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URGENTE:URGENTE:URGENTE:URGENTE:URGENTE:
Você é a favor da incorporação

de insulinas no SUS?
A Conitec (Comissão Nacio-

nal de Incorporação de Tecno-
logias) no SUS (Sistema Único
de Saúde) disponibiliza até esta
segunda-feira (28) uma impor-
tante consulta pública para for-
necimento de insulinas análo-
gas de ação lenta na rede pú-
blica de saúde, cuja duração
ultrapassa as 24 horas.

O formulário online pode ser
acessado por pacientes, profis-
sionais de saúde e interessa-
dos no assunto.

IMPORTANTE: todas as
respostas contribuirão para
avaliação da incorporação
das insulinas glargina, dete-
mir e degludeca.

A Conitec é contra a incorpo-
ração, mas a SBD (Sociedade
Brasileira de Diabetes) é a fa-
vor, pois compreende a dispen-
sação das insulinas para trata-
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mento do tipo 1 e tipo 2 da
doença como passo importan-
te para garantir acesso a alter-
nativas terapêuticas assertivas
aos pacientes.

Você também pode opinar.
Mas corra, pois a consulta
fica pública só até esta se-
gunda-feira. Para par ticipar,
passe o leitor de QR Code so-
bre o ícone que atenda à sua
categoria: pacientes e famili-
ares, ou médicos e profissio-
nais da saúde.

PACIENTES E FAMILIARES

Diabetes tipo 1 Diabetes tipo 2

 SAIBA MAIS
Os especialistas da SDB estão à disposição para comentar e esclarecer o cenário atual da

assistência à pessoa com diabetes no SUS.
Filiada à International Diabetes Federation (IDF), a Sociedade Brasileira de Diabetes é uma

associação civil sem fins lucrativos, fundada em dezembro de 1970, que trabalha para disse-
minar conhecimento técnico-científico sobre prevenção e tratamento adequado do diabetes,
conscientizando a população a respeito da doença e melhorando a qualidade de vida dos
pacientes. Também colabora com o Estado na formulação e execução de políticas públicas
voltadas à atenção correta dos pacientes, visando a redução significativa da doença no Brasil.

Saiba mais em www.diabetes.org.br.

 DIABETES TIPO 2
CONSULTA NÃO ESTÁ

MAIS DISPONÍVEL

 MÉDICOS E
PROFISSIONAIS

 DE SAÚDE

Diabetes tipo 1

Janeiro Roxo: hanseníase ainda é problema de saúde pública

Descuido é fator no
alto número de casos

A demora no diagnóstico é um agravante que culmina no alto índice da hanseníase. “No
começo, a doença se apresenta apenas com a perda de sensibilidade em alguma região
externa do corpo como sintoma, uma pequena mancha clara ou avermelhada, o que não

atrapalha a vida do infectado, que tende a ignorar esse sinal. O paciente acaba procuran-
do atenção médica apenas no aparecimento de feridas, quando a doença está mais avan-
çada”, explica a médica patologista Renata Bacic. A doença pode se manifestar de 6 me-
ses até 6 anos após a proliferação da bactéria, o que torna quase impossível precisar sua
origem. Os testes e os exames mudam ao passo que a doença progride. No primeiro está-
gio os médicos se baseiam no contexto clínico de lesões de pele e associam à perda da
sensibilidade no local para o diagnóstico. Há também as avaliações complementares ca-
pazes de confirmar ou não a presença da bactéria e a avaliação de força motora em clíni-
cas dermatoneurológicas, métodos que se somam aos testes de sensibilidade e à palpa-
ção dos nervos. A baciloscopia, uma análise laboratorial do material recolhido de serosi-
dades cutâneas das lesões, e a biópsia, onde um fragmento de pele é submetido à avalia-
ção microscópica, são importantes procedimentos também solicitados pela equipe clíni-
ca. Além de avaliar e quantificar a presença de bactérias nas lesões, os procedimentos

orientam o tratamento por indicar eventuais reações próprias da doença.

Neste dia 27 de janeiro, últi-
mo domingo do mês, é come-
morado o Dia Mundial de Luta
Contra a Hanseníase, data que
guia o Janeiro Roxo, mês de
combate à doença.

