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Programação para os meses de setembro e outubro de 2009

• Os eventos acontecerão no Auditório Mario Vrandecic (Rua da Paisagem, nº 310 - 
Vila da Serra - Nova Lima/MG). Informações e inscrições: 3289-5080. O certificados 
serão emitidos para aqueles que tiverem mais de 80% de presença. Não serão aceitas 
inscrições no local.

Local e Inscrições:

SETEMBRO
III Simpósio de Fisioterapia Respiratória do Biocor Instituto
Coordenação: Patrícia Correa Brandão Abreu; Julio Cesar Peixoto Pimenta; Regina 
Roque da Glória • Data: 25/09/2009 •Horário: 14:00hs as 17:20hs

I Simpósio da Doença do Refluxo Gastrosofágico
Coordenação: Dr. Angerson Caetano Ceccato
Data: 29/09/2009 • Horário: 18:00hs as 20:30 hs

OUTUBRO
VI Simpósio Multidisciplinar de Cardiologia do Biocor Instituto
Coordenação: Alexandra Oliveira Martins
Data: 02/10/2009 • Horário: 16:30 hs as 20:00 hs

II Simpósio Multidisciplinar da Gastroplastia Redutora
Coordenação: Dr. Clênio Martins Souza Coelho; Dra. Mariana Peixoto Guimarães 
Ubirajara e Silva • Data: 17/10/2009 • Horário: 08:00 hs as 11:20 hs.

IV Simpósio Integrado de Imagenologia : Radiologia do Tórax
Coordenação: Valmir de Almeida franco
Data: 27/10/2009 • Horário: 18:00hs as 19:40 hs.
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Consulte-nos:
3289-5000

ossos Convêniosn

* Ricardo Melo é consultor em desenvolvimento 
humano, especial ista em Programação 
Neurolinguística e escritor. Desenvolve no Biocor 
Instituto o Projeto Integração com palestras 
motivacionais para médicos, funcionários e 
colaboradores. Visite o Blog do Biocor e leia 
esse, além de outros artigos no site: www.
institutoricardomelo.com.br  Ricardo Melo é 
também colunista da Rádio Band News FM. 

Você vive em uma gaiola de ouro? 
Já parou para pensar a respeito? 

Refiro-me a quem é escravo de seus 
próprios hábitos, sem ter consciência 
do que faz no dia a dia. Enfim, atua 
automaticamente. E sente-se muito 
bem, apesar de nem sempre fazer o 
melhor possível. É uma acomoda-
ção perigosa.  Daí o termo, gaiola 
de ouro! É uma prisão, embora 
confortável, mas ainda assim uma 
prisão! Dificilmente não conhecemos alguém 
nessas condições, ainda mais na área da saúde. 
Embora haja louváveis exceções, eu diria, sem 
muito medo de errar que muitas pessoas estão 
com esse problema.

Devido à pressão e ao dinamismo que estão 
presentes no cotidiano de quem trabalha em 
hospitais, acabamos nos deixando envolver pelo 
piloto automático, onde ficamos sem tempo, sem 
foco e sem energia para desfrutarmos da experi-
ência profissional que abraçamos. Reclamamos 
do cansaço, das pessoas a nosso redor e de nossa 
rotina, mas raramente prestamos atenção em 
quais hábitos que nós mesmos é que precisamos 
modificar!

. Dessa forma, entra semana e sai semana, 
entra ano e sai ano e é sempre a mesma coisa. 
As mesmas reclamações de falta de tempo, de 
cansaço de irritação, mas nada de efetivo para 
modificar a situação. As desculpas são sempre as 
mesmas e cada vez com mais argumentos sofisti-
cados. Uma hora justificamos nossa imobilidade 
pela falta de alternativa ( mas curiosamente nem 
sempre buscamos novas alternativas...), outra 
hora a responsabilidade de outras pessoas que 
não nos ajudam ( mas nem sempre colocamos 
limite na influência do outro sobre nós...). Enfim 
sempre há um bom motivo quando não quere-
mos nos mover. E assim a vida vai passando e 
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Fuja da gaiola de ouro!
passando e sem perceber, vamos nos deixando 

levar. Cuidado!
Essa acomodação é perigosa por si 

só, ainda mais que ela acaba impactan-
do negativamente na vida de nossos 

pacientes e de seus familiares. E 
precisamos ter consciência do que 

fazemos e como fazemos. Se esti-
véssemos precisando de ajuda em 

um hospital, certamente iríamos 
desejar o melhor atendimento 

possível, realizado por pessoas com-
prometidas e em paz consigo mesmos. 

Gostaríamos que profissionais que amassem sua 
profissão estivessem ali para nos atender com cari-
nho e toda a atenção necessárias. Se gostaríamos 
que agissem assim conosco e natural e justo que 
façamos o mesmo, não é verdade?

