como situacoes de
grande carga emocional associadas a sofri-
mento, medo, falhas e morte, culminando
muitas vezes em interacoes dificeis com
pacientes, familiares e outros membros
das equipes de saude.

“Alguns estudos documentam
claramente que os médicos tém
maior estresse no trabalho e
sofrimento emocional do que a
populacdo em geral. Mudancas
répidas e recentes na pratica da
Medicina, como o aumento das
demandas de atendimento aos pa-
cientes, questoes de remuneracao e

responsabilidades, bem como a crescente burocracia associada
aos processos de trabalho e conflitos entre as necessidades das
instituicoes de satide e dos pacientes, tém sido reconhecidas
como potenciais ameacas a satide dos médicos”, argumenta a
psiquiatra do Departamento de Atencdo a Saide da Universi-
dade Federal do Rio Grande do Sul (DAS-UFRGS), Carolina
Meira Moser.

Em decorréncia dessas mudangas organizacionais, a au-
tonomia dos médicos tem sofrido um declinio substancial,
com aumento do controle gerencial e de custos
pelos governos, empregadores e pacientes. De

acordo com pesquisa de 2018 publicada no
site de informages médicas Medscape, 56%
dos médicos que se consideraram em burnout
citaram, como fatores associados, excesso
de burocracia, longas jornadas de trabalho,
falta de respeito dos colegas, remuneragiao
insuficiente, falta de autonomia clinica e
aumento da informatizagdo da pra-
tica médica, com uso excessivo

de tecnologias.
Doutoranda do Progra-
ma de Pés-Graduacdo em
Psiquiatria e Ciéncias
T do Comportamento da
UFRGS e membro do
grupo de pesquisa em
Psiquiatria Psicodina-
mica da Instituicdo,
a psiquiatra Carolina
Meira Moser explica que
a sindrome de burnout
entre os médicos vem sendo

AMBIENTE DE TRABALHO E CULTURA INSTITUCIONAL INFLUENCIAM

0O burnout ndo é uma sindrome relacionada ao individuo, mas ao
ambiente em que trabalha. Desta forma, qualquer profissional pode vir
aadquiri-la, desde que o ambiente de trabalho desenvolva desgaste ou
estresse. O grupo de pesquisa em Psiquiatria Psicodinamica da UFRGS
desenvolveu um instrumento consistente para avaliar o ambiente ins-
titucional, que foi aplicado em médicos residentes de Psiquiatria do
Rio Grande do Sul. Esse estudo encontrou significativa associacao dos
niveis de burnout desses profissionais com a cultura institucional e a
qualidade das relacdes entre colegas e entre professores/preceptores.
A psiquiatra Carolina Meira Moser ressalta que o bem-estar do médico
é complexo e multifacetado, com fatores individuais, profissionais e
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organizacionais envolvidos. “Um padrao de comportamento universal
descrito entre médicos € a negligéncia em relacao a propria saude, a
n&o realizacao de exames e a procrastinacdo em procurar tratamento.
Outro aspecto é que a maioria relatou trabalhar mesmo quando esta
indisposta e espera que os colegas fagam o mesmo, embora nao
tenha a mesma expectativa em relagdo aos pacientes”, descreve.
Também ha uma cultura entre os médicos que os impede de
dividir angustias e preocupacdes com o0s colegas, um desconforto
quando estao no papel de paciente e um receio do julgamento da
necessidade de ajuda como um indicador de fraqueza e incapacidade
de enfrentamento de estressores. Qutros preditores do bem-estar



- CaroLiNA MEIRA Mo;ER
amplamente discutida na literatura. “Em
2014, 54,4% dos médicos norte-ameri-
canos relataram pelo menos um sinto-
ma, em comparacao a 45,5% em 2011.
Estudantes de Medicina de todas as
partes do mundo também estdo em alto
risco de desenvolver burnout e transtor-
nos psiquiatricos”, reforga. A sindrome
provoca sintomas fisicos como cefaleia,
distirbios do sono, gastrointestinais e
dores musculares; sintomas emocionais
comirritabilidade, ansiedade, distancia-
mento afetivo, insatisfacdo e dificuldade
de concentracdo; e sintomas comporta-
mentais como absenteismo, queda da
produtividade, isolamento, abuso de
substancias e conflitos com colegas e
demais pessoas do convivio.

Estudo desenvolvido em 2020 pelo
grupo da UFRGS com 1.054 profissionais
da satude de todo o Brasil — médicos,
técnicos de Enfermagem, enfermeiros

CAssﬁ\ FERRAZZA ALVES

e psicologos, entre outras categorias —,
constatou que mais da metade da amos-
tra apresentava niveis elevados de bur-
nout e sintomas de depressdo sugesti-
vos de quadro depressivo clinicamente
significativo. “Encontramos indices de
burnout e depressdo semelhantes aos
descritos mundialmente nessa popu-
lacdo. No entanto, dentre as varias ca-
tegorias profissionais que participaram
do estudo, chamaram a atencéo as taxas
ainda mais elevadas entre técnicos de
Enfermagem, que ficaram em torno de
70% para cada uma dessas condicdes”,
relata.

Segundo a psiquiatra Carolina Meira
Moser, o que foi detectado nos resul-
tados diz respeito ndo somente a carga
de trabalho, mas a maneira como é dis-
tribuida entre as diferentes profissoes.
“Os técnicos de Enfermagem parecem
estar mais expostos por caracteristicas

Fotos: Arquivo pessoal

inerentes ao tipo de trabalho que desen-
volvem junto aos pacientes, pela presen-
ca mais constante na assisténcia direta
e inevitavel envolvimento e exposicdo a
questoes psicossociais do paciente e seus
familiares”, argumenta. Outros fatores
importantes para os resultados foram o
menor acesso a tratamento para saude
mental entre os técnicos de Enfermagem
e asensacdo de ndo serem parte dos pro-
cessos de trabalho das equipes de saude.

DUAS ETAPAS

A psicdloga Cassia Ferrazza Alves,
professora doutora do FSG Centro
Universitario da Serra Gatcha, no Rio
Grande do Sul, lembra que a sindrome
de burnout tem dois momentos. No
inicio, o profissional se sente esgotado
e encontra muitos obstaculos no con-
texto ocupacional que o impedem de
atingir metas e objetivos previamente
planejados. A segunda etapa comeca
com cansaco emocional frequente e falta
de paciéncia de ouvir as queixas dos pa-
cientes. Com isso, passa a desenvolver
irritabilidade, diminuicdo da empatia
e, consequentemente, mais conflitos no
trabalho. “Tem outra reacdo importante
que é a culpa. Por estar mais irritado e
mais cansado, o profissional pode desen-
volver um sentimento que o leva a entrar
em sofrimento e, para tentar minimizar
essa culpa, vai aumentar sua carga hora-
ria e elevar ainda mais o esgotamento.
E como um circulo vicioso, por isso, é
fundamental procurar ajuda”, sentencia.

incluem tracos de personalidade e género. Por exemplo, ha certos
tracos de personalidade obsessivo-compulsiva muito comuns entre
0s médicos, como perfeccionismo e perfil de dedicacao excessiva ao
trabalho — workaholick — associados a resultados adversos para a
salide, incluindo burnout, depressao, ansiedade, disturbios alimenta-
res e doenca cardiovascular. “Além disso, frequentemente, médicas
enfrentam maiores desafios em relacao ao equilibrio entre o trabalho
e as responsabilidades familiares, resultando em aumento de conflito
e estresse trabalho-familia”, alerta.

Para a psiquiatra, todos esses fatores parecem ser exacerbados
por uma alta demanda do meio médico pela perfeicao e pela tendéncia

histérica de ignorar indicadores do proprio sofrimento. Somado a isso,
a educacao e formacao médica reforcam a cultura de que os melhores
médicos tém poucas necessidades, nao cometem erros e nunca ficam
doentes. Uma crenca preocupante € a de que as faculdades de Medici-
na devem ser rigorosas e demandantes e, se 0s estudantes nao forem
suficientemente fortes para lidar com a pressao e o estresse, devem
procurar outra profissao. “Ha uma cultura de que mais pressao, mais
carga horéria e mais demandas devam levar a uma melhor formacao.
Esse aspecto falho da cultura médica pode representar uma barreira
significativa para a mudanca do quadro atual de esgotamento fisico
e mental desses profissionais”, argumenta.
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PANDEMIA AGRAVOU 0 ESGOTAMENTO

Desde que o mundo se deparou
com a pandemia de Covid-19, médi-
cos, enfermeiros e demais profissionais
da saude se viram frente a frente com
o desconhecido. Mesmo assim, diaria-
mente tiveram de sair de suas casas para
trabalhar, muitas vezes em hospitais lo-
tados e com uma estrutura ja colapsada
anteriormente a pandemia. Com isso,
o adoecimento mental entre esses pro-
fissionais agravou muito, demandando
inumeros afastamentos e aumentando
o problema da falta de mao de obra
na area. O enfermeiro sanitarista Eder
Samuel Oliveira Dantas, da Unidade de
Atencdo Psicossocial do Hospital Univer-
sitario Onofre Lopes da Universidade Fe-
deral do Rio Grande do Norte (UFRN),
afirma que intimeros profissionais da
saude que trabalham ou atuaram na li-
nha de frente da Covid-19 vém sendo tra-
tados nas Redes de Atencéo Psicossocial
(RAP) que integram o Sistema Unico de
Saude (SUS) para diminuir os impactos
da pandemia sobre a saide mental.

Pesquisador e especialista em pre-
vencdo de suicidio dentro do espectro
da saude coletiva, o sanitarista lembra

que os residentes também tém apresen-
tado adoecimento fisico e mental, mas,
muitas vezes, ficam invisiveis neste con-
texto, o que pode levar ao abandono da
profissdo. Um estudo desenvolvido em
Brasilia, entre abril e junho de 2020,
avaliou médicos residentes em atuacéo
durante a pandemia e apontou que, de-
vido a ansiedade, 25% afirmaram ter
cogitado trocar de especialidade. Entre
os sintomas de ansiedade, os mais detec-
tados foram a incapacidade de relaxar, o
medo de que aconteca o pior e o nervo-
sismo. Além disso, 83,3% afirmaram que
a qualidade geral do sono estava preju-
dicada e 75% apresentavam sonoléncia
diurna. “Esses estudantes atuaram como
profissionais na linha de frente e tiveram
a saude colocada a prova”, ressalta.
Independentemente da pandemia, o
pesquisador lembra que a satide mental
e fisica dos profissionais da satide vem
sendo extremamente vulnerabilizada
ha muito tempo, quer seja pelo préprio
modelo de saide — que néo favorece o
atendimento ao profissional da area de
maneira adequada—ou por uma questdo
cultural e histdrica de esse profissional

Eper SAMUEL OLIVEIRA DANTAS

ndo olhar para si, uma vez que é forma-
do para olhar o outro. “A pandemia veio
exacerbar diversos problemas sociais e
também esse adoecimento nos profis-
sionais da saide de maneira geral, in-
cluindo os estudantes de Medicina. Sdo
muitas as variaveis relacionadas ao esgo-
tamento desses trabalhadores e, quando
se depararam com o cuidar da vida do
outro em uma situacdo de emergéncia
como a pandemia, a situacio se agravou
porque tiveram de enfrentar plantdes
exaustivos, cobrangas exageradas e jor-
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SUPORTE A SAUDE MENTAL E ESSENCIAL PARA PROFISSIONAIS E ESTUDANTES

A psiquiatra Carolina Meira Moser ressalta que as instituicdes
precisam enfrentar a resisténcia natural em questionar a cultura
médica ainda vigente dos ‘superdoc’ — médicos perfeitos e que
nao adoecem — e encorajar iniciativas que possam estimula-los a
desenvolver, pelos colegas, a mesma compaixao que tém pelos
pacientes. Entre as estratégias para reducao do adoecimento
desses profissionais estao o desenvolvimento de uma cultura de
suporte quanto a satide mental, no sentido de diminuir o estigma,
e a promogao de estratégias colaborativas entre os colegas, com
participacao de todos os envolvidos nos processos de trabalho.
Outro aspecto fundamental quando se fala em adoecimento rela-
cionado ao trabalho, mais especificamente no caso do burnout, é
nao culpabilizar a pessoa que adoece.

Entre outras estratégias a serem tomadas em nivel institucional
estao, ainda, o estimulo a adogao de limites entre a vida pessoal

e profissional e a capacitagao dos profissionais para identificar
sintomas de adoecimento entre os pares, bem como auxiliar na
busca por assisténcia. “Enquanto ndo pudermos reconhecer e
abordar adequadamente o burnout entre os profissionais da satide,
ficam inviabilizados objetivos de melhorar a experiéncia assistencial
do paciente e a salide da populagdo, bem como reduzir custos.
Assim como preconizado nos acidentes aéreos, os profissionais da
salide precisam colocar antes as proprias mascaras de oxigénio
para conseguirem desempenhar adequadamente o seu papel de
cuidar do outro”, enfatiza.

0O fato de alguns jovens escolherem a Medicina sem o fator
fundamental, que € amor ao proximo e o interesse em cuidar de
outro ser humano, também pode ser um fator de adoecimento
durante e depois da graduacao. A psicéloga Cassia Ferrazza Alves
enfatiza que cada estudante precisa pensar porque escolheu a
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FISICO E MENTAL

nadas noturnas que, por si s6, ja trazem questoes fisiolgicas
naturalmente perturbadoras”, destaca.

Os profissionais da satide também tiveram de administrar
a preocupacdo e o medo de se contaminar e aos familiares
com o SARS-CoV-2, o que agravou a angtistia e o estresse.
“Muitos familiares de profissionais da saide morreram ao ser
contaminados por eles. A cada colega médico, fisioterapeuta,
enfermeiro ou técnico de Enfermagem que morria, o luto
se complicava e o medo de morrer aumentava. Todas essas
questdes que assombraram os profissionais sdo proprias de
um periodo pandémico critico, mas, sem duvida, reverberam
até hoje”, alerta. Comisso, ainda ha muitos profissionais afas-
tados por causa do adoecimento mental. Esses trabalhadores
da satde desenvolveram sindrome de burnout, transtorno do
panico, sintomas depressivos e ansiedade generalizada e, por
isso, ndo estdo sendo devolvidos aos seus postos de trabalho.

“Uma das graves consequéncias que a sociedade vivencia-
ré com o adoecimento dos médicos e de outros profissionais
dasadde, em longo prazo, vai ser o que alguns cientistas tém
chamado de ‘debandada de profissionais da satide’. Estima-se
que, nos proximos cinco anos, haverd uma reducao de pelo
menos 10% na procura pelas profissoes de satide em todo o
mundo”, lamenta. O pesquisador acredita que a sociedade
vai perder muito com essa nova realidade, que se da também
por falta de estratégias assertivas para acolher, cuidar e zelar
pela saude do trabalhador da satide por parte de gestores e
de governos, além da prépria questdo conjuntural em muitos
paises, incluindo o Brasil.

profissao, 0 que o motivou e se esta preparado para lidar
com diferentes tipos de pacientes e demandas, e com as
questoes inerentes a esse ambiente de trabalho, a relacao
com colegas e a alta pressao da profissao. Neste contexto, a
universidade teria de exercer um papel protetivo para ajudar
esses alunos a pensarem na carreira e nessas escolhas de
forma mais consciente. “E fundamental ter plena clareza do
que essa profissao vai demandar. Muitas vezes, fica a ideia
de que a Medicina é uma area com status e glamour. Mas, na
verdade, € uma area extremamente penosa desde 0s primeiros
anos da graduacao, passando pelo trabalho dos residentes e,
depois, ao entrar no mercado de trabalho. Essa € uma carreira
na qual muitos profissionais trabalham como auténomos, o
que também exige muita energia e dedicacao. E, se buscam
retorno financeiro, terdo de trabalhar muito para isso”, avisa.

