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Uopeccan atinge a marca
de100 transplantes de figado
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Desde julho de 2017, o
Hospital do Cancer Uopec-
can, de Cascavel, esta habi-
litado a realizar transplantes
de figado. E, durante esse
periodo, ja foram realizados
100 procedimentos, nimero
expressivo para um com-
plexo hospitalar localizado
na regiao oeste do Parana.

O primeiro transplante de
figado, no interior do Estado, foi
realizado no dia 20 de setem-
bro de 2017, nas dependén-
cias do Hospital do Cancer
Uopeccan, de 1a para ca 100
transplantes foram realizados
pela equipe multiprofissional,
sendo em médiade 4 a5 ao
més. “E um procedimento comr
plexo que envolve muitas técni-
cas. Mas ficamos felizes com o
resultado”, destaca o cirurgiao
Luis Cesar Bredt, que coordena
o Centro Avangado do Figado na
Uopeccan. Atualmente a taxa
de sucesso dos transplantes
atinge a marca de 90%.

A incentivadora do creden-
ciamento da instituicao foi a
médica Arlene Badoch, coor-
denadora da CET-PR (Central
Estadual de Transplantes do
Parana), que, com a direcao
do Hospital do Cancer Uopec-
can, viu a necessidade do inte-
rior do Estado em ter o Centro
Avancado do Figado, visto que
muitos pacientes da regiao
precisavam de atendimento
especializado tanto para can-
cer de figado como doencas
graves do figado. “O creden-
ciamento deu inicio no ano de

2011, justamente para ter um
atendimento especializado para
0S pacientes, visto que muitos
deles sao atendidos pelo Sis-
tema Unico de Satde (SUS), e,
muitos deles nao tinham condi-
¢Oes de buscar um tratamento
na capital devido a distancia
e questao financeira, se viu a
necessidade de ter um Centro
Avancado de Transplante no
interior do Parana”, diz Bredt.

Segundo Luis Cesar, € um
marco historico que repre-
senta a concretizacao de um
servigo de qualidade: “Nao é
qualquer hospital que pode
fazer esse procedimento”.

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

A doacao de oOrgaos
pode ocorrer apds a cons-
tatacao de morte encefa-
lica, que & a interrupcao
irreversivel das funcoes
cerebrais, ou em vida.
Nos casos de a doagao
ocorrer ap6s o protocolo
de morte, a retirada dos
orgaos é feita por meio de
uma cirurgia convencional,
ja que o corpo é recons-
tituido normalmente,
podendo ser velado sem
nenhum problema.

Para que isso aconteca,
no entanto, & preciso infor-
mar os familiares, pois
somente 0s membros da
familia podem autorizar
a doagao. Com esse ato,

Doacdo de Orgaos

é possivel oferecer as 230
pessoas que aguardam nas
filas de transplante a chance
de elas terem uma vida
confortavel.

A Espanha é referéncia
mundial quando o assunto
€ transplante - sao registra-
dos perto de 40 doacoes

por milhao de populacao,
no ranking mundial o Bra-
sil ocupa 0 289 lugar. No
primeiro trimestre deste
ano o Parana obteve
41,3% de doacao por
milhao de populacao,
ocupando o primeiro
lugar no Brasil.
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O ambulatoério
especializado e
transplantes aten
toda a regiao oes
sudoeste, noroes
centro-oeste, n
total mais de 2
municipios sao
beneficiados
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Na Uopeccan, o primeiro transplante de figado foi realizado no dia
20 de setembro de 2017

Sobre o transplante

O transplante hepatico &
uma cirurgia que consiste
na retirada do figado doente
de um paciente para a colo-
cacao de um figado sauda-
vel, podendo ser retirado
por inteiro de um doador
com morte encefélica decla-
rada ou um fragmento de
figado de um doador vivo.
Alguns dos motivos que
levam ao transplante sao

TRANSPLANTE DE FiGADO

a cirrose hepatica, hepa-
tite cronica por virus B ou
C; doengas que comprome-
tem as vias biliares; doenca
hepatica alcodlica; hepatite
autoimune, doenca hepatica
gordurosa nao alcoblica,
doengas metabdlicas na
infancia; tumores hepati-
cos primarios ou hepati-
tes fulminantes (drogas,
virus), por exemplo.

Entenda o procedimento

_REGRA PARA PROCEDIMENTO NO BRASIL

© O paciente candidato ao
transplante de figado & colocado
em uma lista Unica de espera

@ Desde 2008, no Brasil, o critério de
espera na lista respeita um indice
baseado na gravidade da doenga,
conhecido como MELD (Model for
End-Stage Liver Disease)

© Esse indice corresponde a um

valor numérico que varia de 6 a 40,
e demonstra quao urgente o
paciente necessita do transplante.
Os pacientes mais graves
apresentam MELDs mais elevados,
@ serdo priorizados na alocagdo
dos enxertos hepaticos

COMO E O TRANSPLANTE

o Figado & retirado do doador,

apos avaliagdo da passagem de
veias, artérias e canal da bile, e
conservado em solugo especial

o Orgdo é submetido a testes de
compatibilidade, antes de
chegar ao receptor

0 Figado do paciente doente & retirado e o
do doador & implantado, Receptor usa

meaic

FONTE | Hospital Sirio Libanés

para evitar rejeica
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Mais de 23 mil pacient

estao a espera

Eliminar impurezas do
sangue, manter o equilibrio
hidrico do corpo e produzir
horménios sao algumas das
importantes funcoes desem-
penhadas pelos rins. Quando
apresentam problemas no
funcionamento, deixam de
desenvolver essas atividades
corretamente, sendo neces-
sario tratamento medicamen-
toso e dietético, para casos
menos graves, e tratamento
dialitico e transplante, para
Ccasos mais severos.