Segundo dados do DataSUS,
plataforma do Ministério da Saú-
de que reúne informações do
Sistema Único de Saúde, o Bra-
sil apresentou uma queda con-
siderável nos casos de hanse-
níase em 2018 quando compa-
rado ao ano anterior. A incidên-
cia anual caiu em mais de 10
mil diagnósticos, indo de 31,5
mil casos em 2017 para 21,1
mil no ano seguinte. Entretan-
to, vale lembrar que a doença
ainda assim é classificada como
problema de saúde pública no
País, pois atinge mais de 1 a
cada 10 mil brasileiros.

Também conhecida como le-
pra, essa é uma enfermidade
infectocontagiosa causada pela
bactéria Mycobacterium leprae.
Fatores imunológicos individu-
ais, em pessoas previamente
sadias, podem favorecer o cur-
so mais grave da doença. Sinais
e sintomas variados, algumas
vezes não clássicos, podem le-
var a demora no diagnóstico.

“Embora a incidência de infec-
tados no Brasil seja alta, é muito
fácil evitar a doença, uma vez que
não é um simples contato com
alguém já doente que contamina-

rá o próximo”, explica Renata Ba-
cic, médica patologista e diretora
da SBP (Sociedade Brasileira de
Patologia), que inclui na lista de
cuidados obrigatórios para quem
mora no mesmo lar do paciente
a Vacina BCG e as medidas bási-
cas de higiene como lavar as
mãos com sabão rotineiramente
e o tratamento rápido de qualquer
ferida na pele.

DIVULGAÇÃO
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Varizes Pélvicas: doença está
ligada a fatores hormonais

Nosso corpo é uma máquina
perfeita. Para que ele funcione
adequadamente, precisa de san-
gue e oxigênio. As veias e as ar-
térias fazem o transporte desses
dois componentes tão essenciais
por todo o organismo. Às vezes,
alguns problemas podem surgir
pelo caminho, demandando aten-
ção médica. É o caso das varizes
pélvicas, veias dilatadas que
transportam (drenam) o fluxo san-
guíneo dos órgãos pélvicos em di-
reção ao coração, sempre em
mão única e, geralmente, em sen-
tido contrário ao da gravidade.

Diagnosticadas na pelve, região
inferior do abdome, onde estão
localizados os órgãos genitais in-
ternos, essas varizes podem afe-
tar o útero, as tubas uterinas e os
ovários. Engana-se quem pensa
que elas são prioridade feminina.
Os homens também podem so-
frer com este mal, sendo as vari-
zes mais comuns as que apare-
cem nos testículos, alteração cha-
mada de varicocele.

 Segundo o radiologista inter-
vencionista e angiorradiologis-
ta André Moreira de Assis, do
Criep (Carnevale Radiologia In-
tervencionista Ensino e Pesqui-
sa), a síndrome de congestão
pélvica é uma causa frequente
de dor pélvica crônica, ou seja,
aquela que persiste por mais
de seis meses.

“A dor na região é bem carac-

Tratamento
Hoje existem diversos tratamentos que vão desde medicamen-
tos até cirurgias para a doença. A Embolização Endovascular das
Varizes Pélvicas é hoje considerada o método mais moderno
existente. “Bastante eficaz, é uma técnica nova e minimamente
invasiva. Inserimos um cateter e aplicamos materiais para a
oclusão da veia comprometida, por meio de um pequeno furo
na virilha. Esse é um procedimento sem cortes ou cicatrizes e o
sucesso técnico se aproxima de 100%”, afirma o médico André
Moreira Assis.
O especialista lembra que alguns cuidados como adotar hábitos
saudáveis e praticar exercícios regularmente podem melhorar o
retorno do sangue venoso para o coração e ajudar a controlar os
sintomas da doença. Entretanto, cada caso deve ser analisado
individualmente em uma consulta médica prévia.

Fonte: http://www.criep.com.br

ILUSTRAÇÃO

Por que são preocupantes?
O que causam?

terística e piora durante o perío-
do pré-menstrual, no fim do dia
ou após longos períodos em pé”,
ressalta o radiologista intervenci-
onista. “As varizes na região pél-
vica podem surgir apenas por fa-
tores genéticos, no entanto, são
mais comuns após a gravidez”.

