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Segundo a Organização Mundial 
de Saúde (OMS), 9 milhões de pes-
soas adoeceram em decorrência de 
tuberculose em 2013 e cerca de 1,5 
milhão ainda morre todos os anos. 
No Brasil, a doença é considerada 
grave problema de saúde pública. 
De acordo com o Ministério da Saúde 
são aproximadamente 70 mil novos 
casos por ano e 4,6 mil mortes. O país 
ocupa o 17º lugar entre as 22 nações 
responsáveis por 80% do total de ca-
sos de tuberculose no mundo.

A tuberculose é uma doença in-
fectocontagiosa causada pela bac-
téria Mycobacterium tuberculosis 
– ou bacilo de Koch. Afeta principal-
mente os pulmões, mas pode ocor-
rer em outros órgãos como ossos, 
rins e meninges. A tosse por mais de 
três semanas, com ou sem catarro, 
é o principal sintoma. Em geral, a 
maioria dos infectados apresenta 
tosse seca contínua no início da do-
ença, posteriormente com presença 
de secreção ou sangue. Os pacientes 
também apresentam cansaço exces-

sivo, febre baixa geralmente à tarde, 
sudorese noturna, falta de apetite, 
palidez, emagrecimento acentuado, 
rouquidão, fraqueza e desânimo.

A transmissão 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. Má 
alimentação, falta de higiene, ta-
bagismo, alcoolismo e outros fato-
res que diminuam a resistência do 
organismo favorecem o estabeleci-
mento da doença.

A doença tem cura e o tratamento 
é gratuito via Sistema Único de Saúde 
(SUS). A terapia é à base de combina-
ção de medicamentos e geralmente 
tem 100% de eficácia quando rea-
lizada até o final. Em geral são seis 
meses de tratamento até a cura.

Além disso, existe a vacina BCG 
contra a doença, que protege contra 
as formas graves da tuberculose e 
deve ser tomada logo após o nasci-
mento, na própria maternidade, em 
apenas uma dose. 
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O mês de novembro é azul! E por 
essa razão, a Revista MedABC preparou 
capa especial, que tem por objetivo 
chamar a atenção de todos os homens 
para uma doença extremamente co-
mum: o câncer de próstata. São cerca 
de 70 mil novos casos da doença todos 
os anos e o público masculino precisa 
se conscientizar sobre a importância da 
prevenção e do diagnóstico precoce.

Outro destaque desta edição são 
as doenças inflamatórias intestinais. 
Relativamente frequentes e de difícil 
diagnóstico, tanto a retocolite ulcera-
tiva quanto a doença de Crohn são ex-
plicadas em detalhes, para que a po-
pulação entenda melhor os principais 
sintomas, quando suspeitar e quais as 
opções de tratamento.

Já o angioedema hereditário é 
uma doença genética rara, caracteri-
zada por crises de inchaço que podem 
ocorrer em várias partes do corpo. 
Quando a região acometida é a larin-
ge, pode ocorrer o fechamento das 
vias áreas superiores – edema de glo-
te – e perigo de morte.

Apesar de existir vacina que protege 
contra as formas mais graves da tuber-
culose, a doença ainda é considerada 
grave problema de saúde pública no 
Brasil. São aproximadamente 70 mil 
novos casos por ano e 4,6 mil mortes.

E se o novembro é azul, o outubro 
foi rosa. Por essa razão, informações 
sobre prevenção e tratamento do cân-
cer de mama estão à disposição nesta 
Revista MedABC.

Boa leitura a todos!
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‘Novembro Azul’ contra o câncer de próstata
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Glândula responsável pela produção 
de boa parte do sêmen, a próstata está 
localizada abaixo da bexiga e ao redor da 
uretra – canal que liga a bexiga ao orifício 
externo do pênis. O câncer de próstata é 
o sexto tipo mais comum no mundo e o 
de maior incidência nos homens. Neste 
mês de “Novembro Azul”, todo o país está 
mobilizado para prevenir e combater a 
doença, que acomete quase 70 mil novos 
pacientes todos os anos, segundo estima-
tiva do Ministério da Saúde e do Instituto 
Nacional de Câncer (INCA).

