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A edição deste mês da Revista Med- 
ABC alerta para a importância do diag-
nóstico precoce das doenças renais. Ape-
sar deste diagnóstico ser feito por meio 
de exames simples, baratos e disponí-
veis no Sistema Único de Saúde (SUS), 
muitos casos ainda são identificados em 
fase tardia, quando há necessidade de 
iniciar a terapia de substituição renal – a 
hemodiálise. A fim de evitar esse desfe-
cho, o melhor remédio é a prevenção! 
Controlar a pressão arterial e o diabetes, 
praticar atividades físicas regularmente 
e manter a alimentação saudável são 
algumas das recomendações.

Outro tema em destaque é o papel 
do psicólogo no tratamento do câncer 
infanto-juvenil. Trata-se de profissio-
nal fundamental no apoio ao paciente 
e também à família, que logo de iní-
cio costuma conviver com sentimentos 
como desespero, medo da morte, culpa, 
revolta e negação. O psicólogo leva es-
clarecimentos e trabalha formas de lidar 
com essa situação, removendo possíveis 
culpas e reforçando a necessidade da 
continuidade e aceite do tratamento.

Por fim, artigo sobre a vasculopatia 
livedoide traz detalhes sobre essa doen- 
ça, que causa impacto significativo na 
qualidade de vida dos pacientes – afi-
nal, tem a dor entre as suas característi-
cas mais marcantes. Boa leitura! 
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Inês Mantoani
Psicóloga pós-graduada em Psico-Oncologia e em Psicopedagogia, voluntária do 

Ambulatório de Oncopediatria da FMABC

Quando uma família recebe o diagnós-

tico de câncer infanto-juvenil, surgem sen-

timentos como desespero, medo da morte, 

culpa, revolta e negação. Portanto, além do 

paciente, há necessidade de incluir a família 

nos cuidados, propiciando o máximo de con-

forto, apoio e uma comunicação clara sobre 

a doença, a fim de minimizar sofrimentos.

O psicólogo atua diretamente com a fa-

mília. Leva esclarecimentos e formas de lidar 

com a situação, removendo possíveis culpas. 

E o mais importante: a necessidade da conti-

nuidade e aceite do tratamento. A mãe, em 

quase 100% dos casos, é quem acompanha-

rá a criança no dia a dia do tratamento. Dessa 

forma, essa mãe precisa ser acolhida, ouvida 

e orientada.

Em caso de crianças ou adolescentes em 

fase escolar, o psicólogo atuará junto a esco-

la, para que não ocorra a perda do ano letivo. 

Muitas vezes o tratamento e as internações 

afastam a criança do convívio escolar por até 

dois anos. A escola pode e deve acompanhar 

o aluno, quer seja em casa ou fornecendo 

atividades para que lhe seja garantido o di-

reito de estudar.

Outra atuação do psicólogo é o acom-

panhamento dos irmãos – afinal, esses são 

os que sofrem com o afastamento da mãe. 

Surgem os sentimentos de ciúmes. Come-

çam a exibir comportamentos agressivos e 

desleixos na escola, por exemplo. A atuação 

Psicologia e o 
câncer infanto-juvenil
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do psicólogo ocorre com sessões individuais 

para esses irmãos e na intervenção escolar.

O paciente, independentemente da ida-

de, também é ouvido, com suas queixas e 

dúvidas esclarecidas sempre de forma lúdi-

ca. O mais complexo é a informação sobre 

a queda de cabelos durante o tratamento, 

principalmente em adolescentes, que no 

início negam e, posteriormente, durante o 

convívio com outros pacientes, optam pelo 

corte radical (raspar a cabeça).

Recebemos, ainda, casos de crianças e 

adolescentes que já estão em manutenção 

do tratamento e depois de um tempo passa-

ram a apresentar problemas escolares ou de 

comportamento.