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

sem que 0s pacientes apre-
sentem muitos sintomas. No
entanto, uma parcela de pes-
soas pode desenvolver pres-
sao alta, fraqueza, anemia,
inchago nos pés e no rosto.
Esses sao sinais de alerta
para que se procure ajuda
médica o mais rapidamente
possivel. Algumas doencas
como hipertensao arterial,
diabetes, nefrites, anoma-
lias anatdmicas do aparelho
urinario e infeccoes urinarias
frequentes podem levar a
uma futura necessidade de
dialise e, possivelmente, um

transplante renal.

Segundo dados do SIG
(Sistema de Informacoes
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 estao no estado de Sao
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 pancreas.
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EXAMES DIAGNOSTICOS TEM PAPEL FUNDAMENTAL NO SUCESSO DE UM TRANSPLANTE

Pacientes que precisam
de um transplante tém duas
opgoes: contar com um
6rgao de um doador vivo ou
de um falecido. A busca pela
doagao de um 6rgao pode
chegar a anos ou nhunca se
efetivar, mas quando a possi-
bilidade surge, novas etapas
se iniciam. E preciso checar
a compatibilidade entre doa-
dor e receptor e 0 estado de
salde do beneficiado.

No pré-transplante, pri-
meiramente & preciso ava-
liar a tipagem sanguinea,
que seguem as mesmas
regras da doacao de sangue,
independente de fator posi-
tivo ou negativo. Segue-se a
analise dos Antigenos Leu-
cocitarios Humanos (HLA),
que avalia os leucécitos ou
células brancas do sangue e
identifica a compatibilidade

entre os individuos. Por fim,
a prova-cruzada de linfécitos
(cross-match), mostra se o
receptor tem anticorpos diri-
gidos contra os antigenos
do doador e se rejeitara o
6rgao. Receber um 6rgao
de alguém com antigenos
semelhantes, aumenta o
éxito do transplante.

Além disso, exames
para avaliar o estado geral
de salde do receptor sao
necessarios, como a ure-
trocistografia miccional e
retrograda (avalia funcao da
bexiga e ureteres), raio X de
térax, eletrocardiograma,
avaliacao dentéaria e consulta
ginecolbgica, para mulheres,
ou exame de prostata, para
homens, entre outros.

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

grande porte e das possibi-
lidades de infeccao pbs-ci-
rurgia e rejeicao do orgao.
“Além dos exames de histo-
compatibilidade realizados
no pré-cirar-
gico, outros
fatores, como
a vigilancia
sobre alguns
virus, deve
ser realizada
pela equipe
médica que
acompanha
0 paciente”,
alerta o coor-
denador de infectologia cli-
nica do Hospital do Rim e do
Hospital Sao Luiz-Jabaquara,
Daniel Wagner Santos.

O Citomegalovirus (CMV),
maior virus da familia dos her-
pesvirus humano e comum
na populacao em geral, pode

Além da oportunidade

de doacao, compatihi-
lidade entre doador e

receptor e acompanha-
mento pos-operatorio
sao essenciais para o
sucesso do procedi-

mento

manifestar doencas em pes-
soas com sistema imuno-
l6gico comprometido e em
receptores de transplante
de o6rgaos séblidos (TOS),
causando
doencgas gas-
trointestinais,
pneumonite,
hepatite, ence-
falite, além de
efeitos indiretos
como a reducao
da sobrevida
do paciente,
aumento dos
riscos de infec-
¢0es por outros agentes infec-
ciosos e disfuncao do enxerto.

Ja o BK Poliomavirus
(BKV), virus também pre-
sente em aproximadamente
90% da populacao e pratica-
mente inofensivo para indivi-
duos imunocompetentes, é

uma grande causa de compli-
cacoes pos-transplante. Esse
virus esta associado a
nefropatia pos-transplante
renal, causando danos e
perda do enxerto, ainda
nos primeiros dois ou trés
anos po6s-transplante.

Também o Epstein-Barr
Virus (EBV) esta presente
entre 3% e 5% dos trans-
plantados de rim. Quando
detectado no paciente, é
necessario alterar o regime
de imunossupressao, evi-
tando o adoecimento.

Além do monitoramento
de alguns virus e manuten-
cao de habitos saudaveis, o
paciente transplantado deve
fazer uso de medicacao conti-
nua que ajuda a evitar a rejeicao
do 6rgao. Cuidados essenciais
para melhoria da qualidade e
expectativa de vida.

Cancer de rim pode ser diagnosticado precocemente

Os rins sao 6rgaos de cor
vermelho escuro, semelhan-
tes a feijoes, pesando apro-
ximadamente 150 gramas.
Estao localizados na porcao
superior da regiao lombar.

Varias sao as funcoes
do rim: filtrar o sangue e
eliminar substancias noci-
vas; manter o equilibrio do
pH sanguineo e de eletrdli-
tos; controlar a eritropoiese
(producao de células verme-
Ihas do sangue); produzir
hormonios (aldosterona e
prostaglandinas).

A American Cancer
Society estima que em 2019
ocorram nos Estados Uni-
dos cerca de 73.820 novos
casos de cancer renal e
aproximadamente 14.770
pessoas morrerao desta
neoplasia, lembrando que a
idade média do diagndstico
& 64 anos. E importante
destacar que o tumor de rim
esta entre os 10 tipos de
neoplasias mais frequentes
no mundo e o carcinoma de
células renais € o tipo tumo-
ral mais comum.

A incidéncia do cancer
de rim em estagio inicial

aumentou nos Gltimos anos
€ uma razao para isso € o
uso disseminado do ultras-
som e da tomografia com-
putadorizada como métodos
diagndsticos. O tumor renal
normalmente é assintomatico
nos estagios iniciais e, quando
avancado, o paciente pode
apresentar sinais e sintomas
como: sangue na sua urina;
dor nas costas ou abdome;
perda de apetite; emagreci-
mento inexplicavel; cansaco;
anemia; febre intermitente.
As causas que desenca-
deiam esse cancer nao estao
claras, mas varios fatores
de risco sao considerados
e destacamos alguns: idade
avancada; tabagismo; obesi-
dade; hipertensao arterial;
paciente com insuficiéncia
renal crbnica que necessite
de dialise; algumas sindro-
mes herdadas (doenca de
Von Hippel-Lindau, sindrome
de Birt-Hogg-Dube); portado-
res de esclerose tuberosa;
cancer renal hereditario;
exposicao profissional a cer-
tas substancias, como por
exemplo: cadmio (um tipo
de metal), alguns herbicidas

e solventes organicos.