QUALIDADE DE VIDA
COMO FATOR PROTETIVO

Conceito multifatorial e multideterminado, a qualidade de vida
€ composta por uma condicao relacionada ao ambiente fisico, mas
também esta estreitamente vinculada a como cada individuo se
sente com a prépria satide fisica e psicolégica, sua rede de apoio
social e como convive com o lazer. Desta forma, para ter qualidade
de vida é fundamental sentir-se pertencente a um ambiente, seja
social, familiar ou profissional, e pensar sobre o que é importante,
0 que faz sentido e quais sao os fatores protetivos para evitar o
adoecimento diante de situacdes estressoras. Por esse motivo,
questoes relacionadas a qualidade de vida sao consideradas
fator protetivo para a sindrome de burnout e 0 adoecimento em
profissionais da salde.

Para avaliar a qualidade de vida social e ocupacional de
profissionais da satide, a académica Paula Cristina Lizot, do FSG
Centro Universitario da Serra Galicha, desenvolveu um estudo que
investigou rotina, carga horaria e outras variaveis que envolvem
estresse, depressao e ansiedade de 43 médicos com idades entre
26 e 71 anos, a maioria de Caxias do Sul, no Rio Grande do Sul, sob
orientacao da professora Cassia Ferrazza Alves. Mesmo sem
encontrar evidéncias de sindrome de burnout entre os par-
ticipantes, o estudo apresentou outros direcionamentos
importantes, especialmente em relagao ao estresse e a
ansiedade, mostran-
do que houve uma f}'
relacao positiva com
as dimensoes da escala
que avalia 0 esgotamen-
to profissional.

Os resultados mostraram que 0s médi-
€0S mais jovens tinham mais acometimento
desses problemas, porque ainda estao buscan-
do construir uma carreira. Assim, a idade e o
tempo de formagao acabaram se mostrando
fatores protetivos: quanto mais velho e com
mais tempo de carreira, menos sintomas relacio-
nados ao estresse, a depressao e ansiedade
0s entrevistados apresentavam. “Esse dado
sugere que, a partir da experiéncia,
0s médicos aprenderam a lidar com
0 ambiente e a rotina estressante
ou, ainda, que esse profissional =
esta adaptado e talvez nao esteja =
percebendo situacdes que podem
causar o adoecimento, o que é
preocupante”, resume a professora
Cassia Ferrazza Alves. A renda tam-
bém foi associada a qualidade de A
vida dos médicos, embora seja um !
fator considerado inconclusivo, uma 0
vez que os estudos tém mostrado JJJ“*
que, mais que a questao financeira, 3
0s profissionais estao buscando
reconhecimento. @
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MICROBIOTA & PROBIOTICOS
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UMA MICROBIOTA EXGLUSIVA

NOS ULTIMOS 20 ANOS,
CIENTISTAS DESCOBRIRAM
QUE 0 ORGAO, ATE ENTAO
CONSIDERADO ESTERIL,
TEM UMA POPULACAQ
BACTERIANA INSTALADA
APOS O NASCIMENTO

Adenilde Bringel

s primeiros estudos sobre o mi-
crobioma humano abordarama
microbiota intestinal, composta
de mais de 100 trilhdes de célu-
las microbianas que, comprova-
damente, contribuem para a fisiologia,
o metabolismo, a nutricéo e as funcoes
imunes dos seres humanos. Evidéncias
crescentes também tém demonstrado
que as interagdes complexas entre a mi-
crobiota intestinal e o sistema imune ge-
ram repercussoes em diferentes drgdos e
tecidos, como cérebro, figado e pulméao.
Porisso, a disbiose da microbiota intesti-
nal vinha sendo associada a patogénese
e progressdo de doencas pulmonares
cronicas, como asma, doenga pulmo-
nar obstrutiva cronica (DPOC), fibrose
cistica e fibrose pulmonar idiopdtica,
através do eixo intestino-pulméao. O que
ndo se sabia até o inicio do século 21,
entretanto, é que os pulmdes também
abrigam uma microbiota prépria, que
pode estar envolvida nas situacoes de
saude e de doenca. Com as novas técni-
cas de cultura de identificacdo molecu-
lar de DNA bacteriano e os avangos nas
multiplas técnicas Omicas, caiu por terra
o consenso cientifico de que, em condi-
cOes de saude, os pulmbes eram 6rgaos
assépticos e livres de bactérias.
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HisBELLO DA SiLva CamPos

Apartir desse conhecimento, estudos
passaram a comprovar que os pulmoes
sdo colonizados por diferentes comuni-
dades microbianas que se instalam pouco
apos o nascimento, sofrem influéncia do
meio e, assim como ocorre cCom a micro-
biota intestinal, podem interferir com a
imunidade local, alterando células apre-
sentadoras de antigenos, macréfagos e
toda uma resposta a doencas. A carac-
terizacdo do microbioma pulmonar po-
dera fornecer informac6es importantes
sobre as principais doengas cronicas
e autoimunes que atingem o pulmao,
assim como a doenca respiratéria do
recém-nascido. O trato respiratério su-
perior € colonizado por grande ntiime-
ro de bactérias anaerdbicas e por um
ntimero 10 vezes maior de microrganis-
mos aerébicos. Em pulmdes saudaveis,
os filos bacterianos mais frequentes sdo
Bacteroidetes, Firmicutes e Proteobacteria,
e os géneros dominantes incluem
Prevotella, Vellonella, Pseudomonas,
Fusobacteria e Streptococcus.

A comunidade microbiana pulmonar
¢ encontrada no trato respiratdrio infe-
rior, principalmente na camada mucosa
e nas superficies epiteliais. Estudos expe-
rimentais observaram baixa densidade
microbiana pulmonar, por ndo ser um

Leoporpo N. SeGAL

orgdo que facilite a replicacdo desses mi-
crorganismos —ao contrario do intestino,
onde a carga bacteriana € muito elevada
por ser um local de muitos nutrientes.
“Cadalocal, até mesmo areas diferentes
do trato gastrointestinal, tem seu proprio
nicho microbiano distinto. O mesmo se
aplica as vias aéreas superiores e infe-
riores”, ensina o professor doutor Leo-
poldo N. Segal, diretor do NYU Langone
Translational Lung Biology Laboratory,
da Divisao Pulmonar e de Cuidados Cri-
ticosem Medicina da Escola de Medicina
da New York University. O Programa de
Microbioma Pulmonar da NYU visa disse-
car o mecanismo molecular especifico da
interacfo microbiana com o hospedeiro
para a busca de novos alvos terapéuticos.

O pesquisador ressalta que, atual-
mente, hd um entendimento muito me-
lhor sobre a dindmica dos microrganis-
mos que atingem as vias aéreas inferiores
e como afetam o tonus imunoldgico do
hospedeiro, influenciando a patogénese
das doencas. “Na satde, os pulmoes sdo
frequentemente visitados por varias bac-
térias que aspiramos ou inalamos. Essas
visitas esporadicas podem, na verdade,
serimportantes para manter e ‘preparar’
o sistema imunoldgico nas vias aéreas in-
feriores e fazer parte de um fenémeno
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fisioldgico”, detalha. Em estados de doenca, diferentes assina-

turas disbidticas jd foram identificadas e isso pode representar o 4_

resultado de eventos de aspiracao mais frequentes, observados
em varias enfermidades pulmonares. As descobertas do grupo
do professor Leopoldo N. Segal revelam que essas assinaturas ,
disbidticas do microbioma pulmonar, caracterizadas pelo en-
riquecimento com microrganismos comumente encontrados

nas vias aéreas superiores, podem promover inflamacéo exa- i, =%

gerada nos pulmées e contribuir para o desenvolvimento ou a
progressado de diferentes doencas inflamatdrias.

O médico pneumologista aposentado da Fundacio Oswaldo
Cruz (Fiocruz), Hisbello da Silva Campos — autor dos artigos
de revisdo ‘Papel do microbioma na resposta imune e na asma’
e ‘Asma e DPOC: estd na hora de mudar conceitos e o foco do
tratamento’—, afirma que ha evidéncias crescentes demonstran-
do as interacoes complexas entre o microbioma humano e o
sistema imune, com repercussoes em diferentes drgos e teci-
dos. “Independentemente da disbiose na microbiota intestinal,
que esta comprovadamente associada a patogénese e progres-
sdo de doencas pulmonares cronicas, diversos fatores podem
causar desequilibrios na microbiota pulmonar, como injuirias
anatdmicas, efeitos patolégicos, mudancas fisioldgicas e, prin-
cipalmente, disttirbios no sistema imune”, acentua. Também
ha indicios de que o eixo intestino-pulmao seja bidirecional,
demonstrando a complexidade das interagbes entre as dife-
rentes microbiotas, uma vez que alguns estudos demonstraram

que a inflamagao pulmonar pode afetar a P
microbiota intestinal e causar doencas.

Ao utilizar infeccOes respiratérias pelo Influenza,
por exemplo, pesquisadores mostraram les6es imunes tanto
na mucosa respiratoria como na intestinal, sem que o virus es- e
tivesse presente no trato gastrointestinal. Outro experimento
indicando o duplo sentido do eixo intestino-pulmao constatou
que a resposta alérgica pulmonar pode afetar a composicao da
microbiota intestinal e vice-versa, com a mudanca na microbiota
intestinal mantendo a inflamac&o pulmonar. “Sabe-se que dis-
bioses intestinais estdo associadas a doencas pulmonares, como
alergia, asma, DPOC, fibrose cistica e até cancer de pulmao, e
que alteragdes da microbiota intestinal e de seus metabdlitos
estdo associadas a altera¢cdes na resposta imune, inflamacéo e
ao desenvolvimento de doengas pulmonares. Entretanto, ndo
esta claro se a disbiose intestinal é a causa ou consequéncia da
desregulacdo imune e do inicio ou da progressdo da doenca
pulmonar”, acentua o médico Hisbello da Silva Campos.
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PAPEL EXATO DEVERA SER DESVENDADO

Um dos autores do artigo ‘Microbioma pulmo-
nar: desafios de um novo paradigma’, o médico
pneumologista André Nathan Costa, da Divisao
de Pneumologia do Instituto do Coracao da Facul-
dade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(InCor-FMUSP), lembra que € altamente provavel
que o0 microbioma e suas modificacoes tenham
influéncia direta na histéria natural de doencas
respiratérias, da mesma forma que ocorre uma
modificacao na microbiota pulmonar com o0 uso
de antibiéticos para tratamento de doencas
infecciosas do trato respiratorio.

“A teoria do influxo e do efluxo sugere que
0 pulmao fica constantemente recebendo e ex-
pelindo microrganismos. Além disso, o0 pulmao
microaspira inclusive contetido do trato gastroin-
testinal durante o sono e inala microrganismos
de passagem que, ao adentrarem a microbiota

pulmonar, permanecem em harmonia com as bac-
térias residentes”, ressalta. Os estudos apontam
que a microbiota pode interferir nos estados de
salide e doenca pulmonar, no entanto, € preciso
definir seu exato papel no tratamento e no con-
trole das diferentes doencas, e o que fazer para
retomar a homeostase desse ambiente e deixar
0 pulmao mais préximo da fisiologia normal.
Esse conhecimento podera impactar nas
enfermidades respiratérias daqui para frente,
quando o papel da microbiota pulmonar estiver
mais claro. “Ainda temos de entender o que sao
fendmenos e epifendomenos, definindo o conceito
de causa e efeito e 0 que esta acontecendo
concomitantemente. De qualquer forma, cada
individuo tem uma microbiota pulmonar prépria,
como se fosse uma impressao digital, como
ocorre com a microbiota intestinal”, reforca.

Divulgacéo InCor

AnDRE NATHAN CosTA
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EVIDENCIAS APONTAM INTERFERENCIA

Amicrobiota intestinal estd envolvida em
muitos processos bioldgicos basicos, como re-
gulacdo do desenvolvimento epitelial, modu-
lacdo do fendtipo metabdlico e estimulacdo
da imunidade inata. Genes, estilo de vida,
tipos de alimentos, consumo de farmacos e
antibidticos tém impacto sobre a microbiota,
afetando a saude através da modificacdo de
sistemas fisioldgicos como o desenvolvimento
do sistema imune, a regulacdo metabdlica e
endocrinica, a funcdo cerebral e a modifica-
¢Ao epigenética do genoma. Na asma, o papel
da microbiota intestinal vem sendo estudado
desde o surgimento de evidéncias de que o
padrao de maturacdo do microbioma afeta
o risco em criancas. Embora o mecanismo
pelo qual a microbiota intestinal influencia o
inicio ou a progressdo da asma ainda seja des-

Arquivo pessoal

ou quantitativos podem ocorrer modulados
por diferentes fatores, incluindo genéticos,
alimentares, uso de farmacos e estilo de

Depositphotos/Elnur

conhecido, aparentemente, o ambiente
intestinal tem papel importante na
coordenacdo daimunidade ina-

tae adaptativa envolvida na

vida. Nao se pode esquecer, ainda, que o eixo
intestino-pulmao € uma via de mao dupla, na
qual a microbiota intestinal pode modular a
pulmonar e vice-versa. Os estudos vém de-

génese da doenca. monstrando associacdo entre determinadas

Segundo o médico  disbioses intestinais envolvendo ndo apenas
HisbellodaSilvaCam-  bactérias, mastambém virus, fungos e arqueas

pos, em qualquer  (organismos procariontesque se diferenciam

( microbiota, rear-  dasbactérias principalmente pelo fato de suas
, ranjos qualitativos ~ paredes celulares ndo apresentarem peptidio-

0 EIXO INTESTINO-FiGADO-PULMAO NA GENESE DA DPOC E DO

Ha evidéncias apontando para um papel importante do eixo intestino-figado-pulmao na génese
da doenca pulmonar obstrutiva cronica e do cancer de pulmao. O figado é um 6rgao importante na
orquestracao da imunidade inata e participa ativamente das respostas imunes inatas em 6rgaos dis-
tantes, incluindo pulmao e intestino, através da geracao de citocinas inflamatdrias e mediadores. Por
exemplo, a proteina C reativa (PCR) e a interleucina-6 (IL-6) contribuem diretamente para a morbidade
e mortalidade por DPOC. “Possivelmente, fatores dietéticos estejam envolvidos na ligacao intestino-
figado-pulmao. Sabe-se que dietas ricas em fibras estao associadas a um menor risco de DPOC e a
melhor fungao pulmonar. O mecanismo envolvido no efeito protetor pode estar associado a modulacao
do sistema imune inato e da inflamacao sistémica, integridade epitelial e estimulacao de bactérias
benéficas para gerar pequenas cadeias de &cidos graxos”, detalha o médico Hisbello da Silva Campos.

