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Como cuidar do inchaço
Os cuidados para o sucesso da rinoplastia devem ter início antes 
mesmo da cirurgia e continuar no pós-operatório para que o 
procedimento seja bem-sucedido e os resultados atendam melhor 
às expectativas do paciente. 
É indispensável que, nas consultas anteriores à marcação da 
cirurgia, o médico saiba todos os medicamentos e os suplementos 
que o paciente faz uso, sejam contínuos ou não. “Essa etapa é 
muito importante, pois alguns remédios contêm substâncias que 
podem prejudicar a cicatrização. Outro caso são os medicamentos 
que aumentam o sangramento durante a cirurgia. Lembre-se de 
fazer uma lista completa e entregar ao seu médico”, enfatiza o 
cirurgião Paolo Rubez.
O médico passará uma série de instruções e exames para a 
preparação da cirurgia, além dos cuidados de recuperação que 
devem ser seguidos à risca pelo paciente. 
Entre os cuidados que devem ser recomendados está a 
alimentação saudável. Isso porque alguns nutrientes contribuem 
para uma recuperação mais rápida e para o controle do inchaço. 
“Invista em frutas e legumes ricos em fibras, pois eles ajudam 
no bom funcionamento intestinal, reduzindo as chances de 
prisão de ventre causada pelas medicações. No pós-operatório, 
principalmente, reduza o consumo de sódio e evite alimentos muito 
quentes nos primeiros dias após a cirurgia, pois fazem aumentar os 
edemas e facilitam sangramentos. Beber muita água para manter-
se hidratado também é essencial”, completa o médico.
Álcool e cigarro nem pensar! Ambos são vilões da recuperação e da 
cicatrização, portanto, corte esses dois componentes já nas semanas 
anteriores à cirurgia caso queira uma boa recuperação. Por fim, dê 
prioridade a um repouso adequado. “Ficar com a cabeça elevada nos 
primeiros dias pós-cirurgia ajuda a melhorar o edema. Compressas 
frias também podem ser benéficas”, finaliza Paolo Rubez.
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Marcas de expressão são 
par te do processo natural 
de envelhecimento da pele. 
Uma hora ou outra elas apa-
recem se não forem evitadas 
e prevenidas.  

Porém, algumas delas 
aparecem precocemente 
por conta de hábitos que 
podem ser mudados: é o 
caso do código de barras 
- aquelas pequenas linhas 
ver ticais que se formam 
nos lábios ou na pele logo 
acima do lábio superior. 

Esse tipo de ruga surge 
principalmente quando a pes-
soa fuma constantemente ou 

“Código de barras”: por que 
as rugas se formam nos lábios?

toma muito sol. “As contra-
ções musculares, juntamente 
com o envelhecimento cutâ-
neo, formam essas rugas 
que, com o tempo, tornam-
-se aparentes até mesmo 
quando os lábios estão 
relaxados”, explica a der-
matologista Kédima Nassif, 
membro da SBD (Sociedade 
Brasileira de Dermatologia).

Segundo ela, o envelheci-
mento da pele é causado por 
fatores tanto internos quanto 
externos, que levam à dimi-
nuição das fibras de colá-
geno e elastina, favorecendo, 
dessa forma, o surgimento 

Fonte: www.kedimanassif.com.br

 Insatisfação com o tama-
nho ou o formato do nariz é 
muito comum, seja entre 
homens ou mulheres; por 
esse motivo, a rinoplastia é 
um dos procedimentos mais 
requisitados no Brasil. 

Muitas pessoas que 
desejam realizar a cirurgia, 
no entanto, também se preo-
cupam com o pós-operató-
rio, que, apesar de indolor, 
geralmente causa edemas 
e hematomas temporários. 
“Apesar de não poder ser 
evitado, o inchaço nasal 
pode ser minimizado com 
os cuidados corretos. Cirur-
gias nas quais são realiza-
das fraturas no osso nasal 
costumam resultar em um 
inchaço um pouco maior. 

Como minimizar o inchaço após a rinoplastia?

Pode haver também roxidão 
na região das pálpebras infe-
riores”, explica Paolo Rubez, 
cirurgião plástico, membro 
titular da Sociedade Brasi-
leira de Cirurgia Plástica e 
especialista em Rinoplastia 
Estética e Reparadora. 