A cirurgia (nefrectomia)
€ a principal forma de tra-
tamento, que pode remover
apenas uma parte do rim
ou a sua totalidade. E para
esta decisao considera-se a
extensao, volume e localiza-
cao do tumor. A nefrectomia
pode ser realizada de modo
convencional (aberta) ou por
técnicas minimamente inva-
sivas, como a videolaparos-
copia ou a cirurgia robdtica.
A melhor conduta & definida
entre o paciente e o urolo-
gista, ap6s analise de varios
fatores como: caracteristicas
do tumor (tamanho, volume e
localizagao), condicoes clini-
cas, doencas associadas e
idade do paciente, condicoes
técnicas do hospital, expe-
riéncia profissional.

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

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

Ablacao por radiofrequén-
cia &€ uma técnica que usa
ondas de radio de alta ener-
gia que produzem calor na
sua extremidade. Uma fina
sonda é inserida até o tumor
e destroi as células cancero-
sas, quando aquecida.

A técnica de ablacao,
como as outras técnicas,
pode evoluir com complica-
¢oes e destacamos os san-
gramentos e/ou danos aos
rins e 6rgaos proximos.

A Vigilancia Ativa € uma
abordagem possivel que
pode ser indicada para
pacientes idosos, com condi-
¢coes clinicas desfavoraveis,
em tumores pequenos de
baixa agressividade. E para
isso, uma biopsia pode ser
realizada visando caracte-
rizar se a lesao & benigna
ou maligna, além de identifi-
car o grau de agressividade
das células cancerigenas.
Quando a doenca é diag-
nosticada em estagio avan-
cado, geralmente é tratada

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

A terapia direcionada utiliza
medicamentos que blogueiam
a angiogénese (crescimento
dos novos vasos sanguineos
que nutrem o cancer) ou
proteinas importantes nas
células cancerigenas (chama-
das tirosina quinases) que
estimulam o crescimento e
sobrevida tumoral.

A evolucao dessa neo-
plasia & imprevisivel e
alguns tipos tumorais sao
muito agressivos, enquanto
outros podem ter um cresci-
mento extremamente lento.
O importante é fazer o diag-
néstico em estagios ini-
ciais do cancer renal, uma
vez que ainda nao existem
maneiras de evita-lo e a
taxa de sobrevida & signifi-
cativa nessa condigao. 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 Sao Paulo)
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Obesidade infantil: comu

Namero de criancas obesas aumentou dez ve:
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A obesidade infan-
til & considerada uma
epidemia global pela
OMS (Organizagao Mun-
dial da Salde), e nao é
por menos: um estudo
recente concluiu que
0 ndmero de criancas
obesas aumentou dez

O que é obesidade infantil?

A obesidade infantil
acontece quando uma
crianca estad com peso
maior que O recomen-
dado para sua idade e
altura. De acordo com
o IBGE, o indice de obe-
sidade infantil no Bra-
sil faz com que uma a
cada trés criancas es-
teja pesando mais que
o recomendado. As fai-
xas de IMC (Indice de
Massa Corporal) de-
terminadas para crian-
cas sao diferentes dos
adultos e variam de
acordo com género e
idade. Temos um guia

vezes nos (ltimos 40
anos no mundo todo, e
que, se essa tendéncia
continuar, havera mais
criancas com excesso
de peso do que abaixo
do peso ideal até 2022.

A Gltima pesquisa da
organizacao, realizada

gue ajuda a calcula-lo.
Os quilos extras po-
dem ter consequéncias
para as criancas até a
sua vida adulta, mesmo
que a obesidade seja
revertida nesse periodo.
Doencas como diabetes,
hipertensao e colesterol
alto sao algumas conse-
guéncias da obesidade
infantil nao tratada. A con-
dicao também pode levar
a baixa autoestima e de-
pressao nas criancas.

CAUSAS
Diversos fatores po-
dem causar obesidade

Fatores de risco

em 2016, apontou gue
41 milhoes de criancas
e adolescentes, entre 5
e 17 anos, estavam aci-
ma do peso ou obesas.
Os dados sao tao alar-
mantes que cartilhas
de orientacao aos pais
vém sido desenvolvidas

infantil. Entre as mais
comuns estao fatores
genéticos, ma alimen-
tacdo, sedentarismo
ou uma combinacao
desses fatores. Além
disso, a obesidade em
criancas também pode
ser decorrente de algu-
ma condicao médica,
como doengas hormo-
nais ou uso de medi-
camentos a base de
corticoides.

Apesar de ser uma
condicao com influén-
cia genética, nem todos
0s pais com obesidade
também terdao filhos

a fim de tentar reverter
esse problema.

As recomendacoes
de salde mais recen-
tes da OMS, por exem-
plo, indicam horas de
sono e atividades fisi-
cas como parte da roti-
na das criancas.

com o problema, assim
como aqueles pais e
maes com peso reco-
mendado podem gerar
filhos com obesidade.
Isso porque a obesida-
de infantil também tem
ligacao com os habitos
alimentares da crianca
e da familia, bem como
a realizacao de ativida-
des fisicas.

Dessa forma, a
alimentagao da crian-
ca e a quantidade de
exercicios fisicos que
ela pratica sao fatores
determinantes para o
aparecimento da obe-
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sidade infantil, ainda
que exista histérico
familiar do problema.
Ficar atento a esses

habitos pode ajudar

a prevenir a condicao
pela vida toda.

