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EFEITOS TARDIOS HUMANIZACAO HOSPITALAR

Algumas particularidades das principais Além do cuidado com a doenga, envolve uma
endocrinopatias secundarias ao cancer na infancia reflexdo sobre a ética, valores e crengas, tanto

e seus respectivos tratamentos. Pag. 6 para o usuario quanto para o cuidador. Pag. 9
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FDITORIAL

Apresento a vocés a nova edicdo do Pediatra
Atualize-se. Como norma editorial sao trés tex-
tos elaborados por membros dos Departamen-
tos Cientificos da Sociedade de Pediatria de Sdo
Paulo.

Neste numero o tema escolhido foi o cancer na infancia e adoles-
céncia:

1. Acompanhamento do pediatra apos a terapia de cancer na in-
fancia. Trata-se de uma questao extremamente importante que € a
transicdo entre a equipe oncoldgica e o pediatra/hebiatra que ira
continuar os cuidados com a crianca/adolescente, visando a inser-
cao do individuo na sociedade, escola, lazer etc.

2. Efeitos tardios endocrino-metabolicos do tratamento do cancer
na infancia. Nesse texto estao descritas particularidades de endocri-
nopatias secundarias apos o tratamento do cancer, como déficit de
crescimento, gonadopatias e obesidade, entre outras.

3. Humanizacdo na hospitalizacdo pediatrica. Tema muito atual e
necessario para se alcancar o objetivo final, que nem sempre € a
cura em se tratando de cancer, mas cuidar dos aspectos fisico, men-
tal, espiritual e social.

Boa leitura!

Dr. Mario Cicero Falcao
Editor executivo da Diretoria de Publicacdes

Salvi Cruz

| Sumario

Efeitos tardios
enddécrino-metabdlicos
do tratamento de
cancer na infancia

por Adriana Aparecida
Siviero-Miachon, Patricia
Debora Cavalcanti Tosta-
Hernandez e Angela
Maria Spinola e Castro

4 Acompanhamento do 6
pediatra apds a terapia de
cancer na infancia
por Ethel Fernandes
Gorender

9 Humanizacdo na
hospitalizacdo pediatrica
por Heloisa Fuzita
lonemoto, Maria Ap.
Rodrigues Bueno Novaes e
Maria Teresa Torgi Alves

Fale conosco

WWW.SPSP.org.br
pediatria@spsp.org.br

Siga a SPSP nas redes sociais!
@SociedadeSPSP



| Departamento de Oncologia

Acompanhamento do pediatra

APOS A TERAPIA DE CANCER

Ethel Fernandes Gorender

O cancer incide em cerca de 13.000 criancas e adolescentes
anualmente no Brasil. E uma doenca rara, atualmente curavel em
70% dos casos, sendo que o tratamento adequado permite uma
boa qualidade de vida ap6s o término da terapia. As principais
neoplasias malignas nessa faixa etaria sio as leucemias agudas
— sendo a mais recorrente a leucemia linfoide aguda. Em segui-
da, estdo os tumores de sistema nervoso central, os linfomas,
os tumores abdominais (neuroblastomas, nefroblastomas) e os
sarcomas 6sscos ¢ de partes moles. A localizacio do tumor, os
6rgiaos adjacentes a ele acometidos, a abordagem da doenca com
quimioterapia, radioterapia, cirurgia, terapias-alvo, sejam isolada-
mente ou em conjunto, sao fatores responsaveis pelos efeitos
adversos observados durante e apds o tratamento do paciente.

A crianga mais jovem tolera melhor a terapia do que o ado-
lescente, mas esta mais propensa a apresentar danos fisicos tat-
dios, muitas vezes ja na idade adulta, por ser um organismo ainda
em formagado. Atualmente, espera-se a diminui¢do da incidéncia
desses efeitos tardios. O aprimoramento da tecnologia permi-
tiu melhor estratificagdo dos protocolos. Os pacientes com bom
prognéstico recebem tratamentos menos agressivos e, conse-
quentemente, apresentardo menos efeitos adversos tardios; esse
grupo forma a maioria dos sobreviventes de cincer. Por outro
lado, os pacientes com fatores de mau prognostico, recebem
atualmente tratamentos intensificados e tornam-se sobreviven-
tes a uma doenca mais agressiva. Esse grupo tem risco maior de
apresentar complica¢des mais graves em longo prazo.'