Dificuldades todos temos. Sempre encontra-
remos uma justificativa para ficar como estamos e 
colocar a culpa nos outros por nossos problemas. 
Mas a pergunta é: adianta? Muda alguma coisa 
quando agimos dessa maneira? Naturalmente 
que não! Então quem sabe não aproveitamos 
e passamos a refletir e agir, à partir de agora de 
forma a nos organizar melhor internamente para 
que externamente nossos passos sejam repletos 
de cuidado e atenção para a nossa vida e, claro, 
para com aqueles que também depende de 
nós! Certamente ao fugir dessa gaiola de ouro 
nos sentiremos mais fortes, comprometidos e 
com uma postura mais sustentável em tudo que 
fizermos!



Julho/Agosto / 2009

4

CIRCUITO BIOCOR

O intestino é dividido em 
duas porções: intestino delgado 
e intestino grosso. De uma ma-
neira geral, quando falamos de 
câncer de intestino, estamos nos 
referindo ao câncer colo-retal 
(câncer do intestino grosso). Isto 
porque o câncer de intestino 
delgado é o mais raro entre os 
cânceres do aparelho digestivo. 
Já o câncer colo-retal é a quarta 
causa mais comum de câncer em 
todo o mundo, sendo a terceira 
maior causa de morte por câncer 
no mundo.

Segundo dados do INCA 
(Instituto Nacional do Câncer), 
o câncer colo-retal no Brasil, é 
o quinto câncer mais freqüente 
em homens e o quarto em maior 
freqüência nas mulheres. E a 
incidência e a mortalidade por 
câncer de cólon têm apresentado 
tendência à elevação. “Mas é im-
portante considerar que o câncer 
colo-retal é uma doença evitável 
e passível de cura, desde que 
diagnosticado precocemente”, 
afirma a médica Adriana Athayde 
Lima Stehling , coordenadora  da 
equipe de Gastro-hepatologia do 
Biocor, que concedeu a seguinte 
entrevista sobre o assunto ao 
JORNAL DO BELVEDERE.

O que causa o câncer? 
Geralmente uma associação 

entre fatores de risco ambientais, 
neles incluídos uma alimentação 
inadequada e um hábito de vida 
pouco saudável, e fatores genéticos 
ou herdados.  O câncer não é conta-
gioso. O envelhecimento aumenta 
o risco de câncer porque com o 
processo normal de degeneração, 
as células aumentam a sua susceti-
bilidade à transformação maligna. 
Além disso, nas pessoas mais velhas 
houve um maior tempo de exposi-
ção aos agentes cancerígenos.  

Aproximadamente metade dos 
casos de câncer ocorre esporadica-
mente, ou seja, sem evidência de 
predisposição familiar. Em cerca de 

Atendimento Ambulatorial: 
(31) 3289-5040

Câncer de intestino

A médica Adriana Athayde Lima 
Stehling

Apesar do aumento da incidência e de mortalidade, 
a doença é evitável e passível de cura

20% dos casos podemos encontrar 
relação com história familiar posi-
tiva para câncer de cólon ou com 
história de pólipos de intestino em 
outros membros da família. Quanto 
maior o número de casos de câncer 
na família, e menor a idade em que 
estes casos foram diagnosticados, 
maior será o risco dos parentes 
desenvolverem a doença. 

Pólipo é uma protuberância de 
tecido da parte interna do intestino, 
o que me permite uma comparação 
grosseira com uma “verruga” na 
parede intestinal. Os pólipos intes-
tinais são encontrados em 6% da 
população geral, sendo a maioria 
hiperplásicos, que não apresentam 
nenhum risco de transformação 
para câncer. Porém mais de 95% 
dos cânceres colo-retais surgem 
a partir de pólipos benignos ade-
nomatosos que se desenvolveram 
ao longo de muitos anos (10 a 15 
anos), e que sofreram transforma-
ção maligna.

 
A doença pode ser transmitida 

geneticamente? 
Existem síndromes genéticas 

associadas à formação de pólipos, 
que são condição precursora de 
câncer. Na Polipose Adenomatosa 
Familiar (FAP) por exemplo, os 
pacientes desenvolvem milhares 
de pólipos de cólon já na infância, 
atingindo um risco de câncer de 
100% aos 40 anos.  Outra forma é 
o câncer intestinal hereditário sem 
polipose (HNPCC). 

Como o câncer colo-retal pode 
ser evitado?

Cerca de 30 a 50% do risco 
de câncer colo-retal poderiam 
ser anulados pela modificação da 
dieta e estilo de vida. O consumo 
excessivo de carnes vermelhas, 
de álcool (independente do tipo 
de bebida alcoólica), de grandes 
quantidades de gorduras animais 
e saturadas (carnes gordas, leite 
integral e derivados, bacon), e de 
carnes processadas (enlatadas, de-

fumadas, embutidos) aumentam o 
risco de câncer colo-retal. Também 
o sedentarismo e a obesidade (espe-
cialmente pacientes com alto índice 
de massa corporal – IMC, e aqueles 
pacientes com grande aumento de 
peso na vida adulta), aumentam o 
risco de câncer. 

