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RINOPLASTIA: Procedimento
cirirgico no nariz € um dos mais
realizados pelos homens

A cada dia que passa, 0os homens estao aderindo a procedimentos estéticos para aumentar a autoestima
e a saude. A rinoplastia € a segunda cirurgia mais realizada pelo publico masculino no Brasil.
Conheca mais na matéria!
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OMS diz que
5 bilhdes de
pessoas estao
expostas aos
perigos da
gordura trans

Novo relatério da Organizacao
Mundial da Saude alerta para
risco de doencas cardiacas e
mortes; agéncia pediu, em 2018,
a eliminacdao, mas nenhum pais
de baixa renda adotou medidas
para erradicar gordura trans
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OMS

Gordura trans pode ser encontrado em bolos, biscoitos, alimentos processados e 6leos de cozinha

| OMS

Um relatério da Organizacdo Mundial da Satde,
OMS, revela que 5 bilhdes de pessoas, em todo o
mundo, ainda permanecem desprotegidas da gordu-
ra trans, aumentando o risco de doencas cardiacas e
morte.

Em 2018, a agéncia pediu, pela primeira vez, a
eliminacéo global da gordura trans produzida indus-
trialmente, com uma meta definida para este ano.

Esse tipo de gordura pode ser encontrado em bo-
los, biscoitos, alimentos processados e éleos de cozi-
nha. O consumo é responséavel por até 500 mil mortes
prematuras por doengas do coracao a cada ano em
todo o mundo.

A nutricionista Fabiane Alheira falou a ONU News
sobre a diferenca entre gordura trans e gordura satu-
rada e como elas afetam a satde:

“A gente conhece trés tipos de gordura satura-
da, que é uma gordura sdlida, de origem animal.
Nos temos a gordura insaturada, que ela é liquida,
de origem vegetal, e nés temos a gordura trans, que
é uma gordura que nao existe no meio ambiente. E
uma gordura que foi desenvolvida pelo ser humano
através do processo quimico que a gente chama de
hidrogenacao.”

De acordo o relatério da OMS, a criagao de politi-
cas de melhores préticas para a populacdo aumentou
quase seis vezes, com a implementacao em 43 paises,
e ajudando a proteger 2,8 bilhdes de pessoas em todo
o globo. Mas apesar dos avancgos, a meta global da eli-
minacao total permanece inatingivel neste momento.

Brasil, Portugal e Cabo Verde

Dos paises de lingua portuguesa, Brasil e Portugal
implementaram essas politicas. Na Africa, Cabo Verde
tém medidas complementares, um limite obrigatério
de gordura trans produzida industrialmente em ali-
mentos em ambientes especificos.

Atualmente, nove dos 16 paises com a maior pro-
porc¢ao estimada de mortes por doencas coronarianas
causadas pela ingestao de gordura trans nao possuem
uma politica de melhores praticas: Australia, Azerbai-
jao, Butao, Equador, Egito, Ira, Nepal, Paquistédo e
Coreia do Sul.

A nutricionista lembra que as pessoas podem
comprar um produto achando que néo tem gordu-
ra trans, mas, na verdade a informacéo pode estar
escondida. Ela explica que, em alguns paises, a legis-
lagao permite escrever zero na tabela nutricional, mes-
mo que tenha uma quantidade minima de gordura
hidrogenada por porcao.

“Existe um marketing muito grande. Muitas vezes
a gente vé um alimento e no rétulo desse alimento
zero gordura trans. Mas ai, quando a gente vai olhar
na lista de ingredientes, e é por isso que eu sempre
bato nessa tecla de que a gente precisa entender a lista
de ingredientes, quando a gente vai ler, esta escrito
gordura vegetal. Ué, mas a gordura vegetal ndo deve-
ria ser 6leo vegetal? Sim. Entéo, se existe a expressao
gordura vegetal, vocé ja desconfia que, bem possivel-
mente, aquele 6leo passou por um processo de hidro-
genacao e se transformou numa gordura trans.”

QUANDO MAIOR A RENDA, MAIS MEDIDAS
SAO ADOTADAS

Embora a maioria das politicas de eliminacéo até
o momento tenha sido implementada em paises de

renda alta, principalmente nas Américas e na Europa,
um nudmero crescente de nagbes de renda média esta
implementando ou adotando essas politicas.

Entre eles: Argentina, Bangladesh, India, Para-
guai, Filipinas e Ucrania. Politicas de melhores pra-
ticas também estao sendo consideradas em paises
como México, Nigéria e Sri Lanka este ano.

Nenhum pais de baixa renda adotou medidas
para eliminar a gordura trans. Se aprovada, a Nigé-
ria seria o segundo e mais populoso da Africa a im-
plementar uma politica de praticas recomendadas de
eliminacéo de gordura trans.

O diretor-geral da OMS disse que a gordura trans
nao tem nenhum beneficio conhecido e enormes ris-
cos a salde que acarretam enormes custos para os
sistemas de satide”. Para Tedros Ghebreyesus, ela é
um produto quimico téxico que mata e nao deve estar
nos alimentos.

CRITERIOS PARA MELHORES PRATICAS

A OMS estabeleceu critérios especificos para eli-
minacéo, que limitam a gordura trans produzida in-
dustrialmente em todos os ambientes.

