S@iade.com[3p

Informativo integrado da Faculdade de Medicina de Botucatu, do Hospital das Clinicas de Botucatu Ano 2 e Niimero 8 ¢ 2017
e da Fundacéo para o Desenvolvimento Médico e Hospitalar.

Perfil: médico, pianista e Giro regional: AME Na midia: Megamutirao
esportista, Francisco Habermann Itapetininga estimula Estadual ofereceu agenda
da receita de vida longa. saude de funcionarios. extra de exames.
Leia na pdgina 12. Leia na pdgina 3. Leia na pdgina 11.

Elaine de Sousa

Arquivo pessoal

Divulgagdo

Por tras das maquinas: desafios
da terapia renal substitutiva

Nesta edicdo, nossa equipe mergulhou nos servigos de terapia renal substitutiva de hospitais de Bauru e Botucatu. Quantas cadeiras de hemodidlise para
tratamento semanal existem nesses servigos? Faltam vagas para didlise na regido do Departamento Regional de Saude de Bauru (DRS-6)? O chamado quarto
turno é vidvel? Perguntamos a especialistas quais os principais desafios da hemodidlise na nossa regi@o, jd que esta é a principal terapia renal substitutiva,
ao lado da didlise peritoneal e do transplante renal. O resultado vocé confere a partir da pdgina 4. Boa leitura!

Natdlia Sforcin

NCIM/HC

Cena Institucional

Na pista da solidariedade:

Gracas a familia e aos amigos do pequeno paciente
Miguel, a Brinquedoteca da Enfermaria de Pediatria
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Botucatu recebeu diversos carrinhos, como os da
foto, para a alegria da criancada. A solidariedade,

o amor e as atividades ludicas ajudam muito no
tratamento das criancgas internadas.
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RECADO DOS EDITORES

0l3, caro leitor do S@ude.Com!

Certamente vocé ja tenha ouvido ou utilizado a expressao: “o
importante é ter saude”. Mas, afinal, quanto no nosso dia a dia
realmente damos valor a nossa salde ou daquelas pessoas que
amamos? Se um simples resfriado costuma nos derrubar e deses-
tabilizar nossa semana, o que falar de pessoas que lutam por suas
vidas diariamente?

E o caso, por exemplo, dos pacientes com doenca renal cronica.
Na nossa regido, mais de 800 pessoas ja dependem de um trata-
mento especifico enquanto aguardam o tdo sonhado transplante.
Nesta oitava edicdo, especialistas contextualizam os desafios na
rotina da terapia renal substitutiva.

Na secdo Vida e Equilibrio conheceremos mais uma historia
inspiradora. Apesar de sempre ter levado uma vida saudavel, a
jovem Hemili, aos plenos 29 anos, viu seu mundo se transformar
apos um diagndstico de cancer. O tratamento oncolégico tam-
bém é tema de outra matéria. Desta vez falaremos do sucesso no
atendimento do Hospital Estadual Botucatu, que ja recebe 1.500
pacientes oncoldgicos por més.

Ao longo das proximas paginas também teremos a oportunidade
de conhecer as causas e formas de prevencgdo do Virus Sincicial Res-
piratdrio, que cada vez mais atinge criangas menores de dois anos.

Esperamos que esta publicagdo possa contribuir ao seu re-
pertdrio e estimular novas reflexdes em torno da saude publica.
Lembre-se que o jornal também estd disponivel digitalmente no
portal ISSUU [issuu.com/acifamesp]. Até a proximal

(Elaine de Sousa e Leandro Rocha, editores)

@ O QUE ELES DIZEM?

“Quero parabeni-
zar a equipe do Jor-
nal S@ude.Com por
proporcionar leituras
agraddveis em nosso
ambiente de trabalho,
informando os aconte-
cimentos e novidades
das outras unidades,
assim podemos co-
nhecer melhor nossos
colegas das mais diver-
sas areas que fazem a
diferenca na vida das

pessoas, Como O pro- - :
grama ‘Vida Saudavel’, 9 3
desenvolvido para os engm— | N ﬁ’wﬁ//
funcionarios do AME | -
Bauru, noticiado na o PR b

e e T
edi¢cdo 7.”

(Pedro Henrique Andrade Ramos, supervisor na Assessoria
Ambulatorial dos AMEs sob gestdo da Famesp)
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NA VEIA

por Roberto Jorge da Silva Franco*

Pesquisa Clinica:
fases e desafios

A descoberta de um
novo produto farmacéu-
tico tem varias fases que
podem ser divididas em:
(1) busca do composto
com atividade terapéutica;
(2) estudos pré-clinicos
e (3) estudos clinicos. A
chegada de um novo far-
maco na terapéutica é um
processo longo, cerca de
dez a 12 anos em média,
oneroso e com pequena
probabilidade de sucesso.
De cada 100.000 novos
compostos descobertos,
apenas 250 sdo submeti-
dos aos ensaios pré-clini-
Cos &, apenas cinco entram
em ensaios clinicos (testes
em humanos). Ao final,
talvez apenas uma molé-
cula deve chegar ao mercado, e
para isto deve ser segura, eficaz
e/ou melhorar a qualidade de
vida dos pacientes.

Algumas caracteristicas ge-
rais sdo necessarias para que
um estudo clinico seja realizado:

1. A hipbtese que se quer
provar deve ter um argumento
cientifico coerente.

2. Inicialmente sao realiza-
dos estudos in vitro e in vivo
(em animais) com resultados
favoraveis a aplicacdo em seres
humanos.

3. Os sujeitos participan-
tes precisam aceitar participar
voluntariamente da pesquisa,
atestando por um documento -
o termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE).

4. Devem ser obedecidos
os regulamentos locais e inter-
nacionais a fim de garantir os
direitos e o respeito aos sujeitos
de pesquisa.

5. Ainclusdo dos sujeitos de
pesquisa do estudo so deve ser
feita apos avaliagdo minuciosa,
de acordo com os critérios de
inclusdo e exclusdo em questao.

6. Todos os procedimentos
do estudo clinico no Brasil de-
vem ser aprovados pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) em
nivel local, por instancias gover-
namentais (Comissdo Nacional
de Etica em Pesquisa — CONEP
e Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria— ANVISA), quando for
pertinente.

7. Podem ser incluidos di-
versos centros de pesquisa do
mundo caso o tratamento em
estudo envolva uma enfermida-
de de abrangéncia global.

A fase pré-clinica para os
principios ativos para os quais as
informacgGes obtidas apontem
vantagem terapéutica sdo ini-

cialmente testados in vitro com
linhagens celulares. Assegurado
resultado positivo passa-se para
a etapa in vivo, empregando-se
animais, e com a persisténcia
dos achados favoraveis, o novo
tratamento devera ser testado
em seres humanos para com-
provar sua eficdcia e seguranca.
A partir desse momento é que
se inicia a chamada pesquisa
clinica com o envolvimento de
seres humanos.

O estudo de fase | é a primei-
ra vez que um novo tratamento
sera testado em humanos. Os
objetivos sdao de determinar
qual dose segura sera utilizada
e identificar efeitos relacionados
a dose. Sado avaliados pequenos
grupos de sujeitos de pesquisa
(20-100); os sujeitos, em geral,
sem enfermidade em questao,
ou seja, voluntarios sadios (ex-
cecdo feita a AIDS e ao cancer);
teste de farmacocinética (que
avalia como o organismo age
sobre o medicamento) e far-
macodinamica (isto é, como o
medicamento age no organis-
mo); estudos, em geral de curta
duragao, ao redor de seis meses.

Os resultados favoraveis
da fase | sdo seguidos da fase
Il, quando se avalia a eficacia
e seguranca. Nesta etapa, os
grupos sao um pouco maiores
de sujeitos de pesquisa (100-
500); sujeitos, em geral, com
a enfermidade a ser estudada;
estudos de farmacocinética
ocasionalmente realizados para
confirmar dados preliminares da
fase I; a média de duracdo vai de
seis a 24 meses.

A fase lll continua avaliando
a eficacia e seguranca. Como
caracteristicas dessa fase, os
grupos de sujeitos de pesqui-
sas sao maiores, entre 1.000 e
5.000, dependendo da éarea es-

Arquivo pessoal

tudada, como, exemplo,
a Cardiologia, que pode
chegar a 10.000 ou mais
sujeitos; eficdcia e even-
tos adversos sdo moni-
torados com extrema
cautela, considerando
avaliagdo de risco/bene-
ficio; tem longa duragao
(de um a cinco anos ou
mais).

A fase IV ja ocorre
apos o registro do medi-
camento, ou seja, apds
a disponibilizacdao deste
no mercado, para avalia-
¢do adicional de sua efe-
tividade e seguranca na
chamada “vidareal”. Os
grupos de sujeitos sao
muito grandes, ja que o
medicamento é comer-
cializado; todos os sujeitos com a
enfermidade estudada; eventos
adversos continuam sendo mo-
nitorados; busca de informacdes
adicionais de risco, beneficios e
uso adequado do tratamento;
relatos voluntdrios de eventos
adversos sao importantes e ge-
ralmente coletados pelo depar-
tamento de farmacovigilancia
das industrias farmacéuticas.

Assim mesmo, apés todo
esse rigor, o medicamento pode
ser retirado do mercado. Temos
o exemplo da cerivastatina, uma
estatina que, como as outras,
é utilizada no tratamento da
aterosclerose e reduz os niveis
séricos do chamado “colesterol
ruim”, LDL colesterol. A agéncia
americana de controle de medi-
camentos, FDA, avaliou 3.339 ca-
sos de rabdomidlise relacionada
ao uso de estatina entre janeiro
de 1990 e margo de 2002. Essa
doenca causa a lise ou destrui-
¢do do tecido muscular e, em
alguns casos graves, pode levar
a morte. A cerivastatina foi
retirada permanentemente do
mercado farmacéutico.

Portanto, a Pesquisa Clinica é
uma area da medicinaem franca
evolucdo e direcionada a vali-
dacdo de novos medicamentos,
procedimentos, equipamentos
cientificos para o tratamento
das doengas da humanidade.
A passagem bem-sucedida de
uma pesquisa clinica para um
tratamento eficaz é rara, mas,
guando positiva, traz enorme
satisfacdo para o pesquisador, e
a contribuicdo e o impacto social
podem ser um fato grandioso.