Alguns fatores podem aumentar o risco de obesidade em criangas e adolescentes. Veja:

*Dieta desequilibrada, rica em fast foods, alimentos indus-
trializados e congelados, refrigerantes, doces e frituras

*Sedentarismo, uma vez que a atividade fisica ajuda a quei-
mar as calorias ingeridas
*Historico familiar de obesidade, uma vez que a doenga
tem influéncia genética e os maus habitos alimentares po-
dem ser ensinados de pai para filho

*Fatores psicologicos, como estresse ou tédio, podem fazer
as criangas comerem mais do que o normal

*Diagnostico e Exames
*Buscando ajuda médica
*Se vocé tem alguma preocupagao com o peso do seu filho ou filha,
marque uma consulta médica. O pediatra ira considerar a historia in-
dividual da crianga, assim como seu crescimento e desenvolvimento.

Quais sao os riscos da obesidade infantil?

A obesidade infantil aumenta o risco de uma série de condigdes, incluindo:

Colesterol alto
Hipertensao

Diabetes tipo 2
Problemas 6sseos
Sindrome metabdlica
Distarbios do sono

Doenca cardiaca precoce

Esteatose hepatica nao alcodlica

Puberdade precoce

Depressao

Asma e outras doencas respiratorias
Condicoes de pele como brotoeja,
infeccoes flngicas e acne

Baixa autoestima

Problemas de comportamento
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O que deve
ser feito para
evitar a
obesidade
infantil?

*Agende anualmen-
te visitas de acom-
panhamento para
sua filha ou filho
*Dé um bom exem-
plo.  Certifiqgue-se
de comer alimentos
saudaveis e fazer
exercicios regular-
mente

*Evite disputas de
poder relacionadas
com 0s alimentos.
Nao use doces ou
outros pratos como
recompensa ou pu-
nicao para as atitu-
des da crianca
*Enfatize o positivo,
destacando o lado
positivo da boa ali-
mentacao e do exer-
cicio

*Seja paciente.
Muitas criancas
com excesso de
peso podem chegar
a um peso saudavel
com O crescimen-
to. Perceba, tam-
bém, exagerar nas
recomendacbes de
dieta e atividade fi-
sica pode sair pela
culatra, fazendo a
crianga comer mais
e aumentando o ris-
co de um distarbio
alimentar.

Especialistas que po-
dem diagnosticar e
tratar obesidade
infantil sao:

Pediatra
Endocrinologista
Nutrélogo
Nutricionista
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’es nas Ultimas quatro décadas no n

Verifique se seu filho esta acima do peso

O IMC (indice de
Massa Corporal) & uma
medida usada para
estabelecer se a pes-
soa estd numa faixa
de peso normal, ou se
estd com sobrepeso,
obesidade e até baixo
peso. Para adultos, nor-
malmente as medidas

sao especificas: IMC
entre 18,5 e 25 é nor-
mal, enquanto acima
de 25 ja representa so-
brepeso e além de 30
ja é obesidade. Porém,
para criangcas, essas
faixas nao se aplicam, e
podem inclusive levar ao
pai a acreditar que esta
tudo bem com a peso do
filho, quando na verdade
ela pode ja estar com
obesidade infantil.

As faixas de IMC para
as criancas mudam de
acordo com a idade e o
Sexo, e para orientar os
médicos existem tabe-
las da OMS (Organiza-
cao Mundial da Salde)

Tratamento exige

O tratamento da obesida-
de € complexo e envolve va-
rias especialidades da sal-
de. Nao existe tratamento
farmacologico em longo pra-
Z0 que nao envolva mudanca
de estilo de vida.

Ha varias opgoes de
tratamento para a obesi-
dade infantil e o sobrepe-
so. Quanto maior o grau
de excesso de peso, maior
a gravidade da doenca. As
criancas devem ser abor-
dadas individualmente e
conforme a idade, uma
vez que cada uma pode

apresentar diferentes fa-
tores que aumentam seu
risco para obesidade.

Para criancas e adoles-
centes que estao acima
do peso recomendado ou
com obesidade leve, sem
risco de desenvolver outras
doencas, pode ser reco-
mendada apenas a manu-
tencao. Isso porque o cres-
cimento da crianca pode
fazer com que ela entre
numa faixa de IMC sauda-
vel, sem necessariamente
precisar emagrecer.

Ja para criancas com

Medicamentos
Para casos graves de obesidade infantil, ja associados com

CALCULO DO IMC |

PESO

IMC-=

ALTURA X ALTURA

para fazer esse céalcu-
lo. Mas os pais tam-
bém podem se orien-
tar por essas tabelas.

obesidade instalada e
risco de desenvolver ou-
tras doencas, a perda de
peso & recomendada. O
emagrecimento deve ser

Passe o leitor de
QR code do seu celu-
lar para ter acesso as
tabelas.

lento e constante, e os
métodos sao 0s mesmos
adotados para adultos -
ou seja, comer uma dieta
saudavel e praticar exerci-
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| Atencio:

0 IMC nao considera fa-
tores como a quantidade
de massa muscular (ma-
gra) e a estrutura fisica
da crianca, uma vez que
0 crescimento pode variar
muito de uma para outra.
Dessa forma, o médico ou
médica pode avaliar outros
topicos para determinar se
0 peso da crianga esta afe-
tando sua satde. Confira:

*Historia familiar de obe-
sidade e problemas de
salde relacionados com o
peso, como diabetes
*Habitos alimentares da
crianca

*Nivel de atividade fisica
que a crianca faz

*Qutras condicoes de sal-
de que a crianca pode ter
Atencao:

0 IMC nao considera fa-
tores como a quantidade
de massa muscular (ma-
gra) e a estrutura fisica
da crianga, uma vez que
0 crescimento pode variar
muito de uma para outra.
Dessa forma, o médico ou
médica pode avaliar ou-
tros topicos para determi-
nar se 0 peso da crianca
esta afetando sua salde.
Confira:

*Historia familiar de obe-
sidade e problemas de
salde relacionados com o
peso, como diabetes
*Habitos alimentares da
crianga

*Nivel de atividade fisica
que a crianca faz

*Qutras condicdes de salde
que a crianca pode ter

mudancas no estilo de vida

cios. O sucesso depende
em grande parte de seu
compromisso de ajudar
seu filho ou filha a fazer
essas mudancas.

