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0 més de novembro é azul! E por
©ssa razao, a Revista MedABC preparou
capa especial, que tem por objetivo
chamar a atencdo de todos os homens
para uma doen¢a extremamente co-
mum: o cancer de prostata. Sdo cerca
de 70 mil novos casos da doenga todos
0S anos e o publico masculino precisa
se conscientizar sobre a importancia da
prevencdo e do diagnostico precoce.

Outro destaque desta edi¢do sdao
as doencas inflamatorias intestinais.
Relativamente frequentes e de dificil
diagnostico, tanto a retocolite ulcera-
tiva quanto a doenca de Crohn sdo ex-
plicadas em detalhes, para que a po-
pulacdo entenda melhor os principais
sintomas, quando suspeitar e quais as
opc¢des de tratamento.

J& o angioedema hereditario é
uma doenca genética rara, caracteri-
zada por crises de inchago que podem
ocorrer em varias partes do corpo.
Quando a regido acometida é a larin-
ge, pode ocorrer o fechamento das
vias areas superiores - edema de glo-
te - e perigo de morte.

Apesar de existirvacina que protege
contra as formas mais graves da tuber-
culose, a doenca ainda é considerada
grave problema de salde publica no
Brasil. Sao aproximadamente 70 mil
NOVOS Casos por ano e 4,6 mil mortes.

E se 0o novembro é azul, o outubro
foi rosa. Por essa razao, informacdes
sobre prevencdo e tratamento do can-
cer de mama estdo a disposicdo nesta
Revista MedABC.

Boa leitura a todos!
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Segundo a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), 9 milhdes de pes-
soas adoeceram em decorréncia de
tuberculose em 2013 e cerca de 1,5
milhdo ainda morre todos 0s anos.
No Brasil, a doenca é considerada
grave problema de saude publica.
De acordo com o Ministério da Saude
sdo aproximadamente 70 mil novos
Casos porano e 4,6 mil mortes. O pais
ocupa o 17° lugar entre as 22 nagoes
responsaveis por 80% do total de ca-
sos de tuberculose no mundo.

A tuberculose é uma doenca in-
fectocontagiosa causada pela bac-
téria Mycobacterium tuberculosis
- ou bacilo de Koch. Afeta principal-
mente os pulmoes, mas pode ocor-
rer em outros 6rgdos como 0ssos,
rins e meninges. A tosse por mais de
trés semanas, com ou sem catarro,
¢ o principal sintoma. Em geral, a
maioria dos infectados apresenta
tosse seca continua no inicio da do-
enca, posteriormente com presenca
de secrecdo ou sangue. Os pacientes
também apresentam cansaco exces-

sivo, febre baixa geralmente a tarde,
sudorese noturna, falta de apetite,
palidez, emagrecimento acentuado,
rouquiddo, fraqueza e desanimo.

A transmissdo ocorre de forma
direta, de pessoa para pessoa. O
doente pode expelir o agente in-
feccioso em pequenas gotas de
saliva ao falar, espirrar ou tossir. Ma
alimentacdo, falta de higiene, ta-
bagismo, alcoolismo e outros fato-
res que diminuam a resisténcia do
organismo favorecem o estabeleci-
mento da doenca.

Adoencatem cura e o tratamento
é gratuito via Sistema Unico de Satide
(SUS). Aterapia é a base de combina-
¢do de medicamentos e geralmente
tem 100% de eficacia quando rea-
lizada até o final. Em geral sdo seis
meses de tratamento até a cura.

Além disso, existe a vacina BCG
contra a doenca, que protege contra
as formas graves da tuberculose e
deve ser tomada logo ap0s 0 nasci-
mento, na propria maternidade, em
apenas uma dose.
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Urologista da Fundacéio do ABC/Hospital Estadual Mdrio Covas

DR. MARIO HENRIQUE ELIAS DE MATTOS

"Novembro Azul’ contra o cdncer de prdstafa

Glandula responsdvel pela producdo
de boa parte do sémen, a prostata esta
localizada abaixo da bexigae aoredorda
uretra - canal que liga a bexiga ao orificio
externo do pénis. O cancer de prostata é
0 sexto tipo mais comum no mundo e 0
de maior incidéncia nos homens. Neste
més de "Novembro Azul", todo o pais esta
mobilizado para prevenir e combater a
doenca, que acomete quase 70 mil novos
pacientestodos os anos, sequndo estima-
tiva do Ministério da Salde e do Instituto
Nacional de Cancer (INCA).