O único fator de risco reconhecido 
para o câncer de próstata é o fator genéti-
co. Existe certo padrão de hereditarieda-
de, sendo que homens portadores de um 
familiar em primeiro grau com a doença 
(pai ou irmão, por exemplo) têm chances 
3 vezes maiores de desenvolver a doença 
quando comparados à população geral. 
Já os homens com pelo menos dois fami-
liares em primeiro grau acometidos pela 
doença têm 6 vezes mais chances.

Independentemente da hereditarie-
dade, todos devem exercitar a preven-
ção! O homem deve frequentar 
o consultório do urologista 
a partir dos 50 anos de vida. 
Aqueles que possuem familia-
res diretamente relacionados 
que sofrem ou já sofreram 

Dr. Mário Henrique Elias de Mattos
Urologista da Fundação do ABC/Hospital Estadual Mário Covas

do câncer de próstata, aqueles de raça 
negra e os obesos devem começar a 
frequentar o consultório urológico mais 
cedo, por volta dos 45 anos de idade. A 
melhor forma de detectar precocemen-
te a doença é associando a dosagem do 
PSA (que é uma proteína produzida pela 
próstata, que pode ser dosada no san-
gue) com o exame de próstata, também 
conhecido como toque retal.

Cerca de 15% dos tumores malignos 
da próstata não produzem quantidade 
elevada de PSA, sendo suspeitos exclusi-
vamente pelas alterações observadas no 
toque retal. Por isso, o PSA isolado pode 
não ser capaz de detectar a doença. Caso 
haja suspeita, a confirmação é feita a 
partir da coleta de biópsias da próstata, 
através de ultrassonografia endoanal 
sob anestesia.

Os tratamentos do câncer de próstata 
são divididos em dois grupos: tratamen-
tos de intenção curativa (indicados em 
doenças em estágio inicial, quando se 
pretende curar) e tratamentos de inten-
ção paliativa (indicados em doenças lo-
calmente avançadas ou já disseminadas, 
quando se pretende controlar o avanço 
da doença).

A cirurgia para retirada da próstata 
ou a radioterapia são habitualmente 
indicadas com intenção curativa. Já qui-
mioterapia e bloqueios hormonais com 
medicações são reservados para doen-
ças em estágios mais avançados, em que 
cura já não é mais possível.

É importante reforçar que o diagnós-
tico precoce da doença aumenta muito 
as chances de cura. Dessa forma, os ho-
mens devem ter em mente que precisam 
frequentar o urologista anualmente. 
Além disso, outras recomendações im-
portantes para a manutenção de uma 
vida saudável são manter a dieta balan-
ceada e diversificada, não exagerar na 
ingestão de sal, gorduras e proteínas 
de origem animal, praticar atividades 

físicas regularmente, controlar o 
peso e a pressão arterial, inge-

rir bastante líquido diariamente e 
dormir pelo menos de 7 a 8 horas 

por dia.
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Doenças inflamatórias intestinais
A região do ABC, por meio da Fa-

culdade de Medicina do ABC, está en-
tre os principais centros brasileiros de 
assistência, ensino e pesquisa em do-
enças inflamatórias intestinais. Desde 
2012, a instituição de ensino mantém 
núcleo específico para o tratamento 
das patologias nessa área: a doença 
de Crohn e a retocolite ulcerativa. Em 
2013, o trabalho foi ampliado com a 
inauguração do Centro de Excelên-
cia em Terapia de Alta Complexidade, 
braço do Núcleo de Doenças Inflama-
tórias Intestinais destinado ao trata-
mento e acolhimento de pacientes 
que necessitam de terapia biológica 
no combate às doenças.

A retocolite ulcerativa e a doença 
de Crohn são inflamações intestinais 
crônicas relativamente frequentes 
e de difícil diagnóstico. Não exis-
tem dados nacionais corretos sobre 
a prevalência das doenças, mas em 
uma região de aproximadamente 3 

milhões de habitantes – como a do 
Grande ABC – podem existir milhares 
de portadores.