Uma alternativa de politicas de melhores préticas
é o limite nacional obrigatério de 2 gramas de gordu-
ra trans produzida industrialmente por 100 gramas de
gordura total em todos os alimentos.

A segunda é uma proibicao nacional da producéo
ou uso de dbleos parcialmente hidrogenados, uma im-
portante fonte de gordura trans, como ingrediente em
todos os alimentos.
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ou uso de dbleos parcialmente hidrogenados, uma im-
portante fonte de gordura trans, como ingrediente em
todos os alimentos.
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Gota: homens costumam ser os mais afetados

A gota é resultado do acimulo de acido urico dentro da articulacio e é uma das artrites inflamatdrias mais comuns em todo o mundo

A Gota é uma artropatia inflama-
téria ocasionada por depésito e forma-
cado de cristais de urato monossédico
hidratado em tecidos articulares. Uma
doenca muito antiga. E muito dolorosa
e incapacitante, podendo haver crises
repetidas e apds algum tempo, tornar-
-se crbnica. A prevaléncia varia geo-
graficamente, dependendo da coleta
de dados. Oscila na faixa de 1 a 5%.
A incidéncia é de 2,9/1.000 pessoas.
Nas ultimas décadas, observou-se um
aumento da prevaléncia da gota devi-
do ao Diabetes, por maior ingesta de
proteinas, bebida alcodlica, bebidas
adocadas e frutose; aumento da ex-
pectativa de vida, ou seja, a populacao
estd vivendo por mais tempo; uso de
medicamentos que elevam o acido tri-
co no sangue (diuréticos e AAS); doen-
¢a renal cronica e sindrome metabdlica
(aumento de colesterol e triglicerideos
no sangue). Entre os 60 e 69 anos a
prevaléncia pode ser acima de 8%. A
predominéncia é no sexo masculino,
em proporcoes de 7:1 a 9:1. A maior
incidéncia ocorre entre os 30 e os 60
anos.

QUADRO CLIiNICO

Diariamente, o ser humano in-
gere alimentos que contém proteina,
que metabolizam a purina. O resulta-
do da metabolizacdo dessa substancia
¢é o acido urico. Esse procedimento é
considerado normal e nao apresenta
riscos quando a quantidade de acido
Urico é minima (dentro dos padrdes) e
ele é excretado, contando com o bom
funcionamento de diversas partes do
corpo, como os rins -- que realizam a
eliminacéo por meio da urina.

O problema acontece quando ha
excesso de &cido urico e a cristalizacédo

dele. A gota é resultado do acimulo
de &cido urico dentro da articulacao
(partes que funcionam como ‘juntas’
do corpo) e é uma das artrites inflama-
térias mais comuns em todo o mundo.
Ou o corpo produz a substéncia em
quantidades demasiadamente altas, ou
nao consegue excreta-las o suficiente
para manter o organismo saudavel.
Ocorre por conta do acimulo e crista-
lizagao do &cido urico nas articulagoes,
o que se da em paralelo com o aumen-
to da substancia no sangue -- proces-
so chamado de hiperuricemia. Para
entender, entdo, o que causa a gota é
preciso conhecer as causas do aumen-
to exacerbado e a retengdo do éacido
Urico no corpo.

Muitos pacientes de hiperuricemia
(aumento de é&cido urico no sangue)
convivem sem apresentar complica-
¢oes da formacao de cristais de urato,
como artrites ou célculo renal. Sao as
hiperuricemias assintomaticas. Porém,
estes pacientes apresentem maiores
riscos de hipertensao arterial, insufici-
éncia renal e doencas cardiovasculares.

A gota articular costuma acometer
pacientes masculinos, comegando na
quarta ou quinta década de vida, na
forma de artrites agudas intermitentes,
acometendo as articulacbes dos pés.
Em mais da metade dos casos, as pri-
meiras artrites ocorrem na articulacao
do primeiro dedo dos pés, que leva
o nome de podagra. As crises agudas
evoluem rapidamente com dor intensa
e eritema local, com grande hipersen-
sibilidade ao toque. Essas primeiras
crises respondem bem aos chamados
anti-inflamatérios. Segue um periodo
assintomético que pode durar meses.

Caso a doenca nao seja tratada
adequadamente, a partir desta fase,

as crises tendem a ser mais frequentes
e prolongadas, levando a um quadro
cronico e progressivo, com sequelas e
deformidades. Nesta fase, comecam a
aparecer os depésitos de urato deno-
minados tofos, que podem ocorrer em
qualquer lugar do corpo, mas séo mais
comuns em torno das articulacbes e
notadamente em cotovelos.

EXAMES LABORATORIAIS
Durante as crises agudas de gota,
os exames medem a inflamacao e se
estao elevados: a hemossedimentacao
e a proteina C reativa. O é&cido urico,
nas crises, pode ou nao estar elevado,
pois depende de sua diluigdo no san-
gue e nas articulagdes. O diagndstico
definitivo é dado pelo a fresco do liqui-
do sinovial, com a presenca de cristais
em forma de agulha. Microscépios es-
peciais equipados com filtros polariza-
dos facilita a deteccédo dos cristais. Este
exame pode ser realizado em materiais
dos tofos e tecidos moles inflamados.

