
SUPLEMENTO JORNAL O PARANÁ
DOMINGO, 09 DE JUNHO DE 2019

Acne:automedicação
vira problema de saúde
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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

FO
TO

S
: 

D
IV

U
LG

A
Ç

Ã
O

As oscilações da tempe-
ratura e a baixa umidade 
do ar no inverno estão 
entre as principais causas 
da síndrome do olho seco. 
A doença atinge 12% dos 
brasileiros e aumenta no 
frio por causa dessas duas 
variáveis ambientais. 

Sensação de areia nos 
olhos, vermelhidão, foto-
fobia, visão embaçada e 
em alguns casos lacrime-
jamento frequente são os 
principais sintomas. “O olho 
seco não está entre as prin-
cipais causas de cegueira 
no País, mas a falta de 
tratamento pode causar 
cicatrizes na 
córnea que 
levam à dimi-
nuição per-
manente da 
visão, sobre-
tudo ent re 
alérgicos e 
pessoas com 
ceratocone”, 
afirma o oftalmologista 
Leôncio Queiroz Neto, do 
Instituto Penido Burnier de 
Campinas.

Parte dos portadores não 
consegue perceber a sín-
drome logo no início. É o que 
mostra um estudo realizado 
em Milão com 715 partici-
pantes. No grupo, 11% foram 
diagnosticados com a sín-
drome, mas não percebiam o 
ressecamento dos olhos. 

O especialista escla-
rece que geralmente esses 
casos sem sintomas estão 
associados a alguma dis-
função inicial nas glându-
las de meibômio que ficam 
localizadas nas bordas das 
pálpebras superior e infe-
rior. “Isso acontece porque 
essas glândulas produzem 
a camada gordurosa da 

lágrima que impede a evapo-
ração da lágrima. Como 98% 
do filme lacrimal é formado 
por água, a evaporação 
passa despercebida quando 
é pequena”, esclarece. 

A boa notícia é de que 
já está disponível no Brasil 
a tecnologia usada pelos 
pesquisadores italianos no 
diagnóstico de portadores 
sem sintomas.

COMO FUNCIONA
Queiroz Neto afirma que 

o olho seco é uma doença 
multifatorial que envolve 
alterações do filme lacri-
mal, distúrbios visuais, 

lesões e infla-
mações na 
superfície ocu-
lar. O exame 
t rad ic iona l , 
observa, difi-
culta medir 
o volume e a 
qualidade real 
da lágrima. 

Isso porque requer uso de 
colírio ou contato direto 
com o olho que pode ficar 
irritado e lacrimejar como 
reação de defesa.

O oftalmologista explica 
que o exame automatizado 
é feito com uma câmera 
que emite luz infraverme-
lha e é teleguiada por um 
software para avaliar sem 
inter ferência na super fície 
colar as três camadas da 
lágrima - aquosa, gordu-
rosa e proteica. O exame 
ainda inclui a avaliação 
das pálpebras inferior e 
superior e das glândulas 
de meibômio. Por isso, 
permite flagrar logo no iní-
cio uma blefarite, inflama-
ção na pálpebra que está 
relaciona a alterações nas 
glândulas de meibômio.

Causas
Uma pesquisa feita por Queiroz Neto mostra que a prevalência 
de olho seco entre jovens com ceratocone é de 24%, o dobro 
da encontrada no restante da população. Outras causas da 
síndrome elencadas pelo médico são:

vExposição ao frio, clima seco, ar condicionado, vento e 
poluição.

vEnvelhecimento, sobretudo a menopausa que reduz a 
lubrificação das mucosas.

vSíndrome de Steven Johnson,  doença de Sjögren que 
reduzem a produção lacrimal.

vArtrite reumatoide, hipertensão arterial, diabetes e conjuntivite

vMuito tempo no computador, celular ou tablet.

vUso de anti-histamínicos, descongestionantes, medicamento 
parta hipertensão arterial, antidepressivos.

vUso prolongado de lentes de contato

Tratamentos 
e prevenção
O tratamento varia de acordo 
com a causa e a gravidade 
do olho seco. Algumas 
pessoas precisam usar colírio 
imunossupressor, mas como 
todos os demais só deve ser 
usado sob prescrição médica 
para evitar outros problemas 
de saúde. Até os colírios 
lubrificantes só devem ser 
instilados no olho conforme 
prescrição. Isso porque 
cada fórmula age sobre uma 
camada da lágrima.
Novidade: A mais nova 
terapia para a síndrome é 
a luz pulsada que estimula 
a glândula de Meibômio a 
produzir a camada lipídica da 
lágrima e geralmente em três 
sessões elimina a disfunção 
lacrimal.

Prevenção - As dicas do oftalmologista 
para prevenir o olho seco são:
*Nas telas digitais olhe para o horizonte a cada 20 minutos

*Na dieta inclua 5 porções de verduras e legumes ao dia e fontes 
de ômega 3 - sardinha, salmão bacalhau e semente de linhaça

*Beba água para ajudar na hidratação dos olhos

*Use óculos para proteger os olhos nas atividades externas

*Retire a maquiagem e a lente de contato antes de ir dormir

DIVULGAÇÃO

Avaliação automa-
tizada detecta mais 
pessoas com a sín-
drome e melhora o 

resultado do 
tratamento

Coçar os olhos é instintivo e perigoso 
Coçar é um ato instintivo. 

Afinal, quem não se sente 
mais aliviado ao coçar uma 
parte do corpo que está irri-
tando? Mas sabia que isso 
é um péssimo hábito? Coçar 
os olhos então, nem se fala. 
É um ato perigoso que pode 
apontar desde uma simples 
alergia à poeira, fumaça ou 
pelos de animais até o indí-
cio de problemas oculares 
mais graves.

A orientação é procurar 
um especialista caso o 
incômodo nos olhos perma-
neça por mais de três dias. 

