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A tricotilomania é um dis-
túrbio psíquico cuja principal 
característica é uma compul-
são incontrolável por arrancar 
os fios de cabelo. Muitas vezes 
isso acaba levando os pacien-
tes para áreas de calvície.

A tricotilomania aparece 
frequentemente na adoles-
cência, o que acaba facili-
tando o tratamento. Há dois 
tipos da doença: a focada, 
quando o paciente tem 
mesmo a intenção de puxar 
os cabelos para controlar 
alguma experiência desa-
gradável, isso é, para aliviar 
o estresse que vivencia no 
momento; e a automática, na 
qual o paciente faz sem per-
ceber que está fazendo, ou 
seja, de modo inconsciente. 

O transtorno, que já foi 
considerado raro, hoje é 
muito comum. Ele é parecido 
com o transtorno obsessivo-
-compulsivo e com o trans-
torno do controle de impul-
sos, porque há um aumento 
da tensão antes de puxar 

Tricotilomania: Compulsão 
por arrancar os fios de cabelo

o cabelo e alívio da tensão 
ou gratificação após tê-lo 
puxado. Suas causas não 
são tão aparentes.

Existem alguns tratamen-
tos para combater a tricotilo-
mania. A primeira medida é 
a ingestão de medicamento 
prescrito por psiquiatra. Além 
disso, o paciente deve sub-
meter-se à psicoterapia, para 
que tenha conhecimento da 
origem do problema.

Do ponto de vista físico, 
após sucessivas trações 
de uma mesma área do 
cabelo, a calvície se torna 
irreversível, principalmente 
quando o distúrbio psíquico 
chega à idade adulta. Para 
estes casos, o médico 
Thiago Bianco, cirurgião de 
transplante capilar, indica 
as restaurações cirúrgicas. 
“Esses pacientes, após o 
tratamento psiquiátricos 
com medicamentos e psico-
terapia, devem aguardar dois 
anos após se verem livres da 
compulsão”, alertou.

Há duas técnicas de 
implante capilar: a FUT e a 
FUE. A FUT (Follicular Unit 
Transplantation), mais tradi-
cional, consiste na remoção 
de uma faixa de couro cabe-
ludo, da região da nuca, que 
contenha os folículos pilosos. 
Estes folículos são trans-
plantados às áreas de calví-
cie e, na região onde a faixa 

foi retirada, fica uma cicatriz 
muito fina, que será coberta 
pelos fios de cabelo. Já a FUE 
(Follicular Unit Extraction) 
é uma técnica conhecida 
como transplante sem cica-
triz. Ao invés de retirar uma 
faixa de couro cabeludo da 
região da nuca, o cirurgião 
extrai as unidades uma 
por uma, selecionando as 

melhores. Tais técnicas são 
realizadas sob anestesia 
local, em centros cirúrgicos, 
e o paciente é liberado no 
mesmo dia. Com tratamento 
físico adequado e apoio de 
um profissional de psicote-
rapia é possível amenizar e 
até acabar com o transtorno 
da tricotilomania.

Fonte: https://www.thiagobianco.com.br 

Cronograma capilar: o que é e como fazer 
o tratamento que recupera a saúde capilar

Cabelos danificados são 
um problema que afeta grande 
parte das pessoas, afinal, 
estamos constantemente 
expostos a fatores como polui-
ção, radiação solar, cloro, uso 
excessivo de ferramentas de 
calor e procedimentos quí-
micos que causam danos a 
haste capilar. Porém, já exis-
tem métodos simples para 
restaurar a saúde dos fios, 
como o cronograma capilar. 
“Indicado para todos os tipos 
de cabelo, independente-
mente da textura ou curvatura 
dos fios, o cronograma capi-
lar promove a recuperação 
dos fios danificados, já que 
reconstrói, nutre, estabiliza o 
pH e devolve a queratina do 
fio, além de selar a cutícula 
para evitar que percam mais 
nutrientes, assim suprindo 
especificamente as necessi-
dades das hastes capilares, 
devolvendo sua vitalidade e 
restaurando completamente a 
saúde capilar”, explica a Mabe 
Gouveia, médica tricologista 
da Clínica Valéria Marcondes.

Podendo ser realizado em 
consultório médico e também 
em casa, o cronograma capilar 

consiste em três principais 
etapas, realizadas durante um 
período de quatro semanas, 
sendo elas hidratação, nutri-
ção e reconstrução capilar. 
Cada uma dessas etapas ofe-
rece uma solução específica 
para os cabelos danificados. 
“A hidratação, por exemplo, 
é responsável por devolver a 

água e os nutrientes perdi-
dos que são essenciais para 
a saúde dos fios, tornando 
o cabelo maleável, macio, 
brilhante e livre do resseca-
mento. Para isso você pode 
aplicar, após o xampu, uma 
máscara concentrada especí-
fica para cada tipo de cabelo, 
que pode conter ingredientes 
de alta ação hidratante”, 
recomenda Mabe.

Já a nutrição tem como 
objetivo repor o manto hidro-
lipídico dos fios, que é produ-
zido naturalmente pelo couro 
cabeludo e que tem como fun-
ção proteger os fios contra as 
agressões externas que cau-
sam o ressecamento, o frizz 
e a quebra capilar. 