Pratica de atividade fisica

Além de queimar calorias, 0s exercicios fisicos também ajudam a fortalecer os ossos
e musculos das criangas, melhoram seu humor e ajudam no sono. Outro fator importante
€ que o incentivo a atividade fisica na infancia pode fazer com que a criangca mantenha
esses habitos no futuro, evitando a obesidade ao longo da vida.

Criancas devem fazer pelo menos um tipo de atividade fisica todos os dias, seja ela
programada (academia, esportes ou aulas de danca, por exemplo) ou nao programada
(brincadeiras, como pega-pega, esconde-esconde e usar 0s brinqguedos de um parque).

Cirurgia

A cirurgia bariatrica pode ser uma opgao segura e eficaz para alguns adolescentes seve-
ramente obesos que nao conseguiram perder peso através de convencionais. No entanto,
como com qualquer tipo de cirurgia, ha risco de complicagdes. Além disso, os efeitos a
longo prazo da cirurgia de perda de peso no crescimento e desenvolvimento futuro de um

Alimentacao
saudavel
Os pais sao 0s gque compram
a comida, cozinhar os
alimentos e decidir onde o
alimento & ingerido. Mesmo
pequenas mudancgas podem
fazer uma grande diferenca
na salde do seu filho:

Invista nas frutas, legumes e
vegetais

Prefiro  alimentos
aos refinados
Evite alimentos como bis-
coitos, bolachas e refeicoes
prontas. Elas sao ricas em
aclcar, sodio e gorduras -
tudo o que sua filha ou filho
nao pode comer em exagero
Limite o consumo de bebidas
adogadas, incluindo 0s sucos
industrializados. Essas be-
bidas sao muito caldricas e
oferecem poucos ou nenhum
nutriente

Reduza o ntmero de vezes em
que a familia vai comer fora,
especialmente em restauran-

integrais

tes de fastfood. Muitas das
opgoes do menu s3o ricas em
gordura e calorias

Sirva porgoes adequadas,
uma vez gue as criangas co-
mer bem menos do que os
adultos. Se sua filha ou filho
nao conseguiu comer todo o
prato, nao o force a terminar

outras condicbes, podem ser prescritos medicamentos. No err
tanto, o tratamento farmacologico nao €& frequentemente reco-
mendado para adolescentes e criancas - a nao ser que ele te-
nha alguma doenga que necessite de tratamento com remédios
como distirbios da tireoide ou colesterol alto.

Mesmo assim, os medicamentos nao substituem a ado-
¢ao de habitos saudaveis, como dieta e préatica de exercicios.

adolescente sao em grande parte desconhecidos.

E importante que o adolescente seja acompanhado por uma equipe de especialistas,
como endocrinologista, nutricionista, pediatra e psicélogo.

Mesmo assim, a cirurgia nao & a resposta facil para perda de peso. Ela nao garante
gue a crianga vai perder o excesso de peso, nem mesmo que 0 peso sera mantido depois.
Também nao substitui a necessidade de seguir uma dieta saudavel e um programa de ati-
vidade fisica regular.

Figue de olho no prato do seu filho

ALIMENTOS QUE NAO PODEM FALTAR

Alem do incentivo
a uma vida mais ativa,
ficar de olho no que é
colocado no prato das
criangas também €& es-
sencial, ja que “o exces-
so de peso sempre vem
como consequéncia do
consumo excessivo de
calorias”, como explica a
nutricionista do Oba Hor-
tifruti, Renata Guirau.

Faltando pouco tem-

po para o Dia da Cons- - S ;
cientizagéo Contra a Fontes de vitamina A: atua na imunidade, na salde da vi-

Obesidade Mérbida In- sao e da pele (vegetais amarelo alaranjados, leite integral,
fantil - 3 de junho, a nutri- queijos amarelos, verduras verde-escuras).

cionista da dicas de ali-
mentos que sao podem
faltar na dieta de uma
crianga, cita medidas
simples para sempre
implementadas na roti-
na alimentar da familia,
e ensina receitas sabo-
rosas e saudaveis para
diferentes momentos do
dia dos pequenos.

COMO PROMOVER UMA ALIMENTAGCAO SAUDAVEL DENTRO DE CASA?

Para melhorar a alimentacao dos filhos, é fundamental que os pais e

cuidadores sejam exemplos. Aliado a isso, existem acoes simples que

podem ser acrescentadas na rotina familiar para incentivar os habitos
alimentares saudaveis ainda na infancia:

Fontes de ferro: para prevenir anemias e favorecer a boa
oxigenacao dos tecidos corporais (carnes, feijoes, verduras
escuras).

Fontes de calcio: para favorecer a boa formacao 6ssea e
dos dentes (leite e derivados, vegetais escuros e semen-
tes, como a de gergelim).

Mantear frutas, legumes e verduras a moderagao
sempre presentes e, se possivel, ja
lavados para que a crianga possa

pegar na fruteira ou geladeira

Evitar o consumo regular de refri-

Fontes de vitaminas do complexo B: importantes para o gerantes e sucos artificiais

metabolismo energético e para o sistema nervoso central ~ )
(carnes, arroz, feijoes, vegetais escuros). Nao comprar guloseimas para

deixar estocadas em casa

Permitir que a crianca participe
da compras no supermercado e
no preparo das refeicoes

Nao distrair as criancas com
televisao, celular ou tablets na
hora das refeicoes

Estimular refeicoes em familia,
sentados a mesa

“De forma geral, a alimentagao deve se basear em “comi-
da de verdade”, o mais fresca possivel e preparada com in-
gredientes de qualidade nutricional elevada, com consumo
frequente de frutas, legumes e verduras, além de carnes,
feijdes, cereais e laticinios”, indica Renata Guirau.