O PEDIATRA E A CRIANCA TRATADA DE CANCER

Durante o tratamento, o acompanhamento do paciente é quase

exclusivamente realizado pela equipe de Oncologia. Apds o tér-
mino da terapia, ha um perfodo de transi¢do, quando diminuem
progressivamente as consultas ¢ exames relacionados a doenga e
recomega o acompanhamento pediattico. E fundamental que o
especialista fornega relatério com os dados da doenga, tratamen-
to e risco de efeitos adversos. O retorno ao pediatra engloba dois
momentos, sendo o primeiro logo apds o término do tratamen-
to e um posterior, quando possiveis sequelas se manifestam de
modo mais importante.

O acompanhamento inicial envolve os seguintes topicos:

—> Nutri¢ao: ndo ha restricio de dieta mesmo durante o trata-
mento. Apenas ha maior énfase na importancia da higieni-
za¢ao de alimentos crus.

= Escola: a crianca pode e deve frequentar a escola, durante
e ap0s a terapia, o que contribui para manter sua inser¢io

4 | ATUALIZE-SE | aNO 3 - N°4

em seu meio.

-~ Atividade fisica: se a crianga ndo tem limitacdes fisicas, ndo

ha restri¢oes. O paciente deve brincat, correr, jogar bola etc.

- Infecgio: recém-terminada a quimioterapia, nos primeiros

trés meses, a imunocompeténcia ainda ndo estd totalmen-

te restabelecida. Os quadros infecciosos ainda devem ser

acompanhados muito de perto. Esse topico ¢ dividido em
subtdpicos:

* febre: a ocorréncia de febre neste periodo demanda
investigagdo detalhada do paciente, com realizacio de
hemograma, dosagem de proteina C reativa, coleta de
culturas e radiografia toracica, na presenga de sintomas
respiratorios. Muitas vezes ha necessidade de iniciar an-
tibioticoterapia empirica de amplo espectro, mesmo na
auséncia de foco infeccioso.

* corpo estranho: a presenc¢a de cateter central de longa
permanéncia, valvula de derivacio peritoneal e endo-
proteses ortopédicas também demandam mais aten¢io
quando ha febre. O paciente deve ser orientado a cui-
dados com a pele, evitando ferimentos como porta de
entrada de agentes infecciosos.

* vacina¢io: a atualizacio da imunizacio deve ser iniciada
seis meses apos o término da terapia, seja pela utilizagio
de vacinas com virus vivos atenuados, seja pela deficién-
cia na produgio de anticorpos. A crianga que era lactente
jovem no inicio da terapia antineoplasica deve receber
novamente todo o esquema vacinal.

* piscina: como durante o tratamento, a orientagio para
o paciente nestes primeiros trés meses é nao frequentar
praias, acudes, represas e, principalmente, piscinas, pelo
risco maior de adquirir infecgbes fungicas, como mucor-
micose, infecgdo grave e de alta morbidade.

* varicela: se o paciente apresentar Varicela Zoster ou Her-
pes Zoster neste periodo, deve receber aciclovir endo-
venoso, pelo risco de apresentar formas mais graves do
quadro.

* esplenectomia: o paciente que por ventura tenha sido
submetido a esplenectomia, sempre que apresentar febre
deve ser investigado e iniciar antibioticoterapia, visando
bactérias encapsuladas (pneumococo, hemofilos e me-
ningococo).

* sulfametoxazol + trimetroprim: o uso deste antibiético
para profilaxia de infec¢do por Preumocysti carinii nos pa-
cientes portadores de leucemias se estende no primeiro



trimestre sem quimioterapia. Os pacientes devem rece-
ber a dose utilizada rotineiramente, trés dias na semana.

- Dentista: o paciente pode e deve receber tratamento odon-

tologico. A colocagiao ou recolocagio de aparelho ortodon-
tico deve ocorrer apds estes primeiros trés meses.

- Animais de estimagdo: nio h4 impedimento, sempre vaci-

nados e vermifugados.

Irmdos: ¢ natural a ansiedade da familia quando um dos
irmdos do paciente apresenta algum sintoma que este te-
nha apresentado no momento do diagnéstico do cancer.
Os sinais e sintomas de cancer sdo em geral inespecificos e
comuns a varias doengas. O pediatra deve investigar tendo
em vista as patologias mais frequentes nesta idade, uma vez
que 90% dos casos de cancer infantil sdo decorrentes de
mutacdes somaticas adquiridas, sendo extremamente rara a
incidéncia de cancer entre irmaos.

