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Resumo

Este trabalho consistiu em um estudo de caso utilizando metodologia qualitativa,
gue visa mostrar os efeitos da utilizagdo do suplemento vitaminico TIVALLEC, como
alternativa ao tratamento do cancer. Esta pesquisa teve, como objetivo, avaliar a
gualidade de vida de um paciente que, treze anos atras, preferiu utilizar este
tratamento, em um cancer avancado, ao invés dos tratamentos convencionais e
obteve excelentes resultados. Foi realizada uma entrevista, avaliando diversos
aspectos do paciente; as respostas foram transcritas, apés serem editadas para
facilitar a leitura. Ao final do estudo, pdde-se observar que o TIVALLEC se mostrou

eficaz, gerando qualidade de vida e bem estar para o paciente.

Palavras-chave: cancer, estudo de caso, pesquisa qualitativa, Tivallec, qualidade

de vida.



Abstract

This work consists of a case study, a qualitative methodology, which aims to show
the effects of TIVALLEC, a supplement in vitamins, as an alternative treatment of
cancer. This study had also the objective of evaluating one patient’s quality of life
thirteen years after being diagnosed with an advanced prostate cancer, and having
decided for an alternative treatment using TIVALLEC instead of conventional
treatments, having obtained excellent results. An open interview was conducted with
patient, evaluating various aspects of his life after the initial diagnosis and the
chosen treatment. The answers were transcribed after being limitedly edited for
readability. At the end of the study, with the support of recent literature, the interview
allowed the conclusion that TIVALLEC was greatly effective, creating good quality of
life and wellness for the patient during all the period of thirteen year after the
diagnosis up to now. These alternative treatment results may be seen as demanding

new studies to help cancer patients who embrace or not the conventional treatments.

Key-words: cancer, case study, qualitative research, Tivallec, quality of life



Sumario

1 — INEFOTUGEO ... 09
1.1 = CANCET e 09

1.1.1 — Principios da Imunoterapia de TUMOres ...........cccooecvvvvreennnn. 11

1.1.2 — NULNGAO € CANCEN ....coeeeeiiieee e eaeeeeaans 11

1.1.3 — Dados € EStimativas. ............uuuuumuiiimiii s 12

1.2 = TIVALLEC ... oottt 13

1.2.1 — ReVISA0 de LItEratura ...........ccooeeuummmiiiiiiiiiiiees 14

P © ] o] =1 1Yo TSR 19
R \Y (=] (o (o] (oo = WSS TPT 20
3.1 — Metodologia QUAlTALIVA .............eeeeieiiiiiiiiiieiiieeeeeeeeeee e 20

3.2 — EStUAO A CAS0 cevvuuiniiieeeiiiieiiiiie ettt e e e e e eeaaene 21

3.3 — Operacionalizagdo do EStUAO ...........ceeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeee 22

4 — ReSUltadOs € DISCUSSEOD........cciviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee ettt 23
5 — COoNSIAEIAGOES FINAIS ... .o 34
6 — Referéncias BibliOgrafiCas.........coouiiiiiiiiiiiii e 35
ANEXO L oo e aaas 38



1 - INTRODUCAO

O cancer é uma doenca devastadora para o paciente, levando medo e
preocupacao para as familias que ela atinge. Os métodos de combate atualmente
utilizados pela medicina convencional, ou seja, radioterapia, quimioterapia e cirurgia,
na maioria das vezes sdo excessivamente destrutivos, gerando muito sofrimento ao
paciente e pessoas proximas, além de nao existir garantias que o tumor desapareca
ou nao retorne. Novos caminhos precisam ser encontrados no combate a esta
doenca que € a segunda maior causa de mortes por doenc¢a no Brasil. (Inca, 2010)

Dentre as possiveis alternativas ndo agressivas, o suplemento vitaminico
TIVALLEC tem gerado resultados interessantes, inclusive ao ser ministrado
simultaneamente a pacientes que estdo utilizando o tratamento convencional,

conquistando qualidade de vida e disposi¢éo, segundo palavras dos pacientes.

1.1 - Cancer

Céancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tém
em comum o crescimento desordenado (maligno) de células que invadem os tecidos
e orgaos, podendo espalhar-se (metastase) para outras regides do corpo.

Dividindo-se rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas e
incontrolaveis, determinando a formacdo de tumores (acumulo de células
cancerosas) ou neoplasias malignas. Por outro lado, um tumor benigno significa
simplesmente uma massa localizada de células que se multiplicam vagarosamente

e se assemelham ao seu tecido original, raramente constituindo um risco de vida.
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Os diferentes tipos de cancer correspondem aos varios tipos de células
do corpo. Por exemplo, existem diversos tipos de cancer de pele porque a pele é
formada de mais de um tipo de célula. Se o cancer tem inicio em tecidos epiteliais
como pele ou mucosas ele € denominado carcinoma. Se comeca em tecidos
conjuntivos como 0sso, musculo ou cartilagem é chamado de sarcoma.

Outras caracteristicas que diferenciam os diversos tipos de cancer entre
si sdo a velocidade de multiplicacéo das células e a capacidade de invadir tecidos e
orgaos vizinhos ou distantes (metastases) (Inca, 2010).

O céancer é uma das doencas mais temidas no mundo inteiro. Grande
parte desse medo é causado pela auséncia de tratamento efetivo para a maioria dos
tumores metastaticos inoperaveis. Felizmente, houve algum progresso em relacéo
a terapia ao longo das ultimas quatro décadas. Avancos nas técnicas cirdrgicas, na
radioterapia e na quimioterapia elevaram a sobrevivéncia dos doentes a partir de
meados do século 20. Parece, no entanto, que se atingiu um platd com 0 uso
dessas modalidades. Assim, as novas estratégias (como moduladores bioldgicos e
a imunoterapia), para combater doencas neoplasicas no novo milénio, certamente
terdo como base a melhor compreenséo da biologia e da historia natural da doenca.
(Liu, Robins, 2006).

A idéia de que as respostas imunes sdo 0s principais mecanismos de
defesa contra a neoplasia influenciou profundamente a investigacdo do céancer
durante a década de 60. Essa idéia, embora sugerida por Paul Ehrlich em 1909,
permaneceu dormente até que foi reformulada em 1959 e cristalizada como a teoria

geral da "vigilancia imunolégica" por Burnet (Stutman, 1977).
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1.1.1 - Principios da Imunoterapia de Tumores.

Existem dados experimentais consideraveis, obtidos a partir de modelos
pré-clinicos, para sustentar um papel proeminente do sistema imunoldgico na
imunovigilancia e na eliminacao da malignidade em modelos animais. As evidéncias
para uma resposta imune antitumor eficaz em seres humanos sdo mais imprecisas,
mas varios “experimentos da natureza” sugerem que a ocorréncia e o0
comportamento das neoplasias humanas podem ser influenciados pela resposta
imune aos antigenos tumorais.

