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[taci, um exemplo de parceria
entre publico e privado

4 dez anos, o Instituto de Tra-
Htamento do Cincer Infantil

(Ttaci) é uma referéncia no
atendimento a criangas com cincer.
Sua histéria comeca com a necessidade
sentida pelo Instituto da Crianga (ICr)
em atender pacientes oncolégicos. A
pouca quantidade de leitos fez com
que um grupo de professores, médicos

e voluntirios do ICr buscasse o apoio
da iniciativa privada para construir um
centro especializado.

O projeto recebeu o apoio de di-
versas grandes empresas brasileiras que
colaboraram com recursos financeiros
e estruturais para a construgio do Itaci.
Conhega melhor a histéria desse centro
de exceléncia nas piginas 6 e 7.

Rede Lucy Montoro tem nova unidade

epois de uma extensa
reforma, a sede do
antigo Departamento

de Medicina de Reabilitacio
(DMR), localizado no bair-
ro de Vila Mariana, em Sio |
Paulo, foi reinaugurada como “§.2
uma das unidades da Rede de L%
Reabilitacio Lucy Montoro.
Dois novos prédios foram
construidos, somando mais de
10 mil m?. Os investimentos,
de mais de R$ 44 milhoes,
foram administrados pela

Fundag¢io Faculdade de

A Profa. Dra. Linamara R. Batistela inaugura a unidade.

Medicina (FFM).

Um dos grandes diferenciais do
novo centro é que oferecerd leitos para
o tratamento de pacientes que neces-
sitam de um acompanhamento mais

A medicalizacio de
criangas e os problemas

decorrentes
Pag. 2

intensivo. Serio 24 leitos e o centro
ampliard sua capacidade de atendimen-
to de 180 pacientes para 500 por dia.
Mais informacgdes na pagina 8.

Artigo discute novas

opgoes de tratamento

para hiperplasia prostitica

benigna. Pag. 3
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Fachada do Itaci.

Evento reune
pesquisadores para
discutir metas
estratégicas

m grupo de professores e
Upesquisadores da FMUSP se

reuniu em janeiro, ao longo
de um fim de semana, para discutir a
gestdo estratégica da drea de pesquisa.
As discussdes foram coordenadas pelos
Profs. Drs. Eduardo Moacir Krieger,
José Eduardo Krieger, Paulo Saldiva
e José Eluf Neto. Também estiveram
presentes o diretor em exercicio da
FMUSP, Prof. Dr. José Otivio da
Costa Auler, e o diretor-geral da FFM,
Prof. Dr. Flavio Fava de Moraes. Pig. 5

Dr. Geraldo Medeiros
fala sobre seu fascinio

pelos horménios.
Pag. 9
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editorial

Medicalizacio da crianca:
um cendrio preocupante e conflituoso

o editorial anterior, descrevemos, em
linhas gerais, um fenémeno j4 antigo,
que assumiu fei¢des diferentes ao lon-
go do tempo e hoje conhecido com o nome de
medicalizacio. Neste editorial, mostraremos
que também a crianga tem sido vitima desse
processo e sofre suas consequéncias.
Exemplificaremos com o que se denomina
“Transtorno do Déficit de Aten¢do e Hipera-
tividade (TDAH)”, nome pomposo atribuido
pela biomedicina a um grupo de criangas,
em idade escolar, que, fugindo da média dos
comportamentos e modos de agir, manifes-
tam sintomas de desatengio e concentragio,
impulsividade e hiperatividade. Esta é, certa-
mente, uma condi¢io complexa, multifatorial
e marcada pela cultura e pelo tempo histérico.
No entanto, ela foi reduzida, artificialmente, a
légica da biomedicina reducionista, que a vin-
culou a uma causalidade determinista, supos-
tamente orginica e geneticamente associada.
Deste modo, comportamentos inadequa-
dos as normas socialmente aceitas, desempe-
nhos escolares que ndo atingiram as metas
institucionais, aquisi¢des desenvolvimentais
que nio ocorreram no periodo estipulado,
sdo isolados de seus contextos sociais, po-
liticos, histéricos e relacionais, passando a
ser rotulados como “doencga”, “distirbio” ou
“transtorno”, previsto em algum CID (Cédigo
Internacional de Doengas). Passam assim a re-
ceber tratamento, geralmente medicamentoso,
com psicoestimulantes, como o metilfenidato,
de modo assustadoramente crescente. Na linha
do modelo biomédico, estudos de prevaléncia
do TDAH mostram, dentro dos critérios clini-
cos diagnésticos utilizados, que 5% a 6% das
criangas em idade escolar recebem esse rétulo,
cujo inicio se dd entre os 4 e 5 anos de idade.
Os estudos de prevaléncia mostram re-
sultados bastante eldsticos, podendo chegar
a 17%, revelando as diferentes estratégias
diagnésticas adotadas nos diferentes estudos. A
causalidade multifatorial tem sido descartada,
na prética, tendo em vista a crescente demanda
de medicaliza¢io dessas criangas, tanto pela
familia quanto pela equipe escolar de profes-
sores e orientadores educacionais, por psicé-

logos, psiquiatras, pediatras e neurologistas.

Percebe-se uma imprecisio na defini¢io
do referido transtorno, tendo em vista certa
fragilidade na conceituagio de atengdo e suas
alteracdes, especialmente na faixa etdria em
que o diagnédstico é mais comum. A catego-
rizacio do transtorno passa a rotular essas
criangas como “patolégicas”, em oposi¢do as
normais. Desta forma, estamos responsabili-
zando a crianga por seu insucesso escolar. Esta
¢ identificada (diagnosticada), classificada (pa-
tol6gica), marcada (estigmatizada) e corrigida
(tratamento medicamentoso).

A multidimensionalidade do problema,
a subjetividade das criancas e suas singulari-
dades e o significado dos sintomas sio todos
escamoteados em favor da doenga organica.

Assiste-se, hoje em dia, a um consumo
exagerado de metilfenidato. Nos dltimos anos,
seu consumo aumentou 1.000%. Milhdes de
criangas sio medicadas com essa substincia
nos EUA. O Brasil estd seguindo a mesma
trilha. O que ocorreu para que muitas mies
aceitem e solicitem o metilfenidato para acal-
mar seus filhos, para que, no futuro, se tornem
cidaddos exitosos? O que aconteceu para que
professores e educadores aceitem e busquem
ajustificativa do fracasso escolar, das criangas,
nos “distirbios” e “doengas”?

Nio estamos discutindo, com seriedade, a
preciria relagdo professor-aluno, base de um
aprendizado eficaz; a baixa qualidade do ensi-
no, o despreparo dos educadores, as dimensdes
sécio-culturais de cada lugar, as politicas edu-
cacionais e a formagio dos professores, dentre
outras questdes. A dificuldade no aprender e o
fracasso escolar sio justificados com o rétulo
do “déficit orginico”. Ao rotular a crianga, a
sociedade estd desconsiderando todo o proces-
so de escolarizagio que produz o ndo-aprender
e 0 ndo-comportar-se em sala de aula.

O medicamento ndo pode ocupar o lugar
da escola e da familia. Se assim for, estamos
invertendo valores do campo da saide e
deixando de utilizar todos os instrumentos
pedagdgicos, no inicio do processo de al-
fabetiza¢io. A amplitude causal envolvida
na aprendizagem e seus impasses tem sido

negada, atualmente, pela crescente patologi-
zagio do fracasso escolar que tem, na alianga
estabelecida historicamente entre a medicina
e a educacio, seu maior propulsor.

Criangas ndo sio miquinas, sio seres hu-
manos diferentes uns dos outros. Nio se pode
homogeneizi-las. A medicalizagio controla e
“silencia” o que a crianga estd denunciando
por meio de seus sintomas. O medicamento
surge como a solugdo mais eficaz e ripida para
minimizar o sofrimento delas e de seus pais.
Isso camufla a sua atuagio como mecanismo
de controle quimico da crianga indisciplinada
e desatenta. Tem sido a forma mais prética
de excluir o “aluno-problema”. A sociedade
delegou & biomedicina o papel de regente de
todas as esferas da vida humana. Perdeu sua
autonomia e ficou dependente dela. Legiti-
mou, deste modo, sua atua¢io contundente no
campo do aprendizado e do comportamento.