Hoje são mais de 200 casos no cadas-

tro do Ambulatório de Oncologia Pediátrica 

da Faculdade de Medicina do ABC. O servi-

ço dispõe em seu quadro de atendimento 

a crianças e adolescentes de uma equipe 

de psicólogos que atua desde a fase inicial 

do tratamento até o acompanhamento das 

crianças e adolescentes em manutenção, ou 

seja, aqueles que necessitam visitar espora-

dicamente a unidade.
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Comemoramos em 8 de 
março o Dia Mundial do Rim. No 
Brasil, a atividade comandada 
pela Sociedade Brasileira de Ne-
frologia contou com campanhas 
de conscientização em todo o 
país, com objetivo de alertar 
para a importância do diagnós-
tico precoce das doenças renais 

– em especial nos principais 
grupos de risco: hipertensos, 

diabéticos, pacientes com 
histórico familiar de doença 
renal, pessoas acima de 60 
anos, obesos e fumantes.

Infelizmente, ainda 
hoje, a identificação da 
doença renal geralmente 
ocorre de forma tardia, 
quando há necessida-
de de iniciar a terapia de 

substituição renal (hemo-
diálise). Na maioria dos ca-

sos, os pacientes procuram 
o especialista já no quadro 

terminal de insuficiência renal 
crônica. Trata-se de estágio gra-
ve, em que há perda progressiva 
da função renal. Os dois rins pa-
ram de funcionar ou funcionam 
de maneira precária. Com isso, 
as impurezas permanecem na 
corrente sanguínea e passam 
a afetar outros órgãos, como o 
coração, cérebro, pulmões, es-
tômago e músculos.

Essa triste realidade é ain-
da mais frustrante, quando le-
vamos em consideração que 
o diagnóstico poderia ser rea- 
lizado precocemente com a re-
alização de exames simples e 
baratos, todos disponíveis no 
Sistema Único de Saúde (SUS).

O exame de urina, por exem-
plo, pode revelar a presença de 
proteína na urina, indicador de 
dano renal e mortalidade car-
diovascular. No sangue, a dosa-
gem de creatinina permite de-
finir em que estágio da doença 
renal o paciente se encontra. 
Não podemos continuar viven-
ciando essa dura realidade, que 
aponta que 70% dos pacientes 
que iniciam a hemodiálise des-
conheciam a sua doença.

Entre as patologias mais 
frequentes que levam à per-
da renal, além do diabetes e 
da hipertensão arterial, estão 
as glomerulonefrites, cálculos 
(pedra nos rins), doença renal 
policística, infecções urinárias, 
má formação do trato urinário e 
excesso de medicamentos.

DOENÇA RENAL
A doença renal é uma en-

fermidade complexa e fatal. 
Segundo dados da Sociedade 
Brasileira de Nefrologia, cerca 

de 10% da população mundial 
sofre de algum tipo de doença 
renal e, anualmente, milhões 
de pessoas morrem devido a 
complicações decorrentes da 
doença renal crônica (DRC).

O tratamento preconiza-
do contra a insuficiência renal 
crônica é a diálise por toda a 
vida ou o transplante renal. 
Atualmente existem dois tipos 
de diálise e a opção terapêuti-
ca é feita a partir da avaliação 
médica do paciente. Na hemo-
diálise, o doente passa por três 
sessões semanais de aproxima-
damente quatro horas cada. O 
tratamento geralmente é rea-
lizado em clínicas especializa-
das e consiste na filtragem do 
sangue por equipamento es-
pecífico, que substitui a função 
do rim. A segunda alternativa é 
a diálise peritoneal, realizada 
diariamente através da cavi-
dade peritoneal (na barriga) 
e em regime domiciliar, desde 
que sob supervisão familiar ou 
de profissional treinado.

Por isso, o melhor remé-
dio é a prevenção. Controlar a 
pressão arterial e o diabetes, 
praticar atividades físicas regu-
lares e manter a alimentação 
saudável são algumas das re-
comendações.

Conscientização da população é fundamental para ampliar o diagnóstico de 
doenças renais entre grupos de risco, como hipertensos e diabéticos

Dr. Daniel Rinaldi dos Santos
Professor de Nefrologia da Faculdade de Medicina do ABC
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DOENÇA RENAL
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1 - Mantenha-se 
em forma e pratique 
atividade física 
regularmente.

2 - Controle o nível 
de açúcar no sangue 
(glicemia) para evitar o 
diabetes.

3 - Monitore sua 
pressão arterial.

4 - Mantenha sua 
alimentação saudável e 
evite o sobrepeso.