* Roberto Jorge da Silva
Franco é professor titular da
Faculdade de Medicina de Bo-
tucatu — FMB/Unesp.
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Hemocentro passa a contar com
doacao autdloga de sangue

-,

Os pacientes que tém cirur-
gias eletivas (que ndo sdo de
urgéncia e/ou emergéncia) no
Hospital das Clinicas da Facul-
dade de Medicina de Botucatu
(HCFMB) podem doar sangue
a eles mesmos. Esse procedi-
mento é chamado de doacao
autéloga de sangue e, desde
abril desse ano, passou a ser
indicado pelas especialidades
cirdrgicas do HCFMB.

O procedimento é como
uma doacdo de sangue normal.

A diferenca é que as bolsas de
sangue coletadas ficam reser-
vadas a pessoa que doou. “Se
o uso for necessario durante ou
apos o procedimento cirdrgico,
a bolsa doada é utilizada. Se
ndo for usada e houver condi-
¢Oes favoraveis, ela é liberada
para reforgar nossos estoques,
podendo ser usada por outro
paciente”, afirma o diretor mé-
dico do Hemocentro do HCFMB,
Thiago Herbst.

O diretor acredita que os

BAURU

NCIM/HC

=y

beneficios dessa a¢do sdo inu-
meros. “Além de ter sua cirurgia
garantida no que diz respeito ao
suporte transfusional, ndo ha
mais nada garantido e seguro
para um paciente do que seu
proprio sangue. Além disso, tam-
bém reforcamos nosso estoque
no Hemocentro para condicoes
clinicas e cirurgias de urgéncia.
Todos saem ganhando”, finaliza.
Para mais informacgdes, o
telefone do Hemocentro do
HCFMB é (14) 3811-6041.

Famesp marca 5 anos de gestao na MSI

No dia 19. de junho, a Fun-
dacdo para o Desenvolvimento
Médico e Hospitalar (Famesp)
completou cinco anos a frente
da gestdo da Maternidade
Santa Isabel - hospital esta-
dual que atende mulheres
de 18 municipios da micror- |
regido de Bauru (SP). Apds |
nova licitacdo, neste ano a '
Famesp assinou novo contra-
to de gestdo do Hospital junto
a Secretaria de Estado da Saude
de S3o Paulo.

Ao longo desses cinco anos,
a Famesp promoveu melhorias
estruturais e assistenciais, com
investimentos em mobilidrios,
modernizacdo do parque tec-
noldgico, inclusdo da unidade
como campo de ensino e pes-
quisa, criacdo de protocolos
assistenciais, implantacao de
politicas de humanizagdo e
capacitacbes de equipes, com
financiamento de cursos e trei-
namentos. Hoje, o Hospital esta
em plena reforma, com investi-
mento de mais de 13 milhGes
por parte do Governo do Estado
de S3o Paulo. Atualmente, sdo
75 leitos ativos, com uma taxa
de ocupacdo mensal de 98,47%,
em média, nos primeiros quatro
meses de 2017.

“Temos muito o que avangar,
mas ndo ha duvidas de que es-
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tamos no caminho certo, cum-
prindo neste Hospital a missao
de prestar assisténcia materno-
-infantil com qualidade e segu-
ranga”, pontua o presidente da
Famesp, Antonio Rugolo Jr.

Programacao especial

Para comemorar o aniver-
sario de gestdo, a Comissdo de
Eventos da Maternidade Santa
Isabel organizou um calendario
de atividades para todo o més
de junho, com agdes cultu-
rais, educativas e cientificas
para seus diferentes publicos:
pacientes, funcionarios e so-
ciedade em geral. Na abertura
da programacao, no dia 12. de
junho, voluntarios do projeto
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“Som que Cura” estiveram na
unidade apresentando musicas
as gestantes e funcionarios da

., Maternidade. Entre as ag¢des

agendadas, a unidade teve
ainda uma semana de pales-
tras sobre saude e preven-
¢do, entre os dias 19 e 23,
destinadas aos funciona-
rios. No dia 29, um evento
sociocultural, com apresen-
tacdo da Banda de Veteranos
e Amigos da Policia Militar, vai
marcar o aniversario com direi-
to a bolo e culto ecuménico. E,
no dia 30, a Maternidade abrira
suas portas para promover o ll|
PrevenAcao, evento destinado
a saude da mulher. De junho
até agosto, também acontece
a Campanha Aqueca Quem
estd Chegando, para arrecadar
agasalhos e cobertores para
bebés de familias socialmente
vulneraveis. A programacao de
aniversario da gestdo da Famesp
na Maternidade também en-
cerra oficialmente o calendario
comemorativo aos 35 anos da
Fundacao.

Detalhes: http://www.ma-
ternidadesantaisabel. famesp.
org.br/ e http://blog35anos.
famesp.org.br/

(a partir de 12 de julho, este
blog sera acessado pelo ende-
reco: http://blog.famesp.org.br)

estimula saude
de funcionarios

O Ambulatério Médico de
Especialidades (AME) de Itape-
tininga, unidade estadual sob
gestdao da Famesp, langou, em
marg¢o deste ano, o Programa
“Ame-se, cuidando de vocé!”.
O projeto foi idealizado por
uma equipe multidisciplinar da
unidade, formada pela médica
nefrologista Christiane Akemi
Kojima, o nutricionista Mateus
Ferraroni, a psicdloga Nathdlia
Senger Medeiros e a assis-
tente social Paula de Oliveira.
O alerta de que os trabalhadores
da saude estavam com sobre-
peso ou obesidade veio em
2016, depois de uma avaliacao
periddica feita pela medicina do
trabalho do AME Itapetininga.

A partir dai, a equipe come-
cou a desenhar o projeto com
o objetivo de contribuir para a
melhoria da qualidade de vida
dos funcionarios. O lancamento
oficial do programa aconteceu
no dia 9 de marco quando foi
comemorado o Dia Mundial do
Rim, que neste ano abordou a te-
matica “estilo de vida saudavel”.
De acordo com a médica nefro-
logista Christiane Akemi Kojima,
0 programa visa envolver os co-
laboradores do AME Itapetinin-
ga em uma mudanca no estilo
de vida, com adocdo de habitos
sauddveis, como a pratica de
exercicios fisicos. “Queremos
estimular e melhorar o status
de saude e prevenir as doencas
cronicas e degenerativas”, frisa
a médica.

Resultados e expectativas

Uma das colaboradoras que
participa do programa é a oficial
administrativa Viviane Cristiane
Seabra, 33, que tinha como
meta perder cinco quilos du-
rante os trés meses. “Ja estava
incomodada com meu peso.
Vi a palestra e decidi que iria
participar. Eu fui a minha maior
incentivadora. Mudei meus ha-
bitos alimentares e ja consegui
perder seis quilos e meio. Minha
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meta agora é perder dez quilos
até o programa acabar. Todos
os dias eu corro 15 minutos.
Em casa, toda a minha familia
mudou a alimentac¢do. Hoje,
comemos alimentos sauddveis.
O que mais ganhei até agora foi
qualidade de vida. Antes me
sentia muito cansada, hoje, me
sinto com mais disposi¢ao para
as minhas atividades”, relata.

Até um ‘boldo saudavel” foi
criado para estimular a perda de
peso entre os participantes. Ao
todo, 53 funcionarios ingressa-
ram no bol3do e foram avaliados
em relagdo ao peso, circunferén-
cia abdominal, circunferéncia da
cintura, percentual de gordura,
percentual de musculo e calculo
do indice de Massa Corpdrea
(IMC). “Do total de funcionarios
qgue aceitaram o desafio, 65%
apresentaram um percentual
muito alto de gordura corporal”,
conta o nutricionista do AME,
Mateus Ferraroni.

Ap0ds o periodo de trés me-
ses, esses itens serdo reavalia-
dos e, nesse prazo, o colabo-
rador que conseguir melhor
resultado em termos de com-
posicdao corporal levard um
prémio em dinheiro, arrecadado
voluntariamente pelos préprios
funcionarios. Essa “competi¢do
sauddvel” serd feita por meio
de um programa de pontos.
A maior pontuac¢do serd para
perda percentual de gordura
corporal e ganho de massa
muscular. Cada funcionario cola-
borou com a quantia voluntdria
de RS 5.

O programa sera encerrado
no dia 12 de julho, com uma
atividade ao ar livre, no esta-
cionamento da unidade. E ndo
para por ai. Durante todo o ano,
os colaboradores participarao
de palestras ministradas por
médicos e equipe da unidade
com o intuito de incentivar uma
vida mais saudavel e esclarecer
duvidas sobre os cuidados com
a saude.
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Por tras das maquinas: faces
da terapia renal substitutiva

Hoje, somente o HC de Botucatu tem quase 300 doentes renais crénicos em tratamento. No Hospital Estadual de Bauru
sdo 218 e no Hospital de Base de Bauru mais 153. Hospital Geral de Promissdo, Santa Casa de Jau e Santa Casa de Avaré
complementam as ofertas da regido, totalizando, segundo a SES-SP, cerca de 1.000 vagas para tratamento de hemodidlise,
com 870 preenchidas por pacientes em tratamento nesses centros.

Reportagem e fotos:
Leandro Rocha e Natdlia Sforcin

Edicao:
Elaine de Sousa

Comente, critique:

jornalsaudecom@gmail.com

A doenca renal cronica (DRC) é
considerada hoje uma pandemia,
sendo um grande e crescente pro-
blema de saude publica. Estima-se
gque 15% da populacdo mundial
tenha algum grau de insuficiéncia
renal e que, aproximadamente, trés
milhdes de pessoas estejam em tra-
tamento de hemodidlise. No Brasil,
aproximadamente 130 mil pacientes
sao tratados por meio dessa terapia.
E esse numero dobrou nos ultimos
dez anos. Hipertensdo e diabetes
sdo as principais causas da DRC,
mundialmente.

A insuficiéncia renal cronica,
também chamada de doenga renal
cronica, é a perda lenta do funcio-
namento dos rins, cuja principal
funcdo é remover os residuos e
0 excesso de agua do organismo.
A maioria dos pacientes inicia a
terapia renal substitutiva (TRS) de
maneira ndo planejada, ou seja, em
situacdes de urgéncia e por meio de
cateter venoso central, sendo a he-
modialise o método de escolha pela
equipe médica e pelos pacientes em
mais de 90% dos casos.