Tanto Crohn como a retocolite não 
têm cura e necessitam de supervisão 
médica constante. A maior incidência 
normalmente ocorre em jovens de 
18 a 28 anos. Os principais sintomas 
na retocolite são dores abdominais e 
diarreia com sangramento. A doença 
de Crohn pode ter diagnóstico mais 
difícil por apresentar maior variedade 
de sintomas, geralmente associados 
ao emagrecimento e à dor abdominal. 
A principal diferença entre as patolo-
gias é que a retocolite atinge apenas 
a região do intestino grosso. Já Crohn 
aparece em qualquer setor do apare-
lho digestivo, podendo causar em al-
guns casos obstrução intestinal.

As duas doenças decorrem de uma 
alteração no sistema imunológico do 
intestino, que tem como consequên-
cia a inflamação. As origens são des-

conhecidas, mas pesquisas apontam 
que fatores hereditários potenciali-
zam o desenvolvimento. Há algum 
tempo pensava-se que problemas 
psicológicos e estresse eram fatores 
diretamente causadores das doenças 
inflamatórias intestinais, mas hoje sa-
bemos que são apenas exacerbadores 
dos sintomas.

A opção entre o tratamento clínico 
e o cirúrgico depende da análise indi-
vidual do paciente, pois nem sempre 
a mesma doença tem a mesma gravi-
dade. O tratamento clínico é à base de 
medicamentos, que variam conforme 
o comprometimento da doença. O 
manejo das drogas requer habilidade 
e especialização médica, pois a falta 
desses requisitos resulta em terapias 
inadequadas, muitas vezes retificadas 
somente com intervenção cirúrgica. Já 
a cirurgia pode ser necessária e benéfi-
ca em alguns casos, mas em geral não 
é a primeira opção de tratamento.

Dr. Wilson Roberto Catapani
Professor titular de Gastroenterologia da FMABC e fellow do American College of Gastroenterology
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Angioedema hereditário:
quando pensar e o que fazer?

Dra. Anete Sevciovic Grumach
Médica pediatra, imunologista e professora da disciplina de Saúde Sexual, Reprodutiva e Genética Populacional da FMABC
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O angioedema hereditário (AEH) é 
doença genética hereditária que atinge 
ambos os sexos. Os portadores apresen-
tam episódios recorrentes de inchaços 
ao longo da vida – conhecidos pelo ter-
mo angioedema (angio = vaso sanguí-
neo; edema = inchaço).

As crises de inchaço podem ocorrer 
de forma espontânea ou decorrentes de 
fatores desencadeantes, como traumas 
no local, infecção, alterações hormonais 
ou cirurgias. O inchaço pode ocorrer nos 
tecidos subcutâneos das mãos, dos pés, 
da face e dos órgãos genitais, bem como 
nas mucosas do trato gastrintestinal, da 
laringe e de outros órgãos internos como 
o intestino, por exemplo.

O inchaço que atinge a face, os genitais, 
as mãos e os pés é geralmente doloroso, 
desfigurante e debilitante para os pacien-
tes. Já os inchaços abdominais causam dor 
intensa, náusea, vômito e diarreia, muitas 
vezes envolvendo acúmulo de líquido no 
interior do abdômen e perda excessiva de 
fluídos do plasma.

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

A estimativa de prevalência do an-
gioedema hereditário é de um caso em 
50 mil indivíduos, sem diferenças entre 
gêneros ou grupos étnicos. Visto que 
se trata de doença rara – corresponde a 
aproximadamente 2% dos casos clínicos 

de angioedema – e devido a apresenta-
ção clínica variável, geralmente é mal 
diagnosticada e, consequentemente, 
subdiagnosticada. Um terço dos pacien-
tes com angioedema hereditário não 
diagnosticados, que sofrem de crises 
abdominais, pode ser submetido des-
necessariamente a procedimentos cirúr-
gicos, porque os sintomas muitas vezes 
simulam condições de abdômen agudo, 
como uma apendicite.