5 - Mantenha-se 
hidratado, tomando 
líquidos não alcoólicos.

6 - Não fume.

7 - Não tome remédios 
sem orientação médica.

8 - Consulte um 
médico regularmente 
para verificar a situação 
dos seus rins.

DIA MUNDIAL DO RIM 

CONHEÇA AS 
‘REGRAS DE OURO’

As ações sobre o Dia do Rim são feitas em 

diversos países anualmente, desde 2006, 

com objetivo de estimular a prevenção de 

doenças e reforçar o papel fundamental dos 

rins para o equilíbrio do organismo. No Bra-

sil, atualmente mais de 120 mil pessoas têm 

insuficiência renal e fazem hemodiálise. A 

cada ano, segundo a Sociedade Brasileira 

de Nefrologia, 21 mil pacientes entram nes-

se grupo. Estima-se que 10 a 12 milhões de 

adultos sejam portadores de algum grau de 

disfunção renal.

Por essa razão, o “Dia Mundial do Rim” 

foi comemorado em março, mas a prevenção 

deve ser exercitada todos os dias do ano.

A Sociedade Brasileira de Nefrologia 
recomenda que a população siga o que chama

 de “8 regras de ouro” para a prevenção 
da doença renal crônica:



. Impacto da Fertilização in Vitro na Sociedade

. Novas Tecnologias em Reprodução Assistida

. Preservação da Fertilidade Feminina

. Talking the Talk: a questão do gênero

. SOP e Maturação In Vitro de Oócitos: realidade próxima ?

. Palestra: Famílias modernas em tempos de FIV

save the 
date

save the 
date

ALGUNS DOS TEMAS QUE SERÃO ABORDADOS
EXCLUSIVO PARA PROFISSIONAIS DA ÁREA

CO N F I R A A  P R O G R A M AÇÃO  E  INSCREVA-SE

WWW.SIMPOSIOIDEIAFERTILABC .COM.BR  

REALIZAÇÃO SECRETARIA EXECUTIVA

(11) 3253-3713 eventos2@rgcomunic.com.br simposioideiafertilabc

A vasculopatia livedoide é uma doença 
com impacto significativo na qualidade 

de vida. Caracteriza-se pelo apareci-
mento de úlceras profundas nos 

membros inferiores e pela dor 
intensa. Ocorre preferen-

cialmente em mulheres 
de meia-idade. É uma 

doença complexa, que 
causa muito sofrimento 
aos pacientes, pois tem 
como característica 
marcante a dor. Ocorre 
em forma de múltiplas 

lesões nos pés e nas 
pernas, com úlceras pro-

fundas e surtos sucessi-
vos, geralmente na época 

do verão.
Essas feridas e as cicatri-

zes nas pernas podem constran-
ger os pacientes, especialmente as 

mulheres. O problema pode levar à 

queda da autoestima, isolamento social e evo-
luir até mesmo para o quadro de depressão.

O diagnóstico da vasculopatia livedoide 
geralmente é confirmado a partir de exame 
clínico, biópsia cutânea, ecodoppler venoso 
e arterial bilateral. Já o tratamento varia caso 
a caso e está diretamente ligado à experiên-
cia do médico, pois não existe nenhum me-
dicamento específico com indicação descrita 
em bula. Em geral, utiliza-se o conhecimento 
científico disponível para tratar os pacientes. 
São terapias conhecidas como ‘off label’, jus-
tamente pelo fato das medicações utilizadas 
não serem específicas para essa doença.

Entre as drogas empregadas estão anticoa-
gulantes, drogas imunossupressoras, inibidores 
de trombose venosa profunda e analgésicos, 
entre outras. Paralelamente, um recurso empre-
gado com resultados satisfatórios são as sessões 
de oxigenoterapia hiperbárica. O principal sinal 
de que a terapia adotada está fazendo efeito é a 
cessação da dor, que ocorre logo nos primeiros 
dias de tratamento.

Dor intensa e úlceras profundas nos pés e nas pernas estão entre as principais características da doença

Vasculopatia livedoide 
e a qualidade de vida

Dr. Paulo Ricardo Criado
Pesquisador da Pós-graduação da Faculdade de Medicina do ABC e livre-docente em Dermatologia 
pela Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo (FMUSP)