As industrias farmacéuticas, que fabricam
os medicamentos, tém grande responsabilida-
de na disseminagio do processo de medicali-
zagdo. Lucram muito com isso e financiam
pesquisas a seu favor.

Os dados mostram, no entanto, que o me-
tilfenidato, ap6s 14 meses de uso por crianga,
apresentou 56% de eficicia em relagdo aos
sintomas. O que nio € dito é que em 44% das
criangas ndo se mostrou eficaz. A medicaliza-
¢do expde a crianga aos efeitos colaterais da
medicagio administrada em longo prazo. Hi
relatos de efeitos prejudiciais sobre o cresci-
mento da crianga, reduzindo sua estatura final.
Efeitos de riscos cardiovasculares sdo ainda
CONtroversos.

Felizmente, a sociedade jd se mobiliza,
diante da magnitude do problema da medicali-
zacio: seus excessos € descaminhos. Diferentes
entidades e grupos se organizam. Preparam-se
simp0ésios, féruns e congressos para denunciar,
criticar e buscar solugdes em prol das criangas.
Até que venham, a crianca pagard o preco.

Prof. Dr. Yassuhiko Okay
Professor Emérito da FMUSP
Vice-Diretor Geral da FFM
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Nova opcio de tratamento para os pacientes
com hiperplasia prostitica benigna

histéria da técnica de Emboli-
zacdo das Artérias da Préstata
omecou em 2007, na Universi-

dade de Harvard, nos Estados Unidos,
quando realizamos um estudo experi-
mental em cachorros. Nosso objetivo
era avaliar a viabilidade, eficicia e
seguranca da Embolizac¢io das Artérias
da Préstata de cachorros com préstatas
aumentadas. Queriamos saber se as
prostatas dos animais iriam reduzir
de tamanho apds serem obstruidas
com a técnica da embolizac¢io. Os
resultados do estudo foram muito sa-
tisfatérios, comprovando a diminui¢io
do tamanho das préstatas apds o pro-
cedimento, e foram apresentados no
Congresso Americano de Radiologia
Intervencionista, em margo de 2008.

Foi entdo que, em junho de 2008, ja
no Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da USP, demos inicio ao
tratamento de pacientes com obstru-
¢do urindria (em uso de sonda vesical)
em decorréncia da Hiperplasia Pros-
tdtica Benigna (HPB). O estudo foi
realizado pela Disciplina de Urologia
e pelo Departamento de Radiologia
do HCFMUSP, pontuando, assim, o
pioneirismo mundial da nossa equipe.

Trata-se de um procedimento mi-
nimamente invasivo que nio necessita
de internacgio e € feito com anestesia
local. Semelhante ao cateterismo, um
mindsculo tubo flexivel de 2 milime-
tros de didmetro (cateter) € introdu-
zido na artéria femoral (virilha). Sob
orientag¢io de um aparelho que emite
raios X, esse tubo navega até a pros-
tata e uma substincia feita de resina
acrilica, inofensiva ao organismo (se-
melhante a grios de areia), é injetada
dentro da préstata com o objetivo de
reduzir a sua circulagio. A préstata,
entdo, comeca a diminuir de tamanho
e alivia a obstru¢io da uretra, permi-
tindo a passagem da urina.

No estudo piloto, iniciado em
junho de 2008, foram tratados 11 pa-
cientes portadores de retencio urindria
aguda devido a HPB que usavam sonda
vesical devido 2 falha do tratamento

medicamentoso e que estavam em lista
de espera para realizar a Ressec¢io
Transuretral da Préstata (RTU-P).
Antes do tratamento, os pacientes
foram submetidos a exame fisico pelo
urologista, dosagem no sangue do
antigeno especifico da prostata (PSA),
ultrassonografia e ressonincia magné-
tica da préstata. Pacientes com cincer
de préstata e qualquer outra causa de
disfun¢do miccional relacionados 2
obstru¢io urindria foram excluidos,
assim como pacientes com insuficién-
cia renal ou alergias graves ao meio de
contraste iodado.

O sucesso do tratamento no estudo
inicial foi de 91%, com reducio de
aproximadamente 30% do tamanho
da préstata. Dos 11 pacientes tratados
no estudo inicial, 10 voltaram a urinar
espontaneamente nos dias seguintes
ao procedimento (retirada da sonda
em um periodo médio de 12 dias apds
a embolizac¢io). Até o momento, o
acompanhamento destes pacientes va-
riou de, no minimo, um ano e maximo
de 3 anos e meio. Todos os pacientes
tratados estio sem sonda vesical e
evoluindo bem apds o tratamento por
embolizacio. Atualmente, estio sendo
tratados pacientes com as mesmas in-
dicacdes para a RT'U-P e os resultados
sdo animadores. Deve-se ressaltar que
a avaliacdo pelo urologista é indis-
pensivel para a realizacio deste novo
procedimento.

Embora a técnica da Embolizacio
das Artérias da Préstata nio seja a cura
da doenca, ela pode proporcionar a
melhora parcial ou total dos sintomas
do trato urindrio baixo (prostatismo)
em decorréncia do crescimento da
prostata pela HPB, sendo uma alter-
nativa muito eficaz de tratamento para
estes pacientes. O mérito principal da
técnica é ser minimamente invasiva,
nio necessitando de corte e internac¢io
e é feita com anestesia local. Além dis-
so, nio compromete a fungio sexual e
ndo impossibilita a realizacio de outros
tratamentos cirdrgicos tradicionais
que possam ser necessirios. A embo-

lizagio das artérias da préstata pode
melhorar os resultados das cirurgias
tradicionais, diminuindo a circula¢io
da préstata, facilitando e reduzindo os
riscos de sangramento de uma futura
RTU-P, caso necessirio.

Vale ressaltar que a HPB é uma
doenca de alta prevaléncia, associada
principalmente a idade avancada e
a presenca no organismo de testos-
terona (o principal horménio sexual
masculino). Estima-se que mais de
80% dos homens irdo desenvolver a
doenga. Apesar de ser uma doenca
benigna, a HPB pode comprometer
a qualidade de vida. Isso ocorre por-
que cerca de metade dos homens que
desenvolvem a doenca apresentam
sintomas urindrios, Como jato urinario
fraco, esfor¢co miccional, sensagio de
esvaziamento incompleto da bexiga,
aumento da frequéncia urindria e
urgéncia miccional.

Para o diagnéstico, cabe ao urolo-
gista observar um possivel aumento do
volume da préstata por meio do toque
retal. Além disso, o exame de PSA deve
sempre ser realizado para descartar a
presenca de cincer da préstata. Nos
pacientes sintomadticos, exames com-
plementares como ultrassonografia
e urofluxometria sio necessarios,
pois ajudam a avaliar a repercussio
da obstrugio prostdtica sobre o trato
urindrio. Os pacientes candidatos a
esse tipo de tratamento também de-
verdo ser submetidos a avalia¢io pela
ressonincia magnética, pois trata-se
de estudo diagndstico muito mais de-
talhado e que pode trazer informacoes
adicionais ao tratamento pela emboli-
zacio. A avaliagio e acompanhamento
pelo urologista é essencial.

Prof. Dr. Francisco César Carnevale
« Diretor do Servigo
de Radiologia

i
P @ Intervencionista
; »1 do HCFMUSP
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Grupo de Professores Titulares
da FMUSP tem novo membro

oi publicado dia 10 de dezem-
Fbro de 2011, no Didrio Oficial

do Estado de Sio Paulo, os
resultados do concurso da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sdo
Paulo (FMUSP) para Professor Titu-
lar, realizado em novembro de 2011.
O Prof. Dr. José Antonio Sanches
Junior é o novo integrante do grupo
de titulares da FMUSP. Foi nomeado
para Professor Titular junto ao Depar-
tamento de Dermatologia, com base no
programa do Conjunto de Disciplinas
de Dermatologia.