A nutrição é o tratamento 

mais indicado para manter 
os cabelos hidratados e pode 
ser feita com o uso de más-
caras nutritivas ou então 
através da umectação com 
óleo vegetal, que consiste 
em banhar os cabelos com 
óleo, deixando-o agir por 
cerca de 20 minutos antes 
de lavar os fios. “Esse pro-
cedimento deve ser reali-
zado pelo menos uma vez 
por semana, já que esses 
óleos evitam a perda de 
água durante a lavagem, 
protegendo os fios e man-
tendo-os hidratados. Para 
isso, geralmente indica-
mos fórmulas manipuladas 
com óleos específicos para 
cada fio. Além disso, podem 
ser utilizados alguns óleos 

essenciais”, completa a 
médica. Por fim, a reconstru-
ção é a etapa mais potente 
do cronograma capilar e é 
fundamental principalmente 
para aquelas pessoas que 
passaram por procedimentos 
químicos nos fios ou então 
sofrem com quebra e queda 
capilar. Essa etapa tem como 
função repor as proteínas dos 
cabelos, principalmente a que-
ratina, que representa 90% 
da constituição do fio. “A 
reposição dessas proteínas 
pode ser realizada através da 
cauterização capilar com que-
ratina líquida ou então com 
máscaras reconstrutoras 
com ativos como colágeno, 
creatina e arginina”, afirma 
a especialista. 

 Como montar seu 
cronograma capilar 

Segundo Mabe Gouveia, tudo depende da 
necessidade dos fios. Por exemplo, se seus 
cabelos embaraçam com facilidade, não pos-

suem brilho e são excessivamente rebeldes, é 
importante realizar a nutrição capilar com uma 
frequência maior. Já cabelos ressecados, áspe-

ros e sem movimento precisam de mais sessões 
de hidratação. Fios quebradiços, menos densos 
e que sofreram agressões recentes possuem 

uma necessidade maior de reconstrução. “Após 
descobrir a necessidade de seus cabelos, basta 

distribuir os procedimentos entre as quatro 
semanas do tratamento, realizando com mais 

frequência aquele que seu cabelo mais precisa. 
Porém, o ideal é que você realize uma avaliação 
específica de seus cabelos com um profissional 

qualificado. Apenas ele poderá recomendar o 
melhor tratamento para seus cabelos”, finaliza a 

tricologista da Clínica Valéria Marcondes.

Fonte: Mabe Gouveia, tricologista da Clínica 
Valéria Marcondes
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Uopeccan atinge a marca 
de100 transplantes de fígado

Desde julho de 2017, o 
Hospital do Câncer Uopec-
can, de Cascavel, está habi-
litado a realizar transplantes 
de fígado. E, durante esse 
período, já foram realizados 
100 procedimentos, número 
expressivo para um com-
plexo hospitalar localizado 
na região oeste do Paraná.

O primeiro transplante de 
fígado, no interior do Estado, foi 
realizado no dia 20 de setem-
bro de 2017, nas dependên-
cias do Hospital do Câncer 
Uopeccan, de lá para cá 100 
transplantes foram realizados 
pela equipe multiprofissional, 
sendo em média de 4 a 5 ao 
mês. “É um procedimento com-
plexo que envolve muitas técni-
cas. Mas ficamos felizes com o 
resultado”, destaca o cirurgião 
Luis Cesar Bredt, que coordena 
o Centro Avançado do Fígado na 
Uopeccan. Atualmente a taxa 
de sucesso dos transplantes 
atinge a marca de 90%.

A incentivadora do creden-
ciamento da instituição foi a 
médica Arlene Badoch, coor-
denadora da CET-PR (Central 
Estadual de Transplantes do 
Paraná), que, com a direção 
do Hospital do Câncer Uopec-
can, viu a necessidade do inte-
rior do Estado em ter o Centro 
Avançado do Fígado, visto que 
muitos pacientes da região 
precisavam de atendimento 
especializado tanto para cân-
cer de fígado como doenças 
graves do fígado. “O creden-
ciamento deu início no ano de 

2011, justamente para ter um 
atendimento especializado para 
os pacientes, visto que muitos 
deles são atendidos pelo Sis-
tema Único de Saúde (SUS), e, 
muitos deles não tinham condi-
ções de buscar um tratamento 
na capital devido a distância 
e questão financeira, se viu a 
necessidade de ter um Centro 
Avançado de Transplante no 
interior do Paraná”, diz Bredt.

Na Uopeccan, o primeiro transplante de fígado foi realizado no dia 
20 de setembro de 2017

O transplante hepático é 
uma cirurgia que consiste 
na retirada do fígado doente 
de um paciente para a colo-
cação de um fígado saudá-
vel, podendo ser retirado 
por inteiro de um doador 
com morte encefálica decla-
rada ou um fragmento de 
fígado de um doador vivo. 
Alguns dos motivos que 
levam ao transplante são 

Doação de Órgãos

Segundo Luis Cesar, é um 
marco histórico que repre-
senta a concretização de um 
serviço de qualidade: “Não é 
qualquer hospital que pode 
fazer esse procedimento”. 