Com o passar do tempo, o risco de recorréncia da doencga di-
minui, e o acompanhamento com a equipe de Oncologia tem
intervalos cada vez maiores, até se encerrar entre 5 e 10 anos
apos o fim da terapia. Os efeitos adversos tardios serdo observa-
dos pelo pediatra e alguns somente pelo clinico geral quando o
paciente atinge a idade adulta.

Os efeitos adversos que provavelmente serdo observados pelo
pediatra sao:

* Disfunc¢oes neurocognitivas e neuroendocrinas em pacien-
tes que receberam radioterapia em cranio e neuroeixo para
tratamento de tumores de sistema nervoso central.

* Hipotireoidismo em pacientes que receberam radiagio em
regiao de pescogo.

* Hipogonadismo, puberdade precoce ou tardia, obesidade,
disfuncoes enddcrinas relacionadas ao tratamento e em al-
gumas vezes a propria doenca de base.

* Perda de audicio relacionada ao uso de cisplatina, quimiote-
rapico empregado no tratamento de alguns tumores solidos.

* Necrose avascular da cabeca do fémur em pacientes que re-
ceberam corticoterapia para leucemia linfoide aguda.

Dois importantes efeitos adversos tardios serdo observados
mais provavelmente pelo clinico geral:

* Cardiopatias decorrentes, principalmente, do uso de qui-
mioterdpicos antraciclicos, amplamente empregados no tra-
tamento do cancer pediatrico.

e Infertilidade masculina e feminina, secundaria ao uso de
agentes alquilantes, cirurgias, radioterapia em campo pélvico.

O pediatra, sempre que julgar necessario, deve encaminhar o
paciente a outros especialistas como endocrinologistas, cardiolo-
gistas e ortopedistas.

Finalizando, o papel do pediatra na prevencdo do cancer na
idade adulta é importante para toda crianca e adolescente e ainda
mais necessario para o sobrevivente de um cancer infantil, uma
vez que este individuo ja apresentou uma alteragdo somatica pré-
via e fol exposto a agentes cancerigenos como alguns quimiote-
rapicos e radioterapia. Evitar o tabagismo, a ingestdo cronica de
alcool, a obesidade, a exposicio a infecgdes virais de transmissao
sexual sdo a¢oes importantes para evitar o aparecimento de uma
segunda neoplasia maligna.?

CONCLUSAO

Cada vez mais a crianca e o adolescente sobrevivem ao cancer
e serdo novamente pacientes do pediatra geral. A grande maio-
ria ndo apresentara complicagdes. O conhecimento de possiveis
efeitos adversos pelo médico permite sua abordagem mais pre-
cocemente, tratando ou atenuando sequelas. O paciente tratado
de cancer pediatrico se insere na sociedade estudando, trabalhan-
do, constituindo familia, enfim, vivendo de modo semelhante a
seus pares.
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Efeitos tardios endécrino-metabélicos do

ITRATAM
CANCER N

Adriana Aparecida Siviero-Miachon
Patricia Debora Cavalcanti Tosta-Hernandez
Angela Maria Spinola e Castro

A melhora nas condi¢cdes de tratamento das crianc¢as e adoles-
centes com cancer permitiu uma sobrevida maior e, consequen-
temente, essa populagio de pacientes passou a conviver com
outra forma de eventos adversos relacionados a doenca e ao tra-
tamento, chamados efeitos tardios. Os efeitos tardios enddcrinos
sdo resultado de uma interacio sinérgica entre as caracteristicas
do paciente (genética), da doenca, do ambiente e da terapia, ja
que um fator isoladamente nio explica todos os efeitos (Figura
1). A seguir serdo discutidas algumas particularidades das prin-
cipais endocrinopatias secundarias ao cancer na infincia e seus
respectivos tratamentos, dentre as quais, déficit de crescimento,
hipopituitatismo, retardo/antecipa¢io puberal, faléncia gonadal/
infertilidade, hipotiroidismo, cancer de tiroide, obesidade, sin-
drome metabodlica e baixa massa dssea.'”