No homem a varicocele aco-
mete com maior frequência o tes-
tículo e ocorre devido à presença

de refluxo nas veias do plexo pam-
piniforme, que se tornam incom-
petentes para drenar o sangue.
As veias da bolsa escrotal podem
aparecer ingurgitadas simulando
uma bolsa de minhocas. Isso
pode ser mais evidente durante
esforços ou exercício físico. A
doença pode causar dores na re-
gião testicular e levar à diminui-
ção da fertilidade.

Atenção maior a
pacientes com diabetes
O presidente da ABTPé (Associação Brasileira de

Medicina e Cirurgia do Tornozelo e Pé), Marco Túlio
Costa, faz ainda um alerta especial a pacientes di-
abéticos: “Paciente com diabetes e, possivelmen-
te, com perda da sensibilidade nessa região, deve

ter atenção redobrada, pois o alerta se inicia à cau-
tela básica, como a necessidade de utilizar um cal-
çado que proteja seus pés, já que os pés de paci-

entes com esta patologia, estão mais predispostos
a lesões”, explica o especialista.

 O verão combina com rou-
pas leves e pés descalços para
curtir o calor, as praias e as
piscinas. Além dos cuidados já
sabidos, como beber água fre-
quentemente e usar o protetor
solar, os pés também precisam
de cuidados especiais, uma
vez que por estarem mais ex-
postos ao calor, podem sofrer
com micoses, rachaduras e res-
secamentos, por exemplo.

Segundo o presidente da

Verão exige cuidados
especiais com os pés

ABTPé (Associação Brasileira de
Medicina e Cirurgia do Tornoze-
lo e Pé), Marco Túlio Costa, é
preciso, ao fim do dia, tentar
perceber se houve formação de
calos, bolhas ou manchas aver-
melhadas. Também é importan-
te lembrar que os pés devem
receber proteção contra os rai-
os solares, especialmente a
parte de cima, muitas vezes,
esquecidos pelas pessoas.

Já nos casos de pessoas

sem diabetes e pés com sen-
sibilidade normal é possível
abandonar os sapatos fecha-
dos, desde que sejam respei-
tados alguns cuidados, como
lavar todo o pé com sabão,
especialmente entre os dedos,
e secá-los com uma toalha, e
não lixar os pés, pois a pele
“entende” que está sendo agre-
dida e acaba espessando-se
mais em busca de proteção.

Sobre a ABTPé:
A Associação Brasileira
de Medicina e Cirurgia
do Tornozelo e Pé
(ABTPé) foi fundada em
1975 com a missão de
unir a classe médica na
especialidade, estimular
o intercâmbio de infor-
mações científicas fomen-
tando a educação continu-
ada entre os especialistas
de pé e tornozelo no
Brasil. Também tem a
responsabilidade de
esclarecer a população
sobre os temas relaciona-
dos à especialidade.

FOTOS: DIVULGAÇÃO
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Campanha de sensibilização pela
prevenção à gravidez na adolescência
A partir deste ano, o Brasil

passa a contar com uma data
especialmente dedicada à pre-
venção da gravidez precoce. E,
para celebrar esse marco his-
tórico, que ocorrerá durante a
primeira semana do mês de fe-
vereiro, a SBP (Sociedade Bra-
sileira de Pediatria) lança uma
campanha para engajar, sensi-
bilizar e fortalecer a atuação
dos pediatras e hebiatras - es-
pecialistas responsáveis pela
assistência à saúde dos ado-
lescentes - nessa causa.