A conquista se deve ao 
excelente desempenho da 
Captação de Órgãos, composta 
pelos médicos Gabriel Margraf 
e Leandro Barros, e ao enfer-
meiro Antoninho Pereira. 

O ambulatório 
especializado em 

transplantes atende 
toda a região oeste, 
sudoeste, noroeste, 

centro-oeste, no 
total mais de 200 

municípios são 
beneficiados

A doação de órgãos 
pode ocorrer após a cons-
tatação de morte encefá-
lica, que é a interrupção 
irreversível das funções 
cerebrais, ou em vida. 
Nos casos de a doação 
ocorrer após o protocolo 
de mor te, a retirada dos 
órgãos é feita por meio de 
uma cirurgia convencional, 
já que o corpo é recons-
t i tu ído normalmente, 
podendo ser velado sem 
nenhum problema.

Para que isso aconteça, 
no entanto, é preciso infor-
mar os familiares, pois 
somente os membros da 
família podem autorizar 
a doação. Com esse ato, 

é possível oferecer às 230 
pessoas que aguardam nas 
filas de transplante a chance 
de elas terem uma vida 
confortável.

A Espanha é referência 
mundial quando o assunto 
é transplante - são registra-
dos per to de 40 doações 

Sobre o transplante

FOTO: DIVULGAÇÃO

por milhão de população, 
no ranking mundial o Bra-
sil ocupa o 28º lugar. No 
primeiro trimestre deste 
ano o Paraná obteve 
41,3% de doação por 
milhão de população, 
ocupando o pr imeiro 
lugar no Brasil.

a cirrose hepática, hepa-
tite crônica por vírus B ou 
C; doenças que comprome-
tem as vias biliares; doença 
hepática alcoólica; hepatite 
autoimune, doença hepática 
gordurosa não alcoólica, 
doenças metabólicas na 
infância; tumores hepáti-
cos primários ou hepati-
tes fulminantes (drogas, 
vírus), por exemplo.
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Mais de 23 mil pacientes 
estão à espera de um rim 

Os rins são órgãos de cor 
vermelho escuro, semelhan-
tes a feijões, pesando apro-
ximadamente 150 gramas. 
Estão localizados na porção 
superior da região lombar.

Várias são as funções 
do rim: filtrar o sangue e 
eliminar substâncias noci-
vas; manter o equilíbrio do 
pH sanguíneo e de eletróli-
tos; controlar a eritropoiese 
(produção de células verme-
lhas do sangue); produzir 
hormônios (aldosterona e 
prostaglandinas).

A American Câncer 
Society estima que em 2019 
ocorram nos Estados Uni-
dos cerca de 73.820 novos 
casos de câncer renal e 
aproximadamente 14.770 
pessoas morrerão desta 
neoplasia, lembrando que a 
idade média do diagnóstico 
é 64 anos. É importante 
destacar que o tumor de rim 
está entre os 10 tipos de 
neoplasias mais frequentes 
no mundo e o carcinoma de 
células renais é o tipo tumo-
ral mais comum.

A incidência do câncer 
de rim em estágio inicial 

Câncer de rim pode ser diagnosticado precocemente
aumentou nos últimos anos 
e uma razão para isso é o 
uso disseminado do ultras-
som e da tomografia com-
putadorizada como métodos 
diagnósticos. O tumor renal 
normalmente é assintomático 
nos estágios iniciais e, quando 
avançado, o paciente pode 
apresentar sinais e sintomas 
como: sangue na sua urina; 
dor nas costas ou abdome; 
perda de apetite; emagreci-
mento inexplicável; cansaço; 
anemia; febre intermitente.

As causas que desenca-
deiam esse câncer não estão 
claras, mas vários fatores 
de risco são considerados 
e destacamos alguns: idade 
avançada; tabagismo; obesi-
dade; hipertensão arterial; 
paciente com insuficiência 
renal crônica que necessite 
de diálise; algumas síndro-
mes herdadas (doença de 
Von Hippel-Lindau, síndrome 
de Birt-Hogg-Dube); portado-
res de esclerose tuberosa; 
câncer renal hereditário; 
exposição profissional a cer-
tas substâncias, como por 
exemplo: cádmio (um tipo 
de metal), alguns herbicidas 

e solventes orgânicos.
A cirurgia (nefrectomia) 

é a principal forma de tra-
tamento, que pode remover 
apenas uma par te do rim 
ou a sua totalidade. E para 
esta decisão considera-se a 
extensão, volume e localiza-
ção do tumor. A nefrectomia 
pode ser realizada de modo 
convencional (aberta) ou por 
técnicas minimamente inva-
sivas, como a videolaparos-
copia ou a cirurgia robótica. 
A melhor conduta é definida 
entre o paciente e o urolo-
gista, após análise de vários 
fatores como: características 
do tumor (tamanho, volume e 
localização), condições clíni-
cas, doenças associadas e 
idade do paciente, condições 
técnicas do hospital, expe-
riência profissional.   