Segundo o oftalmologista 
do Hospital da Visão de 
Toledo (HVT), Gláucio Bres-
sanim, é importante identi-
ficar a causa para que seja 
iniciado o tratamento com 
o colírio adequado o mais 
rápido possível. “Quanto 
mais se esfrega, mais se 
tem vontade de coçar. Como 
os nossos olhos têm uma 
estrutura muito delicada, a 
pressão que fazemos com 
os dedos pode ocasionar 
microlesões na córnea e 
levar a doenças mais graves, 
como o cerotocone. Ou seja, 
o afinamento progressivo da 
córnea, que com o passar do 
tempo vai ficando mais fina 

e no formato de um cone”.
O especialista diz que a 

doença pode se manifestar 
por meio da miopia e astig-
matismo progressivos. É 
comum que muitas pes-
soas tenham a doença sem 
saber. “Geralmente surge 
em pacientes alérgicos, já 
que estes têm o hábito de 
coçar os olhos com mais 
frequência”, explica.

Gláucio ressalta ainda 
que, se não tratada, a patolo-
gia pode levar a cegueira. “Por 
isso é importante o paciente 
realizar exames de vista pelo 
menos uma vez ao ano. 
Quanto mais cedo for desco-
berta a doença, mais fácil o 
tratamento, que a depender 
do nível da patologia, pode ir 
desde o uso de lentes de con-
tato ou óculos até cirurgias”.

DIVULGAÇÃO

Hospital da Visão de Toledo
O HVT (Hospital da Visão de Toledo) oferece atendimento em 
oftalmologia geral, clínico e cirúrgico, com ênfase em cirurgia do 
segmento anterior, como catarata, e alguns procedimentos do 
segmento posterior do olho, como aplicações de medicamentos 
e fotocoagulação a laser. A unidade médica conta com três 
oftalmologistas independentes e atende de forma particular e/
ou por meio de convênios, como Unimed, SerPrati e o Sinam 
(Sistema Nacional de Atendimento Médico).
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Postura Sistêmica é sobre você ter LIBERDADE, é sobre ter 
autonomia sobre sua vida e suas experiências, é sobre saber o 
que quer e fazer o que é necessário para obter.

Postura Sistêmica Ativa é você assumir a sua vida, com autor-
responsabilidade, a partir do que você gosta, do que faz sentido 
para você. É autodescoberta, é descobrir o que realmente importa 
para você, é se certificar sobre seus valores (os seus) e passar 
realmente a validar o que é importante.

Todas as pessoas já sabem muitas coisas... já sabem pra-
ticamente tudo. Todos sabem que somos energia Divina, que 
somos potentes, todos já ouvimos que a fé move montanhas, 
talvez você já tenha até lido ou ouvido sobre a lei da atração. 
E talvez você, como eu, já tenha se perguntado: e por que 
nada disso funciona? Se sou um ser Divino, por que a minha 
vida não “dá certo”?

Essa foi a pergunta que me motivou a descobrir por que 
nada disso funciona ou melhor: como tudo isso pode funcionar! 
E descobri! Foi fácil? Não! Nem um pouco. Mas eu não mudaria 
nenhuma vírgula da minha vida. Todas as minhas tristezas e todas 
as situações desafiadoras me trouxeram até aqui. E agora eu 
sei. Agora eu compreendo. Agora tudo faz sentido.

Tudo o que eu queria era me sentir livre, ter liberdade. Eu 
queria me livrar de algo que eu nem sabia o que era. Era a 
tristeza. Um sentimento profundo de tristeza mesmo quando 
tudo estava bem.

O que impactou a minha vida de maneira avassaladora e 
transformadora foi conhecer e compreender as Leis Sistêmicas. 
Bert Hellinger, o criador das Constelações Familiares, identificou 
as leis e as chamou de Leis do Amor. Essas leis são o conteúdo 
que embasam as constelações, mas são mais, são leis naturais 
e, sendo leis, elas atuam, independentemente de você saber ou 
acreditar. Elas simplesmente atuam.

Contudo, conhecer e compreender não é suficiente. Enquanto 
eu aprendia e compreendia passei a ter mais consciência, porém, 
aumentava o meu desconforto porque ainda assim não funcio-
nava. Eu me sentia incongruente por não ter integrado em mim o 
suficiente para agir. Sabia, mas não conseguia ter a ação a partir 
do conhecimento. Algo que eu não sabia o que era me impedia.

As Leis Sistêmicas permeiam e impactam todas as relações. 
Todas! Inclusive a nossa relação com a gente mesmo. É um 
conhecimento simples e profundo que, quando compreendido e 
assimilado, passa a apoiar a vida de maneira impressionante.

Bert Hellinger constatou que quando VIOLAMOS as leis temos 
experiências de SOFRIMENTO que se apresentam como tristeza, 
doenças e fracassos. E quando VALIDAMOS as leis as experiên-
cias são de sucesso, que se apresenta como FELICIDADE, SAÚDE 
E PROSPERIDADE!

E o que são essas leis? As leis sistêmicas são:
O PERTENCIMENTO, A ORDEM E O EQUILÍBRIO.
Quando sei da minha origem, quando honro os meus pais e 

honro de onde eu vim, eu valido o pertencimento. O reconheci-
mento primário do pertencimento é saber onde e através de quem 
você pertence. Pertencemos a partir da concepção.

A partir do pertencimento, eu tenho um lugar. Quando iden-
tifico qual é o meu lugar na ordem e quando experimento a 
vida a par tir desse lugar, então valido a ordem. Todos que 
per tencem tem o próprio lugar. Todos que vieram antes têm 
precedência. Essa é a ordem.

Existe um movimento interno que se chama compensação. O 
universo funciona através dessa lei. Somos tomados a compensar 
tudo o que recebemos. O equilíbrio de troca ou compensação faci-
lita uma relação bem-sucedida, enquanto o desequilíbrio favorece 
os rompimentos. Fazer algo bom com a vida, ter saúde, ser feliz 
e bem-sucedido é a maneira mais linda de compensar aquilo que 
recebemos dos nossos pais: a VIDA.

Reconhecer as leis sistêmicas, praticá-las no dia a dia e inserir 
tudo isso no seu comportamento te trará uma sensação de potên-
cia e apreciação que talvez você nunca tenha experimentado.

Eu acredito na paz, na alegria e nas pessoas. Eu creio que 
todas as pessoas são boas e possuem a própria potência na 
sua essência. Eu creio que a cada dia tudo pode melhorar, que 
cada pessoa pode ser melhor. Quando eu curo o que dói em 
mim, eu curo o meu entorno. Quando eu me curo e contribuo 
para que mais pessoas posam se curar, então contribuímos 
para a cura do mundo.