0 Unico fator de risco reconhecido
para o cancer de prostata é o fator genéti-
co. Existe certo padrao de hereditarieda-
de, sendo que homens portadores de um
familiar em primeiro grau com a doenca
(pai ouirmdo, por exemplo) tém chances
3 vezes maiores de desenvolver a doenca
quando comparados a populacdo geral.
Ja os homens com pelo menos dois fami-
liares em primeiro grau acometidos pela
doenca tém 6 vezes mais chances.

Independentemente da hereditarie-
dade, todos devem exercitar a preven-
¢do! 0 homem deve frequentar
0 consultério do urologista
a partir dos 50 anos de vida.
Aqueles que possuem familia-
res diretamente relacionados
que sofrem ou ja sofreram |
i }'
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do cancer de prostata, aqueles de raca
negra e 0s obesos devem comecar 3
frequentar o consultério uroldgico mais
cedo, por volta dos 45 anos de idade. A
melhor forma de detectar precocemen-
te a doenca é associando a dosagem do
PSA (que é uma proteina produzida pela
prostata, que pode ser dosada no san-
gue) com o exame de prostata, também
conhecido como toque retal.

Cerca de 15% dos tumores malignos
da prostata ndo produzem quantidade
elevada de PSA, sendo suspeitos exclusi-
vamente pelas altera¢des observadas no
toque retal. Por isso, o PSA isolado pode
ndo ser capaz de detectar a doenca. (aso
haja suspeita, a confirmacdo é feita a
partir da coleta de bidpsias da prostata,
através de ultrassonografia endoanal
sob anestesia.

0Os tratamentos do cancer de préstata
sdo divididos em dois grupos: tratamen-
tos de inten¢do curativa (indicados em
doencas em estagio inicial, quando se
pretende curar) e tratamentos de inten-
¢do paliativa (indicados em doencas lo-
calmente avancadas ou ja disseminadas,
quando se pretende controlar o avanco
da doenca).

A cirurgia para retirada da prostata
ou a3 radioterapia sdao habitualmente
indicadas com intencdo curativa. Ja qui-
mioterapia e bloqueios hormonais com
medicacOes sdo reservados para doen-
cas em estdgios mais avancados, em que
cura ja ndo é mais possivel.

Eimportante reforcar que o diagnos-
tico precoce da doenca aumenta muito
as chances de cura. Dessa forma, os ho-
mens devem ter em mente que precisam
frequentar o urologista anualmente.
Além disso, outras recomendacgdes im-
portantes para a manuten¢do de uma
vida saudavel sdo manter a dieta balan-
ceada e diversificada, ndo exagerar na

ingestdo de sal, gorduras e proteinas

de origem animal, praticar atividades
fisicas regularmente, controlar o
peso e a pressao arterial, inge-

rir bastante liquido diariamente e

dormir pelo menos de 7 a 8 horas
pordia.




Quase 50 anos
dedicados a Saude

\ ’-L Com perfil filantrépico e dedicada integralmente ao ensino, pesquisa e

a assisténcia a salde, a Fundagdo do ABC coloca a disposigéao

, praticamente 100% da capacidade instalada a servico do Sistema Unico
de Saude (SUS).

Pessoa juridica de direito privado, qualificada como Organizagéo

Social de Saude e entidade filantrépica de assisténcia social, saude e

educacéo, a FUABC foi instituida em 1967 como fundagéo sem fins

lucrativos pelos municipios de Santo André, Sdo Bernardo e S&do Caetano.

Por essa razao, a Fundacao do ABC é sua, municipe de Santo
André, Sao Bernardo e Sao Caetano! Participe da vida e do diaa
dia da instituicao. Seja nosso parceiro e colabore com ideias,
criticas e sugestoes.

Saiba mais! Visite nosso site — www.fuabc.org.br — e confira o tamanho
e aimportancia da sua FUABC. Hoje a instituicao é parceira estratégica de
prefeituras e do Governo do Estado, administrando quase 20 hospitais, a
Faculdade de Medicina do ABC e mais de 40 planos de trabalho nos
municipios instituidores, Maud, Rio Grande da Serra, Franco da Rocha,
Caieiras, Francisco Morato, Guarulhos, Osasco e Mogi das Cruzes, além
da Capital e do Litoral —em Praia Grande e Guaruja.