A incidéncia aumentada de varias neoplasias no paciente
imunocomprometido provavelmente é resultado de um déficit no reconhecimento
dos antigenos tumorais e da ndo-eliminacdo de um tumor que seria imunogénico.
Existem varios outros mecanismos pelos quais os tumores “escapam” do controle
imunoldgico do hospedeiro. A regressdo espontanea ocasional do melanoma, do
carcinoma renal ou de outras neoplasias também tem mediacao provavel do sistema
imunoldgico. Além disso, experiéncias recentes com transplantes alogénicos de
medula 6ssea e células-tronco para neoplasias hematoldgicas indicaram claramente

a atuacdo da resposta das células T na prevencdo da neoplasia recorrente.

(Ellenhorn, Margolin, 2006).

1.1.2 - Nutrigdo e Céancer

A desnutricdo é comum em pacientes com cancer, sendo uma causa
importante no aumento da morbidade e da mortalidade. O termo caquexia do
cancer descreve a triade clinica composta por perda de peso, anorexia e perda de
massa corporal ndo gordurosa. A condicdo costuma ser acompanhada de

deficiéncias de vitaminas e minerais. Muitas vezes, a caquexia é exacerbada pela
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guimioterapia, pela radioterapia e/ou pela cirurgia, que podem comprometer ainda
mais um estado nutricional ja fragil.

Desenvolvimentos recentes aumentaram nossa compreensao a respeito
da relacdo entre a nutricio e o metabolismo nos paciente de cancer. Ja foi
demonstrado que a desnutricdo intensa tem efeitos adversos sobre a funcéo imune
e a tolerancia ao tratamento anticancer, e est4 associada a um numero maior de
complicacbes pos-operatérias nesses pacientes. (Staley, Daignault, Souva, et al.,

2006).

1.1.3 — Dados e Estimativas
Estimativas para o ano 2010 das taxas brutas de incidéncia por 100.000 e

de ndmero de casos novos por cancer, em homens e mulheres, segundo a regido.

(Inca, 2010).
Regiéao Estimativa dos Casos Novos
Masculino Feminino Total

Norte 8.930 10.190 19.120
Nordeste 40.530 48.820 89.350
Centro-Oeste 14.960 15.380 30.340
Sul 52.090 50.390 102.480
Sudeste 119.730 128.250 247.980
BRASIL 236.240 253.030 489.270

Segundo a estimativa divulgada pela Agéncia Internacional para Pesquisa
sobre Cancer das Nac¢des Unidas (larc, 2010), até 2030 o cancer deve matar, por

ano, 13,2 milhdes de pessoas em todo o mundo. Em 2008, o niumero de mortes por
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cancer chegou a 7,6 milhdes. A pesquisa constatou ainda que serdo diagnosticados
21,4 milhdes de casos por ano nas proximas duas décadas.

A agéncia fez as previsdes para as proximas duas décadas tomando por
base a hipétese de que a incidéncia da doenca vai manter o atual ritmo de
crescimento enquanto a populacdo mundial devera atingir a marca de 8,3 bilhdes de

habitantes (larc, 2010).

1.2 - TIVALLEC

O suplemento vitaminico mineral TIVALLEC é composto de aminoacido
essencial, indispensavel a uma boa nutricdo, fortalece o organismo e ativa as
funcdes celulares, complementando a alimentagcdo de pessoas subnutridas.

A utilizacdo deste suplemento por pacientes com céancer tem
demonstrado resultados promissores, melhorando sua qualidade de vida e em
muitos casos, estagnando o crescimento do tumor.

A formulag&o de um produto composto de um aminoacido essencial com
uma base nitrogenada foi desenvolvida pelo bioquimico aleméo, Friedrich Lavitscka,
nos idos de 1950/1960 no Instituto Biolégico de S&o Paulo, e resgatada sua
pesquisa a partir de 2000 na Unicamp-Campinas.

Esta formulagédo, denominada de TK3, foi patenteada em 1995 pelo suico
Paulo Huber proprietario do laboratério Lavilabor Produtos Naturais, com a expressa
autorizacao de Lavitscka, e em parceria com o Centro Pluridisciplinar de Pesquisas
Quimicas, Biolégicas e Agricolas (CPQBA-Unicamp). Esse centro esta
desenvolvendo, desde entdo, pesquisas para a comprovacao cientifica da eficacia

do TK3 em humanos, para o tratamento de neoplasias malignas (Huber, 2009).
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1.2.1 — Reviséo de Literatura

Os trabalhos cientificos com TIVALLEC ainda s&o raros na literatura,
porém os resultados obtidos até agora sdo altamente promissores no sentido de
poder oferecer, em curto prazo, uma seguranca mais solida aos pacientes que
desejarem, com o0 aval da equipe que cuida de sua saude, utilizar esse produto
como auxiliar no tratamento do céancer. Seguem-se abaixo os resumos de trés
trabalhos cientificos publicados nos ultimos anos e relativos a utilizagdo do
TIVALLEC, o primeiro deles usando uma metodologia qualitativa e os outros dois
usando metodologias quantitativas. O primeiro trabalho prop6e um modelo para se
entender a agao do TIVALLEC, fazendo o tumor regredir de um sistema complexo
para um sistema simples, tomando por base algumas entrevistas com pacientes
diagnosticados inicialmente com graves tumores e mostrando a evolucdo de cada
um deles para a cura. O segundo trabalho, usando metodologia quantitativa,
comprova a nao toxicidade do TIVALLEC, enquanto o terceiro, também com
metodologia quantitativa, mostra a eficiéncia dos componentes do produto quando

agindo juntos num efeito sinergistico.

1.2.1.1 - UM MODELO SISTEMICO, COMPLEXO E TRANSDISCIPLINAR NO
TRATAMENTO DE CANCER A PARTIR DO ESTUDO DE CASOS - (Guerrini e
Spagnuolo, 2004)

Resumo

Trés casos de pacientes com cancer foram estudados em termos da
pesquisa qualitativa. Um modelo complexo e dinAmico de compreensdo do cancer
como um sistema semelhante ao ser humano € proposto baseado nas propriedades

de robusteza, criatividade, auto-organizacdo e evolucdo. Essas sdo propriedades
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emergentes de Sistemas Dinamicos Complexos e Adaptativos (SDCA), os quais séo
estudados pela Teoria do Caos e Complexidade, fazendo parte da recentemente
chamada Biologia Sistémica. Assim, tanto o tumor canceroso como o ser humano
sdo, neste estudo, vistos como SDCA e, portanto, com suas propriedades
caracteristicas. Os resultados de sucesso na cura dos pacientes pelo emprego de
uma medicacdo alternativa sdo apresentados através de entrevistas pessoais,
proprias de uma amostragem intencional da pesquisa qualitativa. Em termos
fenomenoldégicos, esses resultados permitem identificar a medicacdo como parte de
um tratamento sistémico que privilegia os SDCA e a consequente quebra do
paradigma convencional de saude e da propria compreensdo classica do ser
humano. Apesar de que a comprovacdo da efichAcia da medicacdo especifica
utilizada exigiria outros tipos de experimentos, 0 que esta acontecendo
paralelamente, o estudo dos casos mencionados envolvendo o modelo proposto
com a medicagdo escolhida livremente pelos pacientes, permite abrir novas e
promissoras possibilidades na direcdo do sucesso em tratamentos nao

convencionais de pacientes com cancer.