Graduado pela Universidade Esta-
dual Paulista Jdlio de Mesquita Filho,
fez residéncia médica em Réddio-
oncologia no Hospital do Cincer
de Sio Paulo, residéncia médica em
Dermatologia no HCFMUSP, mes-
trado, doutorado e livre docéncia em

Prof. Dr. Fosé Antonio Sanches Junior, novo
Professor Titular.

Dermatologia, pela USP. Atua na drea
de Medicina, com énfase em Derma-
tologia, principalmente na drea de
Oncologia cutinea.

Dra. Linamara Rizzo Battistella

recebe prémio da ONU

o dia 7 de fevereiro, a Secre-
taria de Estado dos Direitos
da Pessoa com Deficiéncia,

Dra. Linamara Rizzo Battistella, foi
homenageada ao ser eleita para rece-
ber o prémio internacional “Cidadio
Responsivel” do International Coun-
cil For Caring Communities ICCC),
entregue na sede das Nag¢des Unidas,
em Nova York (EUA).

O prémio tem como objetivo reco-
nhecer talentos e realizacbes que in-

cluem uma visio de futuro e esforcos,
principalmente dedicacio aos direitos
das pessoas com deficiéncia.

A Dra. Linamara também foi
convidada, como especialista reco-
nhecida, para fazer uma apresentagio
durante a Sessdo de Trabalho “Futu-
ros Urbanos: Novas Consciéncias...
o Norte encontra o Sul”, durante a
50* Sessio da Comissdo para o De-
senvolvimento Social, na sede das
Nac¢oes Unidas.

Diretor da FFM é homenageado

Prof. Dr. Flavio Fava de Mo-
Oraes, diretor-geral da FFM, foi
homenageado como honorary
professor no XXII International Sympo-
sium on Morphological Sciences, que
aconteceu em S3o Paulo de 11 a 16 de

fevereiro, no Centro de Convengdes
Rebougas. O evento discutiu os temas

mais recentes na
drea de pesquisa,
clinica, educagio e
publicacio em ci-
éncias morfolégi-
cas. Foi a primeira
vez que o evento, de cariter internacio-
nal, aconteceu em Sio Paulo.
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Notas de Falecimento

Clarice Della Torre Ferrarini

No dia 12 de janeiro,
aos 90 anos, faleceu
uma das pioneiras
da administragdo de
enfermagem no Bra-
sil, Clarice Della Torre
Ferrarini, que sofria
de Alzheimer. Durante
meio século, dedicou-
-se ao Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sdo Paulo
(HCEMUSP).

Foi chefe do setor de enfermagem do HC
por mais de 20 anos. Foi assistente do Prof.
Dr. Euryclides de Jesus Zerbini e com ele
participou do primeiro transplante cardiaco
do pais, em 1968. Atuou como assessora da
Superintendéncia do Complexo HC e assessora
da Diretoria Clinica. Também foi membro ativo
da Associagao Brasileira de Enfermagem. Du-
rante todos esses anos de dedicagdo recebeu
muitas homenagens.

OvAY9INNG

Prof. Dr. Luiz Alcides Manreza

O Prof. Dr. Luiz Alci-
des Manreza, um dos
grandes especialistas
em neurocirurgia, fa-
leceu no dia 24 de
dezembro de 2011,
aos 67 anos, vitima
de um enfarto, durante
viagem ao exterior.
Prof. Marenza era docente do Departa-
mento de Neurologia da Faculdade de Medicina
da Universidade de S&o Paulo (FMUSP), foi
diretor do Pronto Socorro do Hospital das
Clinicas (HC), presidente da Associagdo dos
Neurocirurgides do Estado de S&o Paulo
(SONESP), diretor do Hospital Sao Luiz e autor
do conceito de morte encefélica no Brasil, ini-
ciativa inédita que abriu caminho para doages
de 6rgdos para transplantes e que permitiu a
multiplicagdo dos transplantes no pais.

VI90704NIN 30 OLNINVLHYAIA

Luiz Roberto Prado (FFM)
k‘ ]

Luiz Roberto Prado
faleceu no dia 16 de
janeiro, aos 65 anos,
vitima de cancer. Era
funciondrio da Fun-
dagédo Faculdade de
Medicina (FFM) desde
2003. Nasceu em Rio
= Claro, Sdo Paulo, em
1946. Formou-se em Geografia pela Faculdade
de Filosofia, Letras e Ciéncias Humanas da
Universidade de S&o Paulo (USP), onde também
foi funcionario. Foi Chefe de Cerimonial no
Gabinete do Reitor da USP de 1993 a 1997 e
da Secretaria Estadual de Ciéncia e Tecnologia,
em 1999.
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Pesquisadores da FMUSP discutem planejamento
estratégico da area de Pesquisa

urante os dias 10 a 12 de feve-
D reiro de 2012, um amplo grupo

de professores e pesquisadores
da Faculdade de Medicina da USP
esteve reunido em um hotel, na cida-
de de Embu das Artes, para o evento
“Planejamento Estratégico da Gestio
da Pesquisa no Ambito do Sistema
Académico de Saide da FMUSP”. O
objetivo do encontro foi propor avan-
cos na drea de pesquisa da Instituicio,
a partir de discussdes temdticas.

Ap6s uma prelecio inicial, o grupo
foi subdividido em quatro. Cada um
deles discutiu um tema, sob a coor-
dena¢io de um professor da casa. O
diretor em exercicio da FMUSP, Prof.
Dr. José Otivio da Costa Auler Jr., € o
diretor-geral da Fundagio Faculdade de
Medicina (FEM), Prof. Dr. Flavio Fava
de Moraes, também estiveram presentes
e acompanharam as discussdes.

Para coordenar o grupo sobre

“(Gestio e infraestrutura”, foi con-
vidado o Prof. Dr. Eduardo Moacir

participaram da reunido.

Os Profs. Drs. José Otdvio da Costa Auler e Flavio Fava de Moraes

Krieger. Entre os temas
discutidos estavam a cria-
¢io de um escritério de
apoio a pesquisa; um sis-
tema de informagdes sobre
produtividade; unificagio
das estruturas gestoras
de pesquisa do Sistema
FMUSP-HC, com a com-
patibilizac¢do dos siste-
mas LIMs, Comissio de
Pesquisa, Conselho de
Integragio de Pesquisa e
Comissdes de Pesquisa
dos Institutos. O grupo

Um dos grupos que se reuniu em Embu das Artes, para discutir

a gestio da pesquisa na FMUSP.

também discutiu aspec-
tos relativos a estrutura
fisica do Quadrildtero da Sadde e sua
ocupacio, visando a otimizar seu uso,
bem como novas formas de captacio de
fundos para obras e reformas.

O segundo grupo discutiu “Ident-
ficagdo de nichos de oportunidades e
internacionaliza¢do”, sob a coordenacio
do Prof. Dr. Paulo Saldiva. O grupo
procurou identificar
os temas que podem
ser desenvolvidos
com maior competi-
tividade no Sistema
FMUSP-HC, além
de formas de estabe-
lecimento de redes
internas de pesquisa,
com outras unidades
da USP e com par-
ceiros internacionais.
Também abordou
aspectos de Pesquisa
Clinica, incluindo
sua abrangéncia, re-
gras e limites.

ERRATA

(enviada pelo Instituto Emilio Ribas)

“Desenvolvimento de instrumen-
tos de avaliacdo da pesquisa” foi o
tema do terceiro grupo, coordenado
pelo Prof. Dr. José Eduardo Krieger.
A criacio de um conjunto de indica-
dores de produtividade cientifica, que
forneca elementos de mensuragio do
setor, foi um dos assuntos abordados,
assim como o uso da ciéncia produzi-
da no Sistema e seu papel como polo
formador de pesquisadores na drea
da sadde.

Finalmente, o quarto grupo, sob
a coordenacio do Prof. Dr. José Eluf
Neto, tratou de questdes de recur-
sos humanos. Captagio e fixacio de
quadros, identificacio de mecanismos
adicionais para financiamento de qua-
dros de pesquisadores e a carreira de
pesquisadores do Estado nos Labora-
térios de Investigagio Médica (LIMs)
foram os subtemas abordados.