Hospital Estadual de
Emilio Ribas Il - Guaruja Francisco Morato

Instituto de Infectologia

. 3

AME Praia Grande

Centro Hospitalar do
Sistema Penitenciario

g e -
Hospital Municipal de Osasco Complexo Hospitalar de Complexo Hospitalar de Complexo Hospitalar Irma Dulce Central de Convénios
Sao Bernardo Sao Caetano de Praia Grande

Tel.:(11) 2666-5400 www.fuabc.org.br

Av. Principe de Gales, 821
Santo André - SP - CEP 09060-650

FUNDACAO DO ABC

DESDE 1967

Fundagéo\% ABC

CCOMUNICAGAO - FUABC



Professor titular de Gastroenterologia da FMABC e fellow do American College of Gastroenterology

Doengas inflamatdrias infestinais

A regido do ABC, por meio da Fa-
culdade de Medicina do ABC, esta en-
tre os principais centros brasileiros de
assisténcia, ensino e pesquisa em do-
encas inflamatarias intestinais. Desde
2012, a instituicdo de ensino mantém
nucleo especifico para o tratamento
das patologias nessa drea: a doenca
de Crohn e a retocolite ulcerativa. Em
2013, o trabalho foi ampliado com a
inauguracdo do Centro de Excelén-
cia em Terapia de Alta Complexidade,
braco do Nucleo de Doencas Inflama-
térias Intestinais destinado ao trata-
mento e acolhimento de pacientes
que necessitam de terapia bioldgica
no combate as doencas.

A retocolite ulcerativa e a doencga
de Crohn sdo inflamacgdes intestinais
cronicas relativamente frequentes
e de dificil diagndstico. Ndo exis-
tem dados nacionais corretos sobre
a prevaléncia das doencas, mas em
uma regido de aproximadamente 3

milhdes de habitantes - como a do
Grande ABC - podem existir milhares
de portadores.

Tanto Crohn como a retocolite ndo
tém cura e necessitam de supervisdo
médica constante. A maior incidéncia
normalmente ocorre em jovens de
18 a 28 anos. Os principais sintomas
na retocolite sao dores abdominais e
diarreia com sangramento. A doenca
de Crohn pode ter diagndstico mais
dificil por apresentar maior variedade
de sintomas, geralmente associados
ao emagrecimento e a dorabdominal.
A principal diferenca entre as patolo-
gias é que a retocolite atinge apenas
a regido do intestino grosso. Ja Crohn
aparece em qualquer setor do apare-
lho digestivo, podendo causar em al-
guns casos obstrucdo intestinal.

As duas doencas decorrem de uma
alteracdo no sistema imunoldgico do
intestino, que tem como consequén-
cia a inflamacdo. As origens sdo des-

conhecidas, mas pesquisas apontam
que fatores hereditarios potenciali-
zam o desenvolvimento. H3 algum
tempo pensava-se que problemas
psicoldgicos e estresse eram fatores
diretamente causadores das doencas
inflamatorias intestinais, mas hoje sa-
bemos que sao apenas exacerbadores
dos sintomas.

A opcdo entre o tratamento clinico
e o cirdrgico depende da analise indi-
vidual do paciente, pois nem sempre
a mesma doenca tem a mesma gravi-
dade. O tratamento clinico é a base de
medicamentos, que variam conforme
0 comprometimento da doenca. O
manejo das drogas requer habilidade
e especializacdo médica, pois a falta
desses requisitos resulta em terapias
inadequadas, muitas vezes retificadas
somente com intervencdo cirdrgica. Ja
acirurgia pode sernecessaria e benéfi-
ca em alguns casos, mas em geral ndao
é a primeira op¢do de tratamento.




Angioedema hereditdrio
quando pensar e o que

0 angioedema hereditario (AEH) é
doenca genética hereditaria que atinge
ambos os sexos. 0s portadores apresen-
tam episddios recorrentes de inchacos
a0 longo da vida - conhecidos pelo ter-
mo angioedema (angio = vaso sangui-
neo; edema = inchaco).

As crises de inchaco podem ocorrer
de forma espontanea ou decorrentes de
fatores desencadeantes, como traumas
no local, infeccdo, alteragBes hormonais
ou cirurgias. O inchaco pode ocorrer nos
tecidos subcutdneos das maos, dos pés,
da face e dos dérgdos genitais, bem como
nas mucosas do trato gastrintestinal, da
laringe e de outros Grgdos internos como
0 intestino, por exemplo.