EXAMES DE IMAGEM

O ultrassom tem sido cada vez
mais valorizado pela sua sensibilidade
e especificidade, mesmo em fases ini-
ciais. A tomografia computadorizada
permite detectar depésitos incipientes
de cristais.

TRATAMENTOS

Durante a crise aguda de gota, o
paciente deve ser orientado a identi-
ficar os primeiros sinais e sintomas e
imediatamente, iniciar seu tratamen-
to, preferencialmente nas primeiras
24 horas, sempre com orientacdo do
reumatologista. Repouso relativo, evi-
tando toda e qualquer sobrecarga que
aumente a dor na regido acometida e

Argquivo

compressas com gelo local sao medi-
das que auxiliam. Para ao tratamento
farmacolégico utilizam-se os anti-in-
flamatdérios ndo hormonais, colchicina
ou corticosteroides (intramuscular ou
intra-articular).

Os anti-inflamatdérios ndo hormo-
nais nao podem ser utilizados em pa-
cientes com comprometimento renal, e
mesmo pacientes que nao tenham este
comprometimento devem ser acom-
panhados periodicamente para nao
desenvolverem insuficiéncia renal. O
controle adequado da hiperuricemia
(aumento de &cido urico no sangue) é
a melhor forma de prevencgéo de no-
vas crise agudas. Dieta hipocalérica,
com baixo teor de purinas (proteinas)
e uma reducéo no consumo de éalcool,
refrigerantes e bebidas energéticas com
alto teor de frutose.

O tratamento sempre é individua-
lizado, controlando as comorbidades
que cada paciente pode apresentar
como hipertensao arterial, diabetes,
insuficiéncia renal, obesidade, distir-
bios metabdlicos e cardiovasculares.
Medicamentos chamados uricoreduto-
res estao indicados para pacientes que
apresentem: tofos, dano articular ra-
diogréfico, duas ou mais crise de gota
aguda em um ano. Estes casos sao
mais graves e a medicagao tem que ser
reajustada periodicamente pelo reuma-
tologista. Em pacientes com hiperurice-
mia assintomética nao é recomendado
os uricoredutores.

| Dr. Marco Anténio Aratijo da Rocha
Loures é reumatologista e presidente
da Sociedade Brasileira de Reumatolo-
gia (SBR)
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Aumenta a procura masculina por cirurgias
funcionais e estéticas no nariz

Rinoplastia em homens e mulheres variam em técnicas, formatos de nariz e objetivos

A Rinoplastia esta entre
as cirurgias plasticas
mais realizadas por
homens no Brasil

| Vanessa Brugnera

Cada dia mais comum entre os
homens, a rinoplastia é a sequndo tipo
de cirurgia plastica mais executada por
homens em todo o Brasil.

De acordo com o otorrinolarin-
gologista, Murilo Carlini Arantes, nos

ultimos anos, os homens aumentaram
e muito os cuidados pessoais, especial-
mente, os estéticos. “Acredito que hou-
ve uma mudancga de pensamento, des-
mistificando a ideia de que o homem
nao pode ser vaidoso e cuidar-se mais,
e isso levou ao aumento de cirurgias
neste publico”, disse.

Segundo dados da Sociedade Bra-
sileira de Cirurgia Plastica (SBCP), é
crescente o numero de pacientes do
sexo masculino em consultérios de ci-
rurgia pléstica, sendo que nos ultimos
cinco anos, o nimero passou de 72

mil para 276 mil/ano, estabelecendo
uma média de 31,5 procedimentos por
hora.

Ainda de acordo com a SBCP os
tipos de cirurgias mais realizadas en-
tre os homens variam de acordo com
a idade, além disso, a cada ano que
passa, eles tém iniciado por esta procu-
ra cada vez mais cedo. “Na infancia e
adolescéncia, por exemplo, as cirurgias
mais procuradas sao a otoplastia, dedi-
cadas a corrigir orelhas em abano, e a
ginecomastia, para redugao de mama
(condicoes que, geralmente, motivam
bullying na escola e prejudicam a for-
magao psicoldgica do individuo)”.

Ja a rinoplastia é um procedimento
mais comum de ser realizado por ho-
mens entre os 30 a 50 anos que buscam
melhorar a aparéncia do rosto através
mudancas estéticas no nariz. “No con-
sultério temos dois tipos de publicos
para esta cirurgia. A maioria séo os que
apresentam alteracOes em decorréncia
de traumas, fraturas e ma respiracéo,
mas também ¢é frequente aqueles que
procuram somente pela parte estética
mesmo’, disse Arantes.

O médico salienta, no entanto,
que os beneficios vao além da par-
te estética, trazendo vantagens tam-
bém para a saide em sua realizacéo.

Argquivo

“Sempre digo que a cirurgia é estética
e funcional. Entao, nos casos em que
o paciente apresenta obstrucao nasal
persistente, sinusites recorrentes, etc.,
a cirurgia podera ajudar na resolucao
dessas queixas”.