Cada um dos grupos reuniu suas
conclusdes, que foram apresentadas
aos demais.

Em relacéo a publicacéo da noticia “Instituto Emilio Ribas ganha novo ambulatdrio”, na edi¢éo bimestral de novembro e dezembro de 2011, vale ressaltar
algumas informagdes importantes sobre a instituicdo que tem a sua histéria centenaria, e que é referéncia internacional no tratamento das doencas infecciosas.

0 Instituto Emilio Ribas é um hospital com gestdo direta da Secretaria de Estado da Saude (SES), sob a diregdo do médico infectologista Dr. David Uip,
responsavel pelo projeto de reforma e implantagéo do novo ambulatdrio, com verba custeada pela SES. O Instituto ndo possui gestdo pela Faculdade de
Medicina da USP (FMUSP) e sim um convénio. O contrato tem a duragdo de quatro anos, o que tem auxiliado na agilidade de diversos processos.
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Um Instituto construido com
solidariedade e dedicacio profissional

Em setembro de 2012 o Instituto de Tratamento do Cancer Infantil (Itaci),
extensdo do Instituto da Crianca do HCFMUSP, dedicada ao tratamento
da crianca com cancer, comemora 10 anos de existéncia.
Ao longo desses anos, construiu uma historia inédita de parceria publico-privada
e com a sociedade civil, que garante o melhor tratamento para os pequenos pacientes

Instituto de Tratamento do
O Cancer Infantil (Ttaci) foi inau-

gurado em setembro de 2002,
com a presencga do entio governador
Geraldo Alckmin. E o resultado de
uma feliz parceria pablico-privada que
envolveu o Instituto da Crianca do
HCFMUSP (ICr), a Fundagio Crianga
(FC), de apoio ao ICr, a
A¢io Solidiria contra o |
Cancer Infantil (ASCCI),
vérias empresas privadas e
a sociedade civil.

O Conselho Diretor
do ICr, no final dos anos
1990, era presidido pelo
Prof. Dr. Yassuhiko Okay,
tendo como membros os
Profs. Drs. Joio Gilberto
Maksoud, Fliavio Adolfo
Costa Vaz e tinha como
diretor executivo o Dr.
Paulo Roberto Pereira. A
FC, criada em 1994, era e

e tratamento. Tratava-se, portanto, de
criar um novo Instituto. Desafio enor-
me, e aceito por todos os parceiros.

O local para construi-lo — um ter-
reno situado na confluéncia das ruas
Oscar Freire, Galeno de Almeida e Av.
Dr. Arnaldo — estava cedido, na época,
a Fundacio Oncocentro (FOSP) pela

Curador. Os restantes 28% foram
captados em doacdes recebidas pela
Acio Solidiria e Funda¢io Crianga,
vindas de pessoas fisicas e juridicas.
O Dr. Pedro Boscov, engenheiro con-
ceituado da Odebrecht, supervisionou
a construgio do Itaci pela empresa de
engenharia contratada.
Como diz Darcy Car-
valho, da A¢io Solidéria
" (veja Box), cada tdjolo do
que se tornaria o Itaci tem
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Area dos ambulatirios, jd reformada.

uma histéria, que envolve

=i muito empenho e dedica-
e

¢do, em uma verdadeira
rede de solidariedade. Ela
acompanhou todo o traba-
lho e tem virias histérias
para contar. “Recebemos
uma doagio de pregos de
uma empresa de Diadema.
Nio podiamos receber
tudo de uma vez, porque
precisivamos de tipos di-

continua sendo presidida

pelo Dr. Aluizio Rebello de Araujo.
Professores do Depto. de Pediatria e
membros da sociedade civil estdo re-
presentados em seu Conselho Curador.
A ASCCI, criada em 1984, era formada
por pais de pacientes atendidos pelo ICr,
entre eles a sra. Darcy Carvalho, uma
das fundadoras. A Unidade de Onco-
hematologia era chefiada pelo Prof. Dr.
Vicente Odoni.

Na época, o ICr ja se mostrava in-
suficiente para dar conta da crescente
demanda de pacientes com cancer in-
fantl, que necessitavam de internagio

Prefeitura municipal. Apés feliz nego-
ciac¢io, a FOSP concordou em ceder o
terreno para a Fundacio Crianga.

Em 2000, os Profs. Drs. Yassuhiko
Okay e Vicente Odoni receberam das
mios do entdo prefeito Paulo Maluf o
comodato do terreno, em favor da FC.

As obras do futuro Itaci or¢avam
cerca de R$ 9 milhdes. Desse total,
72% vieram em servicos e produtos, de
empresas como Votorantim, Gerdau,
Hidrosservice e Odebrecht, gracas
3 influéncia decisiva do Dr. Aluizio
Rebello de Araujo e seu Conselho

_ ferentes conforme a obra
avangava. lamos acabar gastando muito
em transporte, entdo fui a um posto de
gasolina aqui perto e consegui uma do-
acio de combustivel durante um ano,
para que alguém fosse buscar e trazer
os pregos”, conta.

Para Darcy, a voluntiria Amélia Mar-
tnelli protagoniza uma das histérias mais
bonitas dentre tantos exemplos de soli-
dariedade que presenciou. Amélia tinha
um filho de 27, que subitamente faleceu.
No enterro, amie de lembrou de que ele
ainda usava uma grossa corrente de ouro.
Retirou-a e entregou a Darcy: “Essa é
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a contribui¢io dele para o Itaci. Tenho
certeza de que ele mesmo faria isso. D
para comprar tijolos para uma parede”.

As portas corta-fogo foram adqui-
ridas com recursos de uma campanha
promovida pela Ridio Eldorado. Quan-
do ainda nio se falava muito em reci-
clagem, a campanha arrecadou, durante
trés meses, 40 tonelados de materiais.
“As criangas e os pais participaram, dis-
tribuindo panfletos. Quando as portas
foram instaladas, as criangas chegavam
perto delas e comecavam a contar essa
histéria para quem passava”, lembra
Lidia Maria Chacon de Freitas, atual
presidente da Acio Solidéria.

Em setembro de 2002, o Itaci
tornou-se realidade e a Unidade de
Onco-Hematologia, chefiada pelo Prof.
Dr. Vicente Odoni, ganhou uma nova
casa. Desde entio, toda a gestio e o
atendimento sio feitos por profissionais
das mais diversas dreas —médicos, enfer-
meiros, nutricionistas, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais — pertencentes
ao quadro do ICr.

Ao longo do tempo, virias melho-
rias foram introduzidas, sempre com o
trabalho em parceria entre FC, ASCCI,

Instituto da Crianca do HCFMUSP e
Secretaria de Estado da Saude.

Ampliacao e reformas

O trabalho das institui¢des de apoio
continua sendo fundamental para o
apoio as criangas e suas familias. A A¢do
Soliddria trabalha com voluntirios e
mantém a rede de apoio e solidariedade
que motivou sua cria¢io desde o inicio
e, assim como a Funda¢io Crianca,
promove arrecadagio de recursos para
obras de manutencio e atendimento a
algumas necessidades emergenciais.

“Nio € responsabilidade nossa,
como institui¢io da sociedade civil,
fornecer medicamentos ou promo-
ver reformas, mas em momentos de
emergéncia nés nos mobilizamos para
atender ao que for preciso. Os remé-
dios sio carissimos e nossa prioridade
é sempre a crianga. A A¢io Solidaria
comegou com o trabalho de pais e
mies de pacientes, entdo essa tentativa
constante de minimizar o sofrimento
e resolver os problemas imediatos estd
sempre presente. Mas também fazemos
um papel de vigilante, acompanhando
tudo e cobrando dos responsiveis para

que as necessidades sejam atendidas”,
explica Lidia, da A¢do Soliddria.