A principal causa do déficit de crescimento nesses pacientes é
a deficiéncia do hormoénio do crescimento (DGH), secundaria
a administracio da radioterapia (RT) em sistema nervoso, espe-
cialmente nos tumores do sistema nervoso central (SNC) e leu-
cemias com infiltragio do SNC, e/ou pela localizagio do tumor
na regiao do hipotilamo/hipofise (craniofaringiomas). Estes tl-
timos, além da DGH, podem evoluir com outras deficiéncias da
adeno-hipéfise (hipocortisolismo e hipotiroidismo central, além

SEXO

Fonte: Modificado de Siviero-Miachon et al. 2009.?
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-NTO DE
A INFANCIA

de deficiéncia de gonadotrofinas) e neuro-hipéfise (diabetes in-
sipidus). Também merecem aten¢do os pacientes submetidos a
irradiagao de corpo inteiro (do inglés, 7otal body irradiation, TBI),
pos-transplante de células tronco hematopoiéticas (TCTH).**

A DGH dependera da presenca da RT cranial, sendo os princi-
pais fatores que influenciam o déficit de crescimento:

1. dose (>24 Gy);

2. local, se hd ou ndo envolvimento da coluna espinhal (nos
meduloblastomas, que recebem RT cranio-espinhal);

3. fracionamento;

4. idade, sendo o comprometimento maior nas meninas meno-
res de cinco anos de idade.

A influéncia da RT no crescimento/puberdade é dose-depen-
dente, de acordo com a Figura 2. Atencio especial deve ser dada
a perda do estirdo puberal, especialmente nos pacientes tratados
durante ou proximos ao inicio da puberdade.®*

Os pacientes que recebem quimioterapia com drogas alquilan-
tes (gonadotoxicas), RT na regido da pelve e/ou espinhal, espe-
cialmente sarcomas e tumores localizados na pelve, sio de risco
para faléncia gonadal/infertilidade. As gonadas tém dois com-
partimentos: as células germinativas (fertilidade) e as produtoras
de hormonio (testosterona nos meninos e estrégeno nas meni-

IDADE GENETICA AMBIENTE

CANCER

RADIO QUIMIO

TERAPIA TERAPIA CIRURGIA



nas). O testiculo é mais resistente a acao do tratamento e, em
geral, o compartimento produtor de testosterona ¢ preservado,
mas a por¢ao germinativa pode sofrer algum tipo de lesdao, com
prejuizo na fertilidade. Nas meninas, normalmente, ocorre dano
de ambos os compartimentos, o que resulta na perda tanto da
producio hormonal quanto da fertilidade.*

Os pacientes tratados por tumotes localizados e/ou que re-
cebem RT na regido cervical e¢/ou torax supetiot, tais como lin-
fomas de Hodgkin, tumores de SNC tratados com RT espinhal
e pacientes submetidos 2 TCTH que recebem TBI sao de risco
para hipotiroidismo e cancer de tiroide, por irradiacdo direta ou
indireta da glandula tiroide. A ocorréncia das doencas da tiroide
depende da dose da RT na glandula, do tempo decorrido desde
a RT, podendo aparecer até 20 anos ap6s o fim do tratamento e
sdo inversamente proporcionais a idade do paciente. Pacientes de
risco precisam manter as concentracbes do hormoénio estimulan-
te da tiroide (TSH) dentro da normalidade.’

Todos os pacientes tratados por cancer na infancia tém um
risco epidemiologicamente aumentado para doencas cardiovas-
culares antes dos 50 anos de idade. Patologias como a leucemia
linfocitica aguda (LLLA) e os tumores que promovem lesdao hi-
potalamica (craniofaringioma) sio consideradas modelos para
obesidade e alteracoes metabolicas. !¢

Na LLA, o aumento de peso acontece especialmente em mu-
lheres tratadas antes dos cinco anos de idade e submetidas a RT
cranial. O ganho de peso pode ocorrer ainda na fase da indugio
da quimioterapia, agravado pelo uso de glicocorticoides. Nos pri-
meiros dois anos apés o término do tratamento, a maioria dos
sobreviventes de LLLA apresenta um ganho de peso acelerado,
conhecido como rebote de adiposidade, que ocorre independen-
te da RT cranial. A leptina, considerada um marcador de adipo-
sidade nestes pacientes, também pode estar envolvida por meio
da presenca de polimorfismos no seu receptor, o que leva a alte-
ragio na regulacio e/ou resisténcia a sua acio.'***