Em fumantes, a funcao pulmonar melhora com a ingesta elevada de fibras, dando suporte ao
papel importante do eixo intestino-figado-pulmao na DPOC. O mesmo ocorre nas infeccoes respira-
térias bacterianas (inclusive tuberculose), virais e flngicas. “Na fibrose cistica, doenca genética que
compromete os pulmoes e o sistema digestivo, ha evidéncias crescentes de que exista uma ligacao
entre a microbiota intestinal e a progressao da doenca pulmonar”, relata o médico. Neste caso,
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glicanas), fenétipos e endotipos da asma. “Esperamos que, futu-
ramente, consiga-se definir em qual momento durante o inicio da
vida as mudangas na microbiota intestinal e/ou pulmonar estao
conectadas ao desenvolvimento ou a prevencio da doenca. Desta
forma, serd possivel que, no futuro, o diagndstico e tratamento de
asmaticos incluam andlises da composi¢ao e atividade metabdlica
do microbioma individual”, acentua.

Ja estd demonstrado que individuos com asma brénquica ou
DPOC, por exemplo, apresentam determinada caracteristica do
microbioma pulmonar. O mesmo ocorre com as demais doengas
respiratdrias e todas as enfermidades cronicas ndo transmissiveis
para além do pulmao, porque o microbioma regula, direta ou
indiretamente, o sistema imunolégico, e vai contribuir para o
adoecimento, a piora ou a perpetuacdo desses quadros. Tam-
bém existem evidéncias de que a alteracdo no microbioma pode
servir como gatilho para o aparecimento de doencas genetica-
mente determinadas ou contribuir para a piora de algum quadro
preexistente. “Como o microbioma intestinal exerce um impor-
tante papel na regulacdo do sistema imunolégico, nas doengas
autoimunes —algumas que afetam o pulmao —, na obesidade e nas
doencas cronicas e degenerativas, entendemos que, por analogia,
a disbiose do microbioma respiratdrio também deve exercer al-
gum papel importante como iniciador ou fator que perpetua esse
processo”, enfatiza a pneumologista da Comissdo Cientifica de
Infecgdes Respiratodrias da Sociedade Brasileira de Pneumologia
e Tisiologia (SBPT), Rosemeri Maurici da Silva, professora dou-
tora de Medicina e do Programa de P6s-graduacdo em Ciéncias
Médicas da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

CANCER

observa-se também uma redugao importante na quantidade e diver-
sidade das bactérias intestinais que, em conjunto com as diferencas
marcantes nos metabdlitos da microbiota, pode estar relacionada a
inflamacao intestinal observada nos portadores dessa enfermidade.

No cancer de pulmao, o valor da microbiota intestinal vem sendo
investigado e estudos indicam que a composicao bacteriana do
pulmao sofre mudancas drasticas na neoplasia. Por exemplo, eleva-
¢oes nos niveis de Enterococcus sp. e reducoes de Bifidobacterium
sp. e Actinobacteria sp. tém sido associadas ao cancer de pulmao.
Em outros estudos, niveis reduzidos de Dialister, Enterobacter,
Escherichia/Shigella, Faecalibacterium e Kluyvera, € niveis elevados
de Veillonella, Bacteroides e Fusobacterium foram associados ao
cancer pulmonar. Além disso, 0 comprometimento da funcao normal
da microbiota intestinal impacta na progressao do cancer de pulmao,
e modificacoes da microbiota pulmonar podem ser parte da etiolo-

PULMONARES

COMPORTAMENTO E MICROBIOMA

Atitudes nao saudaveis interferem no microbioma desde a
gestacao, e até mesmo a doenga do refluxo gastroesofagico e a
doenca periodontal podem alterar o microbioma respiratério, por
causa das microaspiracoes, e causar disbiose. “Mulheres gravidas
que fumam e nao se alimentam adequadamente vao ter uma crian-
¢a com repercussao ao nascer. A antibioticoterapia frequente na
gestacao, por infecgoes de repeti¢ao, também aumenta a chance
de essas criangas terem asma na adolescéncia e na vida adulta,
por causa dessa alteragdo do microbioma pulmonar”, alerta a
pneumologjsta Rosemeri Maurici da Silva. Criancas tratadas com
muito antibiotico também podem ter um grande prejuizo nas micro-
biotas intestinal e pulmonar, porque o uso indiscriminado seleciona
determinados géneros e espécies bacterianos em detrimento de
outros, diminuindo a diversidade, mudando a conformagao do
ambiente microbiano e levando a dishiose.

“Quanto maior o espectro do antimicrobiano, pior sera, pois
também faz pressao de selecao germe-resistente levando a uma
resisténcia bacteriana. Dentro do pulmao existem microrganismos
em equilibrio que competem por insumos, alimentos e sobrevi-
véncia naquele local. Ao eliminar parte dessas bactérias com um
ciclo de antimicrobiano, estimula-se a proliferacao de algum mi-
crorganismo que pode até se tornar patogénico”, alerta a médica.
0 uso indiscriminado desses medicamentos pode potencializar o
aparecimento de efeitos adversos e provocar disbiose em todos
o0s sitios microbianos, inclusive no pulmao, com possibilidade
de desenvolvimento de doencas na adolescéncia e em idades
mais avancadas.

gia de tumores pulmonares e, assim, influenciar sua progressao e
resposta a terapia.

0 pesquisador Leopoldo N. Segal acrescenta que ha evidéncias
de que 0 aumento da inflamagao e a diminui¢ao da vigilancia imunol6-
gica podem desempenhar um papel na progressao da neoplasia
pulmonar. “Nossas investigacoes estao mostrando que o microbioma
das vias aéreas inferiores pode estar desempenhando um papel no
aumento da inflamacao e na diminuicdo da vigilancia imunoldgica
observada na neoplasia”, acentua. Outros cientistas que investigam
0 microbioma intestinal em pacientes com cancer estao vendo que
microrganismos no intestino podem afetar a forma como respondem
a imunoterapia. Assim, tem ficado cada vez mais claro que microrga-
nismos que habitam o corpo podem determinar o ténus imunolégico
de maneiras diferentes. Dissecar esses aspectos moleculares sera
a chave para desenvolver novas terapias direcionadas ao cancer.
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CoLonizacAo Do MICROBIOMA DEPENDE

Assim como ocorre com a microbiota
intestinal, a microbiota pulmonar é
formada desde o nascimento e sofre
interferéncia de gestacéo, tipo de parto
e amamentac¢do. No entanto, em duas
semanas essa microbiota passa por
uma mudanca do tipo de bactérias,
juntamente com mudancas no sistema
imunolégico do pulméao do bebé. Neste
periodo, a carga bacteriana no pulmao
é alterada de Gammaproteobacteria (filo
Proteobacteria) e filo Firmicutes para
Bacteroidetes, com aumento da carga
bacteriana. Com isso, o sistema
imunolégico também se altera
no pulmao.

A pesquisadora Caroline Marcanto-
nio Ferreira, chefe do grupo de pesqui-
sas sobre Microbiota e Inflamacéo Alér-
gica do Instituto de Ciéncias Ambientais,
Quimicas e Farmacéuticas da Universi-
dade Federal de Sao Paulo (Unifesp), ex-
plica que, ao nascer, todo bebé tem perfil
imunologico de células T helper-2 (Th2)
—mecanismo patogenético da asma alér-
gica. “Os cientistas que estudam esse
fendmeno acreditam que a exposicdo
aos microrganismos € que
vai regulando e diminuindo
esse perfil Th2,

aumentando
operfil Thle

INTERVENCAO PROBIOTICA NO PULMAQ?

0 reconhecimento do papel do micro-
bioma na salde e nas doencas trouxe a
expectativa de que sua modulacao poderia
Ser uma acgao preventiva ou terapéutica.
Nessa linha, abordagens envolvendo dietas
especificas, suplementos dietéticos, prebio-
ticos, probidticos, transplante de microbiota
fecal e emprego de parcelas do proprio mi-
crobioma como fonte para modular o micro-
bioma alterado vém sendo avaliadas. Apesar
disso, 0 médico Hisbello da Silva Campos
ressalta que a literatura especializada ainda
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é reduzida e os resultados de parte dos es-
tudos ainda € inconsistente. “Variacoes nas
populagdes estudadas, variabilidade extrema
e outros fatores importantes nas amostras
analisadas, auséncia de definicdes exatas
nos testes, obstaculos relevantes na defini-
cao dos desfechos e limitagdes concretas no
desenho dos estudos geram muita dificulda-
de na interpretacao dos resultados sobre o
valor das intervencdes possiveis”, elenca.
Pautada na fisiopatologia, a médica
Rosemeri Maurici da Silva acredita que pro-

fazendo um balanco entre eles. Quem
perde essa homeostase e continua muito
Th2 pode vir a ser alérgico ou asmatico
na infancia e na vida adulta”, detalha.
Com esse balanco, é como se os micror-
ganismos do pulmdo mostrassem para
as células imunoldgicas presentes no
orgdo que devem tolerar algumas inter-
feréncias e ndo podem lutar de maneira
muito forte e inflamar exacerbadamente
contra tudo.

A professora conta que, antes do co-
nhecimento sobre a microbiota pulmo-
nar, os cientistas acreditavam que apenas
as bactérias que colonizam o intestino fa-
voreciam essa homeostase. “O intestino é
um 6rgdo imunoldgico imenso e essas cé-
lulas imunoldgicas estdo em contato com
os produtos desses microrganismos e sdo
reguladas por eles. Essas células imuno-
légicas ganham a circulagio e chegam ao
pulmao. Além disso, bactérias intestinais
produzem acidos graxos de cadeia curta
no intestino através da fermentacéo de
fibras, que também caem na circulacdo
e podem chegar ao pulmao. Assim, o in-
testino também regula o pulmao, assim
como o cérebro e outros 6rgaos”, ensina.
Embora o foco da professora Caroline
Marcantonio Ferreira seja investigar o
papel da microbiota intestinal no de-

bidticos e prebidticos com acao intestinal
podem, indiretamente e por modulacao do
sistema imune, causar impactos benéficos
nas doencas inflamatérias e autoimunes
do pulmao. No entanto, nao acredita na
aplicagcao de probidticos para controle de
enfermidades pulmonares na pratica clinica
em curto prazo. Enquanto os estudos nao
sao mais conclusivos, a pneumologista
sugere intervencdes no campo do compor-
tamento, o0 que inclui dieta com alimentacao
diversificada — com menos alimentos com
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senvolvimento da asma, seu grupo estd
iniciando projetos para avaliar, também,
0 eixo intestino-pulmao no aparecimento
dadoenca, inclusive para identificar se a
microbiota intestinal aliada a pulmonar
poderia promover maior protecao.

ALTERAGOES E AMBIENTE

Da mesma forma que ocorre com
a microbiota intestinal, a microbiota
pulmonar pode sofrer alteracoes de
acordo com a bactéria predominante ou
oambiente. A colonizacio do pulmao de-
ve-se pelaimigragao de microrganismos
de outros locais que alcancam o 6rgéo
através de microaspiracoes subclinicas,
que geralmente ndo desencadeiam doen-
cas. Ao mesmo tempo, a todo momento
ocorre a eliminacao desses microrganis-
mos por meio da tosse e do movimento
dos cilios presentes nas células epite-
liais, junto do muco, da poeira e de ou-
tras substancias inaladas. As mudancas
no ambiente das vias aéreas inferiores
podem afetar as pressoes de selecdo mi-
crobiana no pulméo, e a dominancia de
certas bactérias € um fenomeno obser-
vado em certas fases de doencas como
pneumonia, fibrose cistica ou bronquiec-
tasia. As vias respiratérias também tém
microbiomas préprios e os microrganis-

antibidticos e agrotoxicos —, uso racional de
antimicrobianos e de corticoterapia inalatéria
e sistémica, eliminacao do habito de fumar
€ menor exposicao a fumaca, poeira, pélen
e outras substancias alergénicas.

ESTUDO COM BIFIDOBACTERIA

Para comecar a investigar a possibilidade
de uso de terapia probiética na colonizacao
da microbiota pulmonar, o grupo de pes-
quisas da Unifesp vai avaliar se é possivel
tratar uma doenca respiratéria com uso de

mos de nariz, boca e pulméo sdo bem
semelhantes, embora a quantidade seja
muito diferente.

Além disso, os microrganismos que
vivem no pulmao néo sdo homogéneos,
assim como ocorre no intestino, inclusi-
ve com diferencas entre as vias respira-
torias mais altas e mais baixas, porque
dependem da tensdo de oxigénio e do
pH. A professora Caroline Marcantonio
Ferreira acentua que cada bactéria pre-
sente na microbiota pulmonar consegue
se adaptar melhor a uma situago, exa-
tamente como ocorre no intestino. “No
pulméo sauddvel, as bactérias se alimen-
tam de uma fina camada de muco que
fica envolta navia aérea com a fungio de
protegé-la, em simbiose com o corpo, e a
todo o momento estdo sendo aspiradas e
eliminadas, vivendo de acordo com o que
toleram”, afirma. No intestino, o muco
também serve de alimento para algumas
bactérias.

Os cientistas ainda tém muitas per-
guntas sobre o real papel da genética, do
tipo de parto e da alimentacdo inicial no
desenvolvimento das interrelacoes entre
microbiotas e sistema imune. O médico
Hisbello da Silva Campos reitera que,
aparentemente, ha efeitos epigenéticos
da microbiota sobre o genoma, o que ex-

uma bactéria intranasal ou junto a medica-
mentos, e se essa bactéria poderia trazer
beneficios. A professora Caroline Marcanto-
nio Ferreira conta que pretende verificar se o
tratamento com probidticos poderia ser feito
diretamente no pulmao, e quais bactérias ou
quais grupos seriam benéficos para essa
microbiota especifica. O estudo visa avaliar
0 uso de probiético aplicado na cavidade do
nariz (intranasal) e diretamente no pulmao
(intratraquial) de animais de laboratério para
verificar se interfere, inicialmente, na asma.
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plicaria parte da heranca transgeracio-
nal nos impactos da microbiota, e parece
haver uma janela durante o desenvolvi-
mento, incluindo o periodo uterino, du-
rante a qual fatores ambientais podem
modular o genoma epigeneticamente.
Possivelmente, fatores como a dieta
materna e o uso de antibiéticos também
agiriam por meio da microbiota. “Corro-
borando essa hipdtese, estudos sugerem
que os habitos alimentares ocidentais da
mae durante a gravidez modulariam o
perfil de susceptibilidade as doencas de
seus descendentes via mecanismos epi-
genéticos”, argumenta.

“Queremos utilizar a mesma bifidobactéria
que utilizamos em estudos de microbiota
intestinal e asma, porque sabemos que ha
Actinobacteria no pulmao e as bifidobactérias
fazem parte desse grupo. Mas também esta-
mos pensando em utilizar outras espécies,
como Lactobacillus”, detalha. Os pesquisado-
res querem verificar, ainda, se uma bactéria
probidtica intestinal poderia fazer bem ao
pulmao. Para isso, deverdo isolar uma bac-
téria do intestino dos camundongos e inserir
no pulmao para obter essa resposta. @
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Adenilde Bringel

MEDICINA DIRIGIDA A FAMILI

egundo um censo conduzido recentemente pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), o Brasil tem 7.149 médicos especializados em Medicina

de Familia e Comunidade, ndmero que representa um acréscimo de 1717 se comparado a 2011. A médica Zeliete Zambon, presidente da

Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC), afirma que um dos motivos para o aumento da procura é a inclusao da

especialidade na rede de saiide suplementar, que comeca a perceber que esse cuidado é mais eficaz para garantir a saiide e o hem-estar dos

clientes e diminuir gastos com sinistralidades. A expectativa da entidade é que aumente o interesse para a especialidade nos proximos anos,
inclusive porque as escolas médicas comecam a ter mais professores na area. A presidente da SBMFC — que faz parte do Niicleo Docente Estruturante
e coordena a Comissao de Residéncia Médica da Faculdade Sao Leopoldo Mandic, em Campinas — ressalta que um hom médico de familia deve ter
quatro habilidades: assisténcia, gestao, ensino e pesquisa e, essencialmente, ser um especialista em pessoas e gostar de gente.