DRA. ANETE SEVCIOVIC GRUMACH
Médica pediatra, imunologista e professora da disciplina de Sadde Sexval, Reprodutiva e Genética Populacional da FMABC

0 inchaco que atinge a face, os genitais,
as mdos e os pés é geralmente doloroso,
desfigurante e debilitante para os pacien-
tes. Ja os inchacos abdominais causam dor
intensa, ndusea, vomito e diarreia, muitas
vezes envolvendo acimulo de liquido no
interior do abdémen e perda excessiva de
fluidos do plasma.

As crises de edema laringeo podem
levar ao fechamento das vias areas su-
periores e podem ser potencialmente
fatais, levando a morte por asfixia. Este
quadro é conhecido como 'edema de
glote’, com taxa de mortalidade estima-
da em 40% nos casos ndo tratados.

A estimativa de prevaléncia do an-
gioedema hereditario é de um caso em
50 mil individuos, sem diferencas entre
géneros ou grupos étnicos. Visto que
se trata de doenca rara - corresponde a
aproximadamente 2% dos casos clinicos

fazer?

de angioedema - e devido a apresenta-
¢do clinica variavel, geralmente é mal
diagnosticada e, consequentemente,
subdiagnosticada. Um terco dos pacien-
tes com angioedema hereditario ndo
diagnosticados, que sofrem de crises
abdominais, pode ser submetido des-
necessariamente a procedimentos cirdr-
gicos, porque os sintomas muitas vezes
simulam condicdes de abdomen agudo,
como uma apendicite.

Ainda ndo existe cura para o angioe-
dema hereditario, mas ha medicamen-
t0s capazes de prevenir as crises. Desde
0s anos 80, o Brasil trata crises graves
com plasma fresco, embora outros re-
cursos estejam disponiveis em outros
paises. Nos ultimos 7 anos 0 cenario
mudou notavelmente gracas a intensas
pesquisas de industrias farmacéuticas,
direcionadas exclusivamente para o tra-
tamento da doenca. Esperamos para os
proximos anos o lancamento de novos
medicamentos para a terapia especifica
contra o angioedema hereditario.
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Seqgundo dados do Ministério da Sau-
de, o cancer de mama € o tipo de cancer
que mais acomete mulheres em todo o
mundo, tanto em paises em desenvol-
vimento quanto em paises desenvolvi-
dos. Representa cerca de 25% de todos
os tipos de cancer diagnosticados nas
mulheres e € o tumor mais comum entre
as brasileiras, com excecdo do cancer de
pele ndo melanoma. Para o Brasil, em
2015 sdo esperados 57.120 novos €casos
de cdncer de mama, com risco estimado
de 56,09 casos a cada 100 mil mulheres.

Trata-se de doenca grave, mas que
pode ser curada. Quanto mais cedo for
detectada, mais facil serd cura-la. O sin-
toma mais comum é o aparecimento de
um “"caro¢o”. Nodulos que sdo indolores,
duros e irregulares tém mais chances de
ser malignos, mas ha tumores que sdo
macios e arredondados. Portanto, é im-
portante ir ao médico.

Se no momento do diagnostico o
tumor apresentar menos de 1 centime-
tro (estagio inicial), as chances de cura
chegam a 95%. Quanto maior o tumor,
menor a probabilidade de vencer a do-
enca. A deteccdo precoce é, portanto,
estratégia fundamental na luta contra o
cancer de mama.

0 principal método para o diagnos-
tico precoce é a mamografia - uma ra-
diografia das mamas realizada por equi-
pamento denominado mamagrafo -,
que permite a visualizacdo de pequenas
alteracdes, possibilitando o diagndstico
do cancerem fase inicial. Afinalidade do

DR. GUERINO BARBALACO NETO

médico mastologista e coordenador do setor de Mastologia do
Hospital da Mulher “Maria José dos Santos Stein”, em Santo André

rastreamento mamografico é justamen-
te essa: identificar um tumor ainda nao
palpavel, quando sdo elevadas as possi-
bilidades de cura.

Eimportante que a mulherfaca a pri-
meira mamografia entre 35 e 40 anos.
Depois dessa idade, 0 exame deve ser
feito anualmente a partir dos 40 anos,
sempre levando as mamografias an-
teriores para comparar possiveis alte-
racdes. Em casos especificos, 0 médico
pode solicitar a realizacdo do exame
preventivamente para pacientes mais
jovens. A historia das mamas sdo asima-
gens contidas nas mamografias.

Més passado acompanhamos as di-
versas movimentagbes da campanha
mundial conhecida como “Outubro
Rosa", cujo objetivo é conscientizar a

populacdo sobre a importancia da pre-
ven¢do e do diagnostico precoce do
cancer de mama.