1.2.1.2 - AVALIACAO TOXICOLOGICA E FARMACOLOGICA DO

COMPLEMENTO NUTRICIONAL “TK3” — (Monteiro, 2006)

Resumo

A avaliacdo toxicologica deste complemento, como parte inicial deste
estudo pré-clinico, revelou:

1. Estudos “in vitro”: atividade ndo citotoxica de “TK3” em cultura de

células humanas normais — fibroblastos — e tumorais;
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2. Estudos agudos “in vivo™: a administracdao aguda de “TK3” (5 g/Kg, p.o.
e 2g/Kg, i.p.) em ratos Wistar ndo produziu quaisquer sinais clinicos de toxicidade. A
analise macroscopica dos oOrgdos destes animais experimentais ndo revelou
guaisquer alteracdes sugestivas de toxicidade;

3. Estudos sub-crénicos “in vivo™: a administracao doses-repetidas 90 dias
de “TK3” (100 mg/Kg, 300 mg/Kg e 1000 mg/Kg, p.0.) em ratos Wistar de ambos 0s
sexos igualmente ndo revelou quaisquer sinais de toxicidade, confirmados pela
analise macroscopica dos o6rgdos. Finalmente, as andlises hematoldgicas e

bioquimicas n&o identificaram alteracdes indicativas de toxicidade.

A triagem farmacoldgica deste complemento revelou:

1. Em modelo de ulcera induzida por etanol em ratos, o tratamento com
“TK3” (1000 mg/Kg, p.o.) reduziu o indice de leséo ulcerativa (86.2%). Esta atividade
antiulcerogénica foi superior aquela apresentada pela administracdo dos
componentes isoladamente (triptofano: 400mg/Kg [61.5%] e timina: 400 mg/Kg
[+30.8%)]);

2. Na avaliacdo da atividade antisecretora, em modelo de ligadura de
piloro por 4 horas, a administracao intraduodenal de “TK3” (1000 mg/Kg, p.0.) nao
reduziu o volume, nem a acidez total e nem aumentou o pH da secrecdo acida
gastrica basal;

3. Na triagem dos mecanismos de citoprotecao gastrica, o pré-tratamento
de ratos com indometacina (5 mg/Kg, p.o.) nao inibiu o efeito protetor do “TK3”
(1000 mg/Kg, p.o.) nas lesdes induzidas por etanol;

4. O pré-tratamento de ratos com L-NAME (5 mg/Kg, i.v.) ndo inibiu o

efeito protetor do “TK3” (1000 mg/Kg, p.0.) nas les@es induzidas por etanol;
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5. Finalmente, o pré-tratamento de ratos com NEM (10 mg/Kg, s.c.) foi
capaz de inibir em 50% o efeito protetor do “TK3” (1000 mg/Kg, p.o.) nas lesdes
induzidas por etanol, sugerindo a participacdo de compostos contendo grupos

sulfidrila no mecanismo de acéo do referido complemento.

1.2.1.3 - ESTUDO IN VITRO DA ATIVIDADE DO TK3 EM LINHAGENS DE

CELULAS TUMORAIS. - (Pott Jr., Prestes, Degasperi et al., 2009)

Resumo

Objetivo do estudo

- Avaliar a atividade, em cultura de células tumorais, de um produto
formulado por um Bioquimico Alem&o em 1969, denominado "TK3" (associacdo do
triptofano com timina);

- Comparar a agao destas substancias isoladamente (triptofano e timina)
com a do TK3 (associacdo com a timina e o triptofano), determinando o efeito na
inducao de morte celular (apoptose ou necrose).

- As linhagens de células utilizadas foram:

carcinoma de mama (MC7);

célon (HT29);

préstata (PC3) e

sistema hematopoiético (K562).

Gréaficos:
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Concluséo:

A inibicdo do crescimento celular induzida pelo suplemento nutricional foi
maior com o TK3, quando comparado com presenca apenas do triptofano ou da
timina isolados, em todos os tempos de avaliacéo e tipos de linhagens celulares.

Os resultados obtidos sugerem que o tratamento in vitro, nas diferentes
linhagens de células tumorais, apresentou um sinergismo por potencializardo na
presenca de TK3, quando comparado com o tratamento com as substancias
isoladas.

De maneira interessante, o composto foi capaz de induzir a morte celular
das linhagens tumorais MC7, K567, PC3 e HT29 de forma decrescente, indicando
um efeito citotoxico, que faz do TK3 uma associacdo potencial para uma

investigacdo mais precisa no tratamento do cancer.
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As vias de sinalizacdo celular responsaveis pela ocorréncia de morte

celular programada ainda séo alvos deste estudo.

Outros trés trabalhos desenvolvidos, nos dudltimos anos, falam de um efeito
surpreendente na cura do tumor de Walker 256 em ratos de laboratorio (Moraes,
Huber, Meana et al., 2004) e da ética envolvida no tratamento com TIVALLEC por

seres humanos (Guerrini, 2002; Guerrini, Meana, Huber et al., 2002)

2 - OBJETIVO

O objetivo deste trabalho € mostrar, através da metodologia qualitativa do
Estudo de Caso, a experiéncia de vida de um paciente que preferiu a utilizacdo do
produto alternativo, TIVALLEC, ao tratamento convencional, tendo obtido excelentes
resultados contra um tumor maligno. O paciente do caso estudado, devido a sua
cura, montou ONG para a utilizagdo do produto para pacientes com cancer, com o

objetivo de voltar a oferecer qualidade de vida a essas pessoas.

3 - METODOLOGIA

3.1 — Metodologia Qualitativa

Enquanto os métodos quantitativos contam com cerca de quatrocentos
anos de historia, pois nasceram com a ciéncia moderna galileana, os métodos

gualitativos possuem cerca de um século, vindo a luz com os estudos
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antropoldgicos, culturais e psicanaliticos. Com Galileu, a ciéncia separou-se da
Filosofia e da Religido e ocupou-se, a custa de enormes resisténcias dos (cientistas)
aristotélicos e da Igreja da época, em fazer pesquisa com procedimentos
metodoldgicos proprios, mas voltada para o estudo das coisas e dos fatos concretos
da natureza.