O aumento no numero de especialis-
tas em Medicina de Familia e Comu-
nidade é suficiente para a demanda?

Infelizmente ndo! Hoje, temos aproxi-
madamente 64 mil Unidades Bdsicas
de Satide (UBS) que fazem atengdo pri-
mdria no Pais como parte da Estratégia
de Satide da Familia (ESF), uma agdo
implantada pelo Ministério da Satide em
1994. Se pensarmos que a atuagdo da
Medicina de Familia e Comunidade é na
atengdo primdria precisariamos de, no
minimo, 64 mil médicos na satide publi-
ca—um para cada unidade, dependendo
de quantas pessoas cada UBS atende e
lembrando que cada médico de familia
e comunidade atende média de 3,5 mil
pessoas. Por isso, houve um incentivo
muito grande do governo federal, a par-
tir de 2013, para o aumento no ntimero
de vagas de residéncia médica devido a
necessidade do Brasil de ter mais médi-
cos de familia e comunidade. Além disso,
com as mudancas nos sistemas de satide
suplementar, os gestores comegaram a
perceber que investir em prevengdo e nos
problemas de satide em seu inicio € muito
melhor que investir em doenca, e isso de-
pendia de uma atenc¢do primdria forte.
Assim, comegou a aumentar o numero de
vagas para esses profissionais dentro da
saude suplementar. Estamos falando de
uma mudanga de modelo de satide pau-
tado, de fato, na satide e ndo na doenga.
Por isso, houve aumento no nuumero de
médicos de familia e comunidade, mas
ndo na velocidade que precisamos.
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O CFM tem mais de 500 mil médicos
registrados, ou seja, o numero de
médicos de familia ainda é pequeno?

Muito pequeno! Mas temos feito vdrias
frentes de trabalho para qualificar aque-
les que atuam na atengdo primdria e que
ndo tém a titulag¢do porque ndo fizeram
aresidéncia, e estamos desenhando cur-
sos de especializacdo para que esses mé-
dicos, se tiverem tempo de atuag¢do na
especialidade, possam prestar prova de
titulo. Também queremos criar um selo
de qualidade da SBMFC como incenti-
vo para programas de residéncia serem
mais e melhores, com objetivo de formar
mais médicos de familia e comunidade
com qualidade. Acreditamos que esse
niimero ainda vai crescer muito mais.

Quantos cursos de residéncia médica
estdo disponiveis atualmente?

Para as residéncias médicas reconheci-
das pela Comissdo Nacional de Residén-
cia Médica, que atua junto ao MEC, e pe-
la Associagdo Médica Brasileira (AMB),
temos aproximadamente 6 mil vagas no
Brasilinteiro, com preenchimento de cer-
cade 35%. Esses cursos de residéncia ddo
formagdo de exceléncia para os médicos,
comumaimersdo de 60 horas por sema-
na. O curso tem duragdo de dois anos e
¢ organizado em diferentes modelos de
programas.

Como esta o interesse por parte dos
jovens que estio saindo das escolas
médicas?

Embora seja uma especialidade antiga,

com 40 anos no Brasil, a drea de Medi-
cina de Familia e Comunidade € pouco
reconhecida entre seus pares, e tem mui-
tos médicos que ainda ndo sabem o que
fazemos. Como a Medicina é muito tra-
dicional, temos pouicos professores médi-
cos de familia e comunidade dentro das
universidades. Eu mesma sou médica hd
21 anos e ninguém me falou que existiaa
especialidade. Nenhum professor sequer
comentou sobre Medicina de Familia e
Comunidade e nem o que esse profissio-
nalfazia durante seis anos de escola mé-
dica, e fui conhecer a especialidade por
meio de um brasileiro que tinha estuda-
do no Canadd. A Medicina de Familia e
Comunidade ¢ muito valorizada fora do
Brasil, principalmente em sistemas mais
organizados, como o canadense, o inglés
e o holandés. Comecei a me interessar pe-
lo brilho nos olhos que aquele profissio-
nal tinha, pois estava pensando em fazer
Neurocirurgia ou Neurologia, carreiras
para as quais fui estimulada na faculda-
de. E normal que o estudante olhe para
as especialidades mais tradicionais e ndo
consiga enxergar a Medicina de Familia
e Comunidade, até porque ainda ndo hd
médicos de familia na grande maioria
das escolas médicas.

Esse é o primeiro problema para a
baixa procura?

Sim, o primeiro problema acontece ld
na graduagdo, porque uma pessoa em
formagdo em Medicina vai olhar para o
professor médico para ser o seu modelo.



A E COMUNIDADE

Sem médicos de familia e comunidade
dentro da graduacdo, obviamente, ndo
vamos conseguir estimular os jovens ase
interessarem pela drea. O segundo pro-
blema é que, hd alguns anos, os médicos
de familia e comunidade tinham baixos
saldrios e ficavam a mercé das mudan-
cas politicas, porque a atuagdo era essen-
cialmente ptiblica e ndo havia um plano
de carreira. Hoje, esse cendrio mudou
bastante. As escolas médicas também
estdo comegando a entender que cuidar
da satide € importante e comecam a ter
professores especialistas em Medicina
de Familia e Comunidade. A importdn-
cia deste profissional nas faculdades de
Medicina, de cinco anos para cd, tem
crescido muito, porque hoje sdo os pro-
fissionais mais bem pagos do mercado
entre as especialidades essencialmente
clinicas.

Qual é o papel do médico de familia
e comunidade?

Esse é o médico que vai acompanhar
aquele individuo ao longo de toda a
sua vida e coordenar todos os cuida-
dos de satide que precisar. Sdo médicos
especialistas em aten¢do primdria. A
atengdo primdria de satide ndo € o lo-
cal mais fdcil para trabalhar, nem onde
os médicos vdo encontrar os problemas
mais fdceis de resolver, mas € onde to-
da a populagdo deveria chegar quando
necessita de cuidados em satide. Costu-
mamos dizer que esse médico é um ‘espe-
cialista em pessoas’, enquanto os outros
sdo especialistas focais por terem o foco
em um sistema ou um orgdo. Atende-
mos o individuo como um todo! Como
somos especialistas em atengdo primd-
ria, avaliamos onde o individuo mora,
seu ambiente de trabalho, o que estd a
sua volta, seu contexto proximo e mais
distante, lugares que frequenta, religido,
influéncias e escolhas para avaliar sua
satide. Trabalhamos com todo o ciclo
de vida, desde a gestacdo até a morte,

>

“Embora seja uma especialidade antiga, com
40 anos no Brasil, a area de Medicina de
Familia e Comunidade é pouco reconhecida
entre seus pares, e tem muitos medicos

que ainda nao sabem o que fazemos.”

como um coordenador do cuidado lon-
gitudinal. Acabamos cuidando também
dos irmdos, do pai, da mde, enfim, do
nticleo familiar.

Isso diminui os riscos de doenca?
O conceito € o seguinte: o individuo faz
parte de uma familia, e aquelas acdes e

ZELIETE ZAMIBON

reagoes familiares tém aver com as suas
questdes de satide e de doenga. Essa fa-
milia estd dentro de uma comunidade,
e isso também influencia todas as suas
escolhas. O médico de familia e comu-
nidade sempre coloca a pessoa em um
contexto familiar e de uma comunidade.
Geralmente, no Brasil, atendemos um
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territorio definido, diferentemente de
outros paises. Com isso, sempre vem a
familia toda e, muitas vezes, o paciente
nem precisa ir até o sistema secunddrio
para tratar da satide. Até quando o in-
dividuo interna o médico de familia e
comunidade pode acompanhd-lo, jun-
tamente com o médico assistencial do
hospital, porque sabe tudo sobre aquele
individuo e é uma fonte de conhecimento
para aquele médico assistencial. Assim, 0
tempo de internagdo hospitalar ¢ muito
menor. No mundo inteiro existe o médico
de familia.

Com pouco mais de 7 mil médicos no
Brasil, imagino que a maioria esteja
na satde publica...

Sim, boa parte estd. Hoje, naverdade, es-
tamos com um sistema um pouco preda-
dor porque, como a satide suplementar
estd necessitando muito dos médicos de
familia e comunidade, muitos tém dei-
xado a satide publica por questoes de
saldrio, condicoes de trabalho e resolu-
bilidade. Assim, temos visto que muitos
desses médicos tém migrado para o setor
privado nos tltimos dois anos, princi-
palmente, mas ainda temos muitos es-
pecialistas na satide puiblica, felizmente.

Como esses médicos atuam na satide
privada?

Alguns planos de satide suplementar es-
tdo sendo vendidos como ‘produtos de
atencdo primdria’, e algumas marcas
tém oferecido o plano de atengdo pri-
mdria, por meio do qual o acesso do
paciente a rede de atendimento sempre
vai passar por um médico de familia e
comunidade, que vai coordenar a satide
desse individuo. Desta forma, o paciente
s6 ird ao especialista focal se esse médi-
co de familia e comunidade achar que é
pertinente dentro do seu plano de cuida-
dos. Esses planos jd nascem dizendo que
vdo dar uma atengdo primdria forte aos
beneficidrios. Alguns também acabam
prestando servigos para outros planos
e hospitais. Por exemplo, hospitais de
ponta como Albert Einstein, Sirio Liba-
nés e Oswaldo Crug, em Sdo Paulo, tém
planos de atengdo primdria — seja por
meio de empresas de satide proprias ou
externas, que conveniam servigos des-
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ses hospitais. Esses planos de atengdo
primdria a satde estdo ficando muito
fortes e escolhendo sistemas hospitalares
muito bons para colocar seus pacientes,
€aso seja necessdrio.

Por que a parceria tem sido feita com
esses sistemas hospitalares de ponta?

Porque estudos jd demonstram que ape-
nas 1% da carteira de pacientes vai ter a
necessidade de uma internagdo hospita-
lar. A grande maioria dos pacientes ndo
tem necessidade de chegar aos especia-
listas focais, nem a exames carissimos,
e muito menos d internagdo hospitalar.
Com valores mais baixos, esses planos
de satide conseguem dar uma excelente
qualidade de atendimento para os clien-
tes com plano para internagdo, pronto
socorro e exames. Isso estd crescendo
muito no Brasil.

Ao cuidar do individuo desde o nas-
cimento, esse médico podera evitar
que desenvolva doencas cronicas no
futuro?

Sim, porque o médico vai conhecer to-
dos os hdbitos daquele individuo, desde
o parto. Ndo existe uma forma tinica de
diagnosticar e tratar as pessoas, pois ca-
da individuo € diferente. Estamos cami-
nhando para a Medicina Personalizada
e a Medicina de Precisdo, que vdo atuar
em conjunto. A Medicina Personalizada
dependerd de o médico realmente conhe-
cer aquele paciente, e esse € 0 médico de
familia e comunidade.

Os agentes de satde sdo pecas im-
portantes no auxilio a esses médicos
para um atendimento mais efetivo?

Sim! Dentro da satide ptiblica, o agente
comunitdrio de satide foi pensado para
atender as pessoas que moram nas suas
comunidades, porque conhecem os hd-
bitos e todos os pontos daquela comu-
nidade. Esses agentes ajudam ndo sé os
médicos, mas a equipe inteira de satide
responsdvel por aquele territorio. Sem
um agente comunitdrio de satide ndo
conseguiriamos chegar até a comuni-
dade com a mesma efetividade na sati-
de ptiblica. Dentro da satide privada é
mais dificil, porque cada pessoa mora
em um lugar diferente e ndo faz parte
de um territério definido, portanto, a

funcdo do agente comunitdrio de satide
perde o efeito. No entanto, temos uma
outra profissdo crescendo agora que € o
data scientist, um cientista de dados que
vai nos ajudar a trabalhar com todos os
dados dos pacientes. Hoje, a tecnologia
jd permite ao paciente ter acesso d sua
equipe de satide e ao seu médico sem sair
de casa - a teleconsulta veio para isso,
para que o médico e a equipe de satide
possam estar proximos dos pacientes.
Existem estudos indicando que um mé-
dico de familia e comunidade consegue
atender até 2 mil pessoas, com todos os
indicadores de satide que terd de admi-
nistrar do nascimento até a morte. E o
data scientist é quem vai gerenciar todos
esses dados para que a equipe de satide
possa fazer o planejamento das agoes e
acompanhe toda a carteira de pacientes.

Existe um perfil ideal para um bom
médico de familia e comunidade?

Primeiro, tem de gostar de gente! A se-
gunda regra € que precisa gostar de se
comunicar. Como coordenadora de in-
ternato de Medicina de Familia e Comu-
nidade na Sdo Leopoldo Mandic, sempre
digo aos alunos do quinto ano que eles
precisam aprender a se comunicar com
a equipe, através daquilo que escrevem
no prontudrio, e com o paciente que
estdo atendendo, juntamente com seus
familiares, desde o primeiro momento
em que o individuo chegue na sua porta.
Portanto, gostar de gente e se comunicar
sdo condigoes essenciais. E, claro, tem de
estudar, gostar do corpo humano como
um todo e ter um talento para a gestao
— porqueserd o gestor da satide daquelas
pessoas, dos recursos e das informagoes
que virdo de todos os pacientes. Costu-
mamos dizer que o médico de familia e
comunidade tem de ter quatro habilida-
des: precisa ter um pé na assisténcia e
gostar de cuidar de pessoas; ter um pé na
gestdo e um pé na pesquisa, porque ndo
se pode aceitar tudo e deve estar sempre
pronto para trabalhar com as incerte-
zas. Afinal, se uma dor de cabe¢a pode
serqualquer problema, para encontrara
causa o médico precisa ser um pouco pes-
quisador. E o pé no ensino significa ter
boa vontade para dividir conhecimento
com as outras pessoas, incluindo seus pa-



cientes. Se ndo tiver esses quatro pilares,
ndo serd um bom médico de familia!

Como convencer a nova geracio de
médicos a optar pela Medicina de Fa-
milia e Comunidade?

A Medicina hoje é um ambiente de mui-
ta tecnologia, muitos conhecimentos e
tomadas de decisdo, e 0 médico precisa
estar informado o tempo todo. E todas
as habilidades da gera¢do millennialtém
relacdo com a Medicina de Familia e Co-
munidade, porque € uma especialidade
em que ¢ fundamental estar antenado,
ser um meédico que se incomoda com
tudo, que gosta de tudo, que anseia por
novidades, que fica com a tela aberta o
tempo todo e consegue processar aque-
la enxurrada de informacgées. Portanto,
um jovem millennial pode ser um bom
médico de familia e comunidade se sou-
ber se comunicar, ouvir e se importar
com as pessoas. Alids, poderd usar to-
das essas habilidades e ser um médico
de familia e comunidade muito melhor
do que os da minha geragdo.

Como a SBMFC pretende ajudar para
aumentar o numero de médicos nessa
especialidade no Brasil?