A CIRURGIA

Sobre o passo a passo da cirur-
gia de rinoplastia, Arantes explica
que tudo comeca na primeira consul-
ta. “Nessa primeira avaliacao iremos
analisar as queixas, a estrutura nasal,
presenca ou nao de desvio de septo,
etc., além disso, é fundamental esta-
belecer se as queixas e desejos do pa-
ciente sao factiveis. A cirurgia nao faz
milagres e muitas vezes caracteristicas
étnicas ou anatomicas inviabilizam o
resultado esperado pelo paciente. Por
isso é fundamental alinhas as expecta-
tivas”, disse.

Outro fator importante menciona-
do pelo médico é o fato do procedi-
mento nao ser realizado em todo tipo
de paciente. “Existem, sim, situacoes
nas quais esta cirurgia é contraindicada
e, neste caso, temos os pacientes com
diagnéstico de doencas sistémicas nao
controladas, como hipertensao e dia-
betes, ou ainda aqueles com doencas
hematoldgicas, ou em uso de anticoa-
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gulantes. Em ambas as situacoes nao
devemos realizar a cirurgia”, disse.

A rinoplastia é realizada em “hos-
pital-dia” na grande maioria das vezes,
onde o paciente opera pela manhéa
e vai para casa no final da tarde. “O
pés-operatdrio costuma ser tranquilo,
o maior desconforto é nao respirar di-
reito em decorréncia do inchaco, e a
nossa escolha é por nao utilizar tam-
pdes no nariz. Ja a dor, outro grande
medo dos pacientes, é um sintoma
extremamente raro nessa cirurgia”,
explicou o médico.

TIPOS CIRURGICOS

O otorrinolaringologista  explica
que na rinoplastia existem intimeras
técnicas cirdrgicas, cada uma ideal
para um tipo de anatomia. “E necessa-
rio que o cirurgido de nariz conheca e
domine a maioria das técnicas existen-
tes para utilizar a mais adequada para
cada paciente”, disse.

Sobre os tipos e subtipos de ci-
rurgia, o médico conta que “existem
a cirurgia de preservacao de dorso,
estruturada, aberta, fechada e por ai
vai, sendo que cada situagao terd uma
abordagem ideal. E importante desta-
car, no entanto, que existe “receita de
bolo” quando falamos sobre rinoplas-
tia”, argumentou.

As opgdes cirlrgicas mais comuns
na rinoplastia sao:

» Estética: tendo como subtipos a

cirugia de redugao, de aumento, da
columela (alteracdo da fenda entre as
narinas) e para levantar a ponta nasal.
* Funcional: que corrige a parte esté-
tica, além de fazer alteracoes funcionais
na estrutura nasal ligadas a capacidade
respiratoria.

« Etnica: com o objetivo de fazer mo-
dificacbes em caracteristicas étnicas
marcantes que por escolha, o paciente
anseia alterar.

* Pés-traumatica ou reconstrutiva:
que é realizada em pacientes que sofre-
ram acidentes que afetaram a forma ou
funcao nasal.

* Secundaria ou revisional: que visa
alterar ou corrigir resultados de rinoplas-
tias que foram realizadas anteriormente.

J& com relagao as diferencas en-
tre a rinoplastia masculina e feminina,
Arantes explica que elas possuem di-
ferengas sendo a principal relacionada
a forma final do nariz. “Em mulheres
buscamos uma ponta um pouco mais
levantada e definida, um dorso nasal
mais curvado, tendo como resultado
final um nariz mais delicado” disse.

Ja nos homens, o médico conta
que a cirurgia deve manter os tragos
estéticos mais fortes, considerando
angulos mais retos e a ponta do nariz
menos rodada e com dorso forte e reto.
“Obvio que podemos adequar isso ao
desejo pessoal do paciente, mas é im-
portante manter esses cuidados para
evitar estigmas cirtrgicos”, disse.

”
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CIRURGIAS
PLASTICAS MAIS
REALIZADAS EM
HOMENS

OTOPLASTIA

A cirurgia melhora a forma, a posicdo ou as proporcoes
das orelhas. Corrige um defeito na estrutura do 6rgao
presente desde o nascimento e que se torna aparente
com o desenvolvimento (as orelhas em abano), e também
trata orelhas deformadas por lesdo. O procedimento é
uma das cirurgias plasticas mais realizadas em homens e é
recorrente, ainda, na faixa entre os 20 e os 30 anos.

GINECOMASTIA

E a cirurgia de reducéo de mama para homens que corrige
glandulas mamarias demasiadamente desenvolvidas
(condicao comum em homens de qualquer idade e que
possui causas variadas).

LIPOASPIRACAO

A lipoaspiracao remodela areas especificas do corpo (coxas,
bracos, pescoco, cintura, costas, parte medial do joelho,
peito, bochechas, queixo, pernas e tornozelos), removendo
o excesso de gordura e melhorando os contornos e a
proporgao.

TRANSPLANTE CAPILAR

E o procedimento cirurgico para solucionar a queda de
cabelo. Existem inUmeras técnicas disponiveis (enxertos
com punch, minienxertos, microenxertos, enxertos de
unidades foliculares, etc), aplicadas de acordo com a
gravidade do caso.

BLEFAROPLASTIA

A cirurgia melhora a aparéncia das palpebras superiores,
inferiores ou ambas e rejuvenesce a aparéncia ao redor dos
olhos. Também remove o excesso de gordura e de pele da
regiao.