Hoje, o Departamento Regional
de Saude de Bauru (DRS 6), cuja
area de abrangéncia sao 70 muni-
cipios, conta com seis servicos de
alta complexidade para tratamento
na area: HCFMB (Botucatu); Unefro
(Avaré), Hospital Estadual de Bauru,
Hospital de Base de Bauru, Hospital

Desde junho,
Benedito, 54,
tem uma cadeira
de hemodidlise
garantida no
Hospital Estadual

Geral de Promissdo e Santa Casa de
Jau. Ao todo, segundo o DRS-6, a
regido oferta cerca de 1.000 vagas
nesses servigos para tratamento de
hemodialise. Atualmente, sdo 870
pacientes em tratamento nestes
centros.

Uma das queixas de doentes
renais cronicos procedentes de
Bauru, por exemplo, é que como
os hospitais da cidade trabalham
em sua capacidade maxima, a vaga
de hemodialise para novos casos
é oferecida nas cidades de Jau e
Promissdo. Quando se recusam a
se deslocar para esses municipios,
mesmo com a oferta de transpor-
te para os locais, a alternativa é
manté-los internados para garantir a
terapia renal substitutiva em Bauru.

Foi o caso de Benedito Aparecido
Rosa, 54, morador de Lencdis Pau-
lista, que ficou internado no Hos-
pital Estadual de Bauru (HEB) para
fazer hemodialise mais perto de
casa. “Ainternacao foi a alternativa
que encontrei para garantir meu
tratamento de hemodialise. Foi
oferecida uma vaga ambulatorial
para mim em Promissdo, mas nao é
vidvel por conta da distancia. Entdo,
prefiri aguardar internado”, explica

a

Benedito.

Na semana de 12 de junho, a
esperada vaga em Bauru surgiu. O
problema é que essa espera costu-
ma ser longa. Uma nova vaga pode
surgir em trés situacdes: se o pa-
ciente tiver indicacdo e aceitar a dia-
lise peritoneal, se for chamado para
transplante renal ou se vier a ébito.
“O tratamento do renal cronico é
continuo, por isso é dificil surgir vaga
nos ambulatérios de hemodialise”,
explica a enfermeira do Centro de
Terapia Renal Substitutiva do HEB,
Andreia Mesquita. Ela conta ainda
que a vaga pode surgir também em
casos de transferéncia do paciente
para outro servigo, mas que isso é
algo bem raro de acontecer.

“E importante esclarecer que a
rede estadual atua regionalmente

e 0s servicos estdo a disposicao
de todos os municipes da regidao”,
pontua, em nota, a Assessoria de
Imprensa da Secretaria de Estado
da Saude de Sao Paulo.

Ainda segundo a pasta, no mo-
mento, o DRS-6 aguarda habilitacdo
pelo Ministério da Saude para 48
novas vagas de hemodialise para
a regido de Bauru. A ampliacdo de
vagas depende, ainda, de aumento
de teto financeiro pelo Ministério
da Salde ao Estado de S3o Paulo.
A assessoria da SES-SP esclarece,
ainda, que, com a finalizagdo da
rede de Terapia Renal Substitutiva,
conforme portaria do Ministério da
Saude, a partir desse ano o 6rgdo
federal deverd implantar novos
servicos e/ou ampliar os centros de
atendimento.

Ll
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O que dizem os especialistas

Procurado por nossa re-
portagem para analisar os
desafios da terapia renal subs-
titutiva em nossa regiao, o
médico nefrologista e diretor
da Faculdade de Medicina de
Botucatu/Unesp (FMB), pro-
fessor Pasqual Barretti, fezum
calculo rapido e destacou que,
no Estado de Sdo Paulo, ha
aproximadamente 600 doen-
tes renais cronicos por milhdo
de habitantes. Na regido de
abrangéncia do HCFMB, com
aproximadamente 1,8 milhdo
de pessoas, seriam necessa-
rias, portanto, 1,1 mil vagas
de dialise. Com base nisso,
Barretti argumenta que seria
preciso mais uma unidade
de dialise com 200 vagas na
regiao.

O diretor da FMB/Unesp
pondera que a faculdade for-
ma, por ano, oito novos re-
sidentes em nefrologia, por
isso, ndo faltaria mao-de-obra
para atuar em novos servigos
de didlise. “No passado, foi
apresentada uma proposta
para a abertura de duas novas
unidades de didlise na regido,
sendo uma em Botucatu e
outra em Bauru. Abrindo 400
vagas, hoje estariamos a fren-
te da demanda”, avalia. Para
Barretti, os investimentos
foram insuficientes. “Faltou
planejamento. As unidades de
Avaré, Promissdo, Jau e Bauru
(Hospitais de Base e Estadual)
sdo pequenas”, salienta o es-
pecialista.

Na opinido do médico ne-
frologista e superintendente
do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de
Botucatu (HCFMB), André
Luis Balbi, o principal desa-
fio dos hospitais é atender a
demanda crescente dos pa-
cientes com necessidade de
se submeterem a essa terapia
renal substitutiva. Segundo
ele, diferentemente de outras
situacdes de urgéncia, ndo ha
como aumentar de um dia
para outro as vagas para he-
modidlise, pois é necessario
um investimento estrutural e
financeiro nos servicos.

“Creio que a principal al-
ternativa seria o aumento do
repasse do valor pago pelo
Sistema Unico de Saude (SUS)
as unidades de didlise. Tam-
bém é necessdrio conversar
com 0s convénios para que
eles passem a assumir esses
pacientes, que sdo caros para
qgualquer instituicdo”, avalia o
superintendente do HCFMB.

Tipos de terapias
e desafios

Para comego de conversa,
vamos entender as terapias.

Dialise é o nome genérico que
se da a qualquer procedimen-
to que promova a remogao das
substancias toxicas que ficam
retidas quando os rins deixam
de funcionar adequadamente.
De uma maneira muito sim-
plificada seria a filtragem do
sangue. Ja o termo “hemodia-
lise” diz respeito ao uso de um
equipamento especifico que
filtra o sangue diretamente
e o devolve ao corpo do pa-
ciente com menos impurezas.
E realizada em servicos de
nefrologia especializados e
tem duracdo média de trés a
quatro horas, trés vezes por
semana. Ja a didlise peritoneal
é uma modalidade de terapia
gue usa equipamento especi-
fico que infunde e drena uma
solucdo especial diretamente
no abdémen do paciente, sem
contato direto com o sangue.
Ha alguns tipos distintos, mas
a mais difundida chama-se
DPA, e é realizada no proprio
domicilio do paciente com o
auxilio de um equipamento
portatil. A DPA tem duragao
média de nove horas e pode
ser realizada enquanto o pa-
ciente dorme todas as noites

O bauruense Lael é hipertenso desde os 15 anos

(sete vezes por semana).

Na opinido do nefrologista
Pasqual Barretti, apesar de a
dialise peritoneal ser subu-
tilizada no mundo todo, ha
uma sensacdo de inferiorida-

de em relagdo a hemodidlise,
que nao é real. “H4, sim, um
problema de reembolso, que
poderia ser revisto. Ha trés
anos, tinhamos (no HCFMB)
sO sete vagas disponiveis para

Prevenir o diabetes e a hipertensao

Os especialistas apontam a prevengao
de doengas como diabetes e hipertensao
como uma saida para evitar novos do-
entes renais cronicos. O caso do musico
bauruense Lael Henrique da Silva é bem
parecido com a de boa parte dos pacien-
tes diagnosticados com doenga renal
cronica. O rapaz de 27 anos é hipertenso
desde os 15 anos de idade, fator de risco
para o desenvolvimento da doenga. Ape-
sar da pouca idade, Lael, infelizmente,
é um renal créonico. Em outubro do ano
passado, o jovem passou mal e precisou
ser internado para tratamento.

Na investigacdo para o diagndstico foi
constatado que ele tinha insuficiéncia
renal, jda com sinais de nefropatia croni-
ca. Em novembro do mesmo ano ele foi
transferido para o Hospital Estadual de
Bauru (HEB) para iniciar o tratamento de
hemodialise. Foram 59 dias internado fa-
zendo hemodialise trés vezes por sema-
na até que surgisse a vaga ambulatorial
para renais cronicos. No dia 6 de janeiro
de 2017, o paciente conseguiu iniciar o
tratamento ambulatorial no Centro de
Terapia Renal Substitutiva do HEB. “Eu
tive um mal-estar geral, procurei aten-
dimento e precisei ser internado. Foi ai
gue descobri que tinha a doenca renal”,
conta Lael. Depois de conseguir a vaga
ambulatorial, o rapaz conta ainda que
precisou de alguns ajustes para adap-
tar o tratamento com a sua rotina. “Eu
comecei o tratamento no ambulatério
as segundas, quartas e sextas, mas pedi
para trocar, pois nesses dias eu tenho
ensaio para tocar na igreja”, explica.
Para o diretor da FMB, Pasqual Barretti,
no longo prazo, a prevencdao da doenca

8%

to anual de pacientes
cisam de dialise

aumen
que pre

renal € o que poderia resolver o problema da
falta de vagas de didlise. “Ha um incremento
de 8% ao ano de pacientes necessitando de
dialise. E preciso um trabalho de conscien-
tizacdo, mas o financiamento vai ser sempre
um obstaculo”, pondera Barretti. “Temos
gue estimular o tratamento ambulatorial,
a atengdo basica, principalmente voltada
as causas preveniveis que sdo diabetes e
hipertensdo arterial, mas sé isso ndo resolve
no curto prazo a necessidade de dialise”,
aponta Barretti.

A nefrologista Daniela Ponce também
pensa assim. Para ela, “é de fundamental
importancia a concretizacdo da proposta de
mudanca na abordagem e na ateng¢do dis-
pensadas aos pacientes hipertensos e diabé-
ticos”. Segundo os especialistas, esses ajus-
tes promoveriam a saude, priorizando e es-
truturando a atencdo bdsica e, a partir dela,
o sistema de referéncia e contra-referéncia
dos pacientes para os demais niveis de assis-
téncia, objetivando melhorar a qualidade da
atencdo prestada mantendo a integralidade
das a¢des do Sistema Unico de Saude (SUS).
“Em longo prazo, podera ser reduzida a en-
trada precoce do paciente em dialise por hi-
pertensdo e diabetes, atingindo o parametro
de 40 pacientes por 100.000 habitantes em
tratamento de substituicdo renal”, defende.

dialise, com perspectiva de
colapso no sistema. Nesse pe-
riodo estimulamos fortemente
a dialise peritoneal. Saltamos
de 23 para 70 pacientes nessa
terapia. E uma alternativa para
atenuar o problema, mas ela
ndo resolve porque ndo é in-
dicada a todos os pacientes”,
pontua.