Desde 2020, oferecemos gratuitamente
aulas a cada 15 dias para médicos e es-
tudantes que quiserem conhecer ou en-
trar na drea, com certificado para que
utilizem na faculdade ou na residéncia.
E, a cada aula, o niimero de acessos au-
menta. Temos utilizado todos os canais
de comunicagdo para divulgar a especia-
lidade e estamos criando outras comu-
nidades como, por exemplo, dentro do
SD Conecta, um grande HUB de comu-
nidades cientificas emédicas da América
Latina. Recentemente, ganhamos uma
cadeira no Conselho da Associagdo Mé-
dica Brasileira (AMB) e, com isso, tere-
mos mais espago na Comissdo Nacional
de Residéncia Médica e no Ministério da
Satide. Estamos fazendo parcerias para
criar nosso curso de especializagdo, que
vai ter o selo da Sociedade Brasileira de
Medicina de Familia e Comunidade e
serd todo construido por nds, mas com
a chancela de uma instituicdo de ensino
e com a gestdo de uma editora especia-
lizada. Isso vai nos qualificar bastante,

Desde 2020,
oferecemos
gratuitamente aulas
a cada 15 dias para
médicos e estudantes
que quiserem
conhecer ou entrar na
area, com certificado
para que utilizem na
faculdade ou
na residéncia.

juntamente com o selo de qualidade para
os programas de residéncia médica que
estdo ligados ao Ministério da Educagdo.
Além disso, pretendemos ter uma prova
de titulagdo, que inicia desde o primei-
ro ano em que o jovem médico entra na
residéncia, e pretendemos utilizar algu-
mas residéncias jd bem avaliadas para
trabalhar em parceria de referéncia para
os outros programas de residéncia. Ou-
tra questdo € ter um nitmero maior de
mestres e doutores formados na drea de
Medicina de Familia e Comunidade para
ocupar os cargos de docentes nas escolas
de graduacdo médica. Também temos a
nossa revista, presente em vdrios inde-
xadores internacionais, com uma pro-
ducdo cientifica muito boa, e o site com
bastante informagdo. Hoje, temos trés
preocupagoes fundamentais: a formagdo
médica, a gestdo dos sistemas de satide
e a satide planetdria, pilares que vamos
trabalhar nos proximos anos para o cres-
cimento da especialidade.

O paciente pode ser um impeditivo
para que a Medicina de Familia e
Comunidade cresca no Brasil, por
causa da tradicdo de procurar os
especialistas focais?

Pode ser sim, porque passamos anos es-
timulando o consumo do maior niimero
de especialistas posstvel. Algumas opera-
doras de satide fazem até propaganda do
niimero de especialistas e clinicas, como
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um estimulo para que o cliente consuma
vdrias especialidades. Mas jd existe uma
parteda populagdo que estd comecando
apensar diferente, e isso chegard a todas
as pessoas. Estamos passando por uma
mudanca de paradigmas e abragamos
a causa da ‘satide planetdria’, que tem
tudo a ver com a Medicina de Familia
e Comunidade, que ¢ realmente o rea-
prender a respirar, dormir, comer, se
cuidar, ter tempo para vocé e cuidar do
ambiente. Somos a especialidade médica
pioneira em discutir a ‘satide planetd-
ria’, que visa mudanga de hdbitos para
a sustentabilidade do planeta, e preten-
demos ser os protagonistas dessas discus-
soes no Brasil, junto com outras questoes
quevdo acontecendo do proprio sistema
de satide.

O planeta esta muito doente?

Muito doente! Estamos destruindo to-
dos os nossos recursos ambientais e hd
um apelo para a mudanca. Ndo € so
um slogan de momento, mas uma ne-
cessidade: temos de reaprender a viver.
Destruimos o meio ambiente, destrui-
mos o habitat natural da fauna e ndo
queremos que microrganismos venham
até nos e ataquem o nosso corpo? Tudo
faz parte de um ecossistema muito bem
balanceado e, se destruirmos esse ecos-
sistema, obviamente teremos algum pro-
blema e vamos sofrer as consequéncias.
Para mim, esse ¢ um movimento natural
deretroceder, repensar, redesenharerea-
justar tudo o que temos, olhando para
nos e para tudo que estd a nossa volta. A
primeira questdo de satide comega com
a satide ambiental.

O médico de familia pode fazer a dife-
renca entre uma comunidade sauda-
vel e uma comunidade doente?

Com certeza! Se eu conhego aquela pes-
soa, se sei quais sdo os mecanismos de
defesa do corpo dela, da psique dela e
as relagoes que tem, obviamente poderei
orientar o melhor para a sua satide. Se
conheco a comunidade também e essa
visdo da satide planetdria, de fazer a
diferenca e induzir as pessoas a ter boas
prdticas para a biodiversidade, também
€ uma agdo que temos de fazer, e esse é
um legado que queremos deixar. e

out/dez 2021 « Super Saudavel 21



Depositphotos/monticello

SAUDE

R 4

DIETA ANTI-INFLAMATORIA E

ALIMENTOS COM
COMPOSTOS BIOATIVOS
PODEM AJUDAR A
TRATAR E PREVENIR
DOENCAS CRONICAS

Elessandra Asevedo
Especial para Super Sauddvel

inflamacao é um processo
natural do corpo humano que
libera uma série de substancias,
como histamina, prostaglandi-
na e citocina com o objetivo
de proteger e recuperar o organismo
de um dano ou lesdo. Quando aguda, a
inflamacéo se caracteriza pela resposta
mais forte do organismo, gerando dor e
vermelhid&o, enquanto a crénica resulta
em lesOes persistentes e que afetam os
tecidos de diversas maneiras. Por causa
disso, pode levar ao desenvolvimento de
varias doencas em médio e longo pra-
Z0s, entre as quais artrite, diabetes, in-
tolerancias, alergias, hipertireoidismo,
cancer, doencas autoimunes e degene-
rativas. Mas a alimentacio tem se mos-
e

trado uma forte aliada para a reducéo do
risco das enfermidades causadas por essa
inflamagao cronica de baixa intensidade
e também desempenha importante papel
no tratamento das doencas inflamatérias,
melhorando os sintomas e aumentando
o tempo de remissdo, em alguns casos.
E neste contexto que surge a dieta anti-
inflamatoria, um plano alimentar com-
posto de alimentos associados com a me-
lhora do estado inflamatdrio e que evita
itens com alto indice glicémico, ricos em
gorduras e pobres em fibras.

Em 1995, o médico norte-americano
Barry Sears desenvolveu o método zone
diet, que visava controlar processos in-
flamatdrios e gerar respostas hormonais
dentro de umazona de equilibrio. A dieta
anti-inflamatéria é mais ampla, porque
envolve alimentos que fazem parte de
diferentes padrdes dietéticos e contém
compostos bioativos que ajudam na me-
diacdo da inflamac&o. “Prioriza-se os ali-
mentos in natura, que sdo minimamente
processados, possuem o0s nutrientes
preservados e mantém as propriedades
anti-inflamatérias”, explica a nutricio-
nista Julia Silva e Oliveira, integrante
do Laboratério de Estudos em Ingestéo

Alimentar da Universidade Federal de
Vicosa (LEIA-UFV), em Minas Gerais.

Na lista de alimentos indicados estao
graos e cereais integrais, frutas e vege-
tais verde escuros, amarelos e roxos —
como brécolis, couve, mamao, cenoura,
abobora, berinjela e beterraba —, frutas
citricas, oleaginosas, alho e peixes de
agua fria. “Esses alimentos contém beta-
caroteno, vitaminas C e E, curcumina,
resveratrol, antocianinas e 6mega 3,
fitoquimicos que desempenham funcéo
protetora antioxidante, antiftingica, anti-
inflamatoria e bactericida”, enumera a
nutricionista Leticia Pacifico de Queiroz
Salustiano, doutoranda na Universidade
Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho
(UNESP). Assim, o consumo constante
de alimentos anti-inflamatdrios colabora
paraa prevencao e o controle de enfermi-
dades cronicas como diabetes, doencas
cardiovasculares e obesidade, aumenta o
aporte de vitaminas e minerais, melhora
o funcionamento do intestino e gera mais
disposicéo e energia.

Dependendo da enfermidade, pode-
se estimular o consumo de substancias
que atuam de forma mais efetiva, como
acafrdo daterra (circuma), que age posi-

Em contrapartida, o consumo elevado de
alimentos com alto indice glicémico, pobres
em fibras e ricos em gordura trans ativa o
sistema imune inato levando a excessiva
producao de mediadores pré-inflamatorios,
com concomitante reducao dos anti-inflama-

. torios. O estado constante de inflamacao

do organismo gera edema, inchacos,
. vasodilatacao, dores frequentes e até
febres. Na lista de alimentos inflamaté-
rios estao os ultraprocessados — assim

L chamados porque perderam a
-y caracteristica da matéria-
prima — e aqueles ricos em
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JuLia Siva E OLIVEIRA

tivamente nas artrites e doencas inflama-
tdrias intestinais; catequinas presentes
no cha verde, auxiliares no tratamento
da obesidade com inflamagdo de baixo
grau e na hipercolesterolemia; e resve-
ratrol presente nas uvas, que auxilia na
prevencao e no controle de doencas car-
diovasculares. Além de mediar processos
inflamatdrios, as substancias presentes
neste grupo alimentar sdoricas em fibras,
que aumentam a saciedade, melhoram
o funcionamento intestinal, o equilibrio
damicrobiota e a absorcdo de nutrientes,
regulam a glicemia e sdo antioxidantes,

Lericia PaciFico bE QUEIR0Z SALUSTIANO

retardando o envelhecimento das células
e melhorando o perfil lipidico. “Esses ali-
mentos podem ajudar a prevenir, contro-
lar ou aumentar o tempo de remissdo de
diabetes, hipercolesterolemia, retocolite
ulcerativa, doenca de Crohn e sindrome
dointestino irritavel, doencas cardiovas-
culares e até mesmo céncer”, afirma a
pesquisadora e nutricionista Cristina
Henschel de Matos, especialista em Fi-
toterapia Aplicada a Nutricdo Clinica.
Embora receba o nome de dieta anti-
inflamatdria, o médico cirurgido vascu-
lar Alexandre Amato, autor do livro Dieta

ALEXANDRE AMATO

Anti-inflamatdria Estratégica e professor
doutor de Cirurgia Vascular da Universi-
dade Santo Amaro (UNISA), afirma que
¢é a reeducagdo alimentar que vai evitar
o desencadeamento e a manutencdo da
inflamacfo. “E preciso abranger uma va-
riedade de alimentos para que o paciente
consiga seguir a dieta por um longo tem-
po e para que o organismo receba todos
os fitonutrientes necessarios. A Organi-
zacdo Mundial da Satide recomenda que
aingestdo caldrica seja dividida em 40%
a50% de carboidratos, 30% de gorduras
e 20% de proteinas”, detalha.

Fotos: Arquivo pessoal
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acucar e gordura saturada, a exemplo de salgadinhos, refrigerantes,
biscoitos, doces e embutidos. Em longo prazo, o consumo constante
desses alimentos leva a inflamacao cronica, que comega no intestino
€, na maioria das vezes, provoca uma dishiose e hiperpermeabilidade
intestinal, tornando-se um gatilho para uma série de doengas, into-
lerancias e alergias.

Os especialistas ressaltam que o efeito inflamatério de alguns
alimentos pode variar conforme o organismo, e 0 mesmo tende a
ocorrer com aqueles considerados anti-inflamatérios. Muitas vezes,
por falta de conhecimento sobre a influéncia da dieta na qualidade de
vida ou devido a diagnésticos imprecisos, 0s pacientes tratam apenas
0s sintomas e nao as causas da inflamacao, podendo ser submetidos
a intervencgdes desnecessarias. O médico Alexandre Amato afirma
que € preciso ter atencao especial com a lactose e o gltten, porque

podem desencadear intolerancia alimentar em algumas pessoas, com
aumento da reacao inflamatéria. “Os efeitos costumam ocorrer em
24,48 e até 72 horas apds a ingestao do alimento, fator que dificul-
ta a correlagcao dos sintomas com a comida que pode ter gerado o
mal-estar. No ambito vascular, a intolerancia alimentar pode provocar
sensacao de dor, cansaco e inchago em membros inferiores”, orienta.
Por isso, é necessario respeitar a individualidade de cada paciente e
cabe ao profissional da satde considerar a soma dos elementos que
determinam o aparecimento de cada enfermidade, como predisposi-
cao genética, fatores ambientais e sociais, estresse, vulnerabilidade,
sedentarismo e fator alimentar. A nutricionista Julia Silva e Oliveira
lembra que é fundamental incentivar habitos alimentares saudaveis
na populagao, com aumento da atividade fisica regular, melhora da
qualidade do sono e meios para lidar com o estresse do dia a dia.
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ALIMENTO E PSORIASE

Thais Andriani

y

CRrisTINA HENSCHEL DE MaAToS

A psoriase é uma doenca autoimune,
inflamatéria e se manifesta na pele, nas
unhas e no couro cabeludo, mas, na maioria
das vezes, os individuos acometidos nao per-
cebem que a inflamacao pode ser agravada
pelos alimentos. O estudo ‘Perfil nutricional
e consumo de alimentos inflamatérios e
anti-inflamatérios de pacientes atendidos
no ambulatério de psoriase de uma unidade
de saude-escola de Itajai, SC’, desenvolvida
na Universidade do Vale do Itajai, em Santa
Catarina, avaliou 0 consumo alimentar des-
ses individuos e identificou que a maioria
apresentava excesso de peso e obesidade
— considerada uma inflamagao de baixo grau.
0 consumo de alimentos anti-inflamatorios
por esse grupo era pequeno, com destaque
apenas para o alho. Em contrapartida, entre
0s pré-inflamatorios ingeridos havia um alto
consumo de carne vermelha.

Segundo a nutricionista Cristina Hens-
chel de Matos, autora da pesquisa, o resulta-
do deixou claro o desconhecimento sobre a
importancia da alimentagdo no tratamento
da psoriase e mostrou a necessidade de
trabalhar a nutrigao como um coadjuvante
no tratamento dessa e de outras enfermi-
dades cronicas. “Trabalho ha 11 anos
com doencgas inflamatdrias intestinais e,
nesses casos, fica muito claro o papel da
dieta anti-inflamatdria como coadjuvante no
tratamento, melhorando significativamente
0s sintomas e auxiliando no aumento do
tempo de remissao. Em doengas cardiovas-
culares e diabetes, o padrao anti-inflamatério
também pode ser um grande aliado do tra-
tamento, reduzindo as chances de eventos
secundarios”, pontua. @

24 Super Saudéavel « out/dez 2021

LcS E MICROBIOTA NA

ESTUDO DESENVOLVIDO NA CHINA MOSTROU QUE A
SUPLEMENTAGAO DO LACTOBACILLUS CASEI PODE
MELHORAR O METABOLISMO LIPIDICO E REGULAR
0S DISTURBIOS DA MICROFLORA INTESTINAL

Xuelong Li %, Ying Liv’, Xiaofei Guo', Yan Ma', Huaqi Zhang', Hui Liang’

1 Department of Human Nutrition, College of Public Health, Qingdao University;

2 Department of Clinical Nutrition, The Affiliated Yantai Yuhuangding Hospital of
Qingdao University; 3 Basic Medical College, Qingdao University of Medicine, China

doenca hepdtica alcodlica (DHA) consiste em uma série de doencas
hepaticas causadas pelo consumo excessivo de alcool por longo prazo e
tornou-se um problema de satide ptiblica internacional. O disttirbio do
metabolismo lipidico costuma ocorrer em pessoas com lesao hepatica
alcoolica, e os tratamentos sdo principalmente combinacoes de abstinén-
ciaao dlcool, melhoria da nutricdo, tratamento da lesao hepatica e prevencao ou
reversdo do progresso da fibrose hepdtica, ou promogao da regeneracéo hepati-
ca. Os probidticos desempenham papel importante na regulacdo da microbiota
intestinal. Verificou-se que disttirbios microecoldgicos intestinais e endotoxemia
causados pela ingestdo excessiva de dlcool também desempenham um papel
importante na ocorréncia e no desenvolvimento de lesao hepatica induzida pelo
alcool. Estudos demonstraram que a suplementacdo adequada de probiéticos
pode desempenhar um bom papel terapéutico na reparacédo da lesao da mucosa
intestinal, protegendo o figado e prevenindo cancer e depressao. A maioria desses
estudos é em modelos de roedores ou em populagio de figado gorduroso néo
alcodlico, e a maioria deles usa lactobacilos como uma intervencéo.