Por meio do site Prevenção
da Gravidez na Adolescência, a
SBP apresentará aos médicos
e à sociedade uma série de in-
formações relevantes, como
dados estatísticos, alertas so-

18% das mães são adolescentes
De acordo com a OMS (Organização Mundial de Saúde), na América Latina e no Caribe a taxa de
gravidez entre adolescentes é a segunda mais alta do mundo - atrás somente da África Subsaariana.
Anualmente, ocorrem em média 66 nascimentos para cada mil meninas com idade entre 15 e 19 anos,
enquanto o índice mundial é de 46 nascimentos.
Segundo os dados do Sinasc (Sistema de Informação sobre Nascidos Vivos), do Ministério da Saúde, o
percentual de gravidez na adolescência teve uma queda de 17% no Brasil em 2015. Em números absolu-
tos, a redução foi de 661.290 nascidos vivos de mães entre 10 e 19 anos em 2004 para 546.529 em 2015.
No entanto, apesar dos avanços, o número ainda é considerado grande, representando cerca de 18%
do total de nascidos vivos no País.
A pobreza, a falta de acesso à informação e a métodos contraceptivos são os principais fatores que contribu-
em para a manutenção desse quadro. “As meninas mais pobres têm cinco vezes mais chances de engravidar
do que as mais ricas. Se a família, a escola e o Estado falham no dever de garantir a proteção integral das
crianças e dos adolescentes, esse problema tende a se repetir”, pontua a especialista Alda Elizabeth.

RISCOS
Além do aspecto social envolvido, a gravidez na adolescência está associada a uma série de riscos à
saúde da mulher e à do bebê. Elevação da pressão arterial e crises convulsivas (eclampsia e pré-eclâmp-
sia) são alguns dos problemas de saúde que podem acometer a jovem grávida. Dentre os agravos mais
comuns no bebê estão a prematuridade e o baixo peso ao nascer.
“O índice de mortalidade entre os filhos de mães adolescentes é muito alto. Cerca de 20% da mortalida-
de infantil no Brasil decorre do óbito precoce dessa faixa”, destaca a médica Evelyn Eisenstein, membro
do DC de Adolescência da SBP.
Além disso, a especialista diz que a adolescente em gestação geralmente tem suas atividades escolares
interrompidas, “característica que contribui ainda mais para a vulnerabilidade social da mãe e do bebê,
que dependerão da tutela ostensiva de sua família para sua sobrevivência”.

DIVULGAÇÃO

bre os riscos da gravidez pre-
coce e detalhes da Lei 13.798/
2019, que instituiu a Semana
Nacional dedicada ao tema.
Também serão distribuídos car-
ds pelas redes sociais e e-mail
marketing aos mais de 23 mil
associados.

Dois importantes documen-
tos científicos estarão à dispo-
sição dos pediatras a partir
desta semana. Um deles é o
guia prático “Prevenção da Gra-
videz na Adolescência” e o
manual de orientação “Consul-
ta do Adolescente: abordagem
clínica, orientações éticas e le-
gais como instrumentos ao pe-
diatra”, ambos de autoria do
Departamento Científico de
Adolescência da SBP.

Avanços
De acordo com a presidente do Departamento, Alda Eli-
zabeth Azevedo, estabelecer uma data oficial dedicada
à prevenção da gravidez na adolescência representa
uma grande oportunidade de avançar nesse debate.
Segundo o texto da lei, as ações relacionadas à Sema-
na devem ser realizadas em conjunto com organizações
da sociedade civil, devendo ser dirigidas prioritariamen-
te ao público adolescente.
“Trata-se de uma iniciativa importante, visto que políti-
cas públicas com foco na saúde dessa faixa etária ain-
da são escassas. Para que haja realmente progresso,
no entanto, a prevenção precisa ser entendida em seu
sentido amplo, com foco na assistência integral dos
adolescentes e não apenas reduzido a uma questão da
saúde sexual”, afirma.
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Pneumonia em crianças: dez
coisas que os pais precisam saber

A pneumonia é uma infec-
ção respiratória grave que
pode levar a óbito, principal-
mente crianças menores de
cinco anos. Ela é uma das
principais causas de hospita-
lização no Brasil e no mundo,
sendo que cerca de 1,2 mi-
lhão de crianças morrem anu-
almente em decorrência des-
sa enfermidade.

Mas como proteger as cri-
anças da pneumonia? Confi-
ra abaixo 10 importantes in-
formações sobre a doença e
como os pais tem um impor-
tante papel na prevenção de
seus filhos.

1) Qualquer pessoa, em
qualquer idade, pode ter
pneumonia?

Qualquer pessoa pode de-
senvolver a doença, mas cri-
anças com até cinco anos de
idade, lactentes, idosos e
pessoas com doenças cardi-
opulmonares são as mais vul-
neráveis.