Ainda mencionamos que 
existem outras formas de tra-
tamento para: tumores peque-
nos; localizados; e em está-
gios iniciais, como a Ablação 
por Crioterapia. A crioablação 
usa frio extremo para destruir 
o tumor. Uma sonda é inse-
rida no tumor através da pele 
ou durante a laparoscopia. 

Gases muito frios são passa-
dos ​​através da sonda, criando 
uma bola de gelo na ponta que 
destrói a neoplasia.

Ablação por radiofrequên-
cia é uma técnica que usa 
ondas de rádio de alta ener-
gia que produzem calor na 
sua extremidade. Uma fina 
sonda é inserida até o tumor 
e destrói as células cancero-
sas, quando aquecida.

A técnica de ablação, 
como as outras técnicas, 
pode evoluir com complica-
ções e destacamos os san-
gramentos e/ou danos aos 
rins e órgãos próximos.

A Vigilância Ativa é uma 
abordagem possível que 
pode ser indicada para 
pacientes idosos, com condi-
ções clínicas desfavoráveis, 
em tumores pequenos de 
baixa agressividade. E para 
isso, uma biópsia pode ser 
realizada visando caracte-
rizar se a lesão é benigna 
ou maligna, além de identifi-
car o grau de agressividade 
das células cancerígenas. 
Quando a doença é diag-
nosticada em estágio avan-
çado, geralmente é tratada 

por terapias direcionadas, 
uma vez que a quimiotera-
pia pode ser ineficaz.

A terapia direcionada utiliza 
medicamentos que bloqueiam 
a angiogênese (crescimento 
dos novos vasos sanguíneos 
que nutrem o câncer) ou 
proteínas importantes nas 
células cancerígenas (chama-
das tirosina quinases) que 
estimulam o crescimento e 
sobrevida tumoral.

A evolução dessa neo-
plasia é imprevisível e 
alguns tipos tumorais são 
muito agressivos, enquanto 
outros podem ter um cresci-
mento extremamente lento. 
O importante é fazer o diag-
nóstico em estágios ini-
ciais do câncer renal, uma 
vez que ainda não existem 
maneiras de evitá-lo e a 
taxa de sobrevida é signifi-
cativa nessa condição. Con-
verse com o seu Urologista 
regularmente visando medi-
das preventivas. Previna-se!

Marco Aurélio Lipay é 
doutor em Cirurgia (urolo-
gia) pela Unifesp (Universi-
dade Federal de São Paulo)

Eliminar impurezas do 
sangue, manter o equilíbrio 
hídrico do corpo e produzir 
hormônios são algumas das 
importantes funções desem-
penhadas pelos rins. Quando 
apresentam problemas no 
funcionamento, deixam de 
desenvolver essas atividades 
corretamente, sendo neces-
sário tratamento medicamen-
toso e dietético, para casos 
menos graves, e tratamento 
dialítico e transplante, para 
casos mais severos.

Em até 80% dos casos os 
rins podem perder sua função 

sem que os pacientes apre-
sentem muitos sintomas. No 
entanto, uma parcela de pes-
soas pode desenvolver pres-
são alta, fraqueza, anemia, 
inchaço nos pés e no rosto. 
Esses são sinais de alerta 
para que se procure ajuda 
médica o mais rapidamente 
possível. Algumas doenças 
como hipertensão arterial, 
diabetes, nefrites, anoma-
lias anatômicas do aparelho 
urinário e infecções urinárias 
frequentes podem levar a 
uma futura necessidade de 
diálise e, possivelmente, um 

transplante renal.
Segundo dados do SIG 

(Sistema de Informações 
Gerenciais) do SNT (Sistema 
Nacional de Transplantes) e 
SIG/SP, a lista de espera de 
potenciais receptores ativos 
de rins no Brasil chegou a 
23.262 em fevereiro de 2019. 
Aproximadamente 51% des-
ses estão no estado de São 
Paulo, 12% em Minas Gerais, 
4,5% na Bahia e 4,3% no Rio 
de Janeiro. Além disso, pouco 
mais de 430 pacientes tam-
bém esperam pelo transplante 
de rins e pâncreas.

Pacientes que precisam 
de um transplante têm duas 
opções: contar com um 
órgão de um doador vivo ou 
de um falecido. A busca pela 
doação de um órgão pode 
chegar a anos ou nunca se 
efetivar, mas quando a possi-
bilidade surge, novas etapas 
se iniciam. É preciso checar 
a compatibilidade entre doa-
dor e receptor e o estado de 
saúde do beneficiado.

No pré-transplante, pri-
meiramente é preciso ava-
liar a tipagem sanguínea, 
que seguem as mesmas 
regras da doação de sangue, 
independente de fator posi-
tivo ou negativo. Segue-se a 
análise dos Antígenos Leu-
cocitários Humanos (HLA), 
que avalia os leucócitos ou 
células brancas do sangue e 
identifica a compatibilidade 

EXAMES DIAGNÓSTICOS TÊM PAPEL FUNDAMENTAL NO SUCESSO DE UM TRANSPLANTE

entre os indivíduos. Por fim, 
a prova-cruzada de linfócitos 
(cross-match), mostra se o 
receptor tem anticorpos diri-
gidos contra os antígenos 
do doador e se rejeitará o 
órgão. Receber um órgão 
de alguém com antígenos 
semelhantes, aumenta o 
êxito do transplante.