Ja alimentos ultraprocessados, como biscoitos rechea-
dos, salgadinho, balas, chicletes, iogurte acucarados, re-
frigerantes, sucos artificiais, alimentos fritos e fast foods
devem estar fora do cardapio de uma crianca, segundo a
nutricionista.

Dar autonomia desde cedo
para a crianga se alimentar
sozinha, com alimentos na tex-
tura gque seja possivel que a
crianca pegue sozinha

Nao oferecer aclcar antes dos
dois anos de idade (para favore-
cer uma boa formacao de pala-
dar para alimentos saudaveis)

Nao oferecer guloseimas como
recompensa por bom comporta-
mento, ou por “comer tudo o que
tem no prato”

Estabelecer regras para o con-
sumo de guloseimas, sempre
definindo de forma a promover
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Qual & o melhor
para mim??

editoria@oparana.com.br

Parto cesarea, forceps, humanizado, de Lotus, normal. Alberto Guimaraes, ginecologista, obstetra, defensor
dos conceitos de Parto Humanizado pode lhe ajudar a decidir como sera o nascimento do bebé. O especialista
explica sobre os diferentes tipos e o funcionamento de cada um deles. Confira.

E indicado para
uma gestante que
estad em trabalho de
parto e precisa se sub-
meter ao método por
causa de alguma com-
plicacao. De maneira
suave e tranquila por
incisao no Gtero, acon-
tece a exteriorizagao
da cabeca e, depois,
a retirada do restante
do corpo do bebé.
“O que precisamos
ressaltar &€ que esse
Gtero, fora de trabalho
de parto, nao esta se
contraindo naturalmente e, portanto, a saida do bebé nao é algo automatico.
Entdo, nao é algo tao fisiolégico assim como no parto normal”, aponta.

Ferramenta
cirargica seme-
Ilhante a uma
colher, & utili-
zada para aju- [
dar no trabalho
de parto nor-
mal, mas que
a crianga nao
consegue nas-
cer esponta-
neamente

Nao esta rela-
cionado a uma
técnica, mas a
uma circunstancia
quando a mulher
tem o controle da
situagao e as suas
decisdes sao res-
peitadas e levadas
em consideragao.
Nesse caso, enten-
de-se que a acao é
um ato fisiologico e
natural da humani-
dade, independen-
temente do local.
Além disso, para auxiliar a gestante com o maximo de conforto, & possivel utili
zar banheiras, bolas de pilates e exercicios para facilitar o nascimento do bebé.

i?’\
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FOTOS: DIVULGACAO

Apds o nasci-
mento, o bebé se
mantém ligado a
placenta pelo cor-
dao umbilical até
que haja descola-
mento ou queda
natural. Algumas
gestantes adotam
este método por
acreditarem nos
beneficios espiri-
tuais. “Sem duavi-
das, essa espera
de ligadura tardia
do cordao é muito
importante e traz
inOmeras vanta-
gens ao bebé: o
sangue continuara
levando oxigénio,
ferro, nutrientes
e hormodnios e,
por isso, nao ha
motivos para se fazer o seu corte tao rapidamente. A equipe médica
pode esperar a parada da pulsacao para realizar o corte do cordao”,
diz Guimaraes.

M v s -

Refere-se ao nascimento por via vaginal. Nesse procedimento, o bebé
tem uma chance maior de nascer maduro, e com um pulmao funcionando
melhor. Também esta mais propenso a ser amamentado logo ao nascer.
Além disso, cortar o cordao umbilical na hora adequada possibilita que
uma quantidade de sangue da placenta passe para o bebé permitindo
que ele tenha menos chance de ter uma anemia na fase inicial. “Para a
mae, hd uma grande possibilidade de ter menos sangramento, menos
infeccao e, ainda, nao compromete o Gtero em uma futura gravidez. A
recuperacao costuma ser mais rapida e eficaz”.

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

Utero retrovertido e fertilidade: entenda essa relacéo

médico, refere-se a posicao do
Gtero, que pode ser descoberta em
um exame de rotina. Na maioria das
vezes, 0 6rgao esta voltado para
a bexiga, ja nos casos de Utero
retrovertido, esse posicionamento
segue em sentido ao reto.

A salde feminina transita em
torno de alguns grandes mitos,
entre eles, a dificuldade em engra-
vidar quando a mulher é diagnos-
ticada com Utero retrovertido. De
acordo com o ginecologista do
Hospital Edmundo Vasconcelos

Gtero”, tranquiliza Andrade.

As mulheres nessa condigao,
entretanto, podem sentir incomodos
ao evacuar ou mesmo durante a
relacao sexual. Para estes casos,
o tratamento é direcionado ape-
nas aos sintomas, seja com

apos engravidar nao é preciso ter
atencao especial, pois entre os
3 e 4 meses de gestacao, com
o crescimento do Utero, o 6rgao
fica na disposi¢cao convencional.

“Depois desse periodo da gra-
videz, em um ultrassom, é dificil

Fernando Moreira de Andrade, a
condicao é frequente e nao passa
de uma mudanca anatémica, nao
interferindo na fertilidade.

A mudanca, citada pelo

“Essa alteragao nao é conside-
rada uma doenga e nao traz con-
sequéncia grave ao organismo.
Portanto, nao ha tratamento para
reverter o posicionamento do

medicacao, ou mesmo adapta-
cao com a escolha de posicoes
mais confortaveis para o casal
no momento da relacgao.

O especialista lembra que mesmo

saber se a paciente tem ou nao
atero retrovertido. Mas é importante
salientar que ap06s o parto, o 6rgao
volta a sua posigao de origem”,
complementa o ginecologjsta.
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Aids: Brasil mais do que
dolbra tempo de sobrevida

O sucesso das politi-
cas pulblicas de combate
ao HIV/Aids no Brasil, que
desde 1996 garante o tra-
tamento universal e gratuito
no SUS (Sistema Unico de
Salde) para pacientes com
Aids, reflete no aumento do
tempo de vida dessa popula-
¢a0. E o que mostra o Estudo
de Abrangéncia Nacional de
Sobrevida e Mortalidade de
Pacientes com Aids no Brasil.