2) A pneumonia é uma do-
ença grave?

A pneumonia é uma infec-
ção respiratória grave, carac-
terizada por tosse, febre e se-
creção. A doença é responsá-
vel por altas taxas de interna-
ções e mor talidade, especial-

mente entre crianças meno-
res de cinco anos. Cerca de
15 milhões de crianças são
hospitalizadas, por ano, nos
países em desenvolvimento
como o Brasil. A doença tam-
bém é responsável por cerca
de 20% dos óbitos anuais em
todo o mundo.

Em 2016, a pneumonia foi
a maior causa de mortalidade
infantil por doenças infeccio-
sas no mundo. Essa informa-
ção foi observada ao analisar
crianças menores de 5 anos.

3) Quais sãos os princi-
pais fatores de risco para o
desenvolvimento de pneumo-
nia em crianças?

Os principais fatores de ris-
co são baixo peso no nasci-
mento, desnutrição, falta de
aleitamento materno (pelo me-
nos nos seis primeiros meses
de vida), deficiência de vitami-
na A, poluição ambiental, ex-
posição à fumaça de cigarro
(fumantes passivos) e falta de
imunização adequada com as
vacinas disponíveis contra as
principais doenças infectocon-
tagiosas que predispõem a
pneumonias e contra os prin-
cipais agentes de pneumonias
(sarampo, varicela, coquelu-
che, gripe, Haemophilus influ-
enzae tipo b, pneumococos).

4) Quais são os principais
sintomas da pneumonia em
crianças?

Os principais sintomas são
tosse constante, febre, gemi-
dos por causa de problemas
respiratórios, dificuldade para
se alimentar, apatia, prostra-
ção e aumento da frequência
respiratória. As crianças que
manifestarem esses sinais
devem ser levadas para aten-
dimento médico imediato para
tratamento adequado.

5) Os sintomas da pneu-
monia podem ser confundi-
dos com os da gripe?

Tosse, febre alta, dores
pelo corpo e mal-estar são
sinais típicos de gripe, mas
também podem ser sintomas
da pneumonia. Geralmente os
sinais da gripe passam em
três a quatro dias. Se os sin-
tomas durarem mais que isso
e surgir falta de ar, tosse com
secreção e dor no peito, há
possibilidade de ser pneumo-
nia e um médico/pediatra
deve ser consultado.

6) Gripe pode causar
pneumonia?

Gripe é provocada por vírus
e a pneumonia também pode
ser ocasionada por vírus, mas
a mais frequente é por bacté-

rias. Porém, alguns vírus da
gripe podem invadir o pulmão
e comprometer seu sistema
de defesa, deixando a pessoa
mais vulnerável e mais sus-
cetível aos agentes que cau-
sam a pneumonia.

7) Fumar perto dos filhos
pode contribuir para o de-
senvolvimento de pneumo-
nia infantil?

De acordo com dados da
OMS (Organização Mundial de
Saúde), 700 milhões de crian-
ças no mundo são vítimas do
fumo passivo, que sofrem com
maior incidência de diversas
doenças como a pneumonia.
No Brasil, as crianças são 40%
das vítimas do fumo passivo.

8) Quais as principais
causas de pneumonia em
crianças?

A pneumonia é causada por
diversos agentes infecciosos,
incluindo vírus, bactérias e fun-
gos, e pode ser transmitida de
algumas maneiras. Os vírus e
as bactérias encontrados no
nariz ou na garganta de uma
criança podem infectar os pul-
mões se forem inalados. Além
disso, esses micro-organis-
mos também podem se espa-
lhar através de tosse ou es-
pirro, e até mesmo pelo san-

gue, especialmente durante e
logo após o nascimento. A
bactéria Streptococcus pneu-
moniae ou pneumococo é a
principal causa de pneumonia.

9) A vacinação é a forma
mais eficiente de prevenção
da pneumonia bacteriana em
crianças?