Além disso, exames 
para avaliar o estado geral 
de saúde do receptor são 
necessários, como a ure-
trocistografia miccional e 
retrógrada (avalia função da 
bexiga e ureteres), raio X de 
tórax, eletrocardiograma, 
avaliação dentária e consulta 
ginecológica, para mulheres, 
ou exame de próstata, para 
homens, entre outros.

As chances de sucesso 
de um transplante dependem 
do êxito de uma cirurgia de 

grande porte e das possibi-
lidades de infecção pós-ci-
rurgia e rejeição do órgão. 
“Além dos exames de histo-
compatibilidade realizados 
no pré-cirúr-
gico, outros 
fatores, como 
a v ig i lânc ia 
sobre alguns 
v í r us ,  deve 
ser realizada 
pela equipe 
médica que 
a c o m p a n h a 
o paciente”, 
aler ta o coor-
denador de infectologia clí-
nica do Hospital do Rim e do 
Hospital São Luiz-Jabaquara, 
Daniel Wagner Santos. 

O Citomegalovírus (CMV), 
maior vírus da família dos her-
pesvírus humano e comum 
na população em geral, pode 

manifestar doenças em pes-
soas com sistema imuno-
lógico comprometido e em 
receptores de transplante 
de órgãos sólidos (TOS), 

c a u s a n d o 
doenças gas-
trointestinais, 
pneumonite, 
hepatite, ence-
falite, além de 
efeitos indiretos 
como a redução 
da sobrevida 
do paciente, 
aumento dos 
riscos de infec-

ções por outros agentes infec-
ciosos e disfunção do enxerto.

Já o BK Poliomavírus 
(BKV), vírus também pre-
sente em aproximadamente 
90% da população e pratica-
mente inofensivo para indiví-
duos imunocompetentes, é 

uma grande causa de compli-
cações pós-transplante. Esse 
vírus está associado à 
nefropatia pós-transplante 
renal, causando danos e 
perda do enxer to, ainda 
nos primeiros dois ou três 
anos pós-transplante. 

Também o Epstein-Barr 
Vírus (EBV) está presente 
entre 3% e 5% dos trans-
plantados de rim. Quando 
detectado no paciente, é 
necessário alterar o regime 
de imunossupressão, evi-
tando o adoecimento.

Além do monitoramento 
de alguns vírus e manuten-
ção de hábitos saudáveis, o 
paciente transplantado deve 
fazer uso de medicação contí-
nua que ajuda a evitar a rejeição 
do órgão. Cuidados essenciais 
para melhoria da qualidade e 
expectativa de vida.

Além da oportunidade 
de doação, compatibi-
lidade entre doador e 

receptor e acompanha-
mento pós-operatório 
são essenciais para o 
sucesso do procedi-

mento

O Paraná 
Domingo, 02 de junho de 2019







06 OPR Saúde O Paraná 
Domingo, 02 de junho de 2019 editoria@oparana.com.br

Qual é o melhor parto 
para mim?

Útero retrovertido e fertilidade: entenda essa relação
A saúde feminina transita em 

torno de alguns grandes mitos, 
entre eles, a dificuldade em engra-
vidar quando a mulher é diagnos-
ticada com útero retrovertido. De 
acordo com o ginecologista do 
Hospital Edmundo Vasconcelos 
Fernando Moreira de Andrade, a 
condição é frequente e não passa 
de uma mudança anatômica, não 
inter ferindo na fer tilidade.

A  mudança, c i tada pelo 

médico, refere-se à posição do 
útero, que pode ser descoberta em 
um exame de rotina. Na maioria das 
vezes, o órgão está voltado para 
a bexiga, já nos casos de útero 
retrover tido, esse posicionamento 
segue em sentido ao reto.

“Essa alteração não é conside-
rada uma doença e não traz con-
sequência grave ao organismo. 
Por tanto, não há tratamento para 
rever ter o posicionamento do 

útero”, tranquiliza Andrade.
As mulheres nessa condição, 

entretanto, podem sentir incômodos 
ao evacuar ou mesmo durante a 
relação sexual. Para estes casos, 
o tratamento é direcionado ape-
nas aos sintomas, seja com 
medicação, ou mesmo adapta-
ção com a escolha de posições 
mais confor táveis para o casal 
no momento da relação.

O especialista lembra que mesmo 

após engravidar não é preciso ter 
atenção especial, pois entre os 
3 e 4 meses de gestação, com 
o crescimento do útero, o órgão 
fica na disposição convencional.

“Depois desse período da gra-
videz, em um ultrassom, é difícil 
saber se a paciente tem ou não 
útero retrovertido. Mas é importante 
salientar que após o parto, o órgão 
volta a sua posição de origem”, 
complementa o ginecologista.

Parto cesárea, fórceps, humanizado, de Lótus, normal. Alberto Guimarães, ginecologista, obstetra, defensor 
dos conceitos de Parto Humanizado pode lhe ajudar a decidir como será o nascimento do bebê. O especialista 

explica sobre os diferentes tipos e o funcionamento de cada um deles. Confira.