Existem poucos estudos sobre o efeito da intervencio de Lactobacillus casei
em pacientes com DHA. Portanto, para preencher a lacuna e confirmar os resul-
tados de estudos observacionais, um grande ensaio clinico randomizado com
Lactobacillus casei em pacientes com DHA é altamente necessario. Este estudo
foi desenhado como um ensaio randomizado, duplo-cego e placebo controlado.
A distribuicdo aleatdria foi realizada por um dos investigadores que néo estava
envolvido no ensaio, usando ntiimeros aleatérios gerados por computador. Du-
rante a intervengdo, nem os participantes nem os enfermeiros/médicos do centro
de estudo sabiam dos tipos de probidticos. A sequéncia de alocacdo foi gerada
por médicos/enfermeiros no centro de pesquisa e os participantes foram desig-
nados aos grupos de intervencéo. Todos os participantes, membros da equipe e
avaliadores de resultados foram cegados para as atribuicées do estudo até que
as andlises finais fossem concluidas. O estudo foi registrado no Comité de Etica
Meédica do CDC de Qingdao (DIC2014J3). Todos os participantes assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido.

Os homens chineses geralmente tém mais oportunidades sociais de beber
do que as mulheres. Por outro lado, a responsabilidade tradicional das chinesas
adultas é administrar a vida diaria de suas familias, o que mantém as mulheres
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ocupadas nessas funcoes. As mulheres
também ndo possuem tantas oportuni-
dades de participar de compromissos
sociais quanto os homens. Assim, a de-
legacdo de responsabilidades familiares
restringe as mulheres de consumir dlcool
com frequéncia. Porisso, hd uma grande
disparidade no consumo de élcool e nas
taxas de dependéncia entre os sexos na
China, com taxas de transtorno do uso
de alcool de 9,3% entre os homens e
0,2% entre as mulheres, com a propor-
cdo de 47:1 de homens para mulheres,
sendo substancialmente maior do que na
maioria dos paises do mundo. A pesquisa
preliminar também descobriu que néo
havia pacientes ambulatoriais do sexo
feminino na clinica.

Os critérios de inclusdo para o estu-
do foram: pacientes de 30 a 65 anos que

atenderam aos critérios das Diretrizes
de Diagndstico e Tratamento de Doenca
Hepatica Alcodlica (Revisdo de 2018);
aqueles que ndo haviam consumido
bebida com probidticos recentemente
poderiam aderir a suplementacdo de
probidticos por dois meses e preencher
os principais indicadores de observacao;
aqueles que se ofereceram para partici-
par e assinaram o consentimento infor-
mado; e pacientes diagnosticados com
figado gorduroso alcodlico por ultras-
som B. Os critérios excluiram mulheres,
menores de 30 anos ou maiores de 65
anos, pacientes com recaidas duran-
te o tratamento, pacientes com com-
plicacdes graves, tais como cardio-

vascular, cerebrovascular, figado
e sistema hematopoiético ou com
fibrose hepatica alcodlica, cirrose

hepatica alcodlica e carcinoma hepatoce-
lular, pacientes com doenc¢a mental que
ndo podem cooperar e aqueles que ndo
atendem aos critérios de inclusio e nédo
podem julgar a eficicia ou seguranca
devido a dados incompletos.

NUMERO DE PARTICIPANTES E DISTRIBUICAO DA AMOSTRA

Foi utilizado o indice de funcao hepatica
como desfecho primario, conforme mostra-
do em um estudo anterior, e 43 individuos
foram necessdrios para cada grupo para
atingir 80% de poder de deteccao de um
efeito de tratamento em nivel de significan-
cia bilateral de 5%. Com 11 desisténcias em
cada grupo, foi determinado um tamanho de
amostra final de pelo menos 54 pessoas
por grupo para permitir avaliar o resultado
primario. Foram selecionados 193 adultos
potenciais com DHA conhecida nos centros
de estudo, entre marco de 2016 e dezembro
de 2017 — 181 foram recrutados com base
nos critérios de inclusao e exclusao.

O grupo controle positivo (PC/n=46)
recebeu tratamento de rotina e 100ml| de
bebida placebo uma vez ao dia; o grupo
intervencao de baixa dose de Lactobacillus
casei (LP/n=58) recebeu o tratamento de
rotina e 100ml de LcS (10 bilhdes) uma vez
ao dia; o grupo intervencao de alta dose de
Lactobacillus casei (HP/n=54) recebeu um
tratamento de rotina e 100ml de LcS duas

vezes ao dia; e 20 homens saudéveis foram
selecionados como grupo controle normal
(NC). Durante a intervencao, 14 participan-
tes do grupo PC, trés do grupo LP e seis do
grupo HP desistiram dos ensaios por con-
sumir &lcool ou comer alimentos contendo
probidticos, deixando 46, 58 e 54 partici-
pantes nesses grupos, respectivamente.
Os pacientes em cada grupo tomaram
0 suplemento didrio apés as refeicoes du-
rante 60 dias. Todos receberam uma dose
semanal de bebida no inicio do estudo e a
dose da semana seguinte quando retorna-
ram ao centro de estudos para exame de
salide, uma semana apds a intervencao.
A adesao ao suplemento foi avaliada
indiretamente por meio da contagem dos
frascos vazios trazidos todas as semanas
e verificacao dos didrios de dieta (para ve-
rificar se consumiram alimentos contendo
probidticos). No inicio da pesquisa, todos
0s participantes forneceram trés registros
alimentares (um dia de fim de semana e
dois dias de semana). Com base nesses

didrios alimentares de trés dias, a ingestao
média de nutrientes de cada participante
foi calculada pelo Sistema de Nutricao da
Medicina Tradicional Chinesa Combinando
com a Medicina Ocidental (versao 11.0).

Foi solicitado aos participantes nao
mudar habitos alimentares, atividades fi-
sicas ou uso de medicamentos prescritos,
e evitar o uso de quaisquer suplementos
de probiéticos a nao ser o fornecido pelos
pesquisadores. Também foram orientados
a consumir as preparacoes probiéticas e
preencher o formulério de registro alimen-
tar por telefone. Doses perdidas e seus
motivos foram registrados. Os métodos
de rastreamento foram principalmente por
ligagOes telefonicas: conselhos psicologi-
cos, melhora da confianca dos pacientes,
lembretes para manterem a abstinéncia
ao alcool e seus didrios de dieta atuali-
zados (evitando usar outros probiéticos),
informacao regular para retornar ao exame
de saude e tomar os suplementos para a
semana seguinte.
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SELECAO DAS DOSAGENS E PREPARAGAO DA BEBIDA

Referindo-se as dosagens dos estudos in vivo nacionais e
estrangeiros que continham a cepa Lactobacillus casei Shirota
(LcS) a 200 x 108/200ml por dia, 400 x 10%/80ml por dia,
400 x 108/80ml por dia, respectivamente, os pacientes no
pré-experimento receberam dois frascos/dia da bebida con-
tendo LcS a200 x 108/200ml e ndo ocorreram reagdes adver-
sas gastrointestinais como vomitos, diarreia e prisao de ventre,
sendo a dose maxima fixada em dois frascos/dia. O grupo de
baixa dose recebeu um frasco/dia da bebida contendo LcS a
100 x 108/100ml para observar o efeito da intervencao. Essa
dosagem garantiria a seguranca deste estudo.

O leite fermentado e o placebo (ambos com 100ml/frasco)
foram utilizados como bebidas teste no estudo. Os ingredien-
tes do leite fermentado eram &gua, actcar, leite desnatado,
glicose, aromatizantes e Lactobacillus casei. O contetdo nu-
tricional por frasco (100ml) foi de 68kcal de energia, 1,2g
de proteina, 15,7g de carboidrato e 15mg de sddio. O leite
fermentado continha 10 bilhdes ou mais de Lactobacillus
casei. O placebo foi preparado com os mesmos ingredientes,
de modo que tinha 0o mesmo contetido nutricional e sabor da
bebida de leite fermentado, exceto pelo fato de ndo conter
Lactobacillus casei.

= ” A
QR ORI 0013 1315 foram medidos por médicos bem treinados no inicio do estudo. O peso e a altura dos pacientes

foram registrados quando estavam usando roupas leves e sem sapatos, e o indice de massa corporal (IMC) foi calculado como o
peso do participante (kg) dividido pelo quadrado da altura em pé (m). O kit quantitativo de lisado de limulus com matriz cromogénica
foi obtido de Xiamen Limulus Reagent Laboratory Co., Ltd.; o kit de extracao de DNA do genoma bacteriano foi obtido de Shanghai
QIAgen; o kit de deteccao de PCR quantitativo de fluorescéncia em tempo real foi obtido de Beijing TIANGEN e o primer a sintese foi
confiada a biossintese de Shanghai. Também foram usados analisador bioquimico automatico Beckman AU5400 (Beckman, EUA)
e PCR quantitativo fluorescente Realplex 4 (Eppendorf, Alemanha).

AU OR ] STA[e 3 em jejum foram coletadas no inicio e apés\

a intervencao de 60 dias. Analises do indice de funcao hepatica
sérica (alanina aminotransferase [ALT], aspartato aminotrans-
ferase [AST], gama glutamiltransferase [GGT], bilirrubina total
[TBIL], bilirrubina direta [DBIL] e bilirrubina indireta [IBIL]) e perfil
lipidico (colesterol total [TC], triglicerideo [TG], colesterol de lipo-
proteina de alta densidade [HDL-C] e colesterol de lipoproteina de
baixa densidade [LDL-C]) foram medidos usando kits disponiveis
comercialmente no analisador bioquimico automatico Beckman
AU5400. 0 nivel de endotoxina no plasma foi detectado pelo kit
quantitativo de lisado de limulus com matriz cromogénica. Todos
0s recipientes foram tratados com pirogénio a 180°C por 24 horas
e operados estritamente de acordo com as instrucdes do kit.

LR A3 R o kit ELISA (ensaio de imunoabsorgéo\

enzimatica — Cloud-Clone Corp, Katy, EUA) foi usado
para determinar interleucina-1f (IL-1B), interleucina-6
(IL-6), fator de necrose tumoral-a (TNF-a), interleucina-10
(IL-10) no soro, acido D-lactico (D-LA), niveis de proteina
de ligacao de &cido graxo intestinal (I-FABP) e atividade
de diamina oxidase (DAQO) no plasma, de acordo com
as instrucoes do fabricante.

Regulada ap6s a ativagao de células T normais expres-
sas e secretadas (RANTES) e proteina quimiotatica de
mondcitos-1 (MCP-1) foram medidas por imunoensaios
enzimaticos usando anticorpos emparelhados ou kits
disponiveis comercialmente.

AANALISE DA MICROBIOTA INTESTINAL FioiRCI RV DNA\

do genoma, extraido de amostras de 100mg de fezes e
armazenado a —20°C. O contelido do DNA do genoma bac-
teriano foi quantificado pelo método da reacao em cadeia
da polimerase (PCR) de quantificacao por fluorescéncia
em tempo real, envolvendo Escherichia coli, Enterococcus,
Bifidobacterium, Lactobacillus, Bacteroides fragilis e
Clostridium tender. O sistema de reacao e as condicoes
de reacao sao semelhantes a curva padrao. De acordo
com as instrucdes dos fabricantes, toda a sequéncia foi
amplificada para PCR fluorescente em tempo real com o
kit (QlAgen, Shanghai, China).

WY A5 A (R [ foi realizada no SPSS (versdo 18; Chi-\

cago, IL, EUA). ANOVA unilateral ou teste de qui quadrado foi
realizado para testar a diferenca do grupo. P (bicaudal) <0,05
foi considerado significativo. O teste t-pareado de Student foi
usado para testar a diferenca nos marcadores antes e depois
da intervencao. Andlise de Pearson e Spearman foi utilizada
para analisar a correlagdo. Foram conduzidos modelos lineares
generalizados (GLM) no Stata (versao 13; StataCorp, College
Station, TX, EUA). O GLM foi usado para testar a diferenca entre
0S grupos, com ajuste para idade, IMC, funcao hepatica, meta-
bolismo lipidico e fator inflamatério para avaliar os efeitos do
suplemento em todos os desfechos entre 0s grupos.
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RESULTADOS CONTEM INUMEROS iNDICES

Nao houve diferenca significativa
em lipidios do sangue, funcéo hepdtica,
fatores inflamatdrios ou quantitativos
das seis bactérias entre os participantes
dos trés grupos de intervencdo no ini-
cio do estudo. Nenhuma diferenca sig-
nificativa na energia total e nos outros
nutrientes da dieta foi encontrada en-
tre os grupos nas avaliagoes da dieta
de trés dias no inicio do estudo. Todos
os pacientes foram selecionados para
risco nutricional com o Nutritional Risk
Screening 2002 (NRS2002) e houve 47
deles (29,75%) com IMC <18,5; 77
(48,73%) com IMC entre 18,5 e 23,9,
e 34 (21,52%) com IMC > 24. Houve
57 pacientes (36,08%) com NRS > 3.

Os niveis séricos de ALT, AST, TBIL,
GGT, TG, TC e LDL-C no grupo PC au-
mentaram significativamente em rela-
cdo ao grupo NC (P<0,05); os niveis
séricos de TG, TC e LDL-C no grupo PC
aumentaram 88,2%, 21,1% e 27,6%,
respectivamente (P<0,05). Os niveis
séricos de TG e LDL-C no grupo HP
diminuiram significativamente em
26,56% e 23,83%, respectivamente,
comparado ao grupo PC (P<0,05)
apos o tratamento. O teste t-pareado
na funcdo hepdtica entre a linha de
base e o desfecho mostrou que TBIL no
grupo PC; AST no grupo LP; ALT, AST,
GGT e TBIL no grupo HP diminuiram

significativamente em 25,98%, 37,78%,
31,14%, 41,53%, 22,22% e 34,77%,
respectivamente (P<0,05). O teste
t-pareado no metabolismo lipidico entre
a linha de base e o ponto final mostrou
que TG e LDL-C no grupo HP foram sig-
nificativamente reduzidos em 29,85% e
21,52% (P<0,05).