Séculos depois, percebendo que as manifestacdes do ser humano e das
sociedades consistiam em objetos e temas subjetivos, com peculiaridades cujo
estudo as ciéncias naturais ndo davam conta, os cientistas das areas menos duras
trataram de criar as ciéncias do homem, o que por sua vez nao encontrou (e ainda
nao encontra) menor resisténcia por parte da academia conservadora, a qual adota
o paradigma positivista nascido a partir dos métodos classicos de Galileu. Enquanto
as ciéncias naturais, tendo como centro de referéncia a Fisica Classica, tém por
base a matematica e o raciocinio légico, onde o objetivo € buscar explicacdes sobre
os fendmenos, ou seja, as relagbes causais entre eles, as ciéncias humanas tém o
escopo de tentar compreender os fendmenos humanos e sociais, isto é, as relacdes
de significado. Assim nasceu a Pesquisa Qualitativa.

Para o pesquisador qualitativo ndo bastam os fatos (os dados), mas é
preciso a imaginacdo, a hermenéutica (a interpretagcdo) para compreender o que
eles querem dizer para os individuos e para a cultura.

A presente proposta de pesquisa procura refinar os métodos qualitativos
visando a sua aplicagdo num universo humano delicado, ou seja, o cuidado com a
salude, onde questfes pessoais (muitas vezes de foro intimo) sdo importantes e
precisam de técnicas metodoldgicas especiais para serem coletadas. Assim,
partindo de bases paradigmaticas sécio-antropologicas, os métodos clinicos lancam

mao de conhecimentos psicanaliticos, tanto para a pesquisa de campo (valorizacéo
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dos fendmenos transferenciais), como para a discussao dos resultados (valorizagcéo
dos mecanismos inconscientes de adaptacao) (Turato, 2000).

Neste estudo sera usado o método qualitativo do Estudo de Caso.

3.2 — Estudo de Caso

Como meétodo de pesquisa, 0 Estudo de Caso é usado em muitas
situacdes para contribuir ao conhecimento dos fendmenos individuais, grupais,
organizacionais, sociais, politicos e racionados. Naturalmente, o Estudo de Caso é
um método de pesquisa qualitativa comum na psicologia, sociologia, ciéncia politica,
antropologia, assisténcia social, administracdo, educacdo, enfermagem e
planejamento comunitario. Os estudos de caso sdo encontrados até mesmo na
economia, em que a estrutura de um determinado setor industrial ou a economia de
uma cidade ou regido pode ser investigada. Em todas essas situagbes, a
necessidade diferenciada dos estudos de caso surge do desejo de entender os
fendmenos sociais complexos. Nesse sentido, os fendmenos naturais s&o
entendidos como complexos, ampliando a visdo mecanicista de fenbmenos naturais
simples imposta pelas ciéncias naturais desde o século XVII (Celano e Guerrini,
2008). Assim, as metodologias qualitativas de uma forma geral conseguem captar
os detalhes subjetivos e complexos dos fenébmenos naturais. O método do Estudo
de Caso, em particular, permite que os investigadores retenham as caracteristicas
holisticas e significativas dos eventos da vida real. (Yin R. K., 2009)

A tendéncia central entre todos os tipos de Estudo de Caso, € que ele

tenta iluminar uma decisdo ou um conjunto de decisdes: por que elas sdo tomadas,
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como elas sdo implementadas e com que resultado. (Schramm, 1971, apud in Yin

R. K.,2009).

3.3 - Operacionalizacao do Estudo

O Sr. A. R. R,, 72 anos, foi convidado a participar deste Estudo de Caso
neste trabalho de Monografia, sendo que a opcéo por este caso especifico foi
devido ao longo periodo desde a descoberta do tumor, em 1997.

Também contribuiu o fato do Sr. A. ter tido um diagndstico de cancer ja
em estagio avancado e, ter decidido tomar um produto alternativo (TIVALLEC,
registrado na ANVISA como suplemento nutricional), as técnicas classicas de
tratamento de cancer como apregoa a medicina classica e as disciplinas classicas
de outros cursos da area da saude, por ele estar bem de saude até hoje e pelas
atitudes que tomou apos encontrar a sua cura, tendo criado uma ONG para ajudar
pessoas com cancer, fornecendo a elas esse suplemento vitaminico, como sera
explicado posteriormente.

Dessa forma, foi feita uma entrevista com o Sr. A., em maio de 2010, a
qual foi transcrita, aqui inserida, e utilizada como material da metodologia do Estudo
de Caso, sendo necessario para tanto que as respostas tenham sido editadas em
pontos obscuros para facilitar a leitura, como permite a metodologia em questao.

Também foram entrevistadas a esposa e as filhas do Sr. A., estando as

respostas delas em anexo deste trabalho.
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4 — RESULTADOS E DISCUSSAO

Uma breve introducao, segundo o entrevistado.

A: Tive as duas doencas que mais mata no mundo: no coragao eu fiz
guatro pontes de safena e tive um adenocarcinoma, um tipo de cancer de prostata.
O cancer apareceu em 1997, trés anos ap0s a operacgao no coracao.

Depois que melhorei, decidi que iria que parar de trabalhar, deixei os
negoécios para os filhos e passei a ajudar outras pessoas com cancer, visitando
pessoas doentes, dando o meu testemunho, ombro amigo; comecei sozinho até
criar a Associagao de Voluntarios no Combate ao Céncer, 3 anos atras em 2007. Ja
existe por volta de cem pessoas devidamente cadastradas nesta ONG.

No meu caso, fiz somente o acompanhamento com o0s meédicos, o
restante do tratamento eu utilizei o TIVALLEC, seguindo o aconselhamento do
bioquimico Frederico que eu conheci pessoalmente, o que ele falou que iria
acontecer para mim, aconteceu!

Acredito que 40% da cura de qualquer doencga, depende da pessoa
querer viver, ter vontade de viver, sendo nenhum tratamento ira funcionar.

E este produto o que é? E um renovador celular que também da
gualidade de vida, age na serotonina, dando uma sensagao de bem estar, milagre
ele ndo faz, ele da qualidade de vida.

Eu com 72 anos, passar por tudo o que eu passei, ndo era parar estar
com esta disposicao que eu estou nao é verdade?

N&o era mais para eu estar aqui, mas estou e atormentando muita gente.

Através da Associacdo nos estamos fazendo um trabalho, inicialmente aqui na
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cidade, mais pra frente esta Associacdo pode estender o campo dela de agéo, nos
poderemos amplia-la ou entdo ajudar outros em outras cidades, mas por enquanto

estamos somente aqui na cidade.

R: Porque resolveu tomar este suplemento?
A: Eu chamo este tratamento de “a tAbua de salvacédo”. Seqgui a idéia de

gue estou mandando alimento para a minha ceélula e renovando a minha vida. Sei

[N

gue o0 pensamento positivo também ajuda na melhora do quadro imunoldgico, e

[N

este o testemunho que eu dou para todos: € um trabalho lento, demorado, mas

um processo, o melhor de todos.

R: Como estava sua saude no momento em que decidiu tomar o
suplemento?

A: Eu tive um problema prostatico, meu PSA estava em 79.3 em 1997, fiz
uma biopsia, e o tipo de tumor detectado foi o Adenocarcinoma que é um cancer

maligno, 3.3 na escala Gleason,

R: Como foi o desenvolvimento da doenca?