Conhecer as Constelações, então compreender e integrar 
a POSTURA SISTÊMICA é o que me impulsionou para a vida, 
para estar na vida, para reconhecer qual o meu propósito e 
qual a minha missão.

E, acredite, existe um passo a passo, existe um percurso! 
E eu posso te auxiliar nesse caminho! Acompanhe as próximas 
colunas neste caderno e nossas lives semanais.

Graciele Reimann Gatto é terapeuta, facilitadora de 
Constelações Sistêmicas e Cursos de Ho’oponopono Presença 

e é criadora do método Postura Sistêmica Ativa Gratto

Postura 
Sistêmica Ativa
Gratto Soluções
para a vida

GRATTO SOLUÇÕES SISTÊMICAS
(45) 3053-0456         (45) 9 9971-8152

Rua Santa Catarina, 320 - Jardim Porto Alegre - Toledo - PR 

O que é Postura Sistêmica

Hipertensão arterial é a 
1ª no ranking nacional
O maior desafio da saúde 

pública é a prevenção das 
doenças que mais afetam a 
população. Segundo o oftal-
mologista Leôncio Queiroz 
Neto, do Instituto Penido 
Burnier os olhos são a porta 
de entrada do diagnóstico 
de diversas alterações sis-
têmicas. Esse é o caso da 
hipertensão arterial, popular-
mente conhecida como pres-
são alta, a mais frequente 
doença crônica no Brasil, 
responsável pela morte de 
16 pessoas/hora no País.

É o que mostra pesquisa 
inédita do Ministério da 
Saúde realizada entre feve-
reiro e dezembro de 2018 
com 52.395 participantes 
acima de 18 anos. 

O levantamento revela 
que a hipertensão ar terial 
não se restringe aos idosos. 
Um em cada quatro brasilei-
ros com mais de 18 anos 
recebeu diagnóstico ano 
passado, contra 22,6% em 
2016. Na população com 65 
anos ou mais 60,9% é hiper-
tensa e 49,5% dos que têm 
de 49 a 64 anos, também.

Queiroz Neto afirma que 
a pressão alta é caracteri-
zada por valores iguais ou 
acima de 14 por 9 mm/Hg 
e nem sempre apresenta 
sintoma. Por isso, muitas 
pessoas só descobrem a 
doença durante a consulta 
oftalmológica. Isso porque 
provoca danos nas ar térias 

da retina que exigem acom-
panhamento periódico do 
oftalmologista, além da 
aumentar o risco de AVC 
(Acidente Vascular Cerebral), 
infarto, doenças cardíacas 
e insuficiência renal que 
devem ser acompanhadas 
de cardiologista e nefrolo-
gista nos casos em que os 
rins também são atingidos.

O RISCO DO SAL
O oftalmologista destaca 

que, na alimentação, o maior 
inimigo da hipertensão arte-
rial e da visão é o consumo 
em excesso de sal que no 
Brasil chega a 12 gramas/
dia. Isso porque, explica, o 
sal de cozinha contém sódio 
e quando é consumido acima 
dos 5 gramas/dia conforme 
preconiza a OMS (Organiza-
ção Mundial da Saúde), os 
rins não conseguem filtrar 
tudo. Por isso, o sódio fica 
depositado na corrente san-
guínea onde retém água. 
Resultado: “Aumenta o 
volume do sangue e leva à 
hipertensão arterial, além de 
predispor às retinites relacio-
nas à má circulação”.

Outro efeito do excesso 
de sal na visão elencado por 
Queiroz Neto é o aumento do 
risco de contrair catarata. Isso 
porque dificulta a manutenção 
da pressão osmótica entre as 
células do cristalino que neces-
sitam de baixo nível de sódio 
para manter a transparência.

ATENÇÃO!
Quem já foi diagnos-

ticado com hiper tensão 
arterial deve consultar um 
oftalmologista a cada 12 
ou 18 meses para preve-
nir o avanço de doenças 
oculares que podem levar 
à perda definitiva da visão. 
No início, a maioria das 
alterações visuais passa 
despercebida.

As indicações do oftalmologista para reduzir o 
consumo de sal são:

* Retire o saleiro da mesa

* Acrescente outros condimentos para realçar o sabor.

* Evite embutidos, conservas e alimentos industrializados com glutamato de sódio.

Catarata

Entre 120x80 e
129x80mmHg

Pressão
elevada

Mude seu estilo de 
vida

Outros gatilhos em comum
Leôncio Queiroz Neto afirma que a hipertensão arterial e doenças na retina relacionadas 
à circulação deficiente têm outros gatilhos em comum.  São eles: sedentarismo, obe-
sidade, colesterol alto e diabetes.  “A prática de atividades físicas é a chave do estilo 
de vida que ajuda a controlar tanto a pressão arterial como estas doenças oculares”, 
ressalta. Na alimentação aconselha:

* Dar preferência para frutas, legumes, e cereais integrais

* Controlar o consumo de açúcar, carboidratos e óleo no preparo dos pratos.

* Substituir frituras por assados

* Diminuir o consumo de biscoitos, salgadinhos e refrigerantes.

Os sinais da cata-
rata enumerados pelo 
especialista são: troca 
frequente dos óculos, 
dificuldade de enxer-
gar à noite, cegueira 
momentânea com luzes 
contra, perda da visão 
de contraste, dificul-
dade para ler, usar o 
celular ou outro disposi-
tivo eletrônico. O único 
tratamento é a cirurgia 
em que o cristalino 
opaco é substituído por 
uma lente intraocular 
transparente.
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Ingredientes de produtos de 
beleza que você deve evitar

Ao visitar uma farmácia 
para comprar um cosmético 
ou maquiagem você, com 
certeza, já se deparou com 
rótulos recheados com uma 
lista de nomes estranhos 
e impossíveis de entender. 
Esses nomes indicam quais 
são os ingredientes que com-
põem aquele produto. O pro-
blema é que algumas dessas 
substâncias comumente encon-
tradas nos cosméticos podem 
causar sérios problemas à 
nossa saúde, além de serem 
agressivas para nossa pele, 
sendo melhor então evitar pro-
dutos formulados com esses 
ativos. Confira quais são:

- Parabenos: Muito uti-
lizados pela indústria cos-
mética e farmacêutica por 
serem baratos e fáceis de 
serem incorporados nas fór-
mulas, sendo então encon-
trados em filtros solares, 
loções, xampus, maquia-
gens, medicamentos e até 
em alimentos, os parabenos 
são conservantes que ser-
vem para preservar e prolon-
gar a validade dos produtos, 
pois os protegem contra o 
crescimento de fungos e bac-
térias. “Porém, estudos ale-
gam que a substância pode 
causar alergias e danos à 
saúde, estando relacionada 
inclusive ao desenvolvimento 
do câncer. Mas ainda são 
necessárias comprovações 
cientificas sobre os males 
que os parabenos podem 
causar e o ingrediente ainda 
é considerado como seguro 
pela Anvisa quando utilizado 
dentro da dosagem utilizada, 
que é 0,8 de parabenos na 
formulação”, explica Lucas 
Portilho, consultor e pesqui-
sador em Cosmetologia, far-
macêutico e diretor científico 
da Consulfarma.

- Ftalatos: Os ftalatos 
são produtos químicos geral-
mente utilizados em produ-
tos cosméticos para ajudar 
cores e fragrâncias a fixa-
rem melhor e durarem mais 

tempo. São encontrados em 
perfumes, esmaltes, sprays 
de cabelo, antitranspirantes, 
desodorantes e hidratantes, 
além de adesivos, produtos 
automotivos e plásticos. 
“Assim como os parabenos, 
as consequências do uso de 
ftalatos ainda não estão cla-
ras. Porém, estudos indicam 
que o ingrediente pode cau-
sar danos ao fígado, rins e 
pulmões, anormalidades 
no sistema reprodutivo, 
alterações hormonais e 
até mesmo câncer”, aler ta 
o especialista.

- Sulfato: O Lauril Sulfato 
de Sódio (SLS) são surfac-
tantes frequentemente uti-
lizados para proporcionar 
poder de limpeza elevado e 
muita espuma, sendo muito 
usado em xampus, pasta de 
dentes e produtos de lim-
peza corporal. O problema é 
que, de acordo com o pesqui-
sador, o sulfato pode deses-
truturar a barreira cutânea, 
responsável por proteger a 
pele e por manter a água 
no tecido, tornando a pele 
ressecada e, com o tempo, 
irritada, avermelhada e infla-
mada, principalmente em 
idosos, crianças e pessoas 
possuem peles sensíveis. 
Nos cabelos, a substância 
ainda pode tornar os fios 
secos, ásperos e quebra-
diços, além de favorecer o 
aumento da oleosidade e o 
surgimento de caspa.

- Polietilenoglicol: O 
po l ie t i lenog l ico l  é  um 
ingrediente utilizado como 
emulsionante ou solvente 
nos cosméticos e per -
mite que outros ativos e 
substância tenham uma 
melhor penetração quando 
aplicados na pele, aumen-
tando então sua eficácia. 
Porém, o polietilenoglicol 
presente nos cosméticos é 
frequentemente contaminado 
com outras substâncias de 
potencial cancerígeno, como 
o óxido de etileno, além de 

por si só causar reações alér-
gicas e eczema.

- Fragrâncias: Segundo a 
dermatologista Valéria Mar-
condes, membro da Socie-
dade Brasileira de Dermato-
logia e da American Academy 
of Dermatology, as fragrân-
cias presentes em perfumes 
e produtos cosméticos tópi-
cos são uma das principais 
causas de alergias na pele, 
conhecidas como dermatites 
de contato, reações alérgi-
cas e inflamatórias da pele 
causadas pela exposição do 
paciente a algum princípio 
ativo ou substância a qual ele 
tem sensibilidade. Apesar de 
não serem contagiosas, as 
dermatites podem atingir o 
corpo todo, causando irrita-
ção, vermelhidão e descama-
ção na pele. O recomendado é 
sempre preferir produtos livres 
de fragrâncias ou sem per-
fume ou então optar por pro-
dutos mais naturais e menos 
sintéticos ou hipoalergênicos.

- Óleo Mineral: Muito 
utilizado pelas empresas 
fabricantes de cosméticos 
no lugar dos óleos vegetais, 

devido ao baixo custo e por 
ser menos oxidativo e aler-
gênico, o óleo mineral é 
um ativo oclusivo, ou seja, 
impede a evaporação exces-
siva de água pela pele, 
sendo frequentemente utili-
zados em produtos hidratan-
tes. “O problema é que, além 
de manter a pele hidratada 
apenas até ser retirado por 
não atuar em nenhuma das 
causas da pele seca, o óleo 
mineral é uma substância 
comedogênica, ou seja, pode 
obstruir os poros, facilitando 
o aparecimento de cravos”, 
explica a especialista em 
Estética e Cosmetologia Isa-
bel Piatti, embaixadora do 
CIA (Centro e Instituto Inter-
nacional de Aprimoramento 
e Pesquisas Científicas) e 
membro do Conselho Cientí-
fico da Abec (Academia Bra-
sileira de Estética Científica). 

Como identificar - Para 
identificar esses componen-
tes a parte que mais deve-
mos nos atentar é a compo-
sição do produto, ou seja, 
quais ingredientes estão pre-
sentes na fórmula daquele 
cosmético. Porém, a lista de 

ingredientes é sem dúvida 
uma das coisas mais difí-
ceis de se entender em um 
rótulo. Segundo Isabel, isso 
acontece porque a nomencla-
tura dos ingredientes segue 
uma série de regras específi-
cas adotadas mundialmente 
chamadas de INCI Name 
(International Nomenclature 
of Cosmetic Ingredients). 
“O INCI utiliza um sistema 
internacional de codificação 
para todos os ingredientes 
presentes nos produtos e 
tem como finalidade sim-
plificar a identificação dos 
componentes. Enquanto algu-
mas nomenclaturas são mais 
fáceis de serem entendidas, 
como a da ureia que aparece 
nos rótulos como Urea, outras 
são mais complicadas, como 
a Vitamina E cujo INCI Name 
é Tocopheryl Acetate”, afirma 
Isabel. “Além disso, os ingre-
dientes ainda obedecem a 
uma ordem decrescente de 
concentração no produto. Ou 
seja, os primeiros compos-
tos que aparecem na lista 
de ingredientes são os que 
estão em maior quantidade e 
os últimos são os que estão 
em menor quantidade.”