O craniofaringioma ¢ o tumor mais comum da regido hipota-
lamico-hipofisatia na infancia e sua localizacio, associada as mo-
dalidades de tratamento, cirurgia, RT cranial (> 45Gy) e quimio-
terapia intratumoral (interferon-o)) pode romper mecanismos no

Dose <24 Gy

» Diminuicdo do estirao puberal

.  Diminuicdo do crescimento da coluna (se
Risco de :
espinhal)

« Antecipacdo da puberdade (efeito agudo)
Dose > 54 Gy
Risco de « Deficiéncia de GH (em 2 anos)

« Deficiéncia hipofisaria multipla

hipotalamo, levando a obesidade “hipotalamica”, que cursa com
hiperfagia, diminuicdo da saciedade, aumento excessivo e incon-

trolavel de peso, comumente associada a distarbios endé6crino-

-metabdlicos graves.' !

Os pacientes que recebem glicocorticoide em altas doses e pe-
rfodos prolongados, drogas citotoxicas e RT, como as leucemias,
sarcomas, tumores do SNC e p6s-TCTH (pela doencga do enxer-
to contra o hospedeiro) devem ser avaliados em relagao a massa
6ssea. Como o pico de aquisicdo de massa Ossea acontece na
puberdade, deve-se fazer a reposicao dos hormoénios sexuais, nos

casos de faléncia gonadal. Além disso, deve-se considerar o uso

de calcio, vitamina D e bisfosfonatos, em casos mais graves."!
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24 - 54 Gy

« Deficiéncia de GH
« Deficiéncia hipofisaria multipla
« Antecipacdo da puberdade (efeito agudo)

7,5 - 15,75 Gy (TBI)

Insuficiéncia de GH (crescimento puberal)
Disfuncao tiroidiana
Displasia esquelética (induzida pela radiacao)

Gy: gray; GH: hormonio do crescimento; TBI: irradiacao de corpo inteiro, do inglés total body irradiation.

Fontes: Sklar et al. 1993* Chemaitilly e Cohen, 2017°.
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| Departamento de Cuidados Hospitalares

HUMANIZACAC

na hospitalizacao pediatrica

Heloisa Fuzita lonemoto
Maria Aparecida Rodrigues Bueno Novaes
Maria Teresa Torgi Alves

A humanizacdo nos estabelecimentos assistenciais de saude
constitui-se em um conjunto de a¢des sobre diversas praticas e
condi¢oes na prestagao dos servigos, envolvendo todos os seus
profissionais a procura de melhora na qualidade desses servicos,
colaborando com a terapia do paciente; e para tal, é necessario
envolver toda a equipe multidisciplinar.'?

A preocupacao com ag¢des que visam a humanizagdo nos am-
bientes hospitalares tem se tornado cada vez mais presente em
todo mundo. A humaniza¢ao hospitalar vai muito além do cui-
dado com a doenca em si e envolve uma reflexdo sobre ética,
valotes e crencas, tanto patra o usuatio quanto para o cuidador.’

A humanizacio do ambiente fisico hospitalar, a0 mesmo tem-
po em que colabora com o processo terapéutico do paciente,
contribui para a qualidade dos servigos de satde prestados pelos
profissionais envolvidos, com ambientes planejados, mobiliario
adequado etc., levando a redugio do estresse.*®

Humanizar o cuidado as criangas compreende, entre outras
coisas, a facilitagdo da visita no hospital, criando medidas que
possibilitem a presenca dos familiares durante a hospitalizagao e
aprimorando a formagio profissional de equipes de saide com
professores e terapeutas que atendam nas unidades, visando as
necessidades, principalmente emocionais, dos pacientes.

A ansiedade do paciente e sua familia em compartilhar a inse-
guranga, a incerteza, o sofrimento, o medo, o desconhecido, den-
tre outros aspectos, com os profissionais que atuam no hospital,
¢ bastante relevante e o didlogo vivenciado ¢ necessario para que
a crianca e sua familia demonstrem os seus sentimentos e ideias
que setdo, entio, valotizados.”

Em 2005, a Lei 11104, que obriga a instalacio de brinque-
dotecas em todos os hospitais com atendimento pediatrico em
regime de internacao, foi aprovada, reconhecendo que brincar
¢ um direito essencial da crianca e muito contribui para o resta-
belecimento da saude.® Sio oferecidas atividades ludicas, jogos,
brincadeiras adequadas para cada faixa etaria, capazes de des-
pertar e expressar interesses e sentimentos que propiciem seu
desenvolvimento, diminuindo a ansiedade e sofrimento (Figura
1, pagina 10).