Ainda no primeiro semestre de
2012, a Secretaria de Estado da Satde
concluird uma obra de ampliacio, que
duplicard a capacidade de atendimento
do Itaci, com 19 novos leitos, 7 leitos de
UTT e 6 de unidades semi-intensivas.
Também estd sendo ampliada a drea
de transplante de medula e células
hemotopoiéticas e ji foi concluida a
reforma do ambulatério e a obra de
um centro cirdrgico para pequenos
procedimentos, explica Kitia Regina
de Oliveira, gestora do Irtaci. “A obra
estd orcada em R$ 10,2 milhdes para a
infraestrutura e compra de equipamen-
tos. A verba veio da Secretaria de Satde
e estd sendo administrada pela FFM?”,
diz Kétia. Serdo contratados mais 160
profissionais.

Ao mesmo tempo, a A¢io Solidiria
se prepara para dar inicio a uma refor-
ma geral dos leitos antigos, estimada
em R$ 2,5 milhdes. Os quartos serdo
totalmente remodelados e moderni-
zados, para atender as mais recentes
exigéncias de conforto e qualidade no
atendimento.

A solidariedade que vem da dor

Em 1984, Darcy Carvalho recebeu a
pior noticia de sua vida. Seu filho, de 6
anos, foi diagnosticado com leucemia e
teria poucos meses de vida. Darcy tinha
acesso aos melhores hospitais da cidade,
mas como 0 garoto foi atendido de emer-
géncia, ela foi encaminhada ao Instituto
da Crianga (ICr) do HCFMUSP. Durante
0 longo tratamento, Darcy conheceu as
dificuldades enfrentadas pelo ICr na época
e o trabalho dedicado de profissionais
totalmente empenhados no atendimento
as criangas.

Convivendo diariamente com méaes de
todo 0 Brasil, de todos 0s niveis sociais,
Darcy comegou a organizar coletas de
roupas, ajudar a encontrar locais para
méaes e filhos se hospedarem durante o
tratamento e a promover atividades para
as maes € para as proprias criangas. Pro-
fessora, ela usou seus conhecimentos para
tentar tornar mais suportavel o cotidiano do
hospital e de seus pacientes.

0 trabalho que Darcy fazia meio as
escondidas no hospital acabou ficando

conhecido da equipe de profissionais do ICr.
Foi entdo que o Prof. Dr. Vicente Odoni, oncolo-
gista pediatrico e hoje Coordenador Clinico do
Itaci, Ihe fez uma proposta inesperada: “VYamos
montar um instituto?”

A ideia era criar uma associacédo (na
época ainda néo
se falava em ONG)
que apoiasse as P AT
criangas com can- LN %

e 111 S
cer e suas familias. :
Surgiu entdo aAcao
Solidaria contra o
Cancer Infantil
(ASCCI), em uma
sede improvisada
nas proximidades
do HCFMUSP, com
a participagéo de
mais trés casais

Darcy Carvalho na carreata de 2011, no dia
Nacional de Combate ao Cincer Infanto-Fuvenil.

Aos poucos a Agao Solidaria foi envolvendo
outras pessoas, que se tornaram volunta-
rias ou doadoras, e conseguiu 0 apoio de
laboratorios e empresas. Assim, comegou
a fornecer cestas basicas, comprar re-
médios e atender as necessidades mais
emergenciais
das familias dos
pacientes.
Quando a
ideia de cons-
truir um hospi-
tal especializado
surgiu, a Agéo
Solidaria fez
parte do grupo
que tornou o
sonho realida-
de. Hoje, o filho
de Darcy, Fabio,

de pais.

“As maes sdo leoas que se deslocam de
qualquer lugar para tentar salvar o filho. Algu-
mas saem do interior, do meio do mato, e en-
frentam a cidade sem ter onde ficar”, diz Darcy.

tem 34 anos e é
um dos diretores da associacéo. Aos pou-
cos, a diretoria toda esta sendo renovada
e no lugar dos pais, 0s ex-pacientes é que
estdo ocupando a frente do projeto.
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Moderna e acessivel, Rede de Reabilitacio
Lucy Montoro inaugura unidade na Vila Mariana

o dia 22 de dezembro, a Rede
de Reabilitagio Lucy Montoro
inaugurou uma nova unidade,
na Vila Mariana. Foram construidos
dois novos prédios, em uma drea de
10.372 m2, com um investimento de R$
44 milhoes, para abrigar um moderno
e acessivel centro de reabilitacio para
pessoas com deficiéncia
e doencas incapacitantes.
O Instituto de Rea-
bilitagio Lucy Montoro
(IRLM) na Vila Maria-
na ird oferecer, gratui-
tamente, reabilitacio
integral aos pacientes
com uma equipe multd-
disciplinar, formada por
médicos fisiatras, enfer-
meiros, fisioterapeutas,
psicélogos, terapeutas
ocupacionais, fonoaudi-
6logos, assistentes sociais
e outros profissionais.
O novo servigco contari
com atendimento am-
bulatorial e 24 leitos de
internacio.
O projeto da amplia-

LT -

As modernas instalaces da nova unidade.

dades, com estimulos frequentes, para
aumentar sua funcionalidade”, explica.

A nova unidade terd sua capacidade
de atendimentos triplicada, de 60 mil
para 180 mil atendimentos anuais. “A
média era de 180 pacientes por dia, ago-
raanossameta € de 500 pacientes e 800
atendimentos por dia”, afirma a Dire-
tora. Serdo benefi-
ciados os pacientes
com encaminha-
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S mento médico da

:
& : - ! ' rede publica ou
privada de satde.

Aunidade também
fard distribui¢io
gratuita de rteses,
préteses e meios
auxiliares de loco-
mocao.

"Todas as dreas
do Instituto con-
tam com equi-
pamentos de alta
tecnologia, no-
vos e modernos.
A nova unidade
conta com 24 lei-
tos de internacio,

¢io de toda a parte am-
bulatorial, cria¢io dos
leitos de internagdo e da reforma, teve
inicio em 2008. O principal objetivo
do IRLM é 0 aumento do atendimento
para os pacientes portadores de defici-
éncia. “Oferecemos 0os mesmos servigos
de antes, mas com a construgio dos pré-
dios foi possivel ampliar as dreas e, com
isso, receber mais pacientes. E também
criamos vagas para internacio”, afirma a
Diretora do Servico Médico e Fisiatra,
Dra. Ver6nica Magalhies Raimundo.
De acordo com a Dra. Verodnica,
a criacio de leitos para internacio era
uma preocupacio da Secretdria de
Direitos da Pessoa com Deficiéncia do
Estado de Sio Paulo, Dra. Limanara
Rizzo Battistella. “Na interna¢io nés
podemos fazer uma reabilitagio mais
intensiva. Durante algumas semanas
o0 paciente passard o dia fazendo ativi-

todos os quartos
sio adaptados
para receber os pacientes e os cuidado-
res com o maior conforto. O inicio das
internagdes estd previsto para o segundo
trimestre. Segundo Dra. Verénica, gra-
dativamente todas as dreas da unidade
estario funcionando. O prédio rema-
nescente passard por uma reforma para
se adequar as novas estruturas. Nele
estd a piscina funcional, o refeit6rio dos
funciondrios e também o Sistema de
Arquivo Médico (Same). Os profissio-
nais também foram beneficiados, pois
agora um andar exclusivo foi destinado
3 administragio.

A fisioterapia conta com a Ergys 2,
um equipamento para o tratamento das
lesdes medulares. Através de estimula-
¢do elétrica funcional computadoriza-
da, o paciente consegue movimentar
os membros inferiores e estimular os

musculos. E também com o Sistema
Lokomat, um auxiliar automaitico de
marcha que simula os movimentos do
paciente quando ele caminha.

A Terapia Ocupacional terd o equi-
pamento de robdtica, para comple-
mentar o tratamento dos membros
superiores dos pacientes, além de am-
bientes equipados para auxiliar nas Ad-
vidades de Vida Didria (AVD) e jogos.

As obras realizadas no Instituto de
Reabilitagio Lucy Montoro — unidade
da Vila Mariana foram feitas com a
parceria e verba orcamentiria da Se-
cretaria de Estado da Satide, Secretiria
de Estado dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia e da Fundac¢io Faculdade
de Medicina (FFM).