DIVULGAÇÃO
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Junho preto: mês é destinado 
à luta contra o câncer de pele

Junho foi escolhido como 
mês de conscientização e 
prevenção ao câncer de pele, 
tipo mais comum no Brasil, 
respondendo a mais de 170 
mil novos casos esperados 
até o fim deste ano, con-
forme o Inca (Instituto Nacio-
nal de Câncer).

Fernanda Seabra, médica 
dermatologista e especialista 
em cirurgia dermatológica e 
mohs, da Aliança Instituto 
de Oncologia, explica que 
existem dois grupos prin-
cipais de câncer de pele: o 
melanoma, respondendo por 
6.260 casos, e o não mela-
noma, que é responsável por 
165.580 novos diagnósticos 
para este ano.

Ela acrescenta que os 
carcinomas basocelular e 
espinocelualr são exemplos 
mais comuns desse grupo. 
“O primeiro geralmente apa-
rece como nódulo perolado 
que sangra facilmente ao 
trauma. O segundo muitas 
vezes é confundido com uma 
ferida, mas que nunca cica-
triza; pode apresentar des-
camação e sangramento”, 
exemplifica a especialista.

Segundo Fernanda, a 

exposição solar sem prote-
ção, histórico de queima-
dura solar, principalmente na 
infância e na adolescência 
e ainda ter a pele clara são 
fatores de risco para câncer 
de pele não melanoma. “É 
preciso atenção com alguns 
sinais. Cuidado com lesões 
recentes, que coçam ou san-
gram com facilidade, em áreas 
foto expostas como face, colo, 
orelha e membros”.

Já o câncer de pele mela-
noma aparece como uma 
pinta, sinal ou mancha. De 
acordo com a dermatolo-
gista, ele pode vir de um 
nevo anterior ou de uma 
área sem lesão precursora. 
Os fatores de risco para 
esse tipo da doença são as 
múltiplas manchas, história 
pessoal ou familiar de mela-
noma, queimadura solar, 
pele clara, entre outros.

É de extrema importância ficar atento às manchas, princi-
palmente em regiões que prestamos menos atenção como 
orelhas, couro cabeludo, área da genitália, mãos, pés e 
unhas e, a qualquer sinal de mudança, deve-se procurar um 
dermatologista.
A regra do ABCDE pode ajudar o paciente a identificar lesões 
suspeitas de melanoma.

A: assimetria - lesões assimétricas são mais preocupantes 
que as regulares

B: bordas - pintas com bordas irregulares merecem mais 
atenção

C: coloração - se a mancha tiver mais de duas cores deverá 
ser examinada

D: dimensão - lesões maiores que 6 mm precisam ser ava-
liadas pelo dermatologista

E: evolução - essa parte, a percepção do paciente é indis-
pensável. É o paciente que irá dizer se a lesão está mudando

Como podemos identificar 
o melanoma?

Segundo a dermatologista Fernanda Seabra, a detecção precoce 
e o tratamento adequado podem garantir a cura da doença. O 
tratamento padrão ouro é cirúrgico: “Procure um dermatologista, 
a detecção precoce do câncer de pele salva vidas”.

Mas qual o tratamento para o 
câncer de pele?
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Ronco, um mal nada silencioso

Seu (sua) companheiro 
(a) reclama que você está 
roncando em demasia à 
noite e, inclusive, está apre-
sentando paradas na respi-
ração seguidas por um baru-
lho estranho, parecendo que 
está se afogando. 

Ele(a) está assustado 
(a) e algumas vezes acha 
que você não vai voltar a 
respirar mais. Às vezes, 
perde a paciência e insiste 
para você dormir em outro 
quar to. E você, por mais 
horas que fique na cama, 
ainda acorda cansado(a) e o 
dia custa a passar, sempre 
sentindo muito sono, irrita-
bilidade no trabalho e dimi-
nuição da concentração.

No caso daqueles que tra-
balham no trânsito, são moto-
ristas ou lidam com máquinas 
pesadas, outro sinal preocu-
pante e perigoso é a sonolên-
cia diurna excessiva - causa 
comprovada de acidentes, já 
que gera uma diminuição dos 
reflexos e um aumento no 
tempo de reação.

Como o sono não é de 
qualidade por causa de 
múltiplas interrupções, o 

O ser humano passa, 
aproximadamente, um terço 
de sua vida dormindo e uma 
boa noite de sono contribui 
para um dia a dia com mais 
saúde. Durante o sono, o 
ronco é algo que afeta mui-
tas pessoas e que se tor-
nou anedota ao longo do 
tempo. Na roda de amigos 
se diz que todo homem nas-
ceu para casar, engordar e 
roncar! Normal? Não! Por 
trás de um barulho intenso 
podem-se esconder proble-
mas graves de saúde. 

Muitos até são alertados 
pelo cônjuge da existência 
incômoda desse som, mas, 
geralmente, negam e ape-
nas uma pequena parcela, 
a muito custo (ameaçados, 
algumas vezes, por um divór-
cio iminente), procura orien-
tação médica. 

Segundo os especialistas 
Fernando Cesar Mariano (otorri-
nolaringologista especialista em 
Medicina do Sono e cirurgião de 
ronco e apneia) e Rodrigo Cerci 
(cardiologista e diretor cientí-
fico da Sociedade Paranaense 
de Cardiologia), a procura por 
ajuda vem aumentando, já que 
a incidência da doença cresce, 
chegando a atingir mais de um 
terço de homens acima de 40 
anos e cerca de um quarto das 
mulheres nessa mesma idade.