Ainda não existe cura para o angioe-
dema hereditário, mas há medicamen-
tos capazes de prevenir as crises. Desde 
os anos 80, o Brasil trata crises graves 
com plasma fresco, embora outros re-
cursos estejam disponíveis em outros 
países. Nos últimos 7 anos o cenário 
mudou notavelmente graças a intensas 
pesquisas de indústrias farmacêuticas, 
direcionadas exclusivamente para o tra-
tamento da doença. Esperamos para os 
próximos anos o lançamento de novos 
medicamentos para a terapia específica 
contra o angioedema hereditário.
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Segundo dados do Ministério da Saú-
de, o câncer de mama é o tipo de câncer 
que mais acomete mulheres em todo o 
mundo, tanto em países em desenvol-
vimento quanto em países desenvolvi-
dos. Representa cerca de 25% de todos 
os tipos de câncer diagnosticados nas 
mulheres e é o tumor mais comum entre 
as brasileiras, com exceção do câncer de 
pele não melanoma. Para o Brasil, em 
2015 são esperados 57.120 novos casos 
de câncer de mama, com risco estimado 
de 56,09 casos a cada 100 mil mulheres.

Trata-se de doença grave, mas que 
pode ser curada. Quanto mais cedo for 
detectada, mais fácil será curá-la. O sin-
toma mais comum é o aparecimento de 
um “caroço”. Nódulos que são indolores, 
duros e irregulares têm mais chances de 
ser malignos, mas há tumores que são 
macios e arredondados. Portanto, é im-
portante ir ao médico.

Se no momento do diagnóstico o 
tumor apresentar menos de 1 centíme-
tro (estágio inicial), as chances de cura 
chegam a 95%. Quanto maior o tumor, 
menor a probabilidade de vencer a do-
ença. A detecção precoce é, portanto, 
estratégia fundamental na luta contra o 
câncer de mama.

O principal método para o diagnós-
tico precoce é a mamografia – uma ra-
diografia das mamas realizada por equi-
pamento denominado mamógrafo –, 
que permite a visualização de pequenas 
alterações, possibilitando o diagnóstico 
do câncer em fase inicial. A finalidade do 

Prevenção em câncer de mama

Dr. Guerino Barbalaco Neto
médico mastologista e coordenador do setor de Mastologia do  

Hospital da Mulher “Maria José dos Santos Stein”, em Santo André
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rastreamento mamográfico é justamen-
te essa: identificar um tumor ainda não 
palpável, quando são elevadas as possi-
bilidades de cura.

É importante que a mulher faça a pri-
meira mamografia entre 35 e 40 anos. 
Depois dessa idade, o exame deve ser 
feito anualmente a partir dos 40 anos, 
sempre levando as mamografias an-
teriores para comparar possíveis alte-
rações. Em casos específicos, o médico 
pode solicitar a realização do exame 
preventivamente para pacientes mais 
jovens. A história das mamas são as ima-
gens contidas nas mamografias.

OUTUBRO ROSA
Mês passado acompanhamos as di-

versas movimentações da campanha 
mundial conhecida como “Outubro 
Rosa”, cujo objetivo é conscientizar a 

população sobre a importância da pre-
venção e do diagnóstico precoce do 
câncer de mama.

O movimento Outubro Rosa surgiu 
em 1990 durante a primeira “Corrida 
pela Cura”, em Nova York, que desde 
então promove a ação anualmente. En-
tretanto, somente em 1997 entidades 
das cidades de Yuba e Lodi, também nos 
Estados Unidos, começaram a promover 
atividades voltadas ao diagnóstico e pre-
venção da doença, escolhendo o mês de 
outubro como epicentro dos trabalhos. 
Hoje o Outubro Rosa é realizado em di-
versos países pelo mundo. No Brasil, a 
primeira iniciativa nesse sentido ocorreu 
em 2002, com a iluminação do monu-
mento Mausoléu do Soldado Constitu-
cionalista, na Capital. Daí em diante pas-
sou a ser repetida anualmente em vários 
cantos do país.
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