A médica nefrologista Da-
niela Ponce, diretora da Uni-
dade de Dialise do Hospital
das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Botucatu, expli-
ca que a dialise peritoneal
é um método limitado e ha
contraindica¢des para sua re-
alizacdo. Ela conta que hoje,
no HCFMB, a equipe trabalha
com capacidade maxima de
assistir 200 pacientes em he-
modidlise, sem condi¢des de
ampliagdo na unidade local,
pois ja foram utilizados os 35
pontos de agua disponibiliza-
dos na unidade, atendendo 35
pacientes por turno, com trés
turnos realizados por dia (das
7 as 12 horas, das 12h30as 17
horas, das 17h30 as 22horas).

O superintendente do
HCFMB, André Luiz Balbi,
pondera que o principal obs-
taculo da ampliagcdo desse
tipo de servico é a questdo
financeira”. Balbi lembra que
cada unidade de didlise deve
ter um hospital de retaguarda
com leitos de UTI (Unidade
de Terapia Intensiva). “Além
disso, os equipamentos e os
insumos usados durante uma
sessdo de hemodidlise tém
custo elevado e os pacientes
realizam em torno de trés
sessdes por semana, com ne-
cessidade de transporte até
o local onde o tratamento é
feito”, destaca.
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Doacao de orgaos: alternativa

Outra estratégia para mini-
mizar a falta de vagas em unida-
des de hemodialise, segundo a
opinido dos especialistas, seria
o incentivo a doagdo de 6rgaos,
principalmente de doadores
falecidos e a terapia de dialise
peritoneal como primeiro mé-
todo dialitico.

Atualmente, ha 420 pacien-
tes inscritos para transplante re-
nal no HCFMB. Desses, 84 estdo
em tratamento nos servigos de
Bauru e também aguardam por
um rim novo. Em todo o Estado
de S3o Paulo, mais de dez mil
pessoas estdo na lista de espera
por um rim.

Ao ser questionado se inves-
tir na captacdo de drgdos pode
ser uma alternativa para tirar
pessoas da didlise, o médico
André Balbi afirma que sim. “O
investimento inicial do trans-
plante renal pode ser até mais
elevado no inicio, mas ndo a
longo e médio prazo. Cabe ao
Estado investir e estimular a
realizagdo de mais transplantes,
inclusive pensando na melhor
qualidade de vida dos doentes”,
pondera o médico André Balbi.
Mas o nefrologista e professor
da FMB, Pasqual Barretti, lembra
que o transplante renal ndo se
aplica a todos os doentes, ape-
sar de concordar que, quando
possivel, sem davida, traz mais
qualidade de vida a eles.

Desafios de um
centro de alta

complexidade

Em julho de 2014, a unidade
de didlise do Hospital das Clini-
cas da Faculdade de Medicina de
Botucatu (HCFMB) alcangou 202
pacientes tratados por hemodi-
alise e 23 por didlise peritoneal,
encontrando-se, portanto, sem
disponibilidade de vaga para
o tratamento hemodialitico
crénico.

“Esse é um fato muito preo-
cupante para um servico de alta
complexidade que mensalmente
recebe uma média de oito pa-
cientes incidentes em terapia
renal substitutiva. Dessa forma,
nosso maior desafio era fornecer
tratamento de substitui¢do renal
Q0s pacientes que necessitavam,
sem mais dispor de vagas de
hemodialise em nosso servigo
e também em nossa regiao”,
salienta a médica nefrologista
Daniela Ponce, diretora da Uni-
dade de Didlise do HCFMB.

Segundo ela, foi iniciado nes-
se periodo o projeto de dialise
peritoneal, de inicio ndo planeja-
do, como alternativa de método
dialitico inicial aos pacientes
submetidos a dialise. Foi possi-
vel, nesses 30 meses, fornecer
o tratamento dialitico a todos

NCIM/HC

O que é Hemodialise?

E o procedimento através do qual uma maquina limpa
e filtra o sangue, ou seja, faz parte do trabalho que o rim
doente nado pode fazer. O procedimento libera o corpo dos
residuos prejudiciais a salide, como o excesso de sal e de
liquidos. Também controla a pressdo arterial e ajuda o corpo
a manter o equilibrio de substancias como sddio, potassio,

uréia e creatinina.

O que é dialise peritoneal?

E uma opgdo de tratamento através do qual o processo
ocorre dentro do corpo do paciente, com auxilio de um
filtro natural como substituto da funcdo renal. Esse filtro
é denominado periténio. E uma membrana porosa e
semipermeavel, que reveste os principais 6rgaos abdominais.
O espacgo entre esses orgdos é a cavidade peritoneal. Um
liquido de dialise é colocado na cavidade e drenado, através

de um cateter.

0s pacientes que necessitaram.
Atualmente, ha 199 pacientes
em hemodialise e 71 em didlise
peritoneal.

“Até o momento, nenhum
paciente deixou de ser atendido
no Servico ou ficou hospitali-
zado aguardando sua vaga de
hemodidlise, porém, estamos
na iminéncia disso acontecer.
Atualmente, seguimos, aproxi-
madamente, 70 pacientes em
tratamento pré-dialitico, ou seja,
com funcionamento renal abaixo
de 10% e que terdo indicacao
de dialise nos préoximos meses”,
observa a especialista.

Bauru:
capacidade
maxima

A mesma realidade vivem as
equipes do Hospital Estadual de
Bauru (HEB) e Hospital de Base
de Bauru (HBB), ambos sob
gestdo da Famesp. Atuando em
suas capacidades maximas - HEB
com 32 pontos que funcionam
regularmente em trés turnos e
HBB com 24 pontos que tam-
bém recebem pacientes em trés
turnos por dia -, as unidades
hospitalares também oferecem

capacitagao aos pacientes cujos
perfis se enquadram na dialise
peritoneal. Hoje, nos dois hospi-
tais ha 42 pacientes fazendo a te-
rapia em casa. “Ocorre que nem
todos tém indicagdao de didlise
peritoneal e nos solidarizamos
com os pacientes que residem
em Bauru e precisam se deslocar
para outras cidades pararealizar
a hemodidlise. Porém, enten-
demos que o0 mais importante
é lhes garantir a terapia”, frisa a
médica nefrologista do Centro
de Terapia Renal Substitutiva do
HEB, Tricya Nunes.

A médica Daniela Ponce, do
HCFMB, garante que o projeto
de oferecer a didlise peritoneal
como primeiro método tera
continuidade em Botucatu. Mas
é incisiva ao reconhecer que a
ampliacdo de vagas de hemo-
didlise é urgente na regidao de
abrangéncia do HCFMB, mais
especificamente em Botuca-
tu ou Bauru. “O ideal seria a
construcdo de unidade de uma
didlise satélite do HCFMB pela
Secretaria do Estado de Saude,
por meio de uma parceria entre
o Hospital e a Famesp (Funda-
¢do para o Desenvolvimento
Médico e Hospitalar (Famesp)”,
sugere.

S@ude.com

O Quarto Turno
” o s -?
é viavel:

“A realizagcdo de um quarto turno
de hemodialise, ou seja, disponi-
bilizar uma secao de dialise das 23
as 3h30 seria a ultima alternativa,
devido a varias implica¢Ges, como:
qgualidade de vida inadequada para
0 paciente e seus acompanhantes,
considerando que a maioria deles
nao reside em Botucatu e viaja em
média 90 minutos do municipio de
sua procedéncia até Botucatu; contratacdo de funciona-
rios (técnicos de enfermagem, enfermeiros e médicos);
Mau uso dos equipamentos e dificuldade na manuten-
¢do (maquinas e osmose), pois ndo sao planejados para
o funcionamento ininterrupto e assisténcia dialitica
provavelmente de qualidade inferior, ja que a equipe
multiprofissional ndo estaria presente nesse horario
(assistente social, psicdlogo, nutricionista)”.

(Daniela Ponce, médica nefrologista e diretora da
Unidade de Didlise do HCFMB)

“O quarto turno so é autorizado,
inclusive pela Secretaria de Estado
da Saude, em situacdes de extrema

3 necessidade e por periodo deter-

1 * |  minado, até que seja encontrada a

b £ solug¢dao para a questao das vagas.
V‘ l & Para o paciente, o quarto turno é
1 A anti-fisiolégico, a qualidade de vida

: ’ fica muito prejudicada. Além disso,

' tem a questdao do transporte do

paciente. Muitos dependem do servico do municipio
que ndo é disponibilizado no periodo da madrugada”.

(Daniel Marchi, médico nefrologista, atua no Centro
de Terapia Renal Substitutiva do HEB)

i
saida e chegada ao hospital, como
falta de oOnibus, taxi, frio, descon-
forto, etc.; os profissionais da assisténcia (médicos e
enfermeiros) podem render menos devido ao cansaco.
Além disso, sacrifica os equipamentos, que passam a
ter uma vida util menor”.

(André Luis Balbi, médico nefrologista e superin-

tendente do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Botucatu - HCFMB).

“O chamado quarto turno da di-
alise, aquele que comeca por volta
das 23 horas e termina em torno
das cinco da madrugada, é inviavel,
por varias razbes: Primeiramente,
representa um prejuizo ao paciente,
qgue enfrenta condi¢des adversas na

“O quarto turno pode acontecer
desde que seja autorizado pelo
Departamento Regional de Saude.
| Mas ele deve acontecer somente
em situacdes de emergéncia e por
tempo determinado, pois ndo é a
melhor op¢ao. Acaba sendo insalu-
bre para o paciente”.