A pesquisa aponta que
70% dos adultos e 87%
das criancas diagnostica-
das entre 2003 e 2007
tiveram sobrevida superior a
12 anos. O Ultimo estudo a
analisar a sobrevida desses
pacientes no Pais foi reali-
zado em 1999 e mostrava
uma sobrevida de cerca de
nove anos (108 meses). Em
1996, antes de o Ministério
da Salde ofertar 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 criancas de todo
o Pais, entre 2003 e 2007.
Desse total, 70% dos adultos
(77.659) e 87% (2.289) das
criangas permaneciam vivos até
o fechamento dos dados para
o estudo, em 2014. Dos adul-
tos que foram a 6bito, 27.147
morreram em decorréncia da
Aids e 7.297 por outras causas
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nao relacionadas a doenca.
Entre as criancas, 280 morre-
ram em decorréncia da Aids e
47 de outras causas.

Para chegar ao resul-
tado, a pesquisa levou em
consideracao outros fatores,
além do tempo de vida entre 0
diagnostico e o dbito, como a
taxa de mortalidade de Aids no
periodo, analises estatisticas e
modelos de riscos. No periodo
do estudo (2003 a 2007),
a taxa de mortalidade por
Aids em adultos teve queda
de 89,1% e, em criancgas, a

reducao foi de 88,8%.

O diretor do Departa-
mento de Doencas de Con-
dicoes Cronicas e Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis,
do Ministério da Satde, Ger-
son Pereira, destaca a impor-
tancia dos resultados do
estudo para o acompanha-
mento da dinamica da epide-
mia de Aids no Pais. “Temos
registrado um aumento
importante da sobrevida das
pessoas com Aids. Isso se
deve nao sb6 a evolucao do
tratamento antirretroviral,

DIVULGAGAO

mas também a resposta
brasileira para epidemia,
que garante o tratamento
para todos. O Brasil tam-
bém investe cada vez mais
na melhoria do diagnéstico,
por meio da ampliacao do
acesso a testagem e a
redugcao do tempo entre o
diagnostico e o inicio do tra-
tamento”, explica Gerson.
A previsao é de que 16
milhoes de testes de HIV
sejam distribuidos em 2019.
Em 2018, foram 13,8 milhoes
e, em 2017, 11,8 milhoes.

Combate e
prevencao
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 assisténcia
as pessoas vivendo com
HIV/Aids. O Brasil foi um
dos primeiros paises - e
o Gnico, considerando
sua dimensao populacio-
nal - a adotar a distribui-
¢ao gratuita dos medica-
mentos para a Aids no
seu sistema publico de
salde, em 1996.

Em relacao a pre-
vencao, o Ministério
da Salde vem diversifi-
cando as agobes dentro
de um conceito de pre-
vengao combinada (uso
de varios métodos), que
inclui a distribuicao de
preservativos masculinos
e femininos, gel lubrifi-
cante, agoes educativas
e ampliacao do acesso
a novas tecnologias,
como a profilaxia pos-
-exposicao e a profilaxia
pré-exposicao.

Panorama atual da Aids no Brasl|

Como resultado de todas
as estratégias adotadas
pelo Ministério da Salde, o
Brasil chegou aos 30 anos
de luta contra o HIV/Aids
com queda no namero de
Obitos por Aids no Pais.

Segundo o Gltimo boletim
epidemiolégico, em quatro
anos a taxa de mortalidade
pela doenga passou de 5,7
por 100 mil habitantes, em
2014, para 4,8 Obitos, em
2017. A garantia do trata-
mento para todos - lancada
em 2013 - e a melhoria
do diagndstico contribui-
ram para a queda, além
da ampliacao do acesso a
testagem e a reducao do
tempo entre o diagnodstico
e o inicio do tratamento.

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

Ter o HIV nao &€ o mesmo
que ter Aids. O HIV é o virus
da imunodeficiéncia humana

e causador da Aids, que
ataca o sistema imunol6-
gico. Muitas pessoas vivem
durante anos com o virus HIV
€ nao apresentam sintomas
ou desenvolvem Aids.

No entanto, mesmo sem
manifestar a doenca, quem
tem o virus HIV pode trans-
miti-lo por relacoes sexuais
desprotegidas, comparti-
lhamento de seringas con-
taminadas ou de mae para
filho durante a gravidez e a
amamentacao - quando nao
tomam as devidas medidas
de prevencgao. Por isso, o
Ministério da Salde reforca a
importancia de fazer o teste
regularmente e se proteger
em todas as situacoes.

TAXA MENOR

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

casos de Aids no Pais.

Desde a implementacgao
do tratamento para todos,
em 1996, até junho de
2018, 593 mil pessoas
com HIV/Aids estavam
em tratamento no Pais. A
maioria (87%) faz uso do
dolutegravir, um dos medi-
camentos mais modernos
do mundo, que esta disponi-
vel gratuitamente no SUS. O
medicamento aumenta em
42% a chance de supressao
viral entre adultos, quando
comparado ao tratamento
anterior, usando o efavi-
renz. A supressao viral é a
diminuicao da quantidade
do virus no sangue da pes-
soa vivendo com HIV pelo
uso correto do antirretrovi-
ral adequado. Neste esta-
gio, o virus nao oferece
mais risco a satde do indi-
viduo, retardando o apareci-
mento da Aids e impedindo
a transmissao do virus nas
relacdes sexuais.

E SE DER POSITIVO?
O diagndstico da infecgao
pelo HIV & feito por exames

de sangue ou por teste
rapido, que detecta os anti-
corpos contra o HIV em cerca
de 30 minutos. Esses testes
sao realizados gratuitamente
pelo SUS (Sistema Unico de
Salde) nas unidades da rede
plblica e nos CTA (Centros
de Testagem e Aconselha-
mento), e podem ser feitos
de forma anbnima.