Participaram da solenidade de inau-
guracio o Governador do Estado de S3o
Paulo, Geraldo Alckmin; a Secretiria de
Direitos da Pessoa com Deficiéncia do
Estado de Sao Paulo, Dra. Linamara
Rizzo Battistella, o Secretirio de Estado
da Satde, Giovanni Guido Cerri; o Se-
cretario de Estado da Cultura, Andrea
Matarazzo e os deputados estaduais
Pedro Tobias e Rodrigo Moraes.

O terreno em que o Instituto estd
localizado foi doado para o Hospital
das Clinicas em 1970, pela Associacio
Paulista de Assisténcia aos Paraplégi-
cos, onde funcionava a antiga Casa do
Paraplégico de Sio Paulo. Em 1975 foi
inaugurada a Divisio de Reabilitacio
Profissional de Vergueiro (DRPV). Em
1994, tornou-se a Divisio de Medicina
de Reabilitagio (DMR) do Hospital
das Clinicas da FMUSP e, em 2009,
sua denominacio foi alterada para Ins-
tituto de Medicina Fisica e Reabilitacio
(IMREA).

OIRLM, gerido pela FEM, perten-
ce a0 HCFMUSP e ¢é parte integrante
da Rede Estadual de Reabilitagio Lucy
Montoro, presidida pela Dra. Linamara
Rizzo Battistella. As cinco unidades da
Rede de Reabilitagio Lucy Montoro
localizadas na cidade de Sio Paulo —
Morumbi, Lapa, Vila Mariana, Clinicas
e Umarizal —sdo ligadas ao HCFMUSP.
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Memoria

Medicina de corpo e alma

asci em Sdo Paulo, em 1935,
e sou a terceira geragio com
o nome de Geraldo Medeiros.
Meu pai ndo queria que eu estudasse
medicina. Ele se formou pela Faculdade
de Direito da Universidade de Sio Pau-
lo, advogou, entrou na politica e mais
tarde assumiu o 4° Cartorio de
Registro de Documentos. Meu
pai desejava que meu irmio
e eu fizéssemos a Faculdade
de Direito, para mais tarde
assumirmos o cartério. Mas eu
sempre desejei fazer Medicina.
Desde pequeno, sempre fui
um bidlogo amador. Adorava
as aulas de biologia, fisica e
quimica na época do colégio.
Terminei o colegial em

Prof. Dr. Geraldo
Medeiros Neto

decidi qual seria minha especialidade.

Em 1959, quando estava para me
formar, fui convidado a executar um
projeto de pesquisa sobre uma técnica
para avaliar as proteinas plasmdticas. O
trabalho resultou no Prémio Luis de
Rezende Puech, auferido ao melhor tra-
balho realizado e publi-
cado por um estudante.
Foi o primeiro prémio
da minha carreira, ao
que se seguiram varios
outros.

Em 1960 e 1961, fiz
residéncia na Clinica
Médica (Endocrinolo-
gia) sob orienta¢io do
Prof. Dr. Ulhéa Cintra.
Em 1962, me tornei

¥0SS3d OAH3OV

1953 e prestei o vestibular

para a FMUSP. Sem ter feito curso
pré-vestibular, passei em 18° lugar, entre
mais de 3 mil candidatos. Meu pai ficou
muito contrariado e me proibiu de usar
o carro. J4 meu irmio fez a Faculdade
de Direito e assumiu o cartdrio.

Entrei na FMUSP em 1954, éramos
conhecidos como a turma do Quarto
Centendrio. Também ficou conhecida
por ter abolido o “trote”. Como entrei
sem a aprovacio de meu pai, eu almejava
ser o melhor dos estudantes da turma do
Quarto Centendrio. Realmente, fui um
dos bons alunos da FMUSP.

Quando estava no 3° ou 4° ano do
curso, meu pai teve uma crise hiperten-
siva, associada a um pequeno Acidente
Vascular Cerebral (AVC). Chamado por
minha mie, cheguei na hora ao local
onde meu pai estava. Como eu ji tinha
conhecimentos médicos eu o mediquei
prontamente. Meu pai ficou muito feliz!

No 5° ano, os alunos passavam por
todas as especialidades da medicina.
Conheci na pediatria o Prof. Dr. An-
tranik Manissadjian, na cardiologia o
Prof. Dr. Bernardino Tranchesi, em
ambas as especialidades fui convidado
para ser um futuro residente. Mas,
quando entrei na clinica do Prof. Dr.
Ulhéa Cintra, fiquei realmente encan-
tado pela beleza do sistema hormonal,
bem como tudo relativo 2 metabologia
e endocrinologia. Nesse momento

médico assistente do
HCFMUSP.

Em 1963, fui para Boston como
bolsista da Funda¢io James Picker,
Harvard Medical School. Era estagiirio
de clinica e de pesquisa sob a orientacio
do Professor John Stanbury.

Fiz a minha pés-graduacio em En-
docrinologia e preparei minha tese de
doutorado sobre moléstias da tireoide.
Regressei ao Brasil dois anos mais tarde
e retomei minhas atividades no HC-
FMUSP. Em 1967, defendia minha Tese
de Doutorado sobre proteinas iodadas
de bécios multinodulares.

Nesse mesmo ano, fundei a Uni-
dade de Tireoide no HCFMUSP, bem
como um laboratério de pesquisa.
A partir desta época iniciou-se um
maior desenvolvimento da pesquisa
em Tireoide. Fomos os pioneiros no
emprego de iodo radioativo para o tra-
tamento de moléstias de tireoide junto
com os professores Romulo Pierone
e Julio Kieffer. Mais tarde passamos
a parte de pesquisa ao Laboratério
de Investigacio Médica (LIM 25) e a
Unidade Molecular de Tireoide. Com
a ajuda de amigos muito generosos,
consegui a doagio de dois aparelhos de
ultrassom e um microscépio de tltima
geragio. Com isso, pude implantar no
ambulatério de Tireoide um servico
de atendimento, com equipe clinica,
que realizava a consulta, seguindo-se a

ultrassonografia, a biépsia do nédulo e
a citologia. Em 48 horas o paciente ji
recebia o diagnéstico. Previamente este
procedimento era de seis meses!

Em 1974, fiz concurso para livre
docéncia. Em 1990, me tornei Professor
Associado, e assim permaneci até 2005,
quando me aposentei. Em 2009, fui
aprovado pela USP como o primeiro
Professor Sénior de Endocrinologia.
Com esse titulo poderia dar aulas na
p6s-graduagio, orientar pds-graduan-
dos, participar de reunides e manter o
contato com a FMUSP.

Em 1973, fundei a Sociedade Lati-
no-Americana de Tireoide, e fui eleito
como o primeiro presidente. A cada
cinco anos era organizado o Congresso
Internacional de Tireoide para reunir
todas as sociedades, Americana, Euro-
peia, Asidtica, e Latino Americana de
Tireoide, cada vez em um pais diferente.
Em 1985, 0 9° Congresso de Tireoide
foi realizado em Sio Paulo, organizado
e presidido por mim.

No decorrer dos anos recebi os
quatro mais prestigiosos prémios inter-
nacionais pelos estudos moleculares de
moléstias da Tireoide.

Escrevi 14 livros, e 287 trabalhos
publicados em revistas internacionais.
Fui o dnico brasileiro convidado a
escrever um capitulo no Tratado de
Endocrinologia (DeGroot & Jameson,
Endocrinology).

Sou casado h4 52 anos, com Suzana,
tenho quatro filhos, nenhum deles se-
guiu a carreira médica. Mas me deram
nove netos e um deles estd cursando
Biologia na USP.

Minha vida inteira foi dedicada a
Tireoide e 2 Endocrinologia em geral.
Eu me sinto muito realizado e contente
com a minha querida FMUSP, onde
tenho muitos amigos em todas as dreas.
A FMUSP me permitiu conviver com a
cipula da Medicina Brasileira e de toda
a comunidade cientifica internacional.
Tenho certeza que é a melhor Faculdade
de Medicina do Brasil.