PARTO CESÁREA 
É indicado para 

uma gestante que 
está em trabalho de 
parto e precisa se sub-
meter ao método por 
causa de alguma com-
plicação. De maneira 
suave e tranquila por 
incisão no útero, acon-
tece a exteriorização 
da cabeça e, depois, 
a retirada do restante 
do corpo do bebê. 
“O que precisamos 
ressaltar é que esse 
útero, fora de trabalho 
de parto, não está se 
contraindo naturalmente e, portanto, a saída do bebê não é algo automático. 
Então, não é algo tão fisiológico assim como no parto normal”, aponta.

PARTO FÓRCEPS
Fer ramenta 

cirúrgica seme-
lhante a uma 
colher, é utili-
zada para aju-
dar no trabalho 
de par to nor -
mal, mas que 
a criança não 
consegue nas-
ce r  esponta -
neamente

PARTO HUMANIZADO
Não está rela-

cionado a uma 
técnica, mas a 
uma circunstância 
quando a mulher 
tem o controle da 
situação e as suas 
decisões são res-
peitadas e levadas 
em consideração. 
Nesse caso, enten-
de-se que a ação é 
um ato fisiológico e 
natural da humani-
dade, independen-
temente do local. 
Além disso, para auxiliar a gestante com o máximo de conforto, é possível utili-
zar banheiras, bolas de pilates e exercícios para facilitar o nascimento do bebê.

PARTO DE LÓTUS 
Após o nasci-

mento, o bebê se 
mantém ligado à 
placenta pelo cor-
dão umbilical até 
que haja descola-
mento ou queda 
natural. Algumas 
gestantes adotam 
este método por 
acreditarem nos 
benefícios espiri-
tuais. “Sem dúvi-
das, essa espera 
de ligadura tardia 
do cordão é muito 
impor tante e traz 
inúmeras vanta-
gens ao bebê: o 
sangue continuará 
levando oxigênio, 
ferro, nutrientes 
e hormônios e, 
por isso, não há 
motivos para se fazer o seu cor te tão rapidamente. A equipe médica 
pode esperar a parada da pulsação para realizar o cor te do cordão”, 
diz Guimarães.

PARTO NORMAL 

Refere-se ao nascimento por via vaginal. Nesse procedimento, o bebê 
tem uma chance maior de nascer maduro, e com um pulmão funcionando 
melhor. Também está mais propenso a ser amamentado logo ao nascer.  
Além disso, cor tar o cordão umbilical na hora adequada possibilita que 
uma quantidade de sangue da placenta passe para o bebê permitindo 
que ele tenha menos chance de ter uma anemia na fase inicial. “Para a 
mãe, há uma grande possibilidade de ter menos sangramento, menos 
infecção e, ainda, não compromete o útero em uma futura gravidez. A 
recuperação costuma ser mais rápida e eficaz”.

Fonte: https://www.partosemmedo.com.br/

FOTOS: DIVULGAÇÃO
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Aids: Brasil mais do que 
dobra tempo de sobrevida 

O sucesso das políti-
cas públicas de combate 
ao HIV/Aids no Brasil, que 
desde 1996 garante o tra-
tamento universal e gratuito 
no SUS (Sistema Único de 
Saúde) para pacientes com 
Aids, reflete no aumento do 
tempo de vida dessa popula-
ção. É o que mostra o Estudo 
de Abrangência Nacional de 
Sobrevida e Mortalidade de 
Pacientes com Aids no Brasil. 

A pesquisa aponta que 
70% dos adultos e 87% 
das crianças diagnostica-
das entre 2003 e 2007 
tiveram sobrevida superior a 
12 anos. O último estudo a 
analisar a sobrevida desses 
pacientes no País foi reali-
zado em 1999 e mostrava 
uma sobrevida de cerca de 
nove anos (108 meses). Em 
1996, antes de o Ministério 
da Saúde ofer tar o trata-
mento universal aos pacien-
tes com Aids, a sobrevida era 
estimada em cerca de cinco 
anos (58 meses).

A pesquisa foi realizada 
com 112.103 pacientes adul-
tos e 2.616 crianças de todo 
o País, entre 2003 e 2007. 
Desse total, 70% dos adultos 
(77.659) e 87% (2.289) das 
crianças permaneciam vivos até 
o fechamento dos dados para 
o estudo, em 2014. Dos adul-
tos que foram a óbito, 27.147 
morreram em decorrência da 
Aids e 7.297 por outras causas 

não relacionadas à doença. 
Entre as crianças, 280 morre-
ram em decorrência da Aids e 
47 de outras causas.