Nesses centros, além da
coleta e da execugao dos tes-
tes, ha um processo de acon-
selhamento para facilitar a
correta interpretacao do
resultado. Caso o primeiro
exame dé resultado positivo
para HIV, o paciente recebe
toda a assisténcia do ser-
vico de salde e realiza um
segundo exame (esse de
sangue) para confirmar o
diagnéstico, 30 dias apbs
0 primeiro teste.

Confirmado o diagnoés-
tico, os servicos de salde
realizam as acoOes de assis-
téncia e orientagao para o
tratamento. Alguns desses
servicos também ofere-
cem cuidados de enferma-
gem, orientagcao e apoio

psicoldgico, atendimentos
em infectologia, ginecolo-
gia, pediatria e odontologia.
Também fazem o controle e
distribuicao de antirretrovi-
rais, orientagcoes farmacéu-
ticas, exames de monitora-
mento do HIV, distribuicao
de insumos de prevencgao,
atividades educativas para
adesao ao tratamento e
para prevengao e controle
de infecgoes sexualmente
transmissiveis (IST) e Aids.

TRATAMENTO GRATUITO

Todas as pessoas diag-
nosticadas com HIV rece-
bem tratamento gratuito
pelo SUS. Atualmente,
existem 21 medicamentos
disponiveis. O uso regular
e correto dos antirretrovi-
rais melhora a qualidade
de vida, reduz o namero
de internagoes e infeccdes
por doencas oportunistas.
Além disso, & importante
seguir as recomendacoes
médicas, comparecer as
consultas, manter uma boa
alimentacao e praticar exer-
cicios fisicos.
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Junho Vermelho: '

doe sangue

A campanha Junho Verme-
Iho surgiu com o intuito de
conscientizar a populacao
quanto a doagao de sangue.
Como uma das “culturas”
adotadas pela sociedade bra-
sileira, nao & muito comum
que a populacao se dispo-
nha a renovar 0os estoques
de sangue nos hemocentros.
Enquanto alguns tabus ainda
circulam, a ideia & tentar
quebra-los mais uma vez: a
doacao de sangue & um pro-
cesso totalmente seguro.
Portanto, nao ha risco para
o doador.

De acordo com a Funda-
¢ao Pré-Sangue, os estoques
giram em cerca de 35% do
nivel considerado ideal. A
informacao do Ministério de

Salde é de que a doacao de
cerca de 3% a 5% da popula-
cao seria ideal para ficarmos
“tranquilos”. Sobretudo, a
média & menor que 2%.

Por conta dessa reali-
dade, em junho diversas
instituicoes se redinem a fim
de que mais pessoas se tor-
nem doadoras. Mesmo com
o grande avanco cientifico,
ainda nao ha o que substitua
0 sangue humano, s6 pode-
mos contar com a solidarie-
dade e empatia.

O sangue coletado dos
doadores é utilizado em
emergéncias e situacdes de
urgéncia, além de ser usado
para pacientes especificos
em internacdes ou proble-
mas de salde mais sérios.

DOE SANGUE

DOE VIDA!

A escassez de estoque se
torna preocupante.

ESTRATEGIAS

O Ministério de Saude
optou por reduzir a idade
minima para 16 anos e
aumentar a maxima para 69,
compreendendo nessa faixa
grande parte da populacao.

Em estados brasileiros,
como Sao Paulo e Brasilia,
os doadores ganham benefi-
cios, como isengao em con-
cursos publicos. Ha também
o direito de folga quando ha
doagao e em alguns postos
a coleta pode ser agendada.

Esses meios foram ado-
tados para que houvesse
mais incentivo na doacao
continua de sangue.

Condicoes para doacao de sangue Q_

Para estar apto a doar sangue vocé precisara passar por algumas etapas no dia da coleta:

*coleta de informagoes;
*teste de anemia e dos
sinais vitais;

*verificagao de peso;
*triagem clinica com obje-
tivo de identificar se ha
risco para o doador e/ou
receptor;

*voto de autoexclusao -
onde o candidato responde
ha diversas perguntas
secretamente -, esta etapa
costuma gerar diversas
criticas por algumas bolsas
serem descartadas sem
ao menos passar para a
avaliacao;

*e, por fim, a coleta.
Alguns fatores de risco a
longo a prazo impedem a
doacao de sangue como:
*uso de drogas ilicitas;
*hepatite apds os 12 anos
de idade;

*evidéncia clinica de

doencas infecciosas trans-
missiveis pelo sangue;
*malaria.

Outros fatores a pequeno
prazo:

*ingestao de bebida alco6-
lica no dia da coleta;
*tatuagem a menos de 1 ano;

*extracao dentaria a 72
horas;
*gravidez e outras mais.

Vale ressaltar que a ver-
dade é imprescindivel em
todo o processo.

Doag¢do de Sangue

Para doar:

Ser saudavel!

MNao fumar 2h antes e
depois da doagdo

)
& Terentre 16 e 69 anos
)
&

N&o estar em jejum

‘ Mo comer comidas
gordurasas

‘ MNao ter feito endoscopia 6
meses antes da doagdo

& MNae ter feito piercing e tatuagem
12 meses antes da doagdo

Nao podem doar:

Quem estd com gripe,
febre ou infeccdo

Alcoolistas crénicos

Portadores de Malaria, Sifilis
ou Doenca de Chagas

Quem ingeriu bebida alcodlica
3 dias antes da doac@io

Quem fez endoscopia 6
meses antes da doagdo

Quem fez piercing e tatuagem
12 meses antes da doagdo
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Fonte: Hemocentro de Campinas

editoria@oparana.com.br
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POR APENAS
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O maior cartao de
descontos do Brasil.

CONSULTAS
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Cartaode TODOS

Bom pra todos.

Cascavel

(45) 3306-8995

Rua Sao Paulo, 701 - Centro
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