Por outro lado a dieta rica em 
vegetais (especialmente os verdes e 
os vegetais crus), em frutas, cereais 
e peixes, e dietas com alto teor de 
cálcio são fatores de proteção. O 
ideal é consumir de 20 a 30g de 
fibras por dia, e que a gordura não 
exceda 25 a 30% da dieta. A prática 
regular de atividade física também 
reduz o risco de câncer colo-retal 
tanto por controlar o peso corpóreo, 
quanto por aumentar a peristalse 
(movimentos do intestino), redu-
zindo o tempo de permanência 
no cólon de agentes cancerígenos 
oriundos da dieta. A vigilância em 
pacientes com maior probabilidade 
de câncer também reduz o risco de 
aparecimento da doença.

Há diferença no acometimento 
entre os sexos?

Não. Ambos os sexos são aco-
metidos de maneira semelhante. O 
que aumenta é a prevalência com 
a idade, sendo maior a incidência 
na faixa entre 50 a 70 anos. Mas a 
possibilidade de desenvolver câncer 
já aumenta a partir dos 40 anos de 
idade, e atualmente observamos 
uma população cada vez mais 
jovem sendo afetada. 

Quais são os sintomas do 
câncer de intestino?

Os pacientes podem não 
apresentar sintoma algum, espe-
cialmente nos casos iniciais. Ou 
podem apresentar apenas uma 
anemia por deficiência de ferro 
detectada em exame laboratorial 
de rotina, ou podem apresentar 
dores abdominais, crescimento de 
massa abdominal, falta de apetite, 
náuseas, fraqueza, emagrecimento, 
sangramento pelo ânus (sangue vivo 
ou “digerido”, conhecido como me-
lena), presença de muco nas fezes 
ou alteração do ritmo evacuatório 
com aparecimento de diarréia ou 
constipação (intestino preso). Na 
presença de qualquer um destes 
sintomas, o médico deverá ser 
consultado.

Quais são os exames que aju-
dam no diagnóstico?

Exames periódicos de saúde, 
mesmo naquelas pessoas que estão 
sem queixas, e uma boa conversa 
com o médico são ferramentas 

para a prevenção e diagnóstico. 
Um simples exame de fezes com 
a pesquisa de sangue oculto pode 
ser um grande aliado na detecção 
precoce do câncer ou de suas condi-
ções predisponentes (pólipos). Este 
exame é o método mais empregado 
para rastreamento do câncer de 
intestino na população em geral. 
Os métodos endoscópicos (reto-
sigmoidoscopia e principalmente 
a colonoscopia) são os métodos 
ideais de diagnóstico pois permitem 
um estudo mais completo do órgão, 
além de identificar e retirar pólipos, 
e permitir realização de biopsias das 
lesões encontradas. Os métodos ra-
diológicos como enema opaco são 
menos utilizados, mas são úteis em 
alguns casos. Recentemente con-
tamos com a colonoscopia virtual, 
que é o estudo do cólon através de 
tomografia ou ressonância.  

Quem deve fazer exames?
O paciente com sintomas deve-

rá ser submetido à colonoscopia. O 
adulto assintomático, e sem história 
familiar para câncer, deve realizar a 
pesquisa de sangue oculto nas fezes 
anualmente, a partir dos 40 anos, 
como método de rastreamento. 
Caso a pesquisa seja positiva, deve-
rá realizar uma colonoscopia. 

Nos pacientes com história fa-
miliar positiva para câncer, indica-se 
uma colonoscopia a partir dos 40 
anos, com repetições deste exame 
de acordo com os achados. 

Nos casos de parentes com 
tumor em idade precoce, deve-se 
começar o rastreamento 10 anos 
antes da idade do diagnóstico do 
tumor no parente afetado, reali-
zando a colonoscopia. Pacientes 
com doenças genéticas exigem um 
acompanhamento diferenciado.

Como é o tratamento? É pos-
sível curar o câncer?

O tratamento é sempre cirúrgi-
co. Se não for operado há risco de 
perfuração ou obstrução intestinal 
pelo tumor. Quanto mais precoce 
a identificação do tumor, maior 
a chance de cura. Em algumas 
situações faz-se a radioterapia ou 
quimioterapia complementar, espe-
cialmente nos casos mais avançados 
e com metástases. Atualmente o 
tratamento é bem mais eficaz, já que 
contamos com técnicas cirúrgicas 
mais avançadas, e temos maior 
conhecimento sobre o comporta-
mento dos tumores.

Câncer é o crescimento 
desordenado de células que 

foram geneticamente alteradas 
por ação de agentes canceríge-
nos. Tal modificação de genes 
torna as células predispostas a 
multiplicarem-se rapidamente, 
de maneira agressiva e incontro-
lável, invadindo o tecido normal 
em volta, formando tumores 
malignos. Quando as células se 
desprendem do tumor e migram 
para outros órgãos, aparecem as 
metástases.