Para chegar ao resul-
tado, a pesquisa levou em 
consideração outros fatores, 
além do tempo de vida entre o 
diagnóstico e o óbito, como a 
taxa de mortalidade de Aids no 
período, análises estatísticas e 
modelos de riscos. No período 
do estudo (2003 a 2007), 
a taxa de mortalidade por 
Aids em adultos teve queda 
de 89,1% e, em crianças, a 

Combate e 
prevenção 

ao HIV/Aids
O sucesso das estra-

tégias de resposta bra-
sileira ao HIV/Aids é 
reconhecido internacio-
nalmente, sobretudo pelo 
protagonismo e pelo pio-
neirismo em implantar 
e ampliar a assistência 
às pessoas vivendo com 
HIV/Aids. O Brasil foi um 
dos primeiros países - e 
o único, considerando 
sua dimensão populacio-
nal - a adotar a distribui-
ção gratuita dos medica-
mentos para a Aids no 
seu sistema público de 
saúde, em 1996.

Em relação à pre-
venção, o Ministério 
da Saúde vem diversifi-
cando as ações dentro 
de um conceito de pre-
venção combinada (uso 
de vários métodos), que 
inclui a distribuição de 
preservativos masculinos 
e femininos, gel lubrifi-
cante, ações educativas 
e ampliação do acesso 
a novas tecnologias, 
como a profilaxia pós-
-exposição e a profilaxia 
pré-exposição.

Como resultado de todas 
as estratégias adotadas 
pelo Ministério da Saúde, o 
Brasil chegou aos 30 anos 
de luta contra o HIV/Aids 
com queda no número de 
óbitos por Aids no País. 

Segundo o último boletim 
epidemiológico, em quatro 
anos a taxa de mortalidade 
pela doença passou de 5,7 
por 100 mil habitantes, em 
2014, para 4,8 óbitos, em 
2017. A garantia do trata-
mento para todos - lançada 
em 2013 - e a melhoria 
do diagnóstico contribuí-
ram para a queda, além 
da ampliação do acesso à 
testagem e a redução do 
tempo entre o diagnóstico 
e o início do tratamento.

Atualmente, estima-se 
que 866 mil pessoas vivam 
com o vírus HIV no Brasil e 
a epidemia no País é con-
siderada estabilizada. Em 
2017, foram diagnosticados 
42.420 novos casos de HIV 
e 37.791 casos de Aids. 

Ter o HIV não é o mesmo 
que ter Aids. O HIV é o vírus 
da imunodeficiência humana 

redução foi de 88,8%.
O diretor do Depar ta-

mento de Doenças de Con-
dições Crônicas e Infecções 
Sexualmente Transmissíveis, 
do Ministério da Saúde, Ger-
son Pereira, destaca a impor-
tância dos resultados do 
estudo para o acompanha-
mento da dinâmica da epide-
mia de Aids no País. “Temos 
registrado um aumento 
importante da sobrevida das 
pessoas com Aids. Isso se 
deve não só à evolução do 
tratamento antirretroviral, 

mas também à resposta 
brasileira para epidemia, 
que garante o tratamento 
para todos. O Brasil tam-
bém investe cada vez mais 
na melhoria do diagnóstico, 
por meio da ampliação do 
acesso à testagem e à 
redução do tempo entre o 
diagnóstico e o início do tra-
tamento”, explica Gerson. 

A previsão é de que 16 
milhões de testes de HIV 
sejam distribuídos em 2019. 
Em 2018, foram 13,8 milhões 
e, em 2017, 11,8 milhões.

Panorama atual da Aids no Brasil
e causador da Aids, que 
ataca o sistema imunoló-
gico. Muitas pessoas vivem 
durante anos com o vírus HIV 
e não apresentam sintomas 
ou desenvolvem Aids. 

No entanto, mesmo sem 
manifestar a doença, quem 
tem o vírus HIV pode trans-
miti-lo por relações sexuais 
desprotegidas, compar ti-
lhamento de seringas con-
taminadas ou de mãe para 
filho durante a gravidez e a 
amamentação - quando não 
tomam as devidas medidas 
de prevenção. Por isso, o 
Ministério da Saúde reforça a 
importância de fazer o teste 
regularmente e se proteger 
em todas as situações.

TAXA MENOR
A taxa de detecção de 

Aids vem caindo no Brasil 
nos últimos anos, com redu-
ção de 9,4% entre 2007 e 
2017, passando de 20,2 
casos/100 mil habitantes 
para 18,3 casos/100 mil 
habitantes no período. Entre 
1980 e junho de 2018, 
foram detectados 982.129 

casos de Aids no País.
Desde a implementação 

do tratamento para todos, 
em 1996, até junho de 
2018, 593 mil pessoas 
com HIV/Aids estavam 
em tratamento no País. A 
maioria (87%) faz uso do 
dolutegravir, um dos medi-
camentos mais modernos 
do mundo, que está disponí-
vel gratuitamente no SUS. O 
medicamento aumenta em 
42% a chance de supressão 
viral entre adultos, quando 
comparado ao tratamento 
anterior, usando o efavi-
renz. A supressão viral é a 
diminuição da quantidade 
do vírus no sangue da pes-
soa vivendo com HIV pelo 
uso correto do antirretrovi-
ral adequado. Neste está-
gio, o vírus não oferece 
mais risco à saúde do indi-
víduo, retardando o apareci-
mento da Aids e impedindo 
a transmissão do vírus nas 
relações sexuais.