Prof. Dr. Geraldo Medeiros Neto
Professor Sénior de Endocrinologia

da FMUSP
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livros

Professores da USP langam livro sobre Nefrologia

ia 2 de marco aconteceu o

lancamento do livro “Bases

Fisiolégicas da Nefrologia”,
que tem sua inspiracio no Curso de
Bases Fisiolgicas da Pritica Médica
da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de Sio Paulo (FMUSP), capi-
tulo Nefrologia. Reflete a exceléncia
do ensino da Nefrologia integrado
pela Fisiologia, Fisiopatologia Renal,

investigagdes clinicas e exames
complementares.

A obra é de autoria do Prof.
Dr. Roberto Zatz, Professor Ti-
tular da Disciplina de Nefrologia
do Departamento de Clinica Mé-
dica da FMUSP, que tem experi-
éncia na drea de Clinica Médica, com
especializagio em Nefrologia, atuando
principalmente nas dreas de nefropatias

o

NEFROLOGH

cronicas e nefropatia diabética. O
Prof. Dr. Antonio Carlos Seguro,
Professor Associado do Departa-
mento de Nefrologia do Hospital
das Clinicas da FMUSP, e o Prof.
Dr. Gerhard Malnic, Professor
Emérito do Departamento de
Fisiologia e Biofisica do Instituto de
Ciéncias Biomédicas da USP, sio co-
autores do livro.

Livro aborda situagoes de emergéncia

livro “Procedimentos

em Emergéncias”, lan-

cado dia 1° de marco,
¢ uma obra inédita com 12
capitulos que relatam a técnica
adequada, as indica¢des, as con-
traindica¢des e as complicacbes
dos principais procedimentos e habi-
lidades necessirios ao atendimento de
pacientes em situacdes de emergéncia.

PROCEDIMENTOS
o EMEREENCIAS

Também apresenta ilustragbes e
fotos, e pode ser utilizado como
um guia para o treinamento em
laboratérios de habilidades e
simulagio.

A autoria é do Profs. Drs. Au-
gusto Scalabrini Neto, Professor
Associado da Disciplina de Emergén-
cias Clinicas da FMUSP e Diretor do
Laboratério de Habilidades e Simula-

¢io da FMUSP; Roger Daglius Dias,
Médico Assistente do Pronto-Socorro
e da Unidade de Observac¢io do
HCFMUSP e instrutor de Simula¢io
Clinica do Laboratério de Habilida-
des e Simula¢io da FMUSP e Irineu
Tadeu Velasco, Professor Titular da
Disciplina de Emergéncias Clinicas da
FMUSP e Chefe do Pronto-socorro do
HCFMUSP.

Especialistas apresentam obras sobre Dores Orofaciais

ia 16 de fevereiro foi langado
o livro “Dores Orofaciais:
Diagnéstico e Tratamento”
dos autores José Tadeu Tesseroli de
Siqueira, cirurgiio dentista e buco-
maxilofacial do HCFMUSP; Manoel
Jacobsen Teixeira, neurocirurgiio e
titular da disciplina da Neurocirurgia
do HCFMUSP e colaboradores reco-
nhecidos mundialmente.
Considerada a obra mais completa

Abril

Dia 04 — Reuniao do corpo clinico da clinica obstétrica
- Divisdo de Clinica Obstétrica do ICHC

Dias 13 e 14 — IV Curso Interinstitucional de Cirurgia
da Coluna Vertebral - Centro de Estudos Godoy Moreira

Dia 16 — IX Curso de extenséo 2011: Avaliagéo e tra-
tamento interdisciplinar em dor - Disciplina de Neurologia
Clinica do Departamento de Neurologia — FMUSP

Dia 16 — Curso de Insulinoterapia - Nucleo de Excelén-
cia em Atendimento ao Diabético do HC — NEAD

Dia 18 — Reuniao do corpo clinico da clinica obstétrica
- Disciplina de Obstetricia do Departamento de Ginecologia
e Obstetricia da FMUSP

Dia 18 — Orientaco Nutricional DM-II - Ntcleo de

na drea de dor orofacial publi-
cada no Brasil, tem o objetivo
de atender as necessidades tanto
da pritica médica quanto odon-
tolégica, propondo que a dor
orofacial seja tratada de forma
multidisciplinar.

O livro discute todas as naturezas
de dor orofacial, como por exemplo
cefaleias, disttirbios do sono, zumbido,
queimagio bucal, dor de dente, dores

CALENDARIO DE EVENTO CCR — ABRIL E MAI0/2012

Exceléncia em Atendimento ao Diabético do HC — NEAD

Dias 19 a 21 - Férum Internacional de Transplantes do
Aparelho digestivo-FITx - Centro de Estudos em Aparelho
Digestivo — CEAD

Maio

Dia 2 — Orientagdo Nutricional DM-II - Ndcleo de
Exceléncia em Atendimento ao Diabético do HC — NEAD

Dia 9 — Reunido do corpo clinico da clinica obstétrica
- Disciplina de Obstetricia do Departamento de Ginecologia
e Obstetricia da FMUSP

Dias 14 a 17 — Curso Introdutdrio da Liga de Cirurgia do
Trauma - Disciplina de Cirurgia do Trauma do Departamento
de Cirurgia da FMUSP

de origem neuropdtica, dores
pos-cirurgicas, dor por infeccio,
tumor ou doengas sistémicas,
entre outras. E inclui capitulos
atualizados e abrangentes sobre
tratamento farmacolégico em
dor orofacial.

Também fala sobre reabilita¢io
e qualidade de vida da dor crénica e
a relacio das dores orofaciais com a
satide mental.

Dia 14 — Curso de Insulinoterapia - Nticleo de Excelén-
cia em Atendimento ao Diabético do HC — NEAD

Dia 16 — Reunido do corpo clinico da clinica obstétrica
- Disciplina de Obstetricia do Departamento de Ginecologia
e Obstetricia da FMUSP

Dia 21 — IX Curso de extensdo 2011: Avaliagdo e tra-
tamento interdisciplinar em dor - Disciplina de Neurologia
Clinica do Departamento de Neurologia — FMUSP

Dia 23 —Reunido do corpo clinico da clinica Obstétrica
- Disciplina de Obstetricia do Departamento de Ginecologia
e Obstetricia da FMUSP

Dia 23 — Curso de contagem de carboidratos tipos
| e 112012 - Nicleo de Exceléncia em Atendimento ao
Diabético do HC — NEAD
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Boa nutri¢io ¢ fundamental no processo de reabilitagio

o processo de reabilitacio, além

dos exercicios da fisioterapia e

da terapia ocupacional, a boa
alimentacio também tem um papel
importante. A nutri¢io faz parte do
grupo de terapias oferecidas no Instituto
de Reabilitacio Lucy Montoro. Devido
as limitagdes fisicas, é essencial que
pessoas com deficiéncia ou com sequelas
tenham uma alimenta¢io balanceada,
pois o excesso de peso pode prejudicar
o tratamento. Segundo a coordenadora
da Nutri¢io do Instituto Lucy Montoro
da Unidade Morumbi, Sofia Boschett,
os pacientes pensam que a reabilitacio
envolve apenas a terapia fisica, mas
quando chegam ao instituto encontram
uma estrutura multidisciplinar que in-
clui o trabalho nutricional.

A nutrigio tem dois objetivos: o
primeiro é a prevencio de doencas
cronicas (ndo degenerativas), como o
diabetes e as doencas cardiovasculares.
O segundo € a educacio voltada para
a dietoterapia, que trabalha a nutri¢io
no tratamento das doengas como hiper-
tensdo e diabetes. O papel principal do
nutricionista é conscientizar o paciente
da importincia da alimenta¢io mais
sauddvel para prevenir e tratar doengas.

“N6s estimulamos os pacientes a consu-
mir alimentos mais naturais. O processo
de industrializacio e as propagandas
levaram o consumidor a acreditar que
tudo que estd no supermercado pode ser
consumido. Temos de alerti-los no s6
pela questio da gordura, mas também
pela quantidade de sédio ingerido.
Mesmo um paciente jovem que nio
tem colesterol, diabetes ou pressio alta
pode adquirir essas doengas se continuar
a consumir alimentos errados”, explica
a coordenadora.