Em comparagéo com o grupo NC, os
niveis séricos de TNF-a e IL-6 nos grupos
PC, LP e HP aumentaram significativa-
mente (P<0,05), e os niveis séricos de
IL-10 no grupo HP também aumenta-
ram significativamente (P<0,05). Os
niveis séricos de RANTES no grupo PC,
LP e HP e os niveis séricos de MCP-1
no grupo PC aumentaram significati-
vamente (P<0,05). Houve diferencas
significativas entre os grupos apds a in-
tervencao (P<0,05). Em comparacao
com o grupo NG, os niveis de D-lactatos,
endotoxina, I-FABP e DAO no plasma au-
mentaram significativamente no grupo
PC (P<0,05). Os niveis de endotoxina,
[-FABP e DAO no grupo HP foram sig-
nificativamente reduzidos em 54,17%,
33,93% e 38,78%, respectivamente,
em comparacdo aqueles do grupo PC
(P<0,05). O nivel de DAO no grupo HP
diminuiu significativamente em 26%
em relacdo ao grupo LP (P<0,05).

Aquantidade de Lactobacillus no gru-
po PC foi significativamente reduzida

em 20,7%, se comparada ao grupo NC
(P<0,05), e aquantidade de Escherichia
coli, Enterococcus, Bifidobacterium,
Bacteroides e Clostridium leptum néo
apresentou diferenca significativa em
comparagdo ao grupo NC (P>0,05).
Ap6s a suplementacdo de Lactobacillus
casei, as quantidades de Lactobacillus e
Bifidobacterium no grupo LP aumenta-
ram significativamente em 15,3% e
19,9%, se comparado ao grupo PC
(P<0,05). A quantidade de Lactobacillus
e Bifidobacterium no grupo HP aumen-
tou significativamente em 39,5% e
43,6%, quando comparadas ao grupo
PC (P<0,05).

Nao houve diferenca significativa
na quantidade de Escherichia coli,
Enterococcus, Bacteroides e Clostridium
leptum em comparacdo com o grupo PC
(P>0,05). Na andlise de correlacdo da
funcdo hepdtica, metabolismo lipidico e
probidticos, o ALT foi positivamente cor-
relacionado com TG e LDL-C (r=0,455¢e
0,373,P<0,05); 0 AST foi positivamente
correlacionado com TG, TC e LDL-C
(r=0,483, 0,339 e 0,507, P<0,05); o
TG foi positivamente correlacionado
com TBIL, DBIL e IBIL (r=0,416, 0,411
€0,321, P<0,05). Nenhuma correlacéo
significativa foi observada entre a fun-
¢do hepatica, o perfil lipidico e a micro-
flora intestinal.
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DiscussAo MOSTRA PONTOS FORTES DO

No presente estudo, o teste t-pareado
no metabolismo lipidico entre alinha de
base e o ponto final mostrou que TG e
LDL-C no grupo HP foram significati-
vamente diferentes antes e depois da
intervencao (P<0,05), e os TG e LDL-C
séricos nos pacientes tratados com suple-
mento de Lactobacillus casei diminuiram
significativamente se comparados com
o grupo controle positivo (P<0,05).
Ap06s a suplementacao de Lactobacillus
casei houve aumento significativo
nas quantidades de Lactobacillus e
Bifidobacterium. Descobriu-se que o su-
plemento de Lactobacillus casei melho-
rou o metabolismo lipidico e regulou os
distarbios da microbiota intestinal em

pacientes com lesdao hepdtica alcodlica
no experimento de dois meses. Em va-
rios outros estudos, os autores sugeriram
que os disttirbios da microbiota intesti-
nal podem ser o fator inicial de lesdo
hepatica alcodlica e desempenhar um
papel fundamental em sua ocorréncia
e desenvolvimento. O alcool destréi o
equilibrio dos microrganismos intesti-
nais e torna vantajosa a colonizacéo e
reproducdo de bactérias patogénicas.
Inokuchi e colaboradores descobriram
que o alcool promoveu o crescimento de
bactérias Gram negativas no trato intes-
tinal, como Proteus, reduzindo assim a
quantidade de bactérias anaerdbias, co-
mo as bifidobactérias.

Este estudo comprovou que, apds a
suplementacao de Lactobacillus casei, as
bifidobactérias aumentaram significati-
vamente em pacientes com doenga he-
patica alcodlica. A melhoria da microe-
cologia intestinal pode inibir o estresse
oxidativo, aliviar a inflamac&o do figado

e acelerar o metabolismo lipidico. Os re-
sultados mostraram que o metabolismo
lipidico melhorou apés a intervencao,
e a diminui¢do do TG e do LDL-C pode
ser atribuida as evidéncias mencionadas.
A abstinéncia ao élcool é a abordagem
mais eficaz para atenuar ou cessar a lesdo
hepatica relacionada ao alcool. Todos os
pacientes recrutados foram convidados a
se abster de beber e, desta forma, especu-
la-se que pode ser por isso que todos os
indices de funcéo hepatica diminuiram
no grupo PC. O resultado mostrou que
TBILno grupo PC; AST no grupo LP, ALT,
AST, GGT; e TBIL no grupo HP foram sig-
nificativamente diferentes antes e apds a
intervencio (P<0,05) e houve diferen-
cas significativas entre os grupos apos a
intervencdo (P<0,05), indicando que
a suplementacdo do Lactobacillus casei
pode melhorar a fungio hepdtica. Con-
sistente com esses achados, outros dois
estudos mostraram que o Lactobacillus
pode melhorar alesdo hepatica alcodlica.

DURACAO DA PESQUISA FOI MAIOR QUE ESTUDOS

Em varios outros estudos, os autores sugeriram que a microbiota intestinal estava
geralmente em um estado de equilibrio simbiético, mas a ingestao excessiva de alcool
em longo prazo levaria ao desequilibrio da flora intestinal, o que foi consistente com
o0s achados do presente estudo. Além disso, 0 estudo também descobriu que, apos
a suplementagao do probidtico, houve um aumento significativo na quantidade de
Lactobacillus e Bifidobacterium. Esses resultados indicaram que a suplementacao
do Lactobacillus casei pode regular disttrbios da microbiota intestinal em pacientes
com lesao hepatica alcodlica, o que pode ser um dos mecanismos de melhora do
metabolismo lipidico.

Neste estudo, 57 de 158 pacientes com lesao hepatica alcodlica apresentavam
risco nutricional pelo NRS2002. Os motivos para o risco nutricional podem envolver
o fato de que pacientes com comprometimento da funcao hepatica apresentavam
disfungao digestiva e de absorcao, o que ocasionava desequilibrio de nutrientes
e metabolismo energético. Os sintomas gastrointestinais de pacientes com lesao
hepatica alcodlica sao mais evidentes, o que afeta o apetite, e a desnutricao era
comum nos pacientes com DHA. Beber excessivamente por longo prazo pode causar
desequilibrio da microbiota intestinal e danos a mucosa intestinal, fazendo com que
a funcao de absorcao de nutrientes seja enfraquecida, 0 que causaria ou agravaria 0s




EXPERIMENTO

Fator de necrose tumoral (TNF-a) e in-
terleucinas IL-1P e IL-6 sdo considerados
indicadores importantes que refletem a
gravidade das reacOes inflamatdrias e de-
sempenham um papel vital na ocorréncia
e no desenvolvimento de lesao hepatica.
Porum lado, o TNF-a tem efeito citotdxi-
codireto, causando necrose de hepatdci-
tos; por outro, pode causar distirbio da
microcirculacio levando a necrose de he-
patdcitos. Ao mesmo tempo, também in-
terage com outros fatores inflamatérios,
como a IL-6, para agravar ainda mais a
lesdo hepatica. Os resultados deste estu-
do mostraram que, apds lesdo hepdtica
alcodlica, os niveis de TNF-a, IL-1 e IL-6
aumentaram significativamente e que
houve inflamagdo em pacientes comleséo
hepatica alcodlica. A IL-10 é um fator
anti-inflamatdrio eficaz e uma de suas
principais fun¢des é limitar a inflama-
cdo. Estudos anteriores mostraram que a
IL-10 desempenha um papel fundamen-
tal na regulacdo da producdo de TNF-a

e nareducdo da inflamacéo. Este estudo
também descobriu que a IL-10 no grupo
HP foi significativamente aumentada se
comparado ao grupo NC. Apoés a inter-
vencdo, houve diferencas significativas
para os marcadores inflamatérios entre
0s grupos, sugerindo que o efeito prote-
tor do Lactobacillus casei sobre a lesdo
hepdtica pode estar associado a reducéo
dos niveis dos fatores inflamatdrios.

O eixo intestino-figado faz com que
os distirbios microecoldgicos intestinais
e os danos a funcio da barreira intestinal
se tornem uma importante patogénese
da lesdo hepatica alcodlica. Este estudo
sugeriu que a suplementacao de L. casei
poderia inibir o aumento da endotoxina,
D-lactatos, I-FABP e DAO que é causado
pelo alcool. Além disso, alguns estudos
sugerem que a suplementacdo de pro-
bidticos para pacientes com DHA pode
manter a funcdo normal da barreira
intestinal, reconstruir o equilibrio dos
microrganismos intestinais e prevenir a

translocacdo e inflamac&o bacteriana in-
testinal. Seguindo a linha desses estudos,
os presentes resultados sugerem que a su-
plementacdo de Lactobacillus casei pode
melhorar a funcao de barreira intestinal.

Atecnologia de sequenciamento me-
tagendmico pode determinar a espécie
e a porcentagem de microrganismos em
uma amostra, enquanto a PCR quantitati-
va de fluorescéncia em tempo real é mais
econOmica e pode determinar a quanti-
dade especifica de uma determinada bac-
téria na amostra. O defeito da PCR quan-
titativa de fluorescéncia em tempo real é
que ela s6 pode detectar um numero li-
mitado de bactérias. No futuro, sera utili-
zado estudo metagenomico de probidti-
cos para novas pesquisas. PCR quantita-
tivo fluorescente em tempo real foi usado
para analisar quantitativamente seis es-
pécies da microbiota intestinal, incluindo
E.coli, Enterococcus, Bifidobacterium,
Bacteroides, Lactobacillus e Clostridium
tenella.

ANTERIORES

danos ao figado. Os probidticos foram usados como intervengao
neste estudo. Além disso, foi dado conselho geral de nutri¢do e
estilo de vida para os pacientes; manter abstinéncia de alcool, boa
alimentacao, habitos de exercicio e peso adequado, fatores muito
importantes para a recuperacao de pacientes com DHA.

Este estudo tem varios pontos fortes. Em primeiro lugar, o
tamanho da amostra forneceu relativamente mais poder para
examinar o efeito do Lactobacillus casei no metabolismo lipidico
€ na microbiota intestinal em pacientes com lesao hepatica alcod-
lica. Em segundo lugar, a duracao da pesquisa foi maior do que a
maioria dos estudos anteriores em pacientes com lesao hepatica
alcodlica. A limitacao deste estudo foi que 60 dias de interven¢ao
ainda eram muito curtos para examinar o efeito do Lactobacillus
casei no metabolismo lipidico € na microbiota intestinal em pa-
cientes com complicacoes de lesao hepatica alcodlica, e nao foi
observada correlagao significativa entre funcao hepatica, perfil
lipidico e microbiota intestinal. Além disso, foi recomendado aos
pacientes manterem sua dieta didria e atividade fisica, mas nao

foi monitorado seu estilo de vida durante o periodo de intervencao
—embora obtidos acordos verbais dos pacientes de que nao altera-
riam sua dieta ou estilo de vida durante o periodo de intervencao.
Terceiro, 0 tamanho da amostra tem um poder estatistico
limitado para encontrar diferengas significativas em outros indica-
dores, portanto, pesquisas em larga escala sao necessarias para
confirmar esses achados. Quarto, este ensaio clinico randomizado
foi um estudo de centro Unico devido as limitagdes de orcamento,
portanto, pode nao ser generalizavel para pacientes com lesao
hepatica alcodlica em geral. Em resumo, houve distirbio do
metabolismo lipidico e desequilibrio da microbiota intestinal em
pacientes com lesao hepatica alcodlica, mas a suplementacao
de Lactobacillus casei pode melhorar o metabolismo lipidico e
regular os distlrbios da microbiota intestinal em pacientes com
lesao hepatica alcodlica. O estudo ‘Effect of Lactobacillus casei on
lipid metabolism and intestinal microflora in patients with alcoholic
liver injury’ foi publicado no European Journal of Clinical Nutrition —
https://doi.org/10.1038/s41430-020-00852-8. @
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TERAPIA NO TABULEIRO

XADREZ TAMBEM SE DESTACA COMO
FERRAMENTA TERAPEUTICA AUXILIAR
PARA O DESENVOLVIMENTO COGNITIVO

Fernanda Ortiz
Especial para Super Sauddvel

ifundido ha mais de cinco séculos, o jogo de xadrez
estimula memdria, concentracdo, estratégia, planeja-

mento, criatividade e capacidade de tomar decisoes.

No tabuleiro, 32 pecas, de seis tipos, tém um movi-

mento préprio e uma funcdo estratégica, e a melhor
coordenagio desse conjunto leva ao xeque-mate. Mais do que
esporte — o segundo mais praticado no mundo - ou atividade
de lazer, o jogo de xadrez tem se destacado como ferramenta
terapéutica auxiliar para o desenvolvimento cognitivo. As apli-
cagdes com criancas em idade escolar, com ou sem dificuldade
de aprendizagem, tém sido utilizadas com resultados muito
positivos. Relatos na literatura apontam, ainda, experiéncias
bem-sucedidas em terapias para ajudar a tratar distirbios psi-
quiatricos, como esquizofrenia; criancas com Déficit de Atencéo
e Hiperatividade (TDAH), idosos e dependentes quimicos. Ao
aprender o movimento das pecas, qualquer pessoa estd apta
a praticar e se apropriar dos beneficios associados ao xadrez.
Apesar de pouco conhecido, o xadrez como ferramenta
terapéutica tem sido adotado, nos tiltimos anos, por profissio-
nais que trabalham com estimulacdo cognitiva. O especialista
? em Neuropsicologia, Reabilitacdo Cognitiva e Psi-

Depositphotos/creisinger

copedagogia Léo Pasqualini de Andrade, mestre
em Ciéncia, Tecnologia e Sociedade e professor
de especializacdo em xadrez e neu-
ropsicopedagogia, conta que o
relato de experiéncias € fun-

£

b

damental para mostrar que o xadrez pode ser adotado como
uma nova abordagem terapéutica, especialmente para quem
busca alternativas de apoio ndo convencionais paralelamente
aos tratamentos ja instituidos — seja para preservar habilidades
cognitivas, melhorar a interacdo social ou ajudar a lidar com
depressdo, ansiedade, estresse e cansaco do dia a dia. ‘Além
disso, o individuo aprende a evoluir na capacidade de lidar
com regras, planejar equilibradamente e vivenciar experiéncias,
bem como amadurecer para lidar com realizacGes e frustracdes
traduzidas no ganhar ou perder do jogo”, enumera.