A forma mais eficiente de
prevenir contra a pneumonia
causada pelo pneumococo é
a vacinação. O Calendário de
Vacinação do Programa Naci-
onal de Imunizações (PNI) re-
comenda a administração de
duas doses da Vacina Pneu-
mocócia 10-valente (conjuga-
da) idealmente aos 2 meses
e aos 4 meses de idade e
uma dose de reforço aos 12
meses. A vacina Pneumocócia
10-valente (conjugada) está
disponível gratuitamente nos
postos de saúde para crianças
menores de cinco anos.

10) Há outras formas de
prevenção contra a pneumo-
nia na infância?

Outras formas de prevenção
da doença em crianças são:
lavar as mãos regularmente,
garantir uma nutrição saudá-
vel, não compar tilhar mama-
deiras, copos e utensílios de
cozinha e beber água potável.
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Quer parar de fumar?
Abandonar o cigarro não é

uma tarefa fácil. O tabagismo
é uma doença epidêmica que
causa dependência física e que
está relacionada ao agravamen-
to de várias outras doenças,
muitas delas incapacitantes e
fatais, como o câncer. Por isso,
o primeiro passo para parar de
fumar é ter determinação e es-

colher uma data para ser o pri-
meiro dia sem cigarro.

“Este dia não precisa ser um dia
de sofrimento, pode ser uma oca-
sião especial. Após a escolha do
grande dia, é importante definir
como se dará a parada”, orienta
Andréa Reis Cardoso, técnica da
Divisão de Controle do Tabagismo
do Inca (Instituto Nacional de Cân-

Confira as três formas
para parar de fumar:

Parada abrupta - É quando se para de fumar de uma hora
para outra, cessando totalmente o uso de cigarro. Ou seja:
sem cigarro nem tragadas.

Parada gradual por redução - É quando se reduz gradual-
mente o número de cigarros diários até parar em definitivo.
Por exemplo, um indivíduo que fuma 20 cigarros por dia se
programa para deixar de fumar em 4 dias, diminuindo 5 cigar-
ros por dia. No primeiro dia da programação reduzirá para 15,
depois 10, 5 e zero.

Parada gradual por adiamento - É quando se adia o
horário do primeiro cigarro do dia até parar. Por exemplo,
uma pessoa que está acostumada a acender o primeiro
cigarro do dia às 8h, se programa para deixar de fumar
em oito dias, adiando em 2 horas o primeiro cigarro do
dia. No primeiro dia da programação, o primeiro cigarro
será aceso às 8h; às 10h no segundo dia; às 12h no
terceiro, e assim por diante. No oitavo dia, tem que acor-
dar e não acender mais nenhum cigarro, porque é o dia
da parada.

cer José Alencar Gomes da Silva).
O método de parada poderá

ser de forma abrupta ou gradual.
A parada abrupta é a estratégia
mais efetiva e a mais adotada
pelos ex-fumantes. A parada gra-
dual, por redução ou adiamento,
não deve levar mais que duas
semanas para o fumante parar
de fumar em definitivo.

Dez passos para parar de fumar

 Importante:
*O SUS oferece tratamento gratuito aos dependentes
da nicotina como parte do Programa Nacional de
Controle do Tabagismo. Ligue para o número 136 e se
informe em quais unidades de saúde de seu município
o serviço está disponível.

*Na fase inicial, é melhor evitar lugares com muitos
fumantes até que você se sinta fortalecido. Mas
mantenha seus prazeres e lazeres sem cigarro.

*Quem fuma sofre de dependência química, ou seja, é
alguém que, ao tentar deixar de fumar, se defronta
com grandes desconfortos físicos e psicológicos que
trazem sofrimento, que podem impor a necessidade de
várias tentativas até que f inalmente consiga abando-
nar o tabaco.

*Buscar tratamento especializado é a melhor maneira de
saber o método de parada mais eficaz. Caso tenha
dúvidas, procure um médico.
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Afinal, por que as rugas se formam?
Apesar de natural, o enve-

lhecimento da pele e o apa-
recimento de rugas e linhas
de expressão são v is tos
como um grande problema
por muitos. Com isso, a bus-
ca por tratamentos rejuve-
nescedores e antirrugas é
cada vez maior. Mas afinal,
por que as rugas se formam?