Em Julho de 2000, fiz o exame por causa de problema ao urinar. Fui
aconselhado ao tratamento com radioterapia na prostata, mas eu nao fiz. Em 2002
eu desobstrui o canal, fiz uma raspagem e o material colhido foi detectado como
cancer maligno. A bidpsia acusou Adenocarcinoma 4.4 Gleason, hoje meu PSA é
111. Eu brinquei com o médico, falei, doutor, antes de vocé abrir o exame, eu
posso brincar com o senhor? Ele falou: - Pode. O PSA eu ndo empresto para o

senhor e nem dou para ninguém, porque se eu fizer isto, ele vai morrer.
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R: Como descobriu o tumor?
A: Primeiro operei o coracao, trés anos depois apareceu um cancer. Eu
fazia exames periédicos para o acompanhamento pés-cirdrgico, foi quando descobri

0 cancer.

R: Como descobriu o TIVALLEC?

A: Quando descobri o cancer, eu falei para todos do problema, meu
sogro também estava com cancer na mesma época. A minha cunhada e alguns
parentes estavam em Ilha Comprida, e |4 ela conheceu uma pessoa de Holambra
gue tinha tomado o TIVALLEC, e que estava curado, é aquela coisa que vem de
cima.

Quando ela contou sobre isso, meu filho foi buscar com o Paulo Huber la
em Holambra 2.

Eu conheci assim, eu brinco falando que foi um anjo. Afinal é algo que
ndo tem explicacdo, a praia de Ilha Comprida tem 90 km, é um deserto, e durante
uma enchente encontrar 14 uma pessoa que tinha tomado o TIVALLEC. Sorte que

falei que estava com céancer.

R: Qual era a opinido dos médicos quando vocé resolveu tomar o
TIVALLEC?

A: Contraria. Diziam que eu estava louco. S6 que eu continuo louco e
vivo (risadas). Muitos desses médicos ja morreram, hoje tem gente aqui na cidade
gue toma por causa de stress, tem um advogado que toma porque trabalha de noite.
Por que tomar contra o stress? Porque a Timina e o Triptofano agem na serotonina,
dando a sensacdo de bem estar, entdo ele tem uma sensacdo de bem estar e

disposicédo, ndo doenca. Esta férmula ndo é s6 para o cancer, ela melhora o
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guadro imunoldgico da pessoa. Isso é importante frisar bem: ndo € o cancer

apenas, mas o trabalho com o quadro imunoldgico inteiro da pessoa.

R: Qual foi opinido da familia quando vocé resolveu tomar o TIVALLEC?

A: Na realidade, sabe o que é desespero? Eu e meu sogro estavamos
com cancer, ele teve que fazer uma colostomia, colocar a bolsinha e tal, comecou a
tomar o suplemento no hospital, porém tomou somente duas vezes e faleceu.
Preciso dizer como estava o quadro da familia? A minha mulher tinha o pai e o
marido doentes; o pai morreu e 0 marido, como esta? Ela nunca chorou na minha
frente, mas tenho certeza que chorou. A minha mulher é fabulosa, foi um esteio,

ajudou bastante e até hoje ajuda no trabalho que fazemos.

R: Qual foi a opinido da familia quando vocé néo quis fazer radioterapia e
guimioterapia?

A: Todos apoiaram, eles entenderam porque sabiam que € um direito que
eu tenho de ndo fazer, pois antes da cirurgia do coragdo, o meédico falou: “o que
vocé quer fazer?” Nessa situagdo, tinha que operar, ndo tinha jeito, estava
encurralado. Mas aprendi que nos temos o direito de escolher o que queremos.
Sou contra fazer quimio e radio, sei também que todo o tratamento tradicional da
medicina é esse: exame, cirurgia, radio e quimioterapia. E o que os médicos sabem
fazer e € 0 que a medicina ensina, orienta. E eles ndo estdo errados, o caminho
deles esta certinho: exames, quimio ou radio, cirurgia, logo depois vem mais radio
ou quimio, tudo isso para matar as ceélulas cancerosas. Mas por que tudo volta
depois de 4 ou 5 anos? Porgue ndo matou coisa nenhuma. A funcao do TIVALLEC,

guando é benigno ele elimina o tumor, e quando é maligno, a fungcdo do aminoacido
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€ encapsula-lo; tanto € que quando eu fiz a raspagem, o material colhido era
cancer. Como mexeu ha célula cancerosa o0 que era para ter acontecido? Migrar

para o corpo, entéo voltei a tomar seis capsulas por dia de novo, dosagem macica.

R: Qual a sua visdo de como a sua familia se envolveu durante o inicio
do tratamento? E depois, quando comecaram a ver que estava dando tudo certo,

gue vocé estava vivo, curado?

A: A tal ponto que todos apoiam, dao testemunho, ajudam. Alias, na
minha familia todos tomam o suplemento como preventivo, até mesmo um
menininho de 9 anos, todos tomam. E preciso entender que é melhor prevenir,

tomando uma dosagem menor ao invés de tomar quando vocé ja esta doente.

R: Como foi a sua reacdo, quando percebeu que estava curado ou que
estava se curando?

A: Tive o desejo de ajudar os outros.

R: Passar isso para 0s outros?

A: Nao segurar o conhecimento, a tal ponto que eu me envolvi nesse
projeto todo. Por que encontrar a minha cura e guarda-la pra mim? Dinheiro ndo é
tudo na vida, nos estudamos, trabalhamos para ganhar dinheiro, s6 que chega um
ponto, que perguntamos quanto vale a vida? Mais que o dinheiro! Portanto temos
gue ajudar os outros.

O prefeito aqui na cidade alugou para a associacdo uma casa para nossa

instalacéo, pois estavamos junto com o Conselho Tutelar. A prefeitura esta pagando
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uma secretaria, telefone e internet, conta de agua e luz, e estda dando uma verba de
anual. Fazemos bazar, promocdes, rifas, arrecadacdo junto as firmas que
trabalhamos, recebemos donativos, tudo para complementar o orcamento. O Paulo
sabe do trabalho que estou desenvolvendo, e quando eu tiver utilidade publica no
estado e na unido, receberei verba para a propria associagao custear as pesquisas
e estudos que o Paulo esta fazendo, assim, poderemos acelerar este processo e

espalhar isso dai.

R: Qual foi a reacdo dos médicos quando cuidavam do seu tratamento?
Eles diziam para vocé tomar radio e quimio?
A: Se vocé ler o relatério, estara escrito que eu ndo quis fazer nada

(risos).

R: Qual foi a reacdo deles quando eles viram que vocé estava curado,
que vocé estava vivo?
A:. Esse dultimo que eu fui agora, o Dr. (nome protegido), falou:

“parabéns, vocé encontrou o caminho!”.

R: Mas ele fala isso para os pacientes?
A: Nao. Ele faz o tratamento que ele aprendeu. S6 uma consulta dele
custa 280 reais, sabendo disso jA da para entender porque ele prefere utilizar o

tratamento convencional.