Diversos estudos correlacionam o xadrez a diferentes ha-
bilidades cognitivas, como aten¢do, memdria de trabalho,
metacognicdo, raciocinio logico-matematico, flexibilidade,
planejamento, concentracdo, capacidade de analisar e resolver
problemas, autocontrole e autoavaliacdo. O professor lembra
que o jogador estd constantemente sujeito a situacoes em que
precisa observar, avaliar e entender a realidade do tabuleiro, as-
sim como aceitar pontos de vista distintos, contestar e perceber
limites e valores. Ao desenvolver o controle impulsivo, o xadrez
leva o jogador a se concentrar, atingindo um estado de altera-
¢do das estruturas cerebrais que estimula o trabalho neuronal
no desenvolvimento de memdria, paciéncia e autocontrole,
entre outros componentes essenciais para a qualidade de vida.

O xadrez também pode ser utilizado pelo professor-te-
rapeuta para conduzir um trabalho especifico voltado a be-
neficiar disfuncoes de seus ‘alunos-pacientes’. “Durante o xa-
drez terapéutico é possivel questionar jogadas impulsivas e as
correlacdes com momentos da vida, buscando a realidade de
situagdes presentes. Assim, o aluno podera conciliar atitudes,

PROJETO USA 0 JOGO COMO APOIO NO

Utilizados como ferramenta de apoio para reabilitagao neuropsi-
coldgica de pacientes com transtornos em que ha comprometimento
das funcoes cognitivas, 0s jogos de tabuleiro possibilitam elaborar
estratégias que estimulam a autorregulacao cognitiva e afetiva. Para
auxiliar o tratamento de médio e longo prazos, pesquisa realizada
no Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo (IPg-HC-FMUSP) desenvol-
veu uma nova abordagem de estimulacdo das fungoes executivas
em dependentes de cocaina e crack com a inclusao do jogo.

0 projeto xadrez motivacional alia 0 jogo as técnicas
de entrevista motivacional para identificar e relacionar
. situacdes que ocorrem no tabuleiro com a vida real.
Segundo a psicéloga doutora Priscila Dib Gongalves,
aluna de pés-doutorado do Departamento de Epidemiologia



LEo PAsQuALINI DE ANDRADE

movimentos e reflexdes que acontecem
diante do tabuleiro para resolver ques-
tdes da propria existéncia”, detalha.

ENSINO-APRENDIZAGEM

Por se tratar de uma atividade alta-
mente complexa do ponto de vista cog-
nitivo, a insercdo e pratica do xadrez
no ambiente escolar é considerada um
instrumento pedagdgico que pode aju-
dar na relacdo ensino-aprendizagem.
“Como atividade ludica, o jogo promove
a transferéncia de saberes, pois, ao esti-
mular o desenvolvimento de habilidades
cognitivas como, por exemplo, atencdo,
concentracdo, memdria e organizacio,
possibilita que a crianca tenha uma me-
lhor tomada de decis@o em situagdes que
exigem raciocinio rdpido, o que pode ser
refletido no rendimento escolar”, avalia

llton Barbosa

RaFaAELA RossiNi Rosa

a fonoaudidloga Rafaela Rossini Rosa,
especialista em Neurociéncias do Desen-
volvimento e da Cognicdo e mestranda
em Disturbios da Comunicacdo Humana
na Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM), no Rio Grande do Sul. A Ma-
tematica, por exemplo, requer recursos
que o xadrez também exige, como lidar
com probabilidades, progressoes e geo-
metria. Em Histdria, o aluno faz associa-
¢Oes com lugares e movimentos politi-
cos e culturais. Ja nas aulas de Artes, é
possivel pesquisar o formato das pecas
e a sua confeccdo com os mais diversos
materiais.

Para a fonoaudidloga, que é uma das
autoras do estudo ‘Efeitos do xadrez nas
funcbes cognitivas e na aprendizagem
de escolares: uma revisio sistematica’,
0 jogo também pode estar inserido nos

TRATAMENTO DE DEPENDENTES QUIMICOS

PrisciLa DiB GONGALVES

processos terapéuticos de criancas com
dificuldade de aprendizagem. “Apesar
de faltarem estudos mais robustos en-
volvendo a relacdo do xadrez especifi-
camente com a linguagem, sua incluséo
nos processos terapéuticos é totalmente
viavel, inclusive com criancas com diag-
néstico de TDAH, desde que gostem e
estejam motivadas a jogar, pois o xadrez
promove uma mudanca comportamen-
tal significativa”, argumenta. Além de
trabalhar os fatores cognitivo, social e
emocional, o jogo potencializa diversas
aprendizagens, pois proporciona bem-
estar e prazer, controla a impulsivida-
de, treina a paciéncia e a concentragao,
provoca a imaginacéo, desenvolve a me-
moria e ensina a crianca a ter tolerancia
diante da frustracio e a reconhecer es-
forcos individuais.

da Mailman School of Public Health, Columbia University — que desen-
volveu a pesquisa durante doutorado no IPg-HC-FMUSP -, individuos
com transtorno por uso de cocaina e crack tém dificuldade de atencao,
memoéria e organizagao, 0 que pode ter impacto negativo no trata-
mento. “O xadrez foi associado a entrevista motivacional, que inclui
psicoeducacao, aumento da confianca interna e desenvolvimento de
discrepancias entre o comportamento normal e o desejado, visando
recuperar a capacidade de automonitoramento e organizacao desses
individuos, além de controlar impulsos e estimular a memodria de traba-
Iho”, explica. Os grupos foram formados por pacientes da Enfermaria
do Comportamento Impulsivo do IPg-HC-FMUSP em tratamento para
manutencao da abstinéncia.

Enquanto no grupo controle eram realizadas atividades recreativas
de estimulo basico de atencao, coordenacao motora e fungao visual,

no grupo intervengao os trabalhos incluiam o xadrez motivacional.
“Nos 10 encontros, os pacientes do grupo intervencao praticavam
xadrez por cerca de uma hora e, na sequéncia, participavam de
conversa mediada pelos pesquisadores para estimular a tomada de
decisdes saudaveis com foco no futuro e nos comportamentos ime-
diatistas e de alto risco. Os individuos eram encorajados a observar
situagdes do jogo e relacioné-las as da vida didria como, por exemplo,
jogadas que representavam prazer imediato com atividades de longo
planejamento, importancia de tracar estratégias para a manutencao
da abstinéncia e influéncia das emogdes no desempenho do jogo e
davida”, detalha. O estudo confirmou a viabilidade e o efeito positivo
do xadrez motivacional como abordagem terapéutica complementar e,
apds a conclusao da pesquisa, a terapia foi absorvida pela Enfermaria
do IPg-HC-FMUSP e passou a ser utilizada com outros pacientes. e
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ENTRE 0S MAIS MODERNQS

COMPLEXO INDUSTRIAL DA YAKULT NO BRASIL, EM LORENA, RECEBE INVESTIMENTOS
E AGUARDA O FIM DA PANDEMIA PARA REABRIR AS PORTAS AOS VISITANTES

Adenilde Bringel
naugurado em abril de 1999, o
Complexo Industrial da Yakult lo-
calizado em Lorena, no Vale do Pa-
raiba, interior de Sao Paulo, é uma
das maiores fabricas do Grupo no
mundo (em area construida) e uma das
Unicas a produzir uma diversidade de
produtos em um mesmo site industrial.
O Complexo, que passa por um processo
de modernizacdo e otimizacao das insta-
lacOes e dos equipamentos, com investi-
mentos de R$ 60 milhoes e previsdo de
término em 2022, desperta a atencéo e
a curiosidade de consumidores de todas
asidades e, porisso, até o inicio da pan-
demia recebia média de 600 visitantes
mensalmente.

MOMENTOS E 0 TITULO DE CAMPANHA PUBLICITARIA
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Nessas visitas guiadas, os convidados
conhecem o processo de fabricacdo do
Leite Fermentado Yakult — que comeca
no tanque de pré-fermentacdo, onde
o leite esterilizado recebe a cultura de
Lactobacillus casei Shirota. Depois, o leite
é transferido ao tanque de fermentacao,
considerada a etapa mais importante
porque é dela que depende o perfeito de-
senvolvimento do lactobacilo probidtico
da Yakult. Apos a fermentacdo, o leite fer-
mentado passa pelo tanque de equilibrio
e, na sequéncia, pelo homogeneizador
antes de ir para o tanque de mistura.

Enquanto isso, no tanque de disso-
lucéo, o agticar é dissolvido em dgua
para preparacdo do xarope e, depois
de passar pelo filtro, segue para esteri-

lizacdo. No tanque de mistura, a essén-
cia é adicionada ao leite ja fermentado
pelo Lactobacillus casei Shirota para
conferir o aroma e sabor caracteristicos
dos leites fermentados da Yakult, que é
resfriado antes de ser engarrafado. Os
frascos provenientes dos silos de esto-
cagem sdo ordenados com o bocal para
cima e recebem o rétulo. Em seguida,
sdo envasados com o Leite Fermentado
Yakult, selados com a tampa de alumi-
nio e recebem as datas de fabricacéo e
validade. Apo6s a liberacdo do Labora-
tério de Controle de Qualidade, o Leite
Fermentado Yakult sai da fabrica em
caminhoes refrigerados para os pontos
de comercializagdo e, finalmente, chega
aos consumidores.

A nova campanha publicitaria da Yakult
do Brasil esta sendo veiculada na TV aberta,
assim como no canal oficial da empresa
no YouTube, desde setembro. Além disso,
os filmes da campanha ‘Momentos’ estao
sendo divulgados pela internet e nas redes
sociais para atingir o publico-alvo das trés
diferentes versoes de leite fermentado da
marca produzidas no Pais - Leite Fermen-
tado 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 de-
sejam reduzir o consumo diario de calorias.
A veiculacao da campanha segue até o fim
de outubro.

No filme ‘Momentos’, um cientista ex-
plica o valor cientifico do Lactobacillus casei
Shirota e como esse probidtico exclusivo
da Yakult age para beneficiar a microbiota




DO MUNDO

COMPROMISSO AMBIENTAL

Os frascos dos leites fermentados da
Yakult sdo fabricados no préprio Com-
plexo Industrial de Lorena com um tipo
especial de matéria-prima (poliestire-
no), proprio para a industria de alimen-
tos e totalmente reciclavel. Os moldes
recebem sopro de ar comprimido para

liton Barbosa

obter o formato caracteristico dos fras-
cos de Leite Fermentado Yakult, o mes-
mo utilizado nos 40 paises e regides nos
quais a multinacional japonesa atua.
“Estamos preparando um video para
que nossos clientes, de todas as partes
do Brasil, possam conhecer o Complexo
Industrial da Yakult em Lorena e saber

como fabricamos os leites fermentados”,
afirma o presidente da Yakult do Brasil,
Atsushi Nemoto. Além disso, a empresa
aguarda que a pandemia termine para
voltar a abrir as portas da fabrica para
consumidores e estudantes de escolas
publicas e privadas de todo o Estado de
Séo Paulo.

intestinal e a saulde. O cientista explica que o Leite Fer-
mentado Yakult ajuda a manter a microbiota equilibrada de
toda a familia; que o Yakult 40 é recomendado para idosos
e pessoas de vida agitada porque esses fatores podem
desequilibrar a microbiota; e que o Yakult 40 light € ideal
para quem pratica atividade fisica e deseja ingerir o leite
fermentado com probiético todos os dias.

Também estao sendo realizadas postagens nas redes
sociais com link para o site www.comercianteyakult.com.br,
com informagdes para quem deseja conhecer 0s beneficios
de ser comerciante autdnomo da Yakult. A meta da empresa
é valorizar a atividade desses comerciantes que, além de
facilitar a compra dos produtos por consumidores de varias
partes do Pais, conseguem explicar mais detalhadamente o
valor cientifico do probiético Lactobacillus casei Shirota. O
presidente da Yakult do Brasil, Atsushi Nemoto, lembra que
essa atividade é uma possibilidade concreta de renda para
milhares de familias, que podem manter a saude financeira
por meio da comercializacao dos produtos do portfélio da
Yakult no Brasil.
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JARDIM BOTANICO DO RIO DE JANEIRO —RJ

Federico Ro
R

Com 540 mil m? de area cultivada aberta a
visitantes, cerca de 23 mil plantas e mais
de 3,4 mil espécies distribuidas em um pai-
sagismo exuberante, esse espaco de lazer
e entretenimento ao ar livre também abriga
monumentos historicos, culturais e arqueolé-
gicos. Durante o passeio, 0s turistas podem
utilizar o servico de visita em carrinhos elé-
tricos com um condutor trilingue (portugués,
inglés e espanhol) que apresenta trilhas
tematicas e destaques como Pau-Brasil, Lago
Frei Leandro, Casa dos Piloes, bromeliario
e orquidario, entre muitas outras atracoes
naturais, culturais e histéricas. O visitante
pode obter mais informacdes e comprar o
ingresso antecipadamente por meio do site
jbrj.eleventickets.com.

VALE DOS DINOSSAUROS - PB
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ROTA ROMANTICA - RS

Colonizada inicialmente por imigrantes alemaes e localizada entre
a planicie do Vale dos Sinos e o Planalto da Serra Gaticha, no Rio
Grande do Sul, a regiao composta por 14 cidades mistura a cultura
alema e o clima europeu em meio a jardins floridos, rodeada por
platanos e construgoes de arquitetura tipica germanica (estilo
enxaimel). Além dos atrativos naturais e culturais, o turista podera
aproveitar a culinaria tipica, produtos diretos de fabrica, festas
populares, atragoes culturais e entretenimento.

ristina Vasconcelos/Secom

Na cidade de Sousa, no sertao paraibano, o0 Monumento Natural Vale
dos Dinossauros proporciona aos visitantes uma viagem na historia,
capaz de relembrar a época em que aproximadamente 80 espécies de
dinossauros habitaram a area ha milhoes de anos. O vale se estende
por 704km?, com passarelas e mirantes que levam as trilhas fossiliza-
das onde é possivel observar as maiores e mais famosas pegadas de
dinossauros do mundo. A trilha mais famosa € do Iguanodonte, que
pesava aproximadamente cinco toneladas e tinha 5 metros de altura,
10 de comprimento e era herbivoro. Para visitar 0 espaco é preciso
agendamento prévio pelo telefone (83) 98811-3265.

50mm/Rota Romant

(UER RECEBER A REVISTA? CARTAS PARA A REDAGAD _
= A/'
0s médicos que desejarem receber a revista Super A equipe da Super Saudavel quer saber a sua .
Saudavel devem enviar todos os dados pessoais, CRM e opiniao e receber sugestoes e comentarios.
especialidade para o e-mail cacy@yakult.com.br.
Escreva para: Rua José Versolato, 111 - Cj 1024 — Bloco B

Para os que ja recebem, é importante manter o cadastro Centro — Sao Bernardo do Campo - SP - GEP 09750-730
com os dados atualizados. Todas as edigdes estdo Mande e-mail para: adbringel@companhiadeimprensa.com.br
disponiveis no site www.yakult.com.br. Ligue para: (11) 4432-4000

pagadesign/istockphoto.com

Os interessados em obter telefones e enderecos dos profissionais entrevistados devem entrar em contato pelo telefone 0800 013 12 60.
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TENHA UMA VIDA MAIS SAUDAVEL COM YAKULT.

Consumir Yakult diariamente ajuda voce a manter uma vida mais saudavel,
porque € 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?

_L. casej Shirotd |
f

Yak@@_ /J

fER'EHHDGDESHIT 0 _ . .-'-FIT[FEEM{N},I,U[H][SNMDJ "'!-'f-'l .

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 & satide do hospedeiro. (FAO/OMS 2001)

Saude Global em Harmonia

Para um amanhd mais sauddvel, Yakult hoje. Ya kult