Segundo a cirurgiã plástica
Beatriz Lassance, membro titu-
lar da Sociedade Brasileira de
Cirurgia Plástica e da Isaps (In-
ternational Society of Aesthetic
Plastic Surgery), a face é com-
posta por várias camadas e, em
algumas áreas, a pele fica prati-
camente sobre os músculos.
Por isso, cada vez que o mús-
culo é contraído, o tecido acom-
panha fazendo curvas e dobras
que conferem expressão ao ros-
to. “Conforme o movimento dos
músculos, todas as camadas da
pele encurtam e distendem às
vezes formando dobras. Devido
às fibras de colágeno e elasti-

na, a pele possui a capacidade
elástica de voltar ao estado ori-
ginal após o movimento muscu-
lar. Porém, com o envelheci-
mento, as propriedades físi-
cas da pele se alteram. A
quantidade e a qualidade das
fibras se modificam e a pele
não consegue mais voltar ao
estado original. Então, mesmo
sem contrair os músculos, as
rugas ficam perceptíveis. Es-
tas são chamadas de rugas
estáticas”, explica a médica.

O principal causador do apa-
recimento dessas rugas é a
qualidade da pele, que pode
ser comprometida por fatores
internos como genética, carac-
terísticas anatômicas e idade,
ou externos, como exposição
ao sol, poluição e tabagismo.

Por exemplo: uma pele mais
espessa tende a demorar mais
para apresentar rugas, assim
como peles mais secas têm
maior tendência a rugas.

Além disso, fatores como

exposição solar, poluição e hi-
dratação também influenciam
no envelhecimento da pele.
“Os raios UVA e UVB causam
lesões na pele desde a epider-
me até camadas mais profun-
das da derme, modificando o
colágeno, a elastina, a regene-
ração da epiderme, aparecimen-
to de manchas, aumentando
assim a predisposição ao apa-
recimento de rugas”, acrescen-
ta a cirurgiã plástica.

PREVENÇÃO
De acordo com Beatriz, o

melhor tratamento é a preven-
ção. A utilização de cremes e fil-
tros solares de forma contínua
auxilia na manutenção da quali-
dade da pele e na prevenção do
aparecimento das rugas. “A pro-
teção solar e a hidratação são
fundamentais para o bom funci-
onamento de todas as estrutu-
ras. Existem cremes que promo-
vem hidratação profunda na pele
e permitem melhor funciona-

mento das fibras e das células.
Além disso, os ácidos são ca-
pazes de retirar a camada cór-
nea, promovendo uma pele
mais macia e melhorando a hi-
dratação do tecido”, explica.

TRATAMENTO
Após o aparecimento das

rugas, o tratamento depende da
causa e da profundidade delas.
Por exemplo, rugas de expres-
são devem ser tratadas com
toxina botulínica, paralisando o
músculo por baixo da pele, o
que significa a perda da expres-
são pela qual o músculo é res-
ponsável. Já as rugas estáti-
cas, que também dependem da
ação dos músculos, podem ser
tratadas com a toxina botulíni-
ca, mas são necessários outros
procedimentos que variam con-
forme a profundidade da ruga.
“Rugas superficiais podem ser
tratadas apenas com a hidra-
tação da pele, existem inúme-
ros cosméticos que recuperam

DIVULGAÇÃO

a epiderme e a derme superfi-
cial. Rugas mais profundas,
que podem atingir todas as ca-
madas da derme, precisam ser
tratadas com peelings mais pro-
fundos, lasers e preenchedores
com ácido hialurônico. Além
desses, os estimuladores de
colágeno ou bioestimuladores
também podem ser utilizados”,
explica Beatriz Lassance.

Segundo a médica, o envelhe-
cimento da pele também pode
estar associado a flacidez dos
tecidos mais profundos como
músculos e ligamentos. Se for o
caso, a cirurgia pode se fazer
necessária. “É sempre importan-
te lembrar que nenhuma cirurgia
substitui o cuidado com a pele.
Uma cirurgia facial, chamada de
lifting ou ritidoplastia, promove
um resultado muito melhor se a
pele for bem tratada. Além dis-
so, considero muito importante
o trabalho conjunto do cirurgião
plástico com o dermatologista”,
completa a cirurgiã.