Além disso, o inchaço 
pós-rinoplastia pode cau-
sar dificuldades na respi-
ração, porém, isso tende a 
melhorar após as primeiras 
semanas. “O paciente pode 
voltar ao trabalho depois de 
aproximadamente 10 a 14 
dias e realizar atividades 
mais pesadas após quatro 
semanas. Os resultados 
do procedimento apare-
cem conforme o inchaço 
diminui e as cicatrizes 

desaparecem”, completa.
Respeitar as indicações 

médicas para o pré e o 
pós-operatório é essen-
cial para que as chances 
de complicação e piora do 
edema sejam menores. No 
entanto, é necessário des-
tacar que o edema é normal 
após uma cirurgia plástica, 
sendo impossível evitá-lo 
completamente. 

Segundo o médico, outros 
fatores podem influenciar na 
intensidade e na duração do 
inchaço: “O edema varia de 
pessoa para pessoa. Por 
exemplo, pacientes com pele 
grossa e muito oleosa ten-
dem a ter inchaços maiores 
e que geralmente levam mais 
tempo para desaparecer”.

das rugas. “Alguns hábitos 
podem ser determinantes 
para retardar o aparecimento 
dessas rugas. Evitar o taba-
gismo é o principal, afinal, o 
cigarro faz mal por inúmeros 
motivos, não só para a pele. 
A exposição solar excessiva 
e a poluição também contri-
buem para o estresse oxida-
tivo da pele. Logo, a inges-
tão de líquidos e alimentos 
antioxidantes auxiliam na 
prevenção, além do protetor 
solar, é claro, que deve ser 
usado todos os dias e deve 
ter FPS de no mínimo 30”, 
recomenda a dermatologista.

 

Porém, uma hora ou outra as rugas acabam aparecendo. Uma 
vez que elas já estejam instaladas, é possível tratá-las? A 
dermatologista Kédima Nassif explica, a seguir, os principais 
procedimentos: 

l Peelings químicos
Também indicado para pacientes que 
possuem rugas mais leves, o tratamento 
conta com a aplicação de ácidos que 
removem as camadas danificadas, 
possibilitando o surgimento de uma 
nova. Os peelings têm como vantagem a 
rápida recuperação, além da duração do 
procedimento, que é bastante breve, a 
depender do tipo de ácido usado. 

l Dermoabrasão
É um procedimento que faz 
uma renovação profunda 
na pele através de uma lixa 
cirúrgica. Pode ser feito com 
anestesia local e funciona 
muito bem quando associado 
à toxina botulínica, mas que 
deve ser evitado em pessoas 
morenas ou bronzeadas. 

l Preenchimentos
São muito eficazes para tratar 
as rugas ao redor dos lábios, 
pois melhoram o aspecto da 
pele e preenchem os sulcos 
que se formam devido à idade. 
Quando o preenchimento é 
feito combinado ao tratamento 
com a toxina botulínica, o 
resultado é ainda melhor.

l Toxina Botulínica
A aplicação da toxina é um ótimo procedimento 
para o caso, segundo a dermatologista, 
principalmente para os pacientes que possuem 
o problema mas ainda em um estágio não 
muito avançado. O efeito dura cerca de seis 
meses, até ir diminuindo ao longo do tempo, 
sendo necessária a reaplicação. E o melhor: o 
início precoce do uso da toxina na região evita o 
surgimento do problema. 

TRATAMENTO 

fotos: DIVULGAÇÃO

Fonte: http://drpaolorubez.com.br/
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Pessoas que sofreram 
traumas graves, como que-
das, fraturas e acidentes, 
podem ter uma sequela 
comum no sistema vascu-
lar: a trombose. Segundo a 
cirurgiã vascular e angiolo-
gista Aline Lamaita, membro 
da Sociedade Brasileira de 
Angiologia e Cirurgia Vascu-
lar, o termo se refere à con-
dição na qual há o desen-
volvimento de um “trombo”, 
um coágulo sanguíneo, nas 
veias das pernas e nas 
coxas. “Esse coágulo causa 
uma inflamação na parede 
do vaso e é chamado de 
Trombose Venosa Profunda 
(TVP). Quando esse trombo 
se solta e se desloca até o 
pulmão, ele é chamado de 
Embolia Pulmonar (EP) e em 
muitos casos é fatal”, explica 
a médica. 