RITIDOPLASTIA
A cirurgia da face melhora sinais visiveis de envelhecimento
no rosto e no pescoco (flacidez, vincos, gordura e perda de

ténus muscular).
Sociedade Brasileira de Cirurgia Pldstica/SC
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Cancer é primeira causa de morte por
doenca em criancas

Inca lembra, no entanto,
que enfermidade é
altamente curavel

| Agéncia Brasil

O céancer infantil é a primeira cau-
sa de morte por doenca em criancas
e a segunda causa de 6bito em geral.
A primeira seria acidente. O Instituto
Nacional do Cancer (Inca) estima que
no triénio 2023/2025 ocorrerao, a cada
ano, 7.930 novos casos de cancer em
criangas e jovens de 0 a 19 anos de
idade.

Em entrevista, a oncologista pedi-
atrica do Inca Sima Ferman, chefe da
Secao de Pediatria, afirmou que como
a incidéncia de cancer vem aumentan-
do lentamente ao longo dos anos, ele
comega a aparecer COmo causa impor-
tante de doenca em crianga. “Como
nem todas sao curadas, a doenca
pode ter, na verdade, um percentual
de mortalidade infantil também. Os
dados mais recentes, de 2020, revelam
que foram registrados 2.280 6bitos em
criangas e adolescentes de 0 a 19 anos
no Brasil.

Entre os tipos mais comuns de
cancer infantojuvenil estdo leucemia,
linfoma e tumores do sistema nervoso

central. A médica do Inca ressaltou,
que os tumores de criancgas sao dife-
rentes que os de adultos. “Embora
esses trés tipos sejam mais frequentes,
existe uma gama de tumores, como os
embriondrios, que ocorrem nos primei-
ros anos de vida. Sao exemplos os da
retina, de rim, de génglio simpatico.
“Sao tumores que acontecem, mais
frequentemente, em criangas menores.
Mas todos eles sao muito diferenciados
e respondem bem ao tratamento qui-
mioterapico, normalmente”, reiterou a
especialista.

ALERTA

Nos paises de alta renda, entre
80% e 85% das criancas acometidas
por cancer podem ser curadas atual-
mente. No Brasil, o percentual é mais
baixo e variavel entre as regides, mas
apresenta média de cura de 65%. “E
menos do que nos paises de alta renda
porque muitas criancas ja chegam aos
centros de tratamento com sinais muito
avangados”. Sima Ferman reafirmou
que o diagndstico precoce é muito im-
portante. Por outro lado, admitiu que
esse diagndstico €, muitas vezes, dificil,
tendo em vista que sinais e sintomas
se assemelham a doengas comuns de
crianca.

Sima lembrou que crianca nao in-
venta sintoma. “Os pais devem sempre
acompanhar a consulta e o tratamen-
to dos filhos e dar atencao a todas as
queixas feitas por eles, principalmente
quando sdo muito recorrentes e per-
manecem por um tempo”.

Podem ser sinais de tumores em
criancas uma febre prolongada por
mais de sete dias sem causa aparen-
te, dor Gssea, anemia, manchas roxas
no corpo, dor de cabeca que leva a
crianca a acordar a noite, seguida de
vbmito, alteragbes neurolégicas como
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Entre os tipos mais
comuns de cancer
infantojuvenil estao
Leucemia, linfoma e
tumores do sistema
nervoso central

perda de equilibrio, massas no corpo.
“Sao situacbes em que é preciso estar
alerta e que podem levar a pensar em
doenca como céncer”.

Em geral, o tratamento de um
cancer infantil leva de seis meses a
dois anos, dependendo do tipo de
doenca apresentada pelo paciente.
Apbs esse prazo, a crianca fica em
acompanhamento, ou “no contro-
le”, por cinco anos. Se a doenca nao
voltar a se manifestar durante esses
cinco anos, pode-se considerar o pa-
ciente curado.

Com o Carnaval chegando, Hemepar refor¢a
importancia da doacao de sangue

| AEN

O Centro de Hematologia e Hemo-
terapia do Parana (Hemepar) reforca a
urgéncia para a doagéo de sangue no
Estado, em especial dos tipos O- e A-.
O pedido é feito, principalmente, devi-
do ao feriado de Carnaval, periodo em
que algumas unidades da rede estarao
fechadas ou atendendo em dias espe-
cificos para novas doacoes.

Em janeiro, as 22 redes do He-
mepar distribuidas pelo Parana regis-
traram 14.770 doacbes, superior ao
mesmo periodo do ano passado, com
12.408 coletas. Para a diretora do He-
mepar, Liana Andrade Labres de Sou-
za, o resultado se deve as campanhas

de conscientizacdo e ao contexto de
superacao da pandemia.

“Pela primeira vez, retomamos um
nimero de doacdes consistente com o
que possuiamos antes da pandemia.
[sso nos possibilita uma maior capa-
cidade de operacdo, o que significa
que mais vidas serdo salvas. Embora
sejam dados positivos, é preciso seguir
reforcando a importancia da doacéo.
A conscientizagdo é nossa maior ferra-
menta”, disse.