Ao ser avaliado, o paciente informa
sobre sua alimentacio e tem seu estado
nutricional analisado — sdo coletadas
as medidas de peso, altura, cilculo do
IMC. “Depois nds orientamos o que
aquele paciente precisa fazer. Nem
sempre ele fala a verdade, por isso a im-
portancia da presenca do cuidador, que
pode confirmar as informagdes. Nio é
um trabalho simples, porque o paciente
ja sofre uma série de privagdes e muitas
vezes a alimentagio € o tnico ‘prazer’
que ele tem. Mas, quando mostramos os
perigos, ele comeca a se conscientizar e
vemos as mudancas”, conta Sofia.

No caso de pacientes que utilizam a
cadeira de rodas ou meios auxiliares de

locomogio (andador, muleta), o traba-
lho é voltado para o processo de adequa-
¢do do estado nutricional. E realizada a
correc¢do do hibito alimentar, buscando
amelhora do estado nutricional, ou seja,
uma adequacio do peso.

De acordo com Sofia, os extremos
sdo inadequados, tanto o sobrepeso ou
obesidade quanto a desnutri¢io. O pa-
ciente desnutrido tende a ficar apdtico,
nfo tem motivacio para fazer as ativi-
dades, corre maior risco de infecgoes,
pode desenvolver anemia e também
tlcera por pressio.

Nas orientagdes sio utilizados ma-
teriais educativos, como a pirdmide de
alimentos, além de demonstragdes com
alimentos, para mostrar as por¢des e
quantidades corretas, e muitos recursos
visuais e multimidia. “Trabalhamos
com virias atividades lddicas, assim
os pacientes conseguem interagir. E
muito importante o cuidador sempre
estar junto, para levar para casa o
que aprendeu. O interessante é que o
cuidador também se reeduque, pois a
orientagdo precisa abranger a familia
inteira. Nés sabemos se a orientacio
deu certo quando vemos o reflexo no
cuidador”, explica.

Projeto Regido Oeste encerra 2011 com evento para colaboradores

a manhi do dia 23 de dezem-
bro, colaboradores de vérias
unidades administradas pelo
Projeto Regido Oeste se reuniram no
Teatro da FMUSP para um evento
de confraternizacio e motivag¢io. O
encontro foi aberto pela Diretora do
Projeto Regido Oeste e do Hospital
Universitirio da USP, Profa. Dra.
Sandra Grisi, que fez uma apresenta¢io
sobre os sistemas académicos de satde,
sistemas de ensino, atendimento e pes-
quisa como € a Faculdade de Medicina
da USP e seu Hospital das Clinicas.
Segundo a Diretora, a FMUSP
estd entre as oito maiores escolas de
medicina do mundo e apenas cinco
delas possuem um sistema académico
de satide. Em termos de assisténcia,
a existéncia do Projeto Regido Oeste

coloca a FMUSP em destaque, ji que
€ a tinica que atende a uma populagio
de mais de 300 mil habitantes.

Em seguida, o Diretor Executivo
do Projeto, Dr. Felipe Neme, falou
sobre a importincia do planejamen-
to e do envolvimento de todos para
que o Projeto Regido Oeste seja cada
vez mais uma plataforma de ensino e
pesquisa e um modelo assistencial que
possa ser replicado em outros locais,
enquanto oferece aos usuirios do SUS
uma sadde de qualidade, com respeito
e calor humano.

Dentro desse espirito, foi convi-
dado a falar o filésofo e professor da
PUC-SP Mario Sergio Cortella. Ele
€ especialista em educacio, autor de
varios livros e um dos palestrantes
atuais mais aplaudidos. Sua palestra se

baseou em um de seus livros, intitulado
“Qual € a tua obra?”

Diante da plateia de profissionais
da saude, ele falou sobre o legado que
cada pessoa estd construindo, sobre a
marca que cada um tem a deixar sobre
o mundo, enfatizando que as pessoas
nio podem perder a capacidade de
esperanga, o romantismo de acreditar
que nada é impossivel. “Se o impossivel
fosse um fato, ndo haveria esperanca.
Mas o impossivel ndo é um fato, é uma
opinido”, afirmou.

Também fez uma distin¢io entre o
que é fundamental e o que é essencial.
“Fundamental é o que nos ajuda a
chegar, € a escada. Essencial é o senti-
do, o que nio pode faltar. Dinheiro é
fundamental, mas as pessoas é que sio
essenciais.”
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ICESP inaugura Centro de
Pesquisa Clinica e Hospital-Dia

o dia 10 de janeiro,a
Secretaria de Estado da
Satide de Sio Paulo inau-
gurou o Centro Piblico de Pes-
quisa Clinica em Oncologia do
Instituto do Cancer do Estado de
Sao Paulo Octavio Frias de Oli-
veira (ICESP), inico no Brasil.
O evento contou com a pre-
senca do Secretirio de Estado da
Satide de Sio Paulo, Giovanni
Guido Cerri; do Governador do
Estado de Siao Paulo, Geraldo
Alckmin; do ex-governador do
Estado de S3o Paulo, José Serra,

Inauguragio do Centro Piiblico de Pesquisa Clinica

paciente precisa ser voluntirio.
“Hoje, 240 pacientes voluntirios
participam dos estudos realizados
pelo hospital, porém com o novo
centro a intengdo € triplicar esse
niimero e também a complexida-
de dos estudos. E uma troca entre
o paciente e o Instituto”, explica
o gerente.

O ICESP, assim como todo
o complexo HCFMUSP, atua
para alcancar a exceléncia dos
trés pilares da medicina: assis-
téncia, ensino e pesquisa. E essa
nova drea do ICESP contempla

OI43ATIS 31310

e do Diretor Geral do ICESP,
Prof. Dr. Paulo Hoff.
Localizado no 12° andar do Ins-
tituto, o objetivo do laboratério é
multiplicar o nimero de pesquisas
de novos medicamentos e tratamen-
tos mais eficazes e menos agressivos
contra o cincer, além de investigar e
coletar dados cientificos. O laboratdrio
também tem um importante papel de
responsabilidade social no suporte ao
tratamento, sendo uma alternativa ao
paciente que nio tem os beneficios

-

Sala de observagio do Hospital-Dia

ed.

esperados com as terapias convencio-
nais. Segundo o Gerente de Nicleo de
Pesquisa, Roberto Arai, uma das metas
do grupo diretivo € tornar o ICESP
um dos maiores centros oncolégicos
do mundo e modelo institucional de
pesquisa no Brasil e no exterior.

O nicleo de pesquisas clinicas
centralizard todo o trabalho realizado
na Institui¢do. Assim, os processos
serdo realizados em um tnico local,
melhorando o fluxo de informacdes,
a comunicacdo entre as dreas
e principalmente a qualidade
dos estudos. O centro conta
com profissionais especializados,
cerca de 80, e materiais de alta
qualidade, como centrifugas, ge-
ladeiras e poltronas especiais de
quimioterapia. “Atualmente, hi
54 estudos em andamento e mais
de 220 estudos académicos, todos
registrados no nicleo de pesquisa,
mas o objetivo é aumentar esse
ndmero”, afirma Arai.

Para participar dos estudos, o
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a pesquisa, possibilitando que a
institui¢io tenha mais recursos
e os pacientes tenham acesso a trata-
mentos de ponta antes de estarem dis-
poniveis no mercado e ao que existe
de mais novo e eficaz no tratamento
do cincer.

No mesmo dia, o ICESP também
ganhou um hospital-dia com 22 leitos
de internagio clinica e cirdrgica, desti-
nados a pacientes que serdo submetidos
a procedimentos terapéuticos, peque-
nas cirurgias ou aqueles que necessitam
de observagio de até 12 horas.

O objetivo é permtir que os pa-
cientes sejam tratados sem internagio,
maximizando o uso dos recursos da
sociedade e minimizando custos do
tratamento. A unidade possibilitara
ampliar o nimero de atendimentos,
além de permitir que o paciente fique
mais tempo com a familia e em casa.

Até o final de 2012, o hospital-dia
ganhard mais 23 leitos, totalizando 45.
O investimento foi de R$ 2,1 milhdes
nas duas novas unidades. O ICESP ¢
administrado pela FFM.