E SE DER POSITIVO?
O diagnóstico da infecção 

pelo HIV é feito por exames 

de sangue ou por teste 
rápido, que detecta os anti-
corpos contra o HIV em cerca 
de 30 minutos. Esses testes 
são realizados gratuitamente 
pelo SUS (Sistema Único de 
Saúde) nas unidades da rede 
pública e nos CTA (Centros 
de Testagem e Aconselha-
mento), e podem ser feitos 
de forma anônima.  

Nesses centros, além da 
coleta e da execução dos tes-
tes, há um processo de acon-
selhamento para facilitar a 
correta interpretação do 
resultado. Caso o primeiro 
exame dê resultado positivo 
para HIV, o paciente recebe 
toda a assistência do ser-
viço de saúde e realiza um 
segundo exame (esse de 
sangue) para confirmar o 
diagnóstico, 30 dias após 
o primeiro teste.

Confirmado o diagnós-
tico, os serviços de saúde 
realizam as ações de assis-
tência e orientação para o 
tratamento. Alguns desses 
ser viços também ofere-
cem cuidados de enferma-
gem, orientação e apoio 

psicológico, atendimentos 
em infectologia, ginecolo-
gia, pediatria e odontologia. 
Também fazem o controle e 
distribuição de antirretrovi-
rais, orientações farmacêu-
ticas, exames de monitora-
mento do HIV, distribuição 
de insumos de prevenção, 
atividades educativas para 
adesão ao tratamento e 
para prevenção e controle 
de infecções sexualmente 
transmissíveis (IST) e Aids.

TRATAMENTO GRATUITO
Todas as pessoas diag-

nosticadas com HIV rece-
bem tratamento gratuito 
pelo SUS. Atualmente, 
existem 21 medicamentos 
disponíveis. O uso regular 
e correto dos antirretrovi-
rais melhora a qualidade 
de vida, reduz o número 
de internações e infecções 
por doenças opor tunistas. 
Além disso, é impor tante 
seguir as recomendações 
médicas, comparecer às 
consultas, manter uma boa 
alimentação e praticar exer-
cícios físicos.

DIVULGAÇÃO
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Junho Vermelho: 
doe sangue

A campanha Junho Verme-
lho surgiu com o intuito de 
conscientizar a população 
quanto à doação de sangue. 
Como uma das “culturas” 
adotadas pela sociedade bra-
sileira, não é muito comum 
que a população se dispo-
nha a renovar os estoques 
de sangue nos hemocentros. 
Enquanto alguns tabus ainda 
circulam, a ideia é tentar 
quebrá-los mais uma vez: a 
doação de sangue é um pro-
cesso totalmente seguro. 
Portanto, não há risco para 
o doador.

De acordo com a Funda-
ção Pró-Sangue, os estoques 
giram em cerca de 35% do 
nível considerado ideal. A 
informação do Ministério de 

Saúde é de que a doação de 
cerca de 3% a 5% da popula-
ção seria ideal para ficarmos 
“tranquilos”. Sobretudo, a 
média é menor que 2%.

Por conta dessa reali-
dade, em junho diversas 
instituições se reúnem a fim 
de que mais pessoas se tor-
nem doadoras. Mesmo com 
o grande avanço científico, 
ainda não há o que substitua 
o sangue humano, só pode-
mos contar com a solidarie-
dade e empatia.

O sangue coletado dos 
doadores é utilizado em 
emergências e situações de 
urgência, além de ser usado 
para pacientes específicos 
em internações ou proble-
mas de saúde mais sérios. 

A escassez de estoque se 
torna preocupante.

ESTRATÉGIAS
O Ministério de Saúde 

optou por reduzir a idade 
mínima para 16 anos e 
aumentar a máxima para 69, 
compreendendo nessa faixa 
grande parte da população.

Em estados brasileiros, 
como São Paulo e Brasília, 
os doadores ganham benefí-
cios, como isenção em con-
cursos públicos. Há também 
o direito de folga quando há 
doação e em alguns postos 
a coleta pode ser agendada.

Esses meios foram ado-
tados para que houvesse 
mais incentivo na doação 
contínua de sangue.

Condições para doação de sangue
Para estar apto a doar sangue você precisará passar por algumas etapas no dia da coleta:

*coleta de informações;
*teste de anemia e dos 
sinais vitais;
*verificação de peso;
*triagem clínica com obje-
tivo de identificar se há 
risco para o doador e/ou 
receptor;
*voto de autoexclusão - 
onde o candidato responde 
há diversas perguntas 
secretamente -, esta etapa 
costuma gerar diversas 
críticas por algumas bolsas 
serem descartadas sem 
ao menos passar para a 
avaliação;
*e, por fim, a coleta.
Alguns fatores de risco a 
longo a prazo impedem a 
doação de sangue como:
*uso de drogas ilícitas;
*hepatite após os 12 anos 
de idade;
*evidência clínica de 

doenças infecciosas trans-
missíveis pelo sangue;
*malária.
Outros fatores a pequeno 
prazo:
*ingestão de bebida alcoó-
lica no dia da coleta;
*tatuagem a menos de 1 ano;

*extração dentária a 72 
horas;
*gravidez e outras mais.

Vale ressaltar que a ver-
dade é imprescindível em 

todo o processo.
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