] _ (Tricya Nunes Vieira da Silva,

médica nefrologista do Centro de
Terapia Renal Substitutiva do HEB)
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O dia adia de um doente renalem dlallse peritoneal

Eduardo Athayde, de 63 anos, que ja venceu
um cdncer no pulmdo, atualmente faz dialise
peritoneal e esta inscrito na lista de espera por
um transplante renal

“Levo uma vida o mais normal
possivel”. Foi essa a resposta
dada pelo paciente Eduardo
Athayde (63), casado, pai de
trés filhas, que ha seis anos
descobriu que tinha uma DRC
(Doenga Renal Cronica), ao ser
questionado sobre o que mudou
em sua rotina apos descobrir a
faléncia parcial de um de seus
rins. Atualmente, ele € um dos
71 pacientes que realizam dialise
peritoneal sob os cuidados da
equipe de Nefrologia do Hospi-
tal das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Botucatu (HCFMB)
e estd inscrito na fila de espera
para se submeter a um trans-
plante renal.

Antes de descobrir a insufici-
éncia, Eduardo enfrentou outro
desafio: teve de lutar contra um
cancer. Durante um check-up de
rotina, que costumava realizar
anualmente, ele diagnosticou
uma perda de proteina pela uri-
na, o que indicava uma deficién-
cia renal. Ao ser examinado por
uma nefrologista, a especialista
suspeitou que o problema po-
deria ter sido causado pela agao
de alguma célula cancerigena e
solicitou alguns exames de ima-
gem. Foi quando identificou um
tumor de 3 centimetros em um
de seus pulmdes. “Felizmente,
meu tumor ainda permitia a re-
alizacao de uma cirurgia e gragas
a Deus o procedimento foi um

Quantas cadeiras com

magquinas de hemodidlise
o Hospital possui?

Pacientes em
hemodiilise:

Pacientes em
didlise peritoneal:

Inscritos para
transplante renal:

Quantos fizeram
transplante renal em 20167

Quantos fizeram
transplante renal em 20177

(Fonte: Setor de Didlise do HCFMB, junho/2017)

sucesso. Ha um més - seis anos
depois de ter descoberto o can-
cer - recebi alta da Oncologia”,
comemora.

No entanto, apds ter passa-
do por esse pesadelo e com a
doenca sobre controle, teria
ainda uma nova missdo: tratar
sua insuficiéncia renal. Depois
de varios anos em tratamento
moderado, em julho do ano
passado, ele iniciou a dialise pe-
ritoneal. As primeiras semanas
foram as mais dificeis. Apds o
doloroso periodo de adaptagdo
e de quase transformar sua casa
em um hospital, Eduardo viu sua
rotina mudar ainda mais.

Se ndo bastassem os efeitos
colaterais e desconfortos causa-
dos pela terapia, ele ainda preci-
sou conviver com as mudangas
de habito e restri¢des alimen-
tares. Com muita organizagao,
disciplina, o apoio fundamental
da familia e depois de passar
por uma rigorosa avaliagdo cli-
nica, Eduardo hoje comemora
sua autonomia no tratamento
ja que as sessoOes sdo realizadas
em casa. Simples? Ndo é. Muitas
foram necessarias, inclusive na
infraestrutura da residéncia. Seu
quarto tem estrutura parecida
com a de uma enfermaria, com
rigidas regras de higiene, além de
outros aparatos.

Mas n3o é s isso. E preciso
muita dedicagdo, pois, além de

Paciente mostra quantidade de soro que precisa
estocar para manter rotina de tratamento

muito autoconhecimento, é im-
prescindivel compreender os mi-
nimos detalhes do procedimento
e saber manusear a cicladora,
equipamento de didlise ao qual,
durante dez horas por dia, sua
vida fica conectada. Para isso,
Eduardo precisa conviver com
um cateter inserido na regiao
peritoneal (abdémen), por onde
sao drenadas todas as impurezas
do seu corpo.

Rotina da
didlise peritoneal

Diariamente, para se subme-
ter a didlise peritoneal, Eduardo
repete os seguintes passos: por
volta das 17h30 toma um banho
para relaxar; em seguida, as 18
horas, faz uma refeicdo leve e
tira um periodo para o descanso
enquanto aguarda a digestao.
A partir das 21 horas ele inicia
a sessdo que so ird terminar as
7 da manha. Se ele consegue
dormir bem? Garante que hoje,
apesar de algumas interrupgoes,

Quantas cadeiras com

magquinas de hemodidlise

o Hospital possui?

Pacientes em
hemodialise:

Pacientes em
dialise peritoneal:

Inscritos para
transplante renal:

Quantos fizeram

transplante renal em 2016?

Quantos fizeram

transplante renal em 20177

(Fonte: Centro de Terapia Renal Substitutiva do HBB, até 07/06/2017)

é possivel ter uma qualidade de
sono razoavel. “A cicladora dis-
pde de uma moderna tecnologia
gue soa alarmes durante a ses-
sdo caso alguma coisa saia fora
do esperado. Mas, caso algo dé
errado, tenho a disposicdo um
telefone para o qual posso ligar
a qualgquer momento e receber
instrucdes de especialistas do
HCFMB”, destaca o paciente,
que tem uma planilha onde
anota informagdes como peso,
pressao arterial e ainda men-
ciona se sentiu dor ou qualquer
outra intercorréncia.

O tratamento de Eduardo
consome, por dia, 12 litros de
soro, o que significa ter a dis-
posicdo 30 caixas por més, em
média. Uma vez por més, ele
tem consulta com o nefrologista
para a realizacdo de exames. Atu-
almente, sua dieta tem restricao
a derivados de leite, embutidos
e comidas enlatadas. Em suas
refeicGes, ele precisa evitar o
consumo exagerado de alimen-
tos com potdssio.

Entre as consequéncias do
tratamento estdo, além de um
guadro de anemia leve, pro-
blemas posturais pelo fato de
precisar ficar por muito tempo
deitado durante as sessdes de
dialise. Ja as atividades fisicas
precisam ser moderadas e prati-
cadas com cuidado.

O alento do
transplante

Sobre sua expectativa em re-
lacdo a possibilidade de receber
um rim compativel, Eduardo,
apesar de estar consciente de
gue nao representara a cura de
sua doenca, admite que signifi-
cara uma melhora em sua quali-
dade devida. “Se tudo der certo,
terei a oportunidade de nao
precisar mais passar pela didlise
todos os dias. Terei uma vida um
pouco mais normal”, preveé.

No entanto, em relagdo ao
transplante, ele faz umaressalva
da qual ndo abre mao: s6 aceita
receber o 6rgdo se for de um
doador jafalecido. “Ndo posso
admitir minhas filhas, netas
ou que um irmao mais novo,
por exemplo, se torne insufi-
ciente renal para que eu tenha
mais alguns anos de vida”, ga
rante. “Eu havia me preparado
para fazer dialise pelo resto da
vida. Se os médicos entendem
gue sou apto ao transplante,
vou tentar, independente do
meu prognadstico e dos riscos
que essa cirurgia representa.
Diante das minhas condicdes,
seria um importante avanco”,
finaliza. (L.R.)

Quantas cadeiras com
magquinas de hemodidlise
o Hospital possui?

Pacientes em
hemodialise:

Pacientes em
didlise peritoneal:

Inscritos para
transplante renal:

Quantos fizeram
transplante renal em 20167

Quantos fizeram
transplante renal em 20177

(Fonte: Centro de Terapia Renal Substitutiva do HEB, até 07/06/2017)
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“Tempo é vida”

Conheca a historia de superagdo de Hemili Batista Campos,

Reportagem e fotos:
Vivian Abilio

Comente, critique:

jornalsaudecom@gmail.com

Ha cerca de um ano, a peda-
goga Hemili Batista Campos, 29,
percebeu alguns carogos durante
uma sessao de drenagem linfati-
ca. Apds alguns dias, notou um
caroco maior perto da axila, mas
como eles sumiam e apareciam
frequentemente, ndo pensou
que fosse algo grave.

Hemili sempre teve uma vida
saudavel, apesar darotina inten-
sa. Dava aulas para as criangas,
ia a academia frequentemente
e cuidava dos seus animais de
estimac¢do. Em nenhum momen-
to se preocupou. “N3do é o tipo
de coisa que pensamos que vai
acontecer com a gente”, contou.

Os sintomas voltaram, e He-
mili procurou um médico, que
a encaminhou ao Hospital das
Clinicas da Faculdade de Me-
dicina de Botucatu (HCFMB) e
pediu varios exames. “Eu estava
preocupada com o evento da
escolaem que eu dava aula. Nao
queria ficar no Hospital, queria
ir trabalhar. Mas as vezes, nés
temos um plano, mas Deus tem
outro”, disse.

Hemili recebeu o diagndstico
de Linfoma de Hodgkin, um tipo
de cancer que se origina nos
ganglios do sistema linfatico,
conjunto formado por drgaos e
tecidos que produzem as células
responsaveis pela imunidade, e

Hemili acredita que a fé de sua familia

foi indispensavel na sua luta contra o cédncer

por vasos que conduzem essas
células por todo o corpo. Apds
receber a noticia, a pedagoga
optou por iniciar o tratamento
imediatamente. “Em uma sema-
na, fiz todos os exames e iniciei
a quimioterapia. Naquela hora,
para mim, tempo era vida. A
chance de cura era grande e eu
queria que isso acontecesse o
mais rapido possivel”, afirmou.
As causas para o surgimento
de um cancer podem ser as mais
variadas possiveis. O oncologista
do HCFMB, Rafael Gaiolla, afirma
gue, de maneira geral, todo can-
cer surge a partir de alteragbes

genéticas multiplas, que trans-
formam uma célula normal em
uma célula maligna. “Entretanto,
as causas dessas mutagdes sao
variadas: podem ter influéncia
de habitos de vida ndo saudaveis,
como sedentarismo, uso de dro-
gas, tabagismo ou dlcool; podem
também ser hereditérias e/ou
relacionadas a fatores externos,
como exposicao a radiacdo, por
exemplo”, explica.

Gaiolla afirma que ha algumas
maneiras de se prevenir o cancer.
“Uma alimentacao balanceada,
sono adequado, atividade fisica
regular, ndo fumar e evitar ex-

A paciente passou a ajudar os pacientes do HEBo e do HCFMB com o apoio de amigos

que venceu um cancer chamado Linfoma de Hodgkin
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...todo cdncer surge a partir de

alteragoes genéticas multiplas,

que transformam uma célula

normal em uma célula maligna.”
Rafael Gaiola, médico oncologista

CENTRO DE TRATAMENTO ONCOLOGICO

Prof. Dr. Odair Carlito Michelin
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Rafael Gaiolla fala da importédncia da
conscientizagdo sobre o cdncer

cessos de bebidas alcodlicas sdo
habitos saudaveis que ajudam
muito na prevencdo. Além disso,
para muitos tipos de cancer,
exames preventivos podem
ser realizados periodicamente,
para detectar lesGes precoces
e potencialmente curaveis”,
esclarece.