R: As pessoas da ONG fazem os tratamentos convencionais?
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A: Cada um faz o que quer, livre arbitrio. A maioria € composta por
pessoas carentes, vao através do SUS e nao querem perder a oportunidade dos
tratamentos convencionais. E muita responsabilidade da minha parte dizer n&o
faca, que ficardo curados tomando s6 o TIVALLEC. Eu dou o meu exemplo, mas
ela vai ao médico que diz para fazer a quimio, e se leva a bula do TIVALLEC, o
médico fala “ah isso ai ndo faz nada, isso ai é somente um suplemento alimentar”

(em tom irdnico). O médico néo sabe, ndo viu os efeitos, os resultados.

R: A sua viséo é totalmente contra os tratamentos convencionais?

A: Nao. Eu acho que devemos ir ao médico sim, mas especificamente no
caso de cancer, eu sou contra a radio e quimioterapia. Acredito até que vocé possa
fazer uma cirurgia, e tirar do seu corpo O material canceroso que estiver
incomodando, mas ndo posso dizer isso pelos outros, penso por mim. Faz 5 anos
gue um associado estd desenganado, com tumor no estdbmago e de pele; a
Unicamp receitou utilizar no cancer de pele o TIVADERM, que é um creme a base
de aminoacidos (TIVADERM é um produto semelhante ao TIVALLEC para uso

externo).

R: Qual a funcdo dos médicos durante a utilizacdo do suplemento?

A: Fazer o acompanhamento medico, pois se eu piorasse teria que ser
operado. Eu nédo ia virar as costas para a medicina, eu ndao sabia a reacdo do
TIVALLEC durante o inicio do tratamento. O maior mal da medicina € que tem
médico que se coloca no lugar de Deus. Eu agradeco a Deus a oportunidade de ter

ficado doente, de ter entendido e estar ajudando os outros. Gracas a tudo isso, pude
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me encontrar com pessoas para ajuda-las e conseguir ter uma vida la frente, melhor

do que esta aqui.

R: Melhor do que esta aqui?
A: Aqui eu ja recebi os frutos. S6 o fato de poder conviver com toda a
familia unida, os filhos, nora, genro, netos... ndo vale nada? (Momento de emocao).

E que quando mexeu no coracio, eu fiquei mais emotivo.

R: Como foi a utilizacdo do suplemento?

A: O tratamento leva 6 meses, eu segui a orientacdo do laboratério,
tomava 6 por dia, nos 3 primeiros frascos, apés isso baixou para 4 cipsulas por dia,
por mais 3 frascos, e finalmente 3 capsulas por dia, nos ultimos 3 frascos. Depois
podia parar, mas eu passei a tomar 2 por dia, e quando eu tenho alguma crise ou

gualquer coisa, eu aumento a dosagem de novo.

R: E como se sente hoje em dia?

A: Melhor que os médicos que me trataram (risos). Eu ndo sinto nada, e
ajuda até no coragdo. Estou 6timo, em todos os sentidos. Eu ndo trabalho mais, so
na associacdo, mas tenho mdltiplas coisas que pedem pra mim, estou sempre
disposto a ajudar e fazer. Daqui a pouco buscarei minha neta la na faculdade, minha
senhora vai junto, ontem fui levar meu genro buscar o carro em Americana. Minha
disposicdo esta 100%, melhor do que antes. O TIVALLEC deixa a gente numa

disposicdo muito boa e também melhora o quadro imunologico.

R: Quando comecou a ONG?



31

A: A ONG foi criada por trabalho voluntario ha trés anos. Antes eu ja fazia
um trabalho, doando o suplemento para pessoas carentes, e com o funcionamento

da ONG, essas pessoas passaram a receber o TIVALLEC através dela.

R: Porque montou a ONG?

A: Porque, em primeiro lugar, estou vivo para ajudar doentes. Também
por ver o sofrimento do Paulo em seu trabalho, sendo bloqueado pela medicina,
sem nenhum apoio, percebi uma oportunidade através da ONG de juntar recursos
para ajudar no desenvolvimento das pesquisas. Foi pela soma desses fatores que

decidi.

R: A ONG gera muitos gastos?

A: A ONG ndo tem nenhum gasto a ndo ser pagar o laboratério do
TIVALLEC. Depois de 3 anos de ONG, atingimos 100 associados, com todo tipo de
tumor, cancer de pele, cancer de mama, cancer de préstata, tumor em varias partes
do corpo, leucemia, ndo sendo especifico o tratamento ao tipo de tumor. Eu entendi
isso com a associagdo, que o TIVALLEC ajuda o quadro imunolégico de qualquer

doenca em qualquer lugar do corpo.

R: O que vocé espera da ONG?

Receber mais recursos para acelerar as pesquisas, comecar a difundir o
trabalho em outras cidades vizinhas ou onde for e criar outras ONGS, pois a nossa
ONG pode ter ramificacbes. Sabe para onde eu mando este suplemento? Para
Santa Catarina, para uma senhora sem condicfes. Eu nao vou bater na porta das

pessoas, eu espero alguém me procurar, porque eu também aprendi que, quando
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vocé bate na porta e oferece um produto, uma capsulazinha que cura o cancer, a
pessoa da risada da sua cara. Isso eu aprendi. Se eu sei que meu amigo esta com
cancer, eu nao posso falar que tenho uma coisa que vai ajudar, eu preciso de uma
manifestacdo dele ou de algum familiar que venha me procurar. Existem pessoas
que preferem fazer quimio e radio porque acham que isso da status, mas o
ambiente que vocé vai fazer isso é terrivel, vocé so vé casos piores e piores, ndo vé

casos melhores.

R: As pessoas que estdo na ONG, ja possuem bons resultados?
A: Na estatistica da ONG, temos aproximadamente 100 pessoas vivendo

com qualidade de vida; contando comigo, séo 5 desenganados.

R: O que vocé considera como desenganados?

A: O PSA do homem é de 2 a 4. Pela medicina, o PSA chegar a 111 e
manter em 111 é para arrepiar qualguer um, e este € 0 meu caso. Isto é estar
desenganado. Teve um médico que quis me levar para os Estados Unidos, fazer um
tratamento la, operar e fazer quimio. Quanto mais rica a pessoa €, mais dificil
entender que ela tem o livre arbitrio de decidir, mas quem acaba decidindo s&o os
médicos, para José de Alencar (Vice Presidente da Republica), o Paulo mandou o
TIVALLEC, porém ele deve ter ignorado. Muitas vezes ndo seria necessario fazer
algumas das cirurgias, talvez os nédulos poderiam ser benignos. Minha senhora
tinha nddulos no utero, seio e ovario e, por minha causa, ela comecou a tomar o
suplemento, ai num dos exames que ela foi fazer, cadé os nédulos? Sumiu. Sem
cirurgia, sem nada. Na minha familia todos tomam, por eu estar vivo e com

gualidade de vida. Eu servi como exemplo para eles.
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A: Eu fago o trabalho na ONG e falo para cada um dar o seu testemunho.
E por que dar testemunho? Porque cada um dando o seu testemunho desperta o
lado positivo, eliminando o negativo. Nao € igual ir ao hospital, onde vocé so vé o
negativo, na ONG, € s6 coisa boa. O tratamento depende de 40% do querer de

cada um. Ja tivemos a presenca de médicos na reunido, mas eles ndo entendem.