0 movimento Outubro Rosa surgiu
em 1990 durante a primeira “Corrida
pela Cura”, em Nova York, que desde
entdo promove a a¢do anualmente. En-
tretanto, somente em 1997 entidades
das cidades de Yuba e Lodi, também nos
Estados Unidos, comecaram a promover
atividadesvoltadas ao diagnostico e pre-
vencdo da doenga, escolhendo o més de
outubro como epicentro dos trabalhos.
Hoje o Outubro Rosa é realizado em di-
versos paises pelo mundo. No Brasil, a
primeirainiciativa nesse sentido ocorreu
em 2002, com a iluminac¢do do monu-
mento Mausoléu do Soldado Constitu-
cionalista, na Capital. Dai em diante pas-
sou aserrepetida anualmente em varios
cantos do pafls.
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FORUM:
VITAL DE OLIVEIRA RIBEIRO FILHO HORACIO ALMEIDA PIRES

Arquiteto e Urbanista. Mestre em Administragao de Empresas Diretor de Meio Ambiente e Sustentabilidade da
pela EAESP-FGV - Area de concentragdo: Gestdo Ambiental. Prefeitura de S&o Caetano do Sul desde 2013. Foi Secretario
Administrador Hospitalar e de Sistemas de Sadde pela EAESP- do Meio Ambiente e diretor de Nicleo de Gestdo na
FGV. Coordenador do Programa Estadual de Gerenciamento de Secretaria do Verde e Meio Ambiente da
Residuos de Servigos de Sadde do Centro de Vigilancia Sanitéria cidade de Sdo Paulo. Formado em Gestdo Ambiental
da Secretaria da Sadde do Estado de Sdo Paulo. com pés-graduagdo na mesma drea.

DR. ALFESIO LUIS FERREIRA BRAGA MARTA ANGELA MARCONDES

Pediatra, Doutor em Medicina pela USP e ps-doutorado em Mestre em Educagao, Administragao e Comunicagdo pela
Epidemiologia Ambiental por Harvard. Prof. Dr. e pesquisador Universidade Sdo Marcos (2008), especializagao em
do Grupo de Avaliago de Exposigdo e Risco Ambiental na Ecologia pela Universidade Sao Judas e em Morfologia pela
p6s em Saude Coletiva da Catdlica de Santos; pesquisador Universidade Federal de Sao Paulo - UNIFESP Possui
sénior do Grupo de Estudos em Epidemiologia Ambiental do graduacdo em Ciéncias 1° Grau (1982) e Licenciatura Plena
Laboratorio de Poluigao Atmosférica Experimental da USP em Ciéncias Biologicas (1985) pela Universidade do Grande

ABC. Atualmente & professora titular da Universidade

Municipal de Sdo Caetano do Sul- USCS.
PALESTRANTES:
SEBASTIAQ NEY VAZ JUNIOR ERIANE JUSTO LUIZ SAVOIA

iy
Engenheiro Civil e Sanitarista. Mestre em Recursos Hidricos Doutora em Biodiversidade Vegetal e Meio Ambiente pelo fi
pela Unicamp, Doutorando em Energia pela UFABC. Atuou no Instituto de Botanica de Sao Paulo, Mestre em Ciéncias pela
Semasa de 1997 até 2007. Gerente do Projeto ' USP ,Graduada em Ciéncias Biologicas pela Sdo Judas
Moatize/Carvdo em Mogambique de 2008 a 2010 Tadeu e licenciada em Pedagogia. Gerente de educagdo e
.Secretdrio de Servigos Urbanos em Sao Bernardo de 2010 a mobilizagdo ambiental no Semasa, onde também é bitloga.
2012. Superintendente do Servigo Municipal de Saneamento Professora na Medicina ABC, no curso de Gestao em Sadde
Ambiental de Santo André. Ambiental.

DATA: 02/12/2015 | HORARIO: das 8h30 as 16h30

LOCAL: Faculdade de Medicina do ABC /Auditorio David Uip (CEPES)
Av. Principe de Gales, 821 | Santo André | SP

Inscrigoes: www.fuabc.org.br/forum ou pelo tel.: 2666-5433

REALIZAGAO:

C wenergy . APME-. 4 \

S Meio Ambiente e /\
y thE€h® Sustentabilidade ~FYUNDAGAO DO ABC

DESINFECCAD DESDE 1967

6 MASTERHIGIMED
N\ s DISTRIBUINDO SAUDE E BEM ESTAR