Durante o tratamento, He-
mili conheceu muitas histérias
e passou a ser voluntaria, tanto
no Hospital Estadual Botucatu
(HEBo) como no HCFMB. “Nunca
me senti doente. Enquanto fazia
o tratamento, pensava no que
poderia fazer estando 13, em
como eu poderia ajudar. Comecei
a visitar as criancas, a mobilizar
meus amigos e a ajuda-las com
visitas, carinho, brinquedos ou
algo que as fizesse feliz naquele
momento”, contou.

A paciente realizou o trata-
mento no HEBo por cerca de
seis meses. Curada apds as ses-

sdes de quimio e radioterapia,
continua sendo acompanhada
pela equipe médica do Hospital,
gue monitora seus exames e sua
salde periodicamente.

Para Hemili, o apoio de sua
familia foi fundamental para
enfrentar a doenca. “Gragas a
Deus sou cercada de muito amor.
Meus pais, meu namorado e
meus amigos verdadeiros foram
extremamente importantes para
a minha recuperac¢dao. Como
moro no sitio, o contato com a
natureza e com meus animais de
estimagdo também me ajudaram
demais a encarar as sessdes de
quimio e radioterapia”, contou.

Hemili acredita que Deus lhe
deu uma missao ao passar pelo
cancer. “Minha intencdo é que
as pessoas ndao deixem passar
possiveis sintomas. Se vocé sentir
algo que nao te pertence no seu
corpo, procure ajuda. Tempo é
vida”, finaliza. (V.A.)
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Reportagem e fotos:
Vivian Abilio

Comente, critique:
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O Virus Sincicial Respiratério
(VSR) estd em evidéncia na midia
ha algumas semanas. Em adultos
e criangas maiores esse virus cau-
sa apenas um resfriado comum,
mas em criangas menores de
dois anos, principalmente bebés
no primeiro semestre de vida, é
a principal causa da bronquioli-
te viral aguda e também pode
causar pneumonia. As duas sdo
doengas graves, que podem levar
ainsuficiéncia respiratdria aguda
no bebé.

A bronquiolite viral é uma
infeccdo comum em criangas que
leva a obstrugdo da entrada e sai-
dadearnos pulmdes. Segundo o
pediatra Mario Ferreira Carpi, da
equipe do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de
Botucatu (HCFMB), apesar de o
VSR causar infecgdes durante o
ano todo, esses casos aumentam
muito nos periodos de outono
e inverno. “A maior incidéncia
desses casos é entre 0os meses
de maio e julho, quando o VSR
responde por grande parte dos
atendimentos no Pronto Socorro
Pediatrico, das internagdes na
Enfermaria de Pediatria e até
mesmo na UTI Pedidtrica do
HCFMB”, explica.

O VSR ndo é um virus muito
agressivo, mas sua grande afini-
dade pelas vias respiratérias infe-
riores justifica sua tendéncia em
causar insuficiéncia respiratéria
em criangas menores de um ano
de idade. Na maioria dos pacien-
tes, a evolucdo é benigna, com a
cura ocorrendo naturalmente.

Carpi fala sobre os principais
sintomas do VSR. “Em bebés com
bronquiolite, o quadro comega
como um resfriado, com coriza,

’

OVSRéa
principal causa da
bronquiolite viral

Arquivo pessoal

obstrugdo nasal, tosse e febre
baixa. Apds alguns dias, os sin-
tomas evoluem com um chiado
no peito e, algumas vezes, dificul-
dade respiratéria. Isso acontece
pela reagdo inflamatéria que o
virus provoca, e que restringe
a entrada e saida do ar nos pul-
moes”, explica.

Mario Carpi
explica que
os casos

de VSR
aumentam
nos periodos
de outono e
inverno

O VSR é transmitido por meio
de goticulas com o virus trans-
portadas pelo ar, mas principal-
mente por contato direto com
as secre¢oes da boca ou nariz de
uma pessoa infectada.

O médico explica que a bron-
quiolite causada pelo VSR ndo
tem tratamento especifico.
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Virus Sincicial Respiratorio: proteja seu filho

Divulgagdo
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Formas de Prevencéo

E fundamental na preven

virus respiratdrios:

¢do da disseminacdo dos

® lavar bem as m3os sempre antes e depois de entrar

€m contato com o bebé;

® lavar as m3os dos outros filhos, antes e depois de

irem brincar com o irm3o;

® evitar o contato do bebé com fa

resfriados ou gripados;

miliares e amigos

® evitar lugares com grande concentracao de pesso-
as, com.o.transportes publicos, supermercados, centros
comerciais, salas de espera de consultérios ou hospitais.

_ Além d.ISSO, evitar a exposicdo 3 fumaga ou cheiro de
cngar.ros € Incentivar o aleitamento materno sdo sempre
medidas benéficas para evitar doengas respiratdrias em

criangas pequenas.

“Dessa forma, o tratamento é
de suporte: manter a hidratagdo
da crianca, usar antitérmico em
caso de febre e fazer a limpeza
nasal com solucdo fisioldgica

para aliviar a obstrucdo nasal.
Nos casos de dificuldade respira-
tdria, a crianca precisa ser inter-
nada e receber oxigenoterapia
para aliviar os sintomas”, afirma.

Famesp tem especialista em genotipagem no SAEI

O Servico de Ambulatérios
Especializados em Infectologia
“Domingos Alves Meira”, unida-
de da Famesp, acaba de contar
com a atuag¢do de uma nova
especialidade: genotipagem.
Quem assume a fungao como
Médico de Referéncia em Geno-
tipagem (MRG) é o infectologista
e diretor clinico do SAEI, Alexan-
dre Naime Barbosa. Nessa fun-
¢do, o médico tem a responsa-
bilidade de ajudar pacientes com
HIV a trocarem a terapia. Todos
gue exibem falha ao tratamento,
ou seja, estdo com carga viral do
HIV no sangue detectdvel apds
seis meses de acompanhamento,
devem trocar a medicagao.

De acordo com o especialista,

varios municipios do Centro-
-Oeste Paulista, com uma popu-
lacdo estimada de 4,5 milhGes de
pessoas, ficam sob a responsa-
bilidade de interpretagdo pelos
MRGs do SAEI-DAM Botucatu. O
numero de pessoas vivendo com
HIV/Aids nessa regido é de cerca
de 5 mil pessoas. O SAEI-DAM
é responsavel pelo seguimento
de aproximadamente 1.000
pessoas vivendo com HIV/Aids
de diferentes regiGes do Estado
de Sdo Paulo, e até mesmo de
outros estados.

“A resisténcia aos antirretro-
virais continua sendo um proble-
ma na pratica clinica para quem
lida com o paciente com HIV.
Apesar da gradativa diminuicdo

na possibilidade de falha virologi-
ca ao tratamento, a transmissao
de virus resistentes ainda € uma
realidade. Nesse contexto, a ge-
notipagem, com sua classificagao
viral e busca por identificacdo de
mutagdes, consiste em relevante
instrumento de monitoramento
para o tratamento antirretrovi-

ral”, comenta Naime.

Para o infectologista, a aplica-
¢do da genotipagem evita trocas
desnecessarias de antirretrovi-
rais, propiciando uma escolha
direcionada em vez de empirica
e, evitando toxicidade desne-
cessaria de medicamentos com
pouca ou nenhuma atividade.

Da mesma forma, tém muita
importancia os testes de genoti-
pagem realizados antes do inicio
do tratamento de pacientes que
nunca usaram antirretrovirais,
proporcionando mais confianga
ao médico e também ao pacien-
te na escolha terapéutica mais
adequada.

Principais vantagens da genotipagem:

® evita trocas desnecessarias de antirretrovirais;

® levanta suspeita com relagdo a falta de adesao
(falha virolégica com virus sem mutagoes);

® propicia trocas direcionadas ao invés de trocas
empiricas de antirretrovirais;

® propicia o uso de medicamentos ativos por

periodos mais prolongados.

medicamentos.

® evita toxicidade desnecessaria de medicamen-
tos com pouca ou nenhuma atividade.

® fornece uma perspectiva mais realista do de-

sempenho futuro do tratamento, especialmente

® economiza custos relacionados a trocas de

nos casos de resisténcia muito extensa.

(Agéncia 4 toques)
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Ambulatorio de Oncologia do HCFMB completa
um ano no Hospital Estadual Botucatu com
1.500 pacientes em atendimento

Adultos e criangas recebem atendimento global mais adequado e humanizado no tratamento contra o cdncer

No més de abril, o Ambula-
tdrio de Oncologia do Hospital
das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Botucatu (HCFMB)
completou um ano de aten-
dimento no Hospital Estadual
Botucatu (HEBo). No prédio sdo
atendidos pacientes da Oncolo-
gia Clinica, Onco-Hematologia e
Onco-pediatria. Em média, 1500
pacientes passam pelo ambula-
torio por més. Aproximadamen-
te 75 sessOes de quimioterapia
sao realizadas por dia.

Atualmente, o Ambulatério
de Oncologia atende pacientes
de todo o Polo Cuesta e Vale
do Jurumirin, regides compos-
tas por 34 cidades e com uma
populacdo de abrangéncia de
aproximadamente 560 mil ha-
bitantes.

De acordo com o coorde-
nador do setor de Oncologia
do HCFMB, Rafael Gaiolla, o
principal ganho da mudanca
de um prédio para o outro foi
o espaco fisico. “No Hospital
Estadual Botucatu o espaco é
mais adequado a nossa realida-
de e necessidade. Os consulté-
rios de atendimento sao mais
amplos e em maior numero.
Temos mais poltronas para a
infusdo de quimioterapia. Além
disso, os membros da equipe
multidisciplinar contam com
salas proprias de atendimento”,
comenta Gaiolla.