R: Como funciona a reuniao?

A: Na reunido, eu peco para que cada um dé o seu testemunho, entdo
cada um fala o efeito do suplemento. O que eles falam ajuda a minha linha de
raciocinio de que eu estou dando um testemunho certo, correto, de que nao é falso
testemunho, e isso me fortalece também. No testemunho, um ajuda o outro, ndo
somente 0s novos associados, mas também ajuda a fortalecer a minha linha de

raciocinio de que eu estou certo em tomar o TIVALLEC. Isso € o mais importante.

R: Alguma mensagem para as pessoas com cancer?

A: Primeiro, nunca desistir, porque se Deus € pai ele quer o bem da
gente, ele ndo quer que a gente sofra. O TIVALLEC me ajudou muito, normalmente
0 cancer de prostata migra para a parte 6ssea, era para a minha parte 0ssea estar
tomada de metastases, mas o que aconteceu foi que aonde eu tinha um problema

na parte 0ssea ela se refez.

Esse questionario foi transcrito de uma gravacdo sonora, tendo gerado

muitas discussofes, a partir das quais seguem-se 0s comentarios.
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E importante salientar que neste trabalho foi possivel perceber através da
situacdo atual do Sr. A. R. R. que o paciente tem uma 6tima qualidade de vida atual,
mesmo apds 13 anos da descoberta do tumor. Através da analise dos comentarios
do entrevistado, o efeito benéfico mais visivel na utilizacdo do TIVALLEC é a
melhora na qualidade de vida dos pacientes, independente do local que esta o
tumor e da utilizacao conjunta do tratamento convencional.

Outro aspecto visivel nos comentarios do entrevistado é a sua
religiosidade e seu pensamento positivo, que foram alicerces durante esse periodo
critico da sua vida.

Este trabalho ndo visa denegrir ou excluir os métodos convencionais no
tratamento do cancer, mas propor uma alternativa e/ou complementacdo dos

tratamentos, principalmente na prevencéo e no bem estar dos pacientes.

5 — CONSIDERACOES FINAIS

Encontrar novos caminhos visando a cura, a melhora da qualidade de
vida dos pacientes, e até mesmo a prevencdo do cancer, sdo necessarios. A
analise das respostas do presente estudo demonstra que o suplemento vitaminico
TIVALLEC consegue atuar nesses trés aspectos.

Neste contexto, novas pesquisas sao altamente recomendadas, tanto as
gualitativas, envolvendo um maior niumero de participantes, possibilitando assim
novas perspectivas na atuacdo do suplemento, como as quantitativas, visando
compreender o mecanismo de acdo do TIVALLEC e sua eficacia no tratamento e

prevencdo do cancer.
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Anexo 1

Esposa
R: Qual a sua visao do processo de cura que o A. sofreu?
E: Foi doloroso, nossa senhora, foi triste! Saber que o marido esta com

cancer é dificil, mas a gente tinha muita fé em Deus e no TIVALLEC.

R: E sobre o processo de cura que ele sofreu?
E: Ah, foi maravilhoso! Nos seis meses que A. teve acompanhamento

com 0 meédico amigo nosso, era certeza a necessidade de operacdo, mas A. tinha

muita fé em Deus e no TIVALLEC.

R: Quando ele resolveu tomar sé o TIVALLEC, qual foi a sua reacao?

E: Eu confiei, pois para a gente vé o sofrimento das pessoas a fazer
guimio. A minha tia fez e eu vi como ela sofria. So6 ferida na boca, Deus me livre! J&
que ele decidiu fazer isso, eu confiei cegamente, e todo mundo rezava. Eu tinha

muita confianga, demais.

R: Vocé ajudou-o durante o processo? Qual foi o tipo de ajuda?

E: Se eu ajudei? Continuamos com a vida normal. Tinhamos duas
viagens marcadas e fomos, como se nao estivesse acontecendo nada. Quando a
gente ia ao médico e via que o cancer tinha calcificado, “fibrosou”, era uma bencéao!
Tinhamos muita esperanca. Nesses seis meses de tratamento, foi uma maravilha,

tinhamos muita confianca.
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R: E hoje em dia, o que a Sra. pensa sobre o TIVALLEC?

E: Ah (risos). Eu tomo toda a noite 2 capsulas, mas se estou cheia de
servico ja tomo um pela manha, me da energia. Fica aqui em cima da mesa, se
meus netos ndo tomaram na casa deles, eles falam “v6 vou tomar!”. E uma

maravilha, eu confio muito.

Filha 1

R: Qual foi a sua visado do processo que seu pai sofreu?

F1: Foi de esperanca, de ndo ter medo do cancer, pois a gente viu 0 meu
pai e todas as outras pessoas que tomaram serem curadas. Meu primo fez radio e
qguimio, se fosse meu filho eu ndo deixaria ele fazer isso, pois a radio e quimio

acabaram com ele.

R: Sua visao de radio e quimio?

F1: Sou totalmente contra, acaba com a pessoa. Acho que é uma forma
que eles fazem para assassinar as pessoas, gera muito dinheiro para poucos e por
Isso que ndo colocam outro eficiente, e infelizmente, custa a vida de muitas

pessoas.

R: Quando ele decidiu tomar o TIVALLEC, qual foi sua reacao?

F1: Apoio total.

R: Vocé imaginava como seria?
F1: Nao, porque quando meu pai teve cancer, meu avd também estava

com a mesma doenca. Parece que nés vimos uma luz no fim do tinel. Meu irméo
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foi no mesmo dia buscar o TIVALLEC e nés entramos de cabeca, sem até mesmo

conhecer o Sr. Paulo Huber. Mas a familia inteira apoiou a deciséo dele.

R: Vocé ajudou de alguma maneira? Se ajudou, de que forma?

F1: Eu também tomo o TIVALLEC? Todo dia nés tomamos, eu, meu
marido, meu filho. Na época apoidvamos ele, e hoje em dia, ajudamos divulgando
para as pessoa com cancer. E excelente, eu n&o tenho cancer, nem meu filho, nem

meu marido, mas nos tomamos todos os dias. O TIVALLEC é tudo de bom!

R: O que vocé pensa sobre o TIVALLEC?

F1: E nossa energia diaria. A disposi¢cdo aumentou.

Filha 2

R: Como foi a visdo do processo que seu pai sofreu?