Essa situação, de acordo 
com a angiologista, pode 
acometer os pacientes que 
sofreram acidentes tanto por 
conta do impacto nos vasos 
sanguíneos quanto pelo 
alto risco do problema para 
pacientes hospitalizados, 
que passaram por cirurgias 
e que estão em longos perío-
dos de imobilidade, por conta 
de uma deficiência na circu-
lação sanguínea.

A médica conta que 
pacientes que sofreram fra-
turas de vértebras ou lesões 
de medula espinhal têm 
maior risco de desenvolver o 
problema, mas acidentes e 
fraturas nas pernas também 
são frequentemente ligados 
à trombose. 

Alguns outros fatores 
aumentam o risco para o 
aparecimento desse qua-
dro em pacientes clínicos 
e cirúrgicos: abor tamento 
recorrente, acidente vascu-
lar cerebral, anticoncepcio-
nal hormonal, câncer, cate-
ter venoso central, doença 
inf lamatória intestinal, 
doença pulmonar obstrutiva 
crônica, idade maior que 55 
anos, infecção, insuficiência 
arterial periférica, cardíaca 
ou respiratória, obesidade, 
internação em UTI, paralisia 
dos membros inferiores, qui-
mioterapia, reposição hor-
monal, tabagismo, varizes, 
insuficiência venosa perifé-
rica, antecedente familiar de 
trombose e TEV prévio.

Geralmente, os coágulos 
se formam nas veias mais 
profundas dos membros 
inferiores. “Ao se despren-
derem e impactarem um 
vaso pulmonar, pode ocorrer 
a embolia ou o tromboembo-
lismo pulmonar. E isso pode 
ser fatal ou deixar sequelas 
como insuficiência venosa 
crônica”, diz a médica.

No caso de pacientes que 

Fraturas, quedas 
e acidentes podem 
causar trombose

sofreram traumas, é indicado 
o uso profilático de anticoa-
gulantes. “Alguns sinais da 
trombose são: dores nas per-
nas, principalmente nas pan-
turrilhas, pé e o tornozelo; 
sensação de queimação na 
região afetada; mudanças 
na cor da pele, que começa 
a ficar vermelha ou azul; ou 
inchaço”, diz a médica.

MAIOR RISCO
Mas a angiologista alerta: 

“É bom lembrar que esse 
não é um problema apenas 
de quem sofreu acidente e 
está hospitalizado. Como a 
panturrilha é o coração das 
pernas, a cada contração 
muscular bombeamos o 
sangue e ativamos a nossa 
circulação. Situações em que 
essa musculatura fica parada 
muito tempo podem causar 
uma retenção de líquido nas 
pernas, levando a inchaço, 
pernas pesadas, cansadas 
e aumentando a predisposi-
ção de desenvolver varizes e 
trombose venosa”. 

Por esse motivo, para 
quem trabalha sentado ou 
fica durante muito tempo no 

sofá, o ideal é também intro-
duzir alguns hábitos para ati-
var a circulação, como: reali-
zar exercícios movimentando 
os pés a cada hora de traba-
lho sentado; levantar a cada 
hora e andar para movimen-
tar um pouco as pernas; para 
alguns casos, usar meias de 
compressão para conforto e 
melhor rendimento.

DIAGNÓSTICO
O diagnóstico de trom-

bose é feito por meio de 
exames de imagem e o tra-
tamento é feito com anticoa-
gulantes, levando em consi-
deração o risco hemorrágico 
inerente a essa classe de 
medicamentos. “Ainda com 
relação aos sinais de uma 
embolia pulmonar, temos a 
falta inesperada de respira-
ção, a respiração rápida, a 
dor no peito e a frequência 
cardíaca”, comenta a médica. 
“Sentindo qualquer um des-
ses sinais, o médico deve ser 
chamado imediatamente”, 
finaliza a angiologista. 

Fonte: http://www.alinela-
maita.com.br/ 

Prosperidade e 
gratidão. A vibração 

do coração
O que a prosperidade tem a ver com a gratidão? 
O todo responde ao que sentimos. Os nossos sentimentos 

possuem imagens. Quando sentimos gratidão autêntica, vibramos 
na prosperidade. Quando agradecemos, é porque temos algo. Se 
temos, nos sentimos nutridos, satisfeitos. 