O secretério estadual da Saide,
César Neves, lembra que todo tipo
sanguineo é bem-vindo, especialmen-
te quando existem bancos de estoque
em condicdo critica. “O sangue é um

elemento muito especial, consideran-
do que néao possui substituto. Por isso,
sempre destacamos: doar sangue é sal-
var vidas”, afirmou.

Os homens podem doar sangue a
cada dois meses, em quatro vezes ao
ano. Ja as mulheres, a cada trés meses,
numa méaxima de trés doagdes ao ano.
Depois de coletado, o sangue é fracio-
nado e acontece o processo de sepa-
racao dos hemocomponentes (plasma,
hemécias, plaquetas e crio). Apds essa
etapa a bolsa fica estocada até o resul-
tado dos exames para a liberacdo. Por
isso, é importante ressaltar a validade
da doacao com antecedéncia, uma vez
que, apos a coleta, o sangue pode le-

var até 48 horas para ser liberado.

PARA DOAR

E necessario ter entre 16 e 69 anos
completos. Menores de idade com au-
torizacdo e presenca do responséavel
legal. O doador deve pesar no minimo
51 quilos, estar descansado, alimen-
tado e hidratado (evitar alimentacéao
gordurosa nas quatro horas que an-
tecedem a doacao) e apresentar do-
cumento oficial com foto (carteira de
identidade, carteira do conselho profis-
sional, carteira de trabalho, passaporte
ou carteira nacional de habilitacao).

Em Pato Branco a unidade de coleta
ficara fechada somente na terca-feira 21.

Saude destina mais de RS 100 milhoes para reconstrucao mamaria

| AEN

Portaria do Ministério da Saude
publicada hoje (14) no Diario Oficial
da Uniao institui estratégia excepcional
de ampliacéo do acesso a reconstrucao
mamaria para mulheres com cancer
de mama no ambito do Sistema Unico

de Saude (SUS). Serao destinados, ao
todo, mais de R$ 100 milhées aos esta-
dos e ao Distrito Federal.

De acordo com o texto, serao consi-
deradas candidatas mulheres com diag-
nostico de cancer de mama submetidas
a mastectomia total (radical ou simples)

prévia e aquelas com indicacao de re-
construcdo mamaria no mesmo ato
cirdrgico. Dados da pasta indicam que
mais de 20 mil mulheres aguardam na
fila pelo procedimento na rede publica.

Segundo a publicacdo, a duracéo
da estratégia de ampliacao das cirurgias

serd de 24 meses. Cabera ao ministé-
rio, por meio da Secretaria de Atencao
Especializada a Salde, acompanhar e
monitorar a execugao nacional; estabe-
lecer os requisitos e a forma de adeséao
dos entes federativos; e acompanhar e
monitorar os resultados obtidos.
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Perdeu o sono durante a madrugada?
Saiba o que fazer!

Especialistas do Instituto
do Sono afirmam

que existem varias
causas para um sono
fragmentado e saber
identificar vai ajudar

a reestabelecer uma
rotina saudavel

| Assessoria

Acordar no meio da madrugada
pode ser uma situagdo bastante co-
mum. Vocé desperta, olha para o re-
l6gio e percebe que ainda restam algu-
mas horas de sono. O grande problema
é nao conseguir voltar a dormir. Indis-
posicéo, estresse e falta de concentra-
¢ao sao algumas das consequéncias de
uma noite mal dormida que afetam o
dia seguinte.

Uma pesquisa publicada pela
Academia Americana de Medicina do
Sono (AASM) sugere que uma noite de
sono interrompida é o suficiente para
afetar a capacidade cognitiva e o hu-
mor do individuo. Quando ocorre de
maneira frequente, durante vérias noi-
tes seguidas, por exemplo, as consequ-
éncias podem ser ainda piores.

Especialistas do Instituto do sono
afirmam que “o cérebro precisa de
ciclos de sono sem interrupgdes para
consolidar memérias e novas habili-
dades, repor as energias e restaurar
o organismo. Se a pessoa dorme mal
com frequéncia, o sistema imunolégi-
co enfraquece, a capacidade de aten-
¢ado é reduzida e aumentam os riscos

de desenvolver depressao e doengas
cardiacas”.

Existem diversas causas para um
descanso fragmentado, desde bioldgi-
cas e emocionais até os distirbios de
sono. Entre elas estao:

* estresse e ansiedade;

* apneia obstrutiva do sono;

¢ uso de determinados medicamentos;
* consumo excessivo de &lcool ou
cafeina;

* exposicao a altos niveis de ilumina-
¢ao e ruidos;

*preocupacoes com dividas ou outros
problemas pessoais.

O primeiro passo é evitar que essa
fragmentacao de sono ocorra. “Quan-
do ela esté relacionada aos maus habi-
tos, a higiene do sono pode ajudar. E
importante ser capaz de voltar a dormir
para reduzir os prejuizos que serao sen-
tidos no dia seguinte, como a falta de
atengao e o mau humor”.

E importante destacar que existem
mais de 80 distarbios de sono. “Algu-
mas categorias se destacam, como a
insOnia, os distirbios respiratérios do
sono e de movimento, além de pa-
rassonias. Muitos desses disttrbios
de sono estao associados a sintomas
de ansiedade e/ou de depressao. De
fato, quanto mais crbnico, prolonga-
do e mais grave o distirbio de sono,
maiores 0s sintomas mentais em longo
prazo”.