Além do espaco fisico, outro
ganho, segundo Gaiolla, foi
a restruturacao das equipes
médicas. “Passamos por uma
reestruturacdao completa das
equipes médicas, com a che-
gada de novos oncologistas
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Tuberculose: desafios e transmissdo

No Brasil, estima-se que entre 60 e 70 mil pessoas sejam acometi-
das pela tuberculose anualmente. Trata-se de doencga infecciosa crénica
cujo tratamento é disponibilizado pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Em
1982, a OrganizagGo Mundial de Saude (OMS) e a Unido Internacional
contra a Tuberculose e Doengas Pulmonares instituiram uma data (24 de
margo) para promover a conscientizagdo acerca do problema de satde.

Dr. Rafael Gaiolla € coordenador do setor de Oncologia do -HCFMB

ao servico. Na Enfermagem,
houve aumento do nimero de
profissionais especializados em
oncologia”, afirma.

Atualmente, a equipe conta
com 12 médicos, seis enfer-
meiros, quatro técnicos de
enfermagem, uma equipe de
apoio administrativo com trés
funciondrios além da equipe
de recep¢do. Também ha uma
equipe multidisciplinar com
uma psicéloga, uma nutricio-
nista, uma dentista e uma as-
sistente social, além de médicos
residentes.

Uma area foi reservada para
a Oncologia Pediatrica. Ela conta
com uma recepgao infantil e
uma brinquedoteca. Para faci-
litar o tratamento de quimiote-
rapia algumas criangas preferem
realizar o procedimento na
brinquedoteca. La elas recebem
toda a assisténcia necessaria.
Hoje, 150 criangas sdo assistidas
no ambulatério, sendo que 40
estdao em tratamento quimiote-
rdpico. Segundo Gaiolla, o tipo
mais comum de cancer nesta
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faixa etaria sdo as neoplasias de
sistema nervoso central segui-
das das leucemias agudas.

Para a supervisora técnica
do Ambulatdrio de Oncologia
do HCFMB, Karina Freitas, que
comanda a equipe desde agos-
to de 2016, a maior conquista
com a mudanca para o HEB
foi conseguir uma estrutura
fisica maior e assim dar mais
conforto aos pacientes. “Hoje
conseguimos acomodar melhor
nossos pacientes. E uma forma
de acarinha-los. Temos alguns
projetos em andamento como
o “Café da Manh3a” que acon-
tece de segunda a sexta-feira.
Sdo trés grupos de voluntarios
gue se revezam e trazem aos
pacientes e acompanhantes pao
com manteiga, café com leite e
muito carinho”, afirma.

Karina também comenta
sobre a programacdo tematica
gue é feita todos os meses.
“Em cada data comemorativa
fazemos uma confraternizagdo
com os pacientes.Também co-
memoramos, na ultima terga-

a tuberculose é transmitida pelo
ar através da tosse, da fala e do
espirro de pacientes contaminados.
Além disso, garantindo um bom
tratamento, nés temos a cura e a ndo
ocorréncia da resisténcia do bacilo,
gue faria com que uma nova etapa
de tratamento se tornasse muito
mais complexa e menos eficaz.

Para trazer mais informagdes sobre a doenga, o Minuto Unesp ouviu o médico

infectologista e professor da Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB/Unesp),

Carlos Magno Castelo Branco Fortaleza. Acompanhe:

Quais os desafios atuais no

combate a tuberculose?

Carlos Magno: Garantir um
bom diagndstico e boa adesao

ao tratamento fara com que, em
primeiro lugar, as pessoas se curem,
deixem de morrer e deixem de
contaminar outras pessoas porque

Como é feita a transmissao da
tuberculose?

Carlos Magno: A tuberculose
é causada por uma bactéria,
conhecida por bacilo de Koch, que
é transmitido por via respiratdria
e tem uma grande capacidade de
infectar pessoas que estdo proximas

Centro de Tratamento Oncolégico
Prof. Dr. Odair Carfito Michelin
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Fotos: Fernanda Taques

ntrada do ahmbulatério, no Hospit-‘al Estadual

-feira de cada més, na oncologia
pediatrica, os aniversariantes
do més. Fazemos uma festinha
para nossas criangas. Vale frisar
gue tudo que recebemos sdao
doagGes. Logo teremos outros
projetos que ja estdo sendo
avaliados pela Superintendéncia
do hospital”, comenta.

Para a dona de casa Rosana
Amaro, 42, moradora de Pi-
ramboia, que acompanha sua
filha de 15 anos no tratamento
contra a leucemia, desde margo
de 2016, o atendimento que
recebe no HEB é excelente. “So
tenho que agradecer o carinho
com que eles cuidam de minha
filha. A equipe é espetacular.
Sem falar na estrutura que nos
é oferecida. Gracas a Deus es-
tamos no final do tratamento.
Daqui vou levar as amizades e
o respeito que recebemos du-
rante este periodo”, diz.

J4 para o pedreiro Clévis
Henrique Barbosa, 47, morador
de Avaré, o diferencial no atendi-
mento é a equipe que atende os
pacientes. “Sou paciente desde

2016. Hoje venho apenas uma
vez por més para acompanha-
mento. Sempre fui muito bem
tratado. Tenho todo o suporte
necessario para meu tratamen-
to”, relata.

Gaiolla finaliza afirmando
gue o atendimento realizado no
HEB é totalmente humanizado.
“A oncologia busca imprimir
um padrdo de atendimen-
to tecnicamente capacitado,
atualizado e acima de tudo
humanizado. O atendimento
global ao paciente é estrutu-
rado e executado para garantir
0 acesso irrestrito a tecnologia
disponivel no Sistema Unico de
Saude. Hoje trabalhamos com
prazos curtos de agendamento
e com acdo bem integrada en-
tre as especialidades clinicas e
cirargicas do HCFMB, evitando
atrasos que possam colocar em
risco o tratamento dos pacien-
tes. Além disso, a estrutura di-
ferenciada é outro fator que da
a0 nosso servico um destaque
entre os servicos publicos de
oncologia”, conclui. (F.T.)

por Vinicius dos Santos

a alguém a doenca. Nem todas
as pessoas infectadas com a
tuberculose vao desenvolver a
doenga clinica. Cerca de 20%
daqueles em quem o bacilo entrou
vao algum dia desenvolver uma
forma clinica da doenca.

A principal forma é a pulmonar
(quando o paciente tem muita

tosse, escarro), mas existem

outras formas acometendo os

mais diversos érgdos do ser

humano, sendo que, o que ha em
comum entre todas as formas, é
gue estdo associadas a uma perda
importante de peso e uma febre
gue costuma acontecer no final da
tarde, comeco da noite.
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Famesp na ‘X Jornada
Brasileira de Queimaduras’

Entre os dias 1 e 3 de junho,
profissionais da Famesp que
atuam no Hospital Estadual de
Bauru (HEB) marcaram presen-
¢a na “X Jornada Brasileira de
Queimaduras”, que aconteceu
na cidade de S3do Paulo. Nessa
edicdo, o tema central do even-
to foi “Da Teoria a Pratica”, e na
programacdo estavam ativida-
des sociais e cientificas. O médi-
co infectologista Taylor Endrigo
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Olivo, da equipe do HEB, minis-
trou a palestra “Como evitar as
infeccdes que matam o pacien-
te queimado”. As enfermeiras
Luciana Mendes Amadeu e Na-
talia Grossi Visona, que atuam
na Unidade de Tratamento de
Queimaduras do HEB, também
participaram da Jornada com
apresentacdo de trabalho oral
e exposicdo de poster. A mé-
dica cirurgia-plastica Cristiane

Rocha, supervisora da Unidade
de Tratamento de Queimaduras
do HEB, integrou o Comité de
Divulgacdo e Social da Jornada,
além de ter sido moderadora
da palestra “Tratamento ndo
cirargico das sequelas de quei-
maduras”. Na foto, a partir da
esquerda: Nathalia Vison3,
Taylor Endrigo Olivo, Luciana
Mendes Amadeu, e Cristiane
Rocha.

Radio Unesp repercute campanhas de saude

Ja ouviu falar da Sindrome
Alcodlica Fetal e dos efeitos
do dlcool no feto e no recém-
-nascido? O assunto foi tema
de campanha promovida pela
Sociedade de Pediatria de Sao
Paulo e comentado no dia 19
de maio pela médica neonato-
logista Nadja Arenales Alves,
responsavel técnica pela UTI
Neonatal da Maternidade Santa
Isabel, unidade sob gestdo da
Famesp, em entrevista a equipe
da Radio Unesp.

Quem também esteve na Ra-
dio Unesp no més de maio foi a
médica endocrinologista Juliana
de Barros Cruz Zenebra, gerente
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médica do AME Bauru. A médica
foi repercutir a Semana Inter-
nacional da Tireoide que, neste
ano, trouxe o tema “Tenho um
Nodulo na Tireoide. E agora?”.
A campanha é organizada pela
Sociedade Brasileira de En-

Divulgagdo

docrinologia e Metabologia e
aconteceu em todo o pais de 19
a 26/5. 0 AME Bauru integrou a
iniciativa com distribuicdo de fo-
Ihetos educativos e orientagdes
a0s pacientes que estiveram no
Ambulatério no dia 24/5.

Megamutirao Estadual de Saude

Em 25 de margo, o secretdrio
adjunto da saude estadual, Edu-
ardo Ribeiro Adriano, esteve em
Bauru conferindo de perto as
acoes do Megamutirdo Estadual
da Saude, realizadas na semana
de 18 a 25 de mar¢o em todo o
Estado. A agdo ofereceu agenda
extra de exames e atividades
de promocdo a saude em 150
servigos de saude do Estado
de Sdo Paulo. Somente nas
unidades sob gestdao da Famesp
em Bauru (Hospital Estadual,
Hospital de Base, Instituto da
Mama da Maternidade Santa
Isabel e Ambulatdrio Médico
de Especialidades) e nos AMEs
das cidades de Ourinhos, Tupa
e Itapetininga, foram realizados
quase 1.000 exames, como, por

exemplo, tomografias, resso-
nancias magnéticas e mamo-
grafias.

Além disso, as equipes das
diferentes unidades abriram
suas portas para atender a
populagao com testes de glice-
mia, afericdo de pressao arterial
e orienta¢des sobre diversos
temas de saude, envolvendo
um publico de mais de trés mil
pessoas ao longo da semana.