Mas de onde vem esse 
barulho? O ronco é caracte-
rística praticamente exclusiva 
da espécie humana. Isso por 
dois motivos: é o único que 
pode assumir uma posição 
de “barriga para cima”, ao 
dormir e, outro detalhe, é 
a presença de uma faringe 
(garganta) mais alongada 

O teste a seguir é padronizado internacionalmente para avaliar a 
qualidade do seu sono. Responda as perguntas dando notas de 0 a 3:

0 - nenhuma chance de cochilar 
1 - pequena chance de cochilar 
2 - moderada chance de cochilar 
3 - alta chance de cochilar 

Qual possibilidade de você cochilar ou adormecer nas situações 
abaixo? 

Situações:
(   ) Sentado e lendo 
(   ) Vendo televisão 
(   ) Sentado em lugar público sem atividades como sala de espera, cinema, teatro, igreja 
(   ) Como passageiro de carro, trem ou metrô andando por 1 hora sem parar 
(   ) Deitado para descansar à tarde 
(   ) Sentado e conversando com alguém 
(   ) Sentado após uma refeição sem álcool 
(   ) No carro parado por alguns minutos no durante trânsito 
 
Total:
Caso atinja 10 pontos, fique alerta e procure por um especialista para descartar a 
presença de apneia!

Talvez você conheça o quadro
organismo pode sofrer com 
vários outros problemas 
secundários, como arritmias 
cardíacas, hipertensão arte-
rial sistêmica (pressão alta), 
infarto agudo do miocárdio 
(infar to), derrame cerebral 
(AVC) e impotência sexual. 

A cada pausa na respira-
ção provocada pela apneia, 
existe uma descarga de adre-
nalina, que aumenta a fre-
quência cardíaca e a pressão 
ar terial. Esse processo 
se repete várias vezes na 
mesma noite e por vários 
anos fazendo com que a 
pressão ar terial desses 
pacientes aumente à noite, 
em vez de diminuir como 
se espera, costumando 
exigir várias medicações 
para controle. 

Há também um aumento 
do hormônio do estresse 
(cor tisol), que repercute 
negativamente no coração. 
O paciente que não trata 
adequadamente o ronco e 
a apneia possui também 
maior incidência de compli-
cações anestésicas e pós-
-operatórias, maior chance 
de precisar dos cuidados de 

UTI e de morte prematura.

TRAMENTO
O tratamento, em geral, 

envolve vários profissionais, 
e deve ser feito o mais rapi-
damente possível, para evitar 
sequelas em médio e longo 

e sem um arcabouço rígido 
(ósseo) que impeça o seu 
colabamento. 

Desvio de septo nasal, 
pescoço cur to e pequeno, 
amígdalas grandes, úvula 
(campainha) edemaciada, 
maxila (queixo) pequeno são 
algumas das características 
naqueles que roncam, todas 
situações avaliadas pelo 
otorrinolaringologista. Fato-
res genéticos e ambientais 
também contribuem para o 
desenvolvimento do distúr-
bio e a obesidade é um fator 
muito prevalente.

Esse som per turbador 

prazo ao seu coração. 
Dependendo da causa, 

ele pode incluir cirurgias, uso 
de aparelho dentário e até 
um equipamento usado toda 
a noite que gera pressão no 
ar (empurra o ar) através de 
uma máscara na face (o mais 

conhecido é o CPAP). 
São também importantes 

medidas gerais como perda 
de peso, hábitos de sono regu-
lares e alimentação saudável. 

Procure um cardiologista 
para averiguar a saúde do 
seu coração.

sugere a presença de um 
fechamento parcial das vias 
aéreas e pode ser sucedido 
pela apneia, que é uma 
parada completa do fluxo 

de ar. Pacientes com a sín-
drome da apneia obstrutiva 
do sono podem ter também 
agitação ao dormir, des-
per tares recorrentes com 

sensação de sufocamento, 
sonolência diurna excessiva, 
cefaleia matinal, irritabili-
dade e baixa concentração.

FOTOS: DIVULGAÇÃO
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Os riscos da automedicação
para o tratamento da acne

DIVULGAÇÃO

Amparado por  uma 
“explosão” da automedica-
ção, o mercado mundial de 
acne deve acumular taxa de 
crescimento substancial até 
2025, de acordo com a Per-
sistence Market Research. 
O montante movimentado 
passaria, segundo a pro-
jeção, de US$ 4,9 bilhões 
em 2016 para US$ 7,3 
bilhões em 2025 - aumento 
de 48,98%. “Devido à 
mudança de dados demo-
gráficos e hábitos sociais, 
a idade média de início da 

acne reduziu de 14 a 15 
anos para 11 a 12 anos. 
Aliado a isso, houve um 
aumento da frequência do 
uso de produtos por conta 
própria. Esses são os dois 
principais fatores que justi-
ficam o aumento”, explica 
Jardis Volpe, dermatologista 
de São Paulo, membro da 
Sociedade Brasileira de Der-
matologia. “A automedicação 
pode retroalimentar esse 
mercado, uma vez que ela 
pode trazer riscos e a acne 
voltar pior”, alerta o médico.

O primeiro passo para 
tratar acne é procurar ajuda 
de um dermatologista. 
Segundo Lucas Por tilho, 
para que não ocorra o efeito 
rebote, não é necessário 
evitar substâncias cosmé-
ticas. “Na verdade, estas 
devem ser utilizadas de 
maneira correta, para que 
sua eficácia seja atingida, 
levando aos resultados 
desejados”, conta.

A dermatologista Clau-
dia Marçal também orienta 
que seja feita a limpeza e a 
higienização da pele, mas 
com orientação e parcimô-
nia, não ultrapassando a 
quantidade de três vezes 
ao dia. “A hidratação 

posterior deve ser feita na 
forma de séruns com pro-
dutos de toque seco, com 
protetores adequados ao 
clima e à pele, o que tam-
bém é importante para fazer 
com que não haja o efeito 
rebote”, comenta. 

Para produtos de trata-
mento, a dermatologista 
sugere a combinação dos 
medicamentos tópicos: 
peróxido de benzoíla e 
adapaleno. “O primeiro é 
um agente oxidante com 
ação bactericida e que 
ajuda a dissolver o excesso 
de queratina da pele; já o 
adapaleno é derivado da 
Vitamina A, funciona como 
anti-inflamatório e impede a 

obstrução dos poros”.
No caso do controle da 

oleosidade, Lucas afirma 
que existem ativos que não 
têm ação específica nas 
glândulas sebáceas, mas 
controlam a oleosidade por 
até seis horas. É o caso 
das sílicas e amidos modi-
ficados que conseguem 
absorver o sebo liberado 
na superfície da pele, pro-
porcionando efeito matte, 
ou seja, sem brilho. 