Sobre os tratamentos, eles podem
ser diversos e com orientacoes especifi-
cas para cada caso. “Atualmente, exis-
tem algumas modalidades que os tera-
peutas do sono podem adotar, como
terapia presencial, em grupo, por tele-

medicina (online) ou por aplicativos.
A Terapia Cognitivo Comportamental
(TCC) é o tratamento padrao-ouro
para insonia e pode ocorrer em pa-
ralelo ao tratamento medicamentoso.
Neste caso, a terapia tem como obje-
tivo modificar os héabitos inadequados
com relagéo ao sono, reduzir o desper-
tar com alerta durante a noite, alterar
crencas e atitudes disfuncionais sobre o
sono e educar os pacientes sobre préti-
cas saudaveis”.

COMO VOLTAR A DORMIR?

O Instituto do Sono déa dicas para
as pessoas que acordam com frequén-
cia durante a madrugada e tém difi-
culdade para retomar o sono. Confira
abaixo:

NAO FIQUE CONTANDO
CARNEIRINHOS!

Ficou muito tempo acordado sem
conseguir dormir? E melhor levantar
para fazer uma atividade tranquila,
como tomar um ché ou meditar. S6 dei-
te novamente quando sentir sonoléncia.

LEMBRE-SE: NAO E HORA DE
PRODUTIVIDADE!

Aproveitar as horas extras para cum-
prir obrigagbes ou criar algo novo sao
medidas que s6 vao fazer com que a in-
terrupcao do sono ocorra outras vezes.

CUIDADO COM A i
ILUMINACAO E OS RUIDOS!
Além de fazer vocé acordar, luzes
e barulhos excessivos atrapalham o
adormecer. Prefira ficar no escuro ou
manter uma iluminagao baixa e ama-
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A Terapia Cognitivo Comportamental (TCC)
é considerada o tratamento padrao-ouro
para insdnia segundo especialistas

relada. Durma em um ambiente sem
ruidos desagradéaveis ou use tampdes
de ouvidos.

PARE DE OLHAR PARA O
RELOGIO!

Contar as horas a menos de sono
nao ajuda a dormir mais rapido. Muito
pelo contréario: isso pode gerar preocu-
pacéo, ansiedade e sensagao de culpal

NADA DE FICAR NO CELULAR
ATE O SONO VOLTAR!

Isso também vale para assistir a TV
ou jogar videogame. As luzes emitidas
pelas telas de aparelhos eletronicos re-
duzem a producdo de melatonina, o
horménio regulador do sono.

REGISTRE AS SUAS
PREOCUPACOES!

Buscando diminuir sentimentos
como medo, ansiedade e inquietagao?
Uma boa técnica é escrever as ativida-
des a serem realizadas no dia seguinte.
Assim, vocé podera organizar sua men-
te e ficar mais tranquilo.

FACA ALGO PARA AMENIZAR
O ESTRESSE E A ANSIEDADE!

Manter a mente calma é funda-
mental para dormir bem. Atividades
como ler e escutar musicas tranquilas
podem ajudar nesse processo.

“Mesmo quando o individuo con-
segue voltar a dormir no meio da ma-
drugada, os efeitos da fragmentacao
de sono ainda sao prejudiciais a longo
prazo. Por isso, é fundamental buscar a
ajuda de um especialista em Medicina
do Sono para tratar dessa condicao”.
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Implante capilar: um aliado para reverter os
danos causados pela calvicie

Conhe¢a mais

sobre a técnica e saiba
como ela pode ajudar
a restaurar os fios de
cabelo perdidos

| Vanessa Brugnera

Recentemente, o Governador
Ratinho Junior, durante um evento,
brincou alegando que estava perden-
do os cabelos e afirmou ter colocado
“umas muda de cabelo”. O procedi-
mento mencionado pelo politico é
a cirurgia de implante capilar que a
cada dia ganha mais adeptos entre os
homens.

Morador de Chopinzinho, Gilson
Scapinello, veio até Pato Branco para
realizar o tratamento e conta que foi
a insatisfacdo com a aparéncia que o
levou a esta decisao. “No meu caso a
calvicie é hereditaria e ela sempre me
deixou desconfortavel pela questdo
da aparéncia e da autoestima, e con-
siderando que ela me incomodava, eu
resolvi optar por realizar o implante ca-
pilar”, disse.

Scapinello realizou o procedi-
mento a pouco mais de 4 anos e ja
planeja realizar uma nova vez a ci-
rurgia. “Eu acho que valeu muito a
pena ter investido nesse tratamento.
Eu nao apenas fiquei feliz com os re-
sultados, como eu irei fazer outro em
breve, desta vez na regiao da coroa,
porque eu fiz s6 na parte frontal, nas
entradas. Eu optei por dar prioridade
a esta regiao em um primeiro mo-
mento”, afirmou.

Segundo a Sociedade Brasileira
de Cirurgia Plastica (SBCP), a queda
de cabelo é causada, principalmente,
pela combinacdo de envelhecimento,
alteracao hormonal e histérico familiar
de calvicie. “Como regra geral, quan-
to mais cedo se inicia a queda capi-
lar, mais severa a calvicie se tornara.
A queda de cabelo também pode ser
causada por queimaduras ou trauma,
caso em que a cirurgia de transplante
capilar é considerada um tratamento
reconstrutor”.