E como fazer para permanecer num estado de satisfação 
mesmo desejando ter mais? 

Todos nós temos sonhos. E, se estamos satisfeitos, como 
vamos conseguir o que queremos?

Estar satisfeito e grato não significa estacionar. 
Quando tenho dúvidas sobre ter mais, vibro no medo. Tenho 

medo de permanecer na satisfação porque o universo vai com-
preender que já tenho o suficiente. Não, o universo não interpreta 
nem mensura dessa maneira. 

O universo nos dá mais daquilo que oferecemos. 
Por exemplo: 
Sinto satisfação - vou receber mais oportunidades para con-

tinuar satisfeita. 
Sinto gratidão - vou receber mais oportunidades para conti-

nuar grata. 
Sinto alegria - vou receber mais oportunidades para sentir 

mais alegria. 
Assim funciona! 
Aquilo que expresso - tenho mais. 
Aquilo que expresso informo pelos sentimentos, pelas pala-

vras, pelos pensamentos... é preciso compreender. Muitas vezes 
ficamos presos ao intelecto, e imaginamos que o universo é limi-
tado, que só responde ao que queremos que ele entenda. Porém, 
não temos como controlar. Ele (o universo) escaneia todos os 
nossos canais. E responde. 

As imagens internas que temos e que muitas vezes não sabe-
mos que temos constroem nossa realidade. 

Uma boa maneira de impactar o universo é realmente informar 
o que queremos vivenciar. 

Vamos lá! Para a prática!! 

O que você quer:
SER
TER

FAZER 
Neste ano de 2020? Ainda estamos no início!!! Ainda é 

possível mudar o rumo! 

Se você ainda não sabe, pare agora e pense. E escreva o que 
seria formidável para a sua vida. 

CONSIDERE: 
Vida pessoal: O que quer em relação a você? 
Qualidade de vida - responda:
*corpo - como é o seu corpo? Sua saúde? Está satisfeito? 

Como é sua alimentação? Seu sono? (Como se sente quando o 
assunto é o seu corpo? Você se sente amando o seu corpo da 
maneira como é?) Isso é importante!! 

*Mente - como está seu autodesenvolvimento? Sua saúde 
intelectual? A que você tem assistido? Que curso tem feito? O 
que quer fazer? Está satisfeito? (Perceba-se: como realmente 
se sente, o que pensa quando olha para seu intelecto? O que 
realmente você sente? Você se sente bem? Limitado? Se sente 
privilegiado? Como se sente?) 

*Relacionamentos - como está seu relacionamento? Tem um 
parceiro? Um romance? Quer ter? O que pode melhorar? O que 
querem fazer juntos? Quais os planos para os próximos seis 
meses? Está do tipo: “Deixa a vida me levar”? (Perceba: o que 
você sente/pensa quando o assunto é relacionamentos?) 

*Trabalho/carreira - o que você faz te alegra? Seu trabalho te 
satisfaz? O que pode melhorar? O que pode te deixar mais feliz? 
(Perceba como você se sente quando falamos de trabalho, de 
carreira... de sucesso... o que vem junto? Quais sentimentos ou 
imagens internas acompanham esse assunto?)

*Dinheiro/finanças - o que você experimenta com o dinheiro 
que recebe? Como você desfruta do dinheiro? Você se sente 
feliz? O que você recebe é satisfatório? O que pode melhorar? 
Você tem uma vida proporcional ao seu ganho financeiro? O que 
precisa mudar para ficar ótimo? (Perceba como você se sente 
quando falamos de dinheiro, quando falamos de receber, de ter, 
de desfrutar)

*Atitude - que atitudes você tem tomado que te aproximam 
da vida que você quer? O que tem funcionado? Como sua rotina 
te apoia naquilo que você definiu como metas de 2020? O que 
precisa melhorar ou mudar? O que te impede? 

Esses são alguns pontos 
importantes que precisam 
ser vistos e avaliados. Você 
precisa mesurar como está a 
sua vida e aonde você quer 
chegar!! Vamos? Se tiver 
dúvidas ou dificuldades, 
entre em contato, que eu 
posso te ajudar!!! 