Produtos mais naturais 
e sem sulfatos, de acordo 
com Márcio Accordi, ajudam 
a tratar a acne de maneira 
efetiva sem as dores de 
cabeça do efeito rebote. “As 
argilas são boas opções”.

7 mitos sobre a acne que 
todo o mundo acredita

1 - As acnes só aparecem durante a puberdade
As acnes, ou espinhas, não são um problema exclusivo 

dos adolescentes. Elas podem surgir em qualquer momento 
de nossas vidas e por diversos motivos, como o estresse, 
por exemplo. Os adolescentes, devido às mudanças que 
estão ocorrendo em seus corpos, de alguma forma podem 
estar mais suscetíveis à acne, mas isso não é uma regra.

2 - Você pode espremer as espinhas quando elas 
estiverem “maduras”

Muitos acreditam que, quando as espinhas aparecem 
amarelas, maduras, elas podem ser espremidas. O que é 
uma péssima escolha. Segundo especialistas, espremê-las 
pode causar cicatrizes e pode fazer que com que outras 
espinhas apareçam.

3 - As acnes se formam durante a noite
Embora muitas vezes não percebamos sua formação, 

as acnes não se formam apenas durante a noite. A for-
mação de uma espinha acontece através de um longo 
processo, começando pelo entupimento dos poros até a 
inflamação ocasionada pelas bactérias. Da mesma forma 
que elas demoram a aparecer, também levam algum tempo 
para que desapareçam de vez.

4 - Há produtos que curam a acne para sempre
Existem muitos produtos disponíveis no mercado que 

ajudam a diminuir as acnes e as manchas na pele. No 
entanto, não existe “cura” para a acne. Não importa quan-
tas vezes você lave o rosto, ainda assim as espinhas 
podem aparecer, em qualquer estágio da sua vida.

5 - São os maus hábitos que causam as acnes
É verdade que os maus cuidados com a pele e com 

a alimentação podem contribuir para o surgimento das 
espinhas. Mas não são a única causa. As espinhas podem 
aparecer em todas as pessoas e as causas podem ser 
inúmeras. Para um melhor diagnóstico sobre seu caso, é 
sempre bom consultar um dermatologista que lhe ofere-
cerá ainda o tratamento adequado.

6 - O sol ajuda com espinhas
Definitivamente, o sol não ajuda com as espinhas. Na 

verdade, a exposição solar pode causar diversos proble-
mas à saúde de sua pele. Principalmente sem a utilização 
de protetor solar. Assim, as pessoas que passam longos 
períodos sob o sol, sem o uso do protetor solar, podem 
ter mais problemas do que apenas espinhas.

7 - Creme dental ajuda a curar espinhas
Os cremes dentais são desenvolvidos com uma finali-

dade bem específica: auxiliar na limpeza dos dentes. Eles, 
de maneira alguma, são indicados para o tratamento da 
acne. Muitas pessoas colocam camadas e camadas do 
produto sobre as inflamações. O que pode acabar agra-
vando o problema.

Tratamento

O excesso de limpeza, 
às vezes com reaplicação 
do produto várias vezes ao 
dia, também colabora para 
esse fenômeno, explica o 
consultor e pesquisador 
em Cosmetologia Lucas 
Por tilho, farmacêutico e 
diretor científico da Con-
sulfarma. “O ácido salicí-
lico, um agente multifun-
cional, muito utilizado em 

pacientes com acne, por 
exemplo, atua sobre pratica-
mente todas as alterações 
presentes na acne, por isso 
é bastante utilizado em pro-
dutos de limpeza e de trata-
mento. Mas quando utilizado 
de maneira exagerada, pode 
levar à redução excessiva 
da oleosidade da pele, com 
ressecamento intenso e pos-
terior estímulo à produção 

compensatória de mais 
oleosidade”, acrescenta.

A escolha errada de pro-
dutos e o uso sem a devida 
orientação, segundo Jardis, 
podem desencadear um 
quatro de acne severa, que 
exige tratamento via oral 
com isotretinoína - medica-
mento eficaz contra espi-
nhas e oleosidade, mas 
cheio de efeitos adversos.

Limpeza

A acne é uma doença 
inflamatória de pele que 
tem causa multifatorial e, 
se um dermatologista não 
for consultado, o corpo 
pode não responder tão 
bem ao tratamento. Na 
verdade, pode haver até 
mesmo um processo de 
piora: o chamado efeito 
rebote. “Existem alguns pro-
dutos que secam demais a 
pele, dando a impressão 
do controle da oleosidade, 
porém o sistema biológico 
desenvolve mais óleo para 
dar o equilíbrio necessário. 
Este desenvolvimento com 
produção de mais do óleo é 
chamado de efeito rebote e, 

associado à descamação da 
pele causada pelo resseca-
mento, aumenta o acúmulo 
da acne, piorando o pro-
cesso infeccioso e formando 
comedões”, explica Márcio 
Accordi, biólogo geneticista, 
especialista em cosmeto-
logia e diretor da Biozenthi 
Laboratórios Cosméticos.A 
dermatologista Claudia Mar-
çal, membro da Sociedade 
Brasileira de Dermatologia e 
da Academia Americana de 
Dermatologia, lembra que 
produtos mais abrasivos, mais 
alcalinos e com mais esfolia-
ção acabam mudando muito o 
pH da pele. “Com isso, há um 
estímulo que é uma tentativa 

de proteção que o organismo 
faz quando eu não tiro só o 
excesso de oleosidade, mas 
também a proteção natural. 
Quando isso ocorre e não há 
a hidratação da pele logo na 
sequência, a única maneira 
que o organismo tem para 
tentar se defender dessas 
agressões sofridas é produ-
zindo mais gordura”, explica 
a médica de Campinas. 

Esses produtos podem 
ser de higienização (como 
os sabonetes), de tonifi-
cação (como os tônicos 
adstringentes com álcool 
em excesso na formula-
ção) e secativos.