No caso do procedimento realiza-
do por Gilson Scapinello, ele conta que
o médico optou por retirar os fios para
o implante da parte de trds, na nuca,
onde existia grande quantidade de ca-
belo, sem riscos de ficar com alguma
falha capilar. “Nesse caso, explicaram
que o cabelo retirado nao nasce mais,
porém tem tanto naquela regido que
mesmo retirando alguns fios, acaba
sendo imperceptivel”.

Com relacédo as técnicas cirlrgicas
de transplante capilar, elas podem in-

cluir enxertos com punch, mini-enxer-
tos, micro-enxertos, e enxertos de uni-
dades foliculares. “Retalhos, expansao
tecidual e reducdo de couro cabeludo
sao procedimentos indicados para pa-
cientes que necessitam conduta mais
drastica”.

A CIRURGIA

Explicando mais detalhadamente,
a SBCP conta que os enxertos para
a implantacdo do cabelo variam em
tamanho e forma, conforme a neces-
sidade de cada paciente. “Geralmen-
te, varias sessbes cirirgicas podem ser
necessarias para se obter o resultado
desejado e, um intervalo de varios me-
ses para cicatrizacdo €, normalmente,
recomendado entre cada sessdo. Po-
dendo levar até dois anos para que o
paciente veja o resultado final de todo
o procedimento”.

Outro fator determinante é a quan-
tidade de cobertura da cabeca, além da
cor e da textura do seu cabelo. “Pelos
grossos, cinza ou de cor clara propor-
cionam melhor cobertura que cabelos
finos e de cor escura. Sendo assim, o
numero de unidades transplantadas na
primeira sessao varia de acordo com
cada individuo, mas a média é de cer-
ca de 50. Para mini-enxertos e micro-
-enxertos, o numero pode ser de até
700 por sessao’.

Como preparo, pouco antes da
cirurgia, a “area doadora” é corta-
da para que os enxertos possam ser
facilmente acessados e removidos.
“Para enxertos com punch, o mé-
dico pode utilizar um instrumento
parecido com um tubo, especial-
mente feito de aco carbono afiado
que perfura o enxerto e o remove
da area doadora para que possa ser
recolocado na area a ser coberta, ge-
ralmente, no couro cabeludo frontal.
Ja em outros tipos de enxerto, o mé-
dico ird usar um bisturi para remover
pequenas secOes de cabelo do cou-
ro cabeludo, que serao divididas em
se¢Oes pequenas e transplantadas
para pequenos orificios ou fendas no
couro cabeludo. Os orificios do lo-
cal doador que podem ser fechados
com pontos, para os enxertos com
punch, apenas um Gnico ponto pode
fechar cada orificio; para os demais
tipos de enxerto, havera uma peque-
na cicatriz linear”.

E importante lembrar que “a ci-
rurgia de transplante capilar, indepen-
dentemente da técnica utilizada, é rea-
lizada, geralmente, utilizando anestesia
local, juntamente com sedacao para
que o paciente fique relaxado e se sin-
ta confortavel, assim o couro cabeludo
vai ficar insensivel a dor. Em casos mais
complexos, que envolvam a expansao

do tecido ou retalhos, a anestesia geral
pode ser utilizada”.

A Sociedade Brasileira de Ci-
rurgia Plastica explica ainda que o
médico habilitado para a cirurgia,
sempre ird tomar muito cuidado na
remocgao e colocagdo de enxertos
para garantir que o cabelo trans-
plantado cresca em direcdo natural
e que o crescimento do cabelo na
area doadora nao seja prejudicado.
“Apbs a finalizacao da sesséo, o cou-
ro cabeludo ira ser limpo e coberto
com gaze. Pode ser necesséario usar
bandagem de compressao por um
dia ou dois. Alguns médicos prefe-
rem nao utilizar as bandagens”.

POS-OPERATORIO

Sobre a recuperagao poés-cirirgica,
Scapinello afirmou ser incbmoda, mas
longe de ser um grande problema tanto
com relacéo a dor, quanto aos cuida-
dos basicos de cicatrizacdo. “A recupe-
ragao é um processo um pouco chato,
principalmente nos primeiros dias que
os cuidados sdo maiores e existe o des-
conforto maior na hora de dormir, mas
¢é simples e suportavel. Ja tive dores de
dente mais dificeis de aguentar”, brin-
cou.

Algo normal apés a realizacdo do
implante capilar é a queda do cabelo, o
que segundo a SBCP é comum. “Mui-
tos pacientes que tiveram transplantes
ou enxertos ficam chateados ao saber
que o cabelo “novo” cai dentro de seis
semanas apos a cirurgia, mas é impor-
tante lembrar que esta ¢ uma condigao
é normal e, quase sempre, temporaria,
considerando que apés a queda de ca-
belo, em cerca de cinco ou seis sema-
nas, o cabelo volta a crescer”.

O cabelo é removido da area doadora (tras)
para que possa ser recolocado na area a ser
coberta (frente)

Ha 4 anos Gilson Scapinello realizou o
implante capilar e visto os beneficios, ja
programa uma nova cirurgia complementar
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