Açúcar é um dos principais marcadores do envelhecimento

 Como combater
Graças aos estudos e aos avanços tecnológicos na área,

existem no mercado produtos que agem como antiglicante e
deglicante (revertendo o processo de glicação). “O nutracêuti-
co Glycoxil é um peptídeo biomimético da carcinina que atua
como antioxidante, antiglicante e desglicante, possui a capa-
cidade de bloquear o açúcar excedente, impedindo que se
liguem as proteínas ao colágeno. Ele também desliga o açúcar
que se ligou ao colágeno revertendo o processo. Dessa for-
ma, devolvemos às proteínas as suas características iniciais
e funcionais. E também por proteger da ação dos raios UVB,
protege o DNA celular dos danos oxidativos. A associação com
silício orgânico biodisponível Exsynutriment age melhorando o
aspecto da pele, dando mais firmeza”, explica a dermatologia
Claudia Marçal.

Para potencializar, o uso tópico é fundamental: “Alistin é a
opção tópica do Glycoxil, também impedindo essa reação de
glicação”, sugere. De qualquer forma, a dermatologista pon-
tua que, antes de adquirir esses produtos, é importante ter
prescrição médica. Os itens podem ser encontrados em far-
mácias de manipulação.

Um dos sete marcadores do
envelhecimento está todo dia
na mesa durante as refeições:
o açúcar. Nomeado como um
dos Seven Skin Ages (sun, su-
gar, sleep, stress, skin care,
smoking e second), o açúcar é
perigoso, pois não está presen-
te apenas nos doces: tudo
que vira açúcar no organismo
pode envelhecer a nossa pele
se consumido em demasia.
“É importante se atentar para
carboidratos, farináceos bran-
cos, que também se transfor-
mam em açúcar. Consumimos
açúcar indiretamente o tempo
todo para gerar energia. Se
esse consumo for exagerado,
esse processo se acumulará
no organismo e se inicia a gli-
cação”, diz a dermatologia
Claudia Marçal, membro da
Sociedade Brasileira de Der-
matologia e da Academia Ame-
ricana de Dermatologia.

A médica explica que a inges-
tão de açúcar em demasia na

dieta colabora para um proces-
so de glicação, no qual as fi-
bras de colágeno e elastina
endurecem por reagirem com
esses açúcares. Com isso,
elas perdem a questão da ma-
leabilidade, da flexibilidade, da
sustentação e da ancoragem da
pele. O açúcar também está li-
gado, segundo estudos, ao
aparecimento de manchas.
“O acúmulo de AGEs (espéci-
es avançadas de glicação)
provocam ainda a perda da vo-
lumetria natural, que é o con-
torno e a sustentação além do
tônus, e com isso inicia-se
uma mudança da boa mor fo-
logia e da anatomia primária da
pele jovem”, completa.

Isso ocorre porque os AGEs
derivados de espécies avançadas
reativas de glicação geram ação
inflamatória e envelhecimento
precoce de todo o sistema.

Quando ocorre a quebra das
proteínas do colágeno e da
elastina, isso acontece, de

acordo com Claudia, tanto em
relação à derme papilar como
à derme reticular. “Nós temos
a quebra da elastina, fazendo
uma ancoragem de sustentação
mais profunda, e o colágeno do
tipo 1, tipo 3 e do tipo 7 que
está bem na junção de epider-
me e derme. Com isso, há um
processo de desnaturação des-
sas proteínas, ou seja, há uma
perda do quadro de arranjo, do
arquétipo natural da pele, que
é desestruturado com conse-
quente perda de proliferação
com relação às células e tam-
bém a matriz extracelular onde
está localizado o ácido hialurô-
nico. Ou seja, existe uma de-
sorganização da arquitetura da
pele e uma fratura das proteí-
nas de sustentação.”

A consequência disso é
que a sustentação da pele é
desestabil izada e há uma
consequente aparição de vo-
lumetrias negativas, ou seja,
depressões e a formação de

linhas, de rugas e de vincos
cada vez mais profundos.

Claudia lembra que o ex-
cesso de açúcar no corpo tam-
bém contribui para piorar a

acne na pele: “Isso acontece
porque neste cenário existe
uma inflamação e, com a pre-
sença do açúcar, há um pro-
cesso de piora”.
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