O brinquedo terapéutico é outra técnica utilizada para preparar
a crianga para procedimentos aos quais sera submetida, esclare-
cer duvidas quanto ao tratamento e a propria doenga, além de ser
usada para desmistificar conceitos errados.

Humanizar a Unidade de Terapia Intensiva (UTT) significa cui-

dar do paciente como um todo, englobando o contexto familiar
e social. Humanizar o cuidado em UTT ¢é uma tarefa dificil, pois
demanda atitudes as vezes individuais contra todo um sistema
tecnologico dominante, mas mesmo assim observa-se um grande
esforco da equipe multidisciplinar para que a humanizagao do
servico ocorra.”!’

Ao longo dos anos, os avancos tecnologicos na saude vém
oferecendo melhorias essenciais no diagnéstico e tratamento
dos mais diversos tipos de neoplasias. Dentre as modalidades
de tratamento oncolégico relatam-se: cirurgia, quimioterapia e
radioterapia."" A expectativa de vida e a incidéncia da doenca na
populagao brasileira crescem nas mesmas propor¢des em que
novos casos sao diagnosticados todos os anos, contribuindo para
que a busca por tratamento efetivo e de cunho diferenciado seja
um desafio pata o paciente.'

Alguns hospitais, prevendo perfodos de internagiao prolonga-
da, oferecem acesso a sala de aula hospitalar, que proporciona
continuidade da educagio nos periodos em que as criancas estao
impossibilitadas de frequentar a escola regular.

A prevaléncia de portadores de doengas cronicas deixa pre-
sente a percepcao da finitude da vida e com isso sentimentos
conflituosos na equipe de saude - treinada para manter a vida a
todo custo - e nos familiares, que comegam a se conscientizar do
momento, por vezes irreversivel.

Uma das formas de humanizar os momentos terminais diz res-
peito aos cuidados paliativos. Sob esse olhar, existe a proposta
de oferecer uma assisténcia nao sé curativa, mas voltada a cui-
dar e aplacar o sofrimento, em contrapartida a pratica médica e
tecnologica, que exclui o paciente e familiares dos processos de
tomada de decisdo referente a vida e a préptia morte.”

Em uma equipe multiprofissional de cuidados paliativos a
acdo ¢ uma proposta que consiste em cuidar do individuo em
todos os aspectos: fisico, mental, espiritual e social. O paciente
em estado terminal deve ser assistido integralmente e demandas
diferenciadas resolvidas em conjunto. A enfermagem ¢ uma das
categorias que mais se desgastam emocionalmente devido ao elo
com pacientes enfermos, constantes internagdes, acompanhando
o sofrimento, a dor, a doenca e a morte do ser cuidado."* A mu-
sicoterapia também ¢ um recurso terapéutico, por seu carater de
linguagem e expressio afetivo-emocional.'>!®

A aceitagao alimentar é causa de preocupacgio dos pais com
filhos hospitalizados, que se encontram inapetentes, seletivos ou
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com restricoes na prescri¢io. A equipe de nutricio pode oferecer
alternativas saudaveis tornando os pratos mais atrativos.

No final de 2014, um Hospital exclusivamente pediatrico de
Sdo Paulo trouxe um grupo de Child life specialist, dos Estados
Unidos, para administrar um curso de formacdo tedrica e de-
monstragao pratica para alguns colaboradores. O Child life specia-
list ¢ um profissional treinado para cuidar e defender os direitos
e demandas da crianga, sendo capaz de transformar experiéncias
hospitalares de forma positiva. Além disso, adquire habilidades
técnicas adequadas para promover intervengdes junto ao pacien-
te e familiares, fazendo com que lidem melhor com o estresse ¢ a
dort, colaborando na realizacao de exames e tratamentos, muitas
vezes sem a necessidade do uso de medicamentos e sedativos.

Apesar do avanco tecnoldgico na area da saude, da quantidade
de informagoes disponiveis e da exigéncia crescente de especia-
lizagdo do corpo clinico, as relagbes humanas ainda sao insubsti-
tuiveis e fazem a diferenca no cuidar do outro.
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