Riscos 
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Ovários policísticos - diagnóstico
reduz os riscos de complicações

Menstruação irregular, 
pelos em excesso no rosto ou 
no corpo, aumento de peso e 
o surgimento de acne podem 
indicar a presença da síndrome 
dos ovários policísticos.

De origem ainda desco-
nhecida, ela é uma doença 
metabólica geralmente iden-
tificada e acompanhada pelo 
ginecologista, mas que se 
beneficia de tratamento mul-
tiprofissional. “A síndrome 
só é caracterizada quando 
detectamos nos exames 
de imagem e laboratoriais 
a presença de, ao menos, 
três fatores conjuntamente: 
ciclo menstrual irregular, 
aumento da produção de hor-
mônio masculino e aumento 
do tamanho dos ovários, que 
também apresentam micro-
cistos”, explica Maurício 
Simões Abrão, médico ges-
tor do serviço de Ginecologia 
da BP - A Beneficência Portu-
guesa de São Paulo.

Segundo a Sociedade 
Brasileira de Endocrinologia 
e Metabologia Regional de 
São Paulo, a doença atinge 
entre 8% e 13% das mulhe-
res em idade reprodutiva 
(entre 15 e 44 anos). “Por 
isso, é impor tante estar 
atento aos sinais que a sín-
drome apresenta e consul-
tar um especialista o quanto 
antes para evitar problemas 
mais graves no futuro, como 
obesidade e diabetes - decor-
rentes da resistência à insu-
lina resultante da síndrome 
-, ou a infertilidade, fruto da 
irregularidade da ovulação”, 
orienta Maurício Abrão. 

O tratamento normal-
mente passa pela mudança 
do estilo de vida e, em alguns 
casos, há a necessidade do 
uso de medicamentos. “É 
essencial para as mulheres 
com essa síndrome se cons-
cientizarem sobre a necessi-
dade da adoção de rotinas 

mais saudáveis, com alimen-
tação balanceada e prática 
de exercícios físicos, além 
de manterem o acompanha-
mento médico para descar-
tar qualquer tipo de altera-
ção nos ovários”, aler ta o 
ginecologista. 

Em casos extremos, 
uma laparoscopia pode ser 

indicada para um procedi-
mento chamado drilling nos 
ovários, quando pequenas 
cauterizações ou vaporiza-
ções com laser são feitas 
nos ovários para estimular 
seu melhor funcionamento.

O especialista da BP reco-
menda, como forma preven-
tiva, que a primeira consulta 

com o ginecologista seja rea-
lizada assim que a menina 
entrar na puberdade, período 
de transição da infância para 
a fase adulta. “Normalmente 
isso ocorre entre os 9 e 12 
anos de idade e, a partir daí, 
é essencial que a consulta 
periódica com o ginecologista 
se torne um hábito”.

Endometriose: Novas técnicas ajudam a preservar a fertilidade
Enquanto muitas mulheres 

comemoram o dom da mater-
nidade, outras vivem momen-
tos de angústia, pois esperam 
por uma gravidez que demora 
a acontecer. Segundo a Orga-
nização Mundial de Saúde, 
15% da população mundial 
em idade fér til enfrenta 
alguma dificuldade nesse sen-
tido. Além disso, as mulheres 
optam por ter filhos cada vez 
mais tarde. Segundo o IBGE, 
as gestações de mulheres de 
30 a 39 anos aumentaram de 
22,5% para 30,8%, e a idade 
avançada dificulta a gravidez.

Felizmente, nos últimos 
anos houve impor tantes 
avanços que permitem 
preservar a saúde reprodu-
tiva e viabilizar o sonho da 
maternidade, como a tradi-
cional fer tilização in vitro 
(FIV), que em 2018 com-
pletou quatro décadas. O 
congelamento de gametas 

(óvulos, embriões e esper-
matozoides) se tornou uma 
realidade, além da seleção 
de genes e outras terapias.

Cabe ressaltar o desen-
volvimento de novos méto-
dos diagnósticos e terapêu-
ticos para problemas como 
a endometriose, doença que 
atinge mais de 7 milhões 
de brasileiras e é uma das 
principais responsáveis pela 
infertilidade feminina.

“A endometriose pode ser 
tratada por cirurgia laparoscó-
pica, um procedimento minima-
mente invasivo que permite a 
remoção da doença em varia-
dos sítios”, explica Mauricio 
Simões Abrão, professor asso-
ciado e diretor da Divisão de 
Endometriose do Departamento 
de Obstetrícia e Ginecologia da 
Faculdade de Medicina da USP 
e diretor da clínica de Medicina 
da Mulher. “Atualmente, tam-
bém se pode realizar cirurgias 

robóticas, com movimentos 
mais seguros e precisos”.

O melhor entendimento 
da etiologia da doença contri-
bui para os avanços no trata-
mento. Estudos recentes do 
nosso grupo sugerem que a 
causa da doença pode estar 
relacionada ao desequilíbrio 
bacteriano. “Os resultados 
ampliam as possibilidades 
de estudar novos medica-
mentos para tratar a doença, 
como o antibiótico moxifloxa-
cina”, esclarece o médico. 

O diagnóstico da ade-
nomiose, patologia similar 
à endometriose, também 
vem passando por avanços 
significativos.

Onipresentes em nossa vida 
cotidiana por meio das redes 
sociais, os algoritmos emergem 
como uma promissora alterna-
tiva para preservar a fertilidade, 
especialmente para as pacien-
tes que podem ter a fertilidade 

comprometida por câncer ou 
doenças benignas, como endo-
metriose ou adenomiose, ou 
estão com mais de 30 anos.

“Os softwares e os aplicati-
vos médicos podem armazenar 
dados e informações provenien-
tes de milhões de mulheres”, 
explica Maurício. “Ao processar 
essas informações, podem, em 
cada caso específico, estabe-
lecer se a paciente precisa ou 

não lançar mão de métodos 
de preservação de fertili-
dade, de acordo com suas 
características. Isso permite 
identificar com mais precisão 
as pacientes que necessitam 
dessas alternativas terapêuti-
cas, evitando procedimentos 
desnecessários e, ao mesmo 
tempo, permitindo realizar o 
sonho de ser mãe àquelas 
que assim o desejarem”.
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