F2: Meu avbé em uma semana descobriu que estava com cancer e ja ndo
teve mais jeito, ndo teve mais esperanca, e com meu pai, descobrimos exatamente
guando meu avd fez a cirurgia. O cancer do meu pai ja estava passando para a
parte 6ssea, entdo, foi assim, foi tudo junto, entdo eu nem sei 0 que eu senti, foi um
choque.

Eu nunca senti que fosse acontecer alguma coisa de ruim com ele,
morrer como o meu avd. Parece que quando ele falou que ja estava indo para a
parte éssea, parecia uma coisa tdo distante que quando minha irma contou,
apareceu essa pessoa que comentou do TIVALLEC e meu irméo ja foi buscar. Foi

tdo rapido, que nds nos agarramos aquilo. Nunca pensei nele fazendo radio,
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guimio. Na nossa cabeca o que iria prevalecer era a decisdo que ele tinha tomado
de tomar esse TIVALLEC para ver o que ia acontecer com ele, e foi a confianca
mesmo, nele, em Deus. Tanto € que quando ele foi fazer, ha alguns anos atras,
uma cirurgia para desobstruir o canal, o0 médico chegou e falou para nés depois da
cirurgia “O A. esta com cancer ainda, esta tudo la. Cadé o bidlogo que inventou esse
produto?” Eu sabia que estava la, quietinho, e que ficaria la. Acho que ele esta
mais protegido do que muita gente, porque nos acreditamos que o cancer fica ali
guardadinho e que néo tem perigo de escapar. E por ele estar todos esses anos
vivo, tenho certeza que além de Deus, € por causa do produto também. Para mim,
sdo duas coisas: fé e o TIVALLEC. E além de fé, também conta o psicologico da

pessoa, a vontade de querer viver.

R: Quando ele decidiu tomar o TIVALLEC? Qual foi sua reacéo?

F2: Total apoio, alias, nunca imaginei-o fazendo quimio e radio.

R: Qual sua visédo de quimio e radio?

F2: Para mim, morte e destruicdo. Como tem muita gente que além de
tomar o TIVALLEC faz, a gente percebe a reagdo da pessoa. Acho que quem
decide fazer quimio e radio e toma o TIVALLEC, percebe o quanto ela reage,
entendeu? O quanto ela ndo fica abatida igual uma pessoa que s6 toma quimio e

radio.

R: Durante o processo que seu pai sofreu, vocé ajudou? Se ajudou, de

que forma?
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F2: Ajudamos dando forga, dizendo “vai, é esse caminho”, e muita
oracdo. Nunca pensamos em nenhuma tragédia, nunca aconteceu nada grave
depois que ele tomou o TIVALLEC. Entdo, para nés, era certeza que tudo ia dar

certo, e tudo deu certo!

R: E hoje em dia o0 que pensa sobre o TIVALLEC?
F2: Ta aqui a maior prova do TIVALLEC (apontando para o A.). E a bula

ambulante!. Eu, meus filhos e meu marido tomamos um por dia.

R: Vocé sentiu alguma diferenca quando comecou a tomar o TIVALLEC?

F2: Eu ndo senti nada porque sou meio insensivel a dor. Acho que eu ja
estava equilibrada. Ninguém vive doente em casa, ho maximo um resfriado ou dor
de garganta, nada mais sério.

Marido de F2: é até chato ir em médico e levar as criancas... tem alguma
coisa? Na&o. (risos)

F2: N6s nunca ficamos doente, nunca temos nada sério.



Anexo 2

DR: cg-’
REF/ CENTRO RADIOLOGICO gAMPINAS

22.01.97 US 32.604 HOSPITAL VERA CRU.

ummm-mmnm-mm-mv

ULTRA-SONOGRAFIA DA PROSTATA COM BIOPSIA
VIA TRANSRETAL

Préstata:

Aumentada de volume, medindo 4,1 x 3,5 x 4,4 cm de didmetros (volume:
32,8 cm3).

Zona periférica de contornos regulares e textura sonogréfica normal.
Glandula central aumentada de volume (fazendo protrusao no assoalho
vesical), com textura sonogréfica heterogénea, apresentando 4reas
nodulares hipoec6icas mais evidentes 2 direita, calcificagdes dispersas e
peri-uretrais.

Realizada bidpsia aleatérias, 4 de cada lado.

Vesiculas seminais:

Com morfologia e textura sonogréfica normais.
Indices prostéticos :

Peso = 32,8 gramas

Dosagem do PSA = 79,3 ng/ml
Densidade do PSA = 2,4 ng/cm3

PSA Esperado = 3,9 ng/ml

Conclusio: Aumcnto volumétrico da préstata, com sinais de hiperplasia
nodular.

Outras informagdes:

Rins e bexiga sem anormalidades.

AFJ/a

oR OR.;
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———— s e — = —

ne ( B97-306207 DATA: 23/01/1997

NOME o ANDS -
MEDICO

MATERIAL BIOPSIAS DA PROSTATA

LOCAL : INSTITUTO DE PATOLOGIA DE CAMFINAS

CONVENIO: $S0C. CIVIL DO HOSF. VERA CRUZ -~ §.CIVIL

EXalE _HMACRNSCARICD

O matevial recebido en liquido Fixador consta de:
@A) Lobo direito &: Um fragmentol(s) filiforme(s) de tecido de coloragi
esbranquigada, consisténcia eldstica e medindo 8,5 x @,icm.
BY lobo diveito B: Dois fragmentodls) ftiliforme(s) de tecido de
coloracfio esbranquigada, consist@ncia eldstica e medindo o maior i,7
@,icm,
€} Lobo diveito C: Um fragmento(s) Piliforme(s) de tecido dee colovagio
eshranquicada, consisténcia eldstica e medindo 1,2 x @,4cm.
oy Lobo esquerdes A: Um fragmentols) Tiliforme(s) de tecido de colovagic
esbranguisada, consisténcia eldstica e medindo 6,6 x @,4icm.
E) Lobo esquerdo B: lois fragmento(s) Filiforme(s) de tecido de
coloragio esbranquicada, consisténcia eldstica e medindo o maior 2,0
X @,icm.
F) Lobo esquevdo C: Um fragmento(s) filiforme(s) de tecido de colovragc
esbranquigada, consisténcia eldstica & medindo 1,0 x @,icm.
0 wmaterial ¢ todo enviado Para exame histoldgico.

EXOME_MICROSCARICO

A e B) 0 exame histoldaico mostra fragmentos de tecido prostatico difu-
samente infiltrados por neoplasisa constituida por estruturas glandula-
res irregulares, proximas umas das outras, reécobertas por células epite
liais com nucleos aumentados de volume, hipercorades, nucléolos proemi-
nentes e citoplasma escasso.

C,ME,F) O exame histoldgico mostra fragmentos de tecido prostatico 1i-
vres de tumor .,

DIAGNOSTICO

A & B) Adenocarcinoma moderadamente diferenciado da prastata, graw 3,3
de Gleason.

C,D,E,F) Fragmentgﬁ de tecido prostatico livres de Eumor.
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