Na foto, que registra visita

ACI-Famesp

Katia Rodrigues

no Hospital Estadual, a partir
da esquerda: Roberta Fiuza
Ramos (assessora ambulatorial
da Famesp), José Goldberg
(superintendente financeiro
da Famesp), Deborah Maciel
Cavalcanti Rosa (diretora exe-
cutiva do Hospital Estadual de
Bauru e assessora hospitalar da
Famesp), o Secretario Adjunto
da Saude de Sdo Paulo, Eduardo
Ribeiro Adriano, Antonio Rugo-
lo Jr. (presidente da Famesp),
Fabiano Milan (diretor técnico
da Maternidade Santa Isabel),
Adilson Zamarin (diretor admi-
nistrativo da Maternidade Santa
Isabel) e Fabiola Ledo Soares Ya-
mamoto (da Diretoria Regional
de Saude de Bauru - DRS-VI).

A participagao das unidades
sob gestdao da Famesp no Me-
gamutirdo Estadual da Saude
foi destaque em reportagens
da TV TEM e de emissoras de
radio, como a Radio Unesp, com
entrevistas concedidas por diri-
gentes dos hospitais e gestores
da Famesp.

Combate a hipertensao

Divulgagdo

por Natalia Sforcin

Vinicius dos Santos

De 22 a 29/4, a Secretaria
Municipal de Saude de Botu-
catu, em parceria com a Facul-
dade de Medicina da Unesp
de Botucatu (FMB), com a As-
sociacdo Botucatuense de As-
sisténcia ao Hipertenso (ABAH)
e outras instituicdes realizou a

Semana da Hipertensao 2017.
Cerca de 400 pessoas foram
atendidas na agcao comunitdria.
O presidente da ABAH e docen-
te FMB, Francisco Habermann
concedeu entrevista a Radio
Municipalista para falar do
evento.

Dia Mundial do R|m

ATV TEM esteve no HCFMB
para divulgar as a¢Ges de co-
memorac¢do do Dia Mundial do
Rim. A campanha conscientizou
a populagdo sobre a importan-
cia dosrins, além de falar sobre
prevenc¢do de doengas renais e
informacGes sobre estilo de vida
saudavel com uma programa-
¢do especial. O tema da edicdo
de 2017 foi “Estilo de vida sau-
davel para rins saudaveis”, fo-
cando na divulgacdo de habitos
para uma melhor qualidade de

Ao

Em Bauru, as agdes pelo
Dia Mundial do Rim também
tiveram grande repercussdo na
midia local. As ac¢des realizadas
para pacientes e acompanhantes
presentes no Hospital Estadual
foram divulgadas com entrada
ao vivo da médica nefrologista
Tricya Nunes Vieira da Silva no
telejornal TEM Noticias 12 edi-
¢d0. Um painel foi montado no
localilustrando a quantidade de
sal, agUcar e 6leo em alimentos
como salgadinhos, bolachas e
em bebidas muito consumidas

D|vu|gagao TVTEM

li

/¥

vida, chamando a atencdo para
a obesidade.

vivo

Divulgagdo TV TEM

%

como sucos de calxmha e refrl-
gerante. A TV Unesp, TV Prevé
e Jornal da Cidade também
destacaram o assunto.

Maternidade Santa Isabel é
destaque na Revista do Coren

A edicdo de maio/junho
da Revista do Coren Sdo Paulo
traz reportagem especial sobre
parto humanizado. No comego
de margo, a equipe da revista
esteve em Bauru para entrevis-
tar profissionais da Maternida-
de Santa Isabel para compor a
reportagem.

Robson Braguetto
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Enquanto

tiver forcas,

exercerel

a medicina

Conheca um pouco da trajetoria
de Francisco Habermann, médico,

pianista e esportista

Reportagem e fotos:
Vinicius dos Santos

Comente, critique:

jornalsaudecom@gmail.com

Ha poucos meses de com-
pletar 75 anos, o médico nefro-
logista e professor aposentado
da Faculdade de Medicina de
Botucatu (FMB/Unesp) esbanja
vigor e vitalidade. Ele entrou na
sala escolhida para a entrevista
com a tradicional “vibe positi-
va” que leva por onde passa.
Pai de Daniel, Gustavo e Telma
e esposo de Martha, Francisco
Habermann saiu de Leme, no
interior do Estado, sua cidade
natal, para morar em Botucatu
no ano de 1963. “Estudava em
Ribeirdo Preto antes de vir pra
ca (Botucatu)”, diz.

Habermann é da primeira
turma de medicina da antiga
Faculdade de Ciéncias Médicas
e Bioldgicas de Botucatu (FCM-
BB), atual FMB. Ele n3do sabe
muito bem de onde surgiu o
interesse em se tornar médico,
mas explica que a col6nia ale-
ma Kirchdorf, em Leme, onde
seus avos mantinham vinculo,
possuia médicos que eram
muito respeitados pelos “mi-
lagres” que faziam naquela co-
munidade de lavradores. “Isso
me impressionou muito, desde
crianga”, afirma o docente.

O ano de 1963 marcou o
inicio dos estudos na FCMBB
e, em 1968, a conclusdo do
curso de medicina. A residén-
cia médica em nefrologia a
partir de 1969 consolidou a
continuidade da carreira mé-
dica. Com o fim da residéncia,
o Departamento de Clinica
Médica da Faculdade convidou
Habermann para permanecer
e se tornar um docente da
Instituicdao - missdao cumprida
durante 43 anos. Em 2012, com
70 anos de idade, professor
Habermann teve que se apo-
sentar (aposentadoria compul-
soOria prevista na legislacdo).
Mesmo aposentado, o docente
mantém vinculos com a Facul-
dade por meio da Comissao

de Arte e Cultura (CAC) e a
Comissdo de Documentacdo e
Memoria. Além disso, semanal-
mente atende no Ambulatério
de Convénios do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medi-
cina de Botucatu (HCFMB) e em
consultério particular.

O Onibus ja

passou?

Esta histdria professor Ha-
bermann conta com muito en-
tusiasmo. No inicio da década
de 1960, para chegar em Rubido
Jr havia apenas um 6nibus que
fazia o trajeto cidade-campus
e vice-versa. “Um belo dia,
perdi o 6nibus do almogo que
ia para a cidade. Eu estava
conformado que ficaria sem o
almogo aquele dia, quando dois
senhores de paletd e gravata
vieram em minha dire¢édo (no
corredor central do HCFMB) e
me perguntaram se eu conhecia
alguém que pudesse represen-
tar a livraria de titulos médicos
deles”, explica. “Eram repre-
sentantes da livraria Atheneu”,

lembra. Naquele momento,
professor Habermann se apre-
sentou como candidato a vaga.
“Hoje, recordo mais esta felici-
dade de ter perdido o Onibus
do almocgo”, brinca. “Aquele
tesouro que me caiu do céu
(ser representante da livra-
ria Atheneu) significava um
ganho mensal de 18% para
cada volume que eu conse-
guia vender para os colegas”.
Parte do dinheiro arrecadado
com a venda dos livros desti-
nava-se a livraria e uma par-
cela ficava com Habermann.
Com o passar do tempo, o
professor fez seu “pé de meia”
e o resultado ndo poderia ter
sido melhor. “Meu entdo futu-
ro sogro, que era médico em
Araraquara, observou tudo isso,
de tal forma que, antes de me
formar, eu ja tinha comprado
todos os moveis de casa, tinha
tomado providéncias nesse
sentido e pedi a Martha em
casamento. E o Dr. Geraldo
Cassoni (sogro) permitiu que
eu me casasse com ela”, lembra
com alegria.

Pianista

Por trds dafigura adoravel de
médico, existe um apaixonado
pela musica e, principalmente,
pelo piano. Habermann explica
gue comegou a tocar o instru-
mento com apenas sete anos de
idade, em Leme. Porém, em ra-
zao das atividades de estudan-
te, ele teve de deixar de lado
durante alguns anos a pratica
instrumental. “Aqui em Botuca-
tu nunca contei que sabia tocar
piano. Fuirever essa habilidade
nas ultimas décadas”, explica.
Alguns eventos culturais pro-
movidos pela FMB sado utiliza-
dos pelo docente para apre-
sentar sua destreza com o
instrumento. E ndo é apenas
Habermann que se expressa
por meio da musica nessas
circunstancias. A parceira e
esposa Martha, segundo ele,
“é uma eximia acordeonista”.
“A musica, para nds, é uma
das bases de atenuacdo do
sofrimento humano”, afirma.
Com essa frase categodrica,
Habermann complementa pa-
rabenizando todas as pessoas
da Universidade que realizam
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alguma atividade artistica por
se tratar de algo agregador para
a formacdo intima de cada um.

Esporte

Nosso entrevistado também
é um adepto das corridas de rua,
mas revela que o esporte que
acompanha com frequéncia é o
volei de praia. “E a modalidade
exercida pelo meu filho, Daniel
Habermann. Tenho que dizer
gque minha proximidade com
o esporte se deve a dedicacdo
gue Daniel (médico do esporte)
tem com a drea esportiva desde
pequeno”, diz.

Atualmente ele esta menos
presente nas corridas de rua
de Botucatu, porém ha pouco
tempo era comum participar
de alguma prova e encontrar
o professor com a tradicional
disposicdo. E ndo pense vocé
gue ele fazia trajetos curtos.
Com frequéncia, seis, sete, oito
quilometros eram cumpridos
pelo carismatico nefrologista.

E agora?

Como mencionado acima,
professor Habermann continua
atendendo pacientes. E a per-
gunta que fiz no encerramento
da entrevista foi: sua ideia é
continuar atendendo até o fim
da vida? “Enquanto tiver for-
¢as”, afirma. “E como isso ndo
estd sob meu controle, entdo
até quando Deus quiser”.

A entrevista, que prefiro
classificar como bate-papo,
teve aproximadamente uma
hora de duragdao. Uma conver-
sa agradavel por meio da qual
pudemos rir e, no caso do pro-
fessor Habermann, relembrar
episédios memordveis de sua
trajetoria.

Se o senhor tem a inten¢ao
de atender os pacientes en-
qguanto tiver forgas, rogamos
que tenha muitos anos pela
frente, pois, com seu entusias-
mo, carinho e respeito, a medi-
cina e os pacientes tém muito
a ganhar. (V.S.)