Graciele Reimann Gatto
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Diagnóstico e tratamento 
A médica Ana Carolina Moreira de Carvalho Cardoso, especialista em hematologia e 
transplante de medula óssea, frisa a importância da avaliação de um hematologista 
diante da suspeita de leucemia. 
Para realizar o diagnóstico, é preciso fazer um exame chamado hemograma e uma 
análise do sangue periférico. Depois, o paciente realiza o mielograma (exame da medula 
óssea), para avaliação da citologia, citogenética, avaliação molecular (mutações) e imu-
nofenotipagem (avaliação do fenótipo das células).
O tratamento difere de acordo com o subtipo da leucemia, passando por procedimentos 
como uso de quimioterápicos, observação do paciente, uso de anticorpos monoclonais e 
uso de inibidores de tirosino quinase. 
No caso das leucemias agudas, o transplante alogênico de medula óssea poderá ser indicado 
nos casos refratários ou de subtipos mais agressivos. “Nas leucemias crônicas o objetivo é que 
o paciente entre em remissão, porém sabemos que, por ser uma doença crônica, pode ocorrer 
períodos de surtos e remissões. Já nas leucemias agudas o objetivo é a cura do paciente.” 

Campanha conscientiza 
sobre a detecção 

precoce de leucemia
Conscientizar é o prin-

cipal caminho para um 
diagnóstico precoce, fator 
essencial quando se trata 
de um câncer. A campanha 
Fevereiro Laranja dedica-
-se, neste mês, a alertar 
a população sobre a leuce-
mia, câncer que ataca os 
glóbulos brancos e que se 
inicia na medula óssea. 

A doença se caracteriza 
pela quebra do equilíbrio da 
produção dos elementos 
do sangue, causada pela 
proliferação descontrolada 
de células. Segundo dados 
do Inca (Instituto Nacional 
de Câncer), a estimativa 
é de quase 11 mil novos 
casos por ano. 

Segundo Ana Carolina 
Moreira de Carvalho Car-
doso, médica especialista 
em hematologia e trans-
plante de medula óssea, 
que chega a Joinville (SC) 
para integrar a equipe de 
oncologistas do Hospital 
Dona Helena, as leucemias 
podem ser classificadas de 
acordo com a evolução e o 
tipo de efeito nos glóbulos 
brancos. 

Quanto à evolução, 
existe a leucemia aguda e 
a crônica. Na aguda, mais 
comum na infância, as 
células malignas se encon-
tram numa fase muito 
imatura e se multiplicam 

rapidamente, causando uma 
enfermidade agressiva. Já 
nas leucemias crônicas, rara 
na infância, a transformação 
maligna ocorre em células-
-tronco mais maduras. Nesse 
caso, a doença costuma evo-
luir lentamente, com com-
plicações que podem levar 
meses ou anos para ocorrer.  

SINTOMAS
Os primeiros sintomas, 

de acordo com a profissio-
nal, geralmente são ines-
pecíficos e, na maioria das 
vezes, os pacientes não 
apresentam fatores de risco 
identificáveis. 

Pela redução de glóbu-
los vermelhos, pode ocorrer 
a anemia e, com ela, vem 
o cansaço, aumento dos 
batimentos cardíacos, entre 
outros sintomas associados. 

A redução das plaquetas 
ocasiona sangramentos, prin-
cipalmente pela gengiva e 
pelo nariz (epistaxe), além de 
equimoses. Já a redução dos 
glóbulos brancos aumenta a 
taxa de infecções. 

Também pode haver um 
aumento dos gânglios linfá-
ticos, fígado ou baço, perda 
de peso, febre e sudorese 
noturna. “Nas leucemias 
agudas, a doença progride 
rapidamente e o tratamento 
deverá ser iniciado o mais 
breve possível. Nas crônicas, 

os sintomas podem ser 
mais brandos e, por vezes, 
o paciente poderá ser 
assintomático”, ressalta a 
especialista.  

CLASSIFICAÇÃO
A leucemia também 

é classificada de acordo 
com o efeito que causa nos 
glóbulos brancos: a leuce-
mia linfoide, linfocítica ou 
linfoblástica afeta as célu-
las linfoides, sendo mais 
frequente em crianças; e a 
leucemia mieloide ou mie-
loblástica afeta as células 
mieloides e é mais comum 
em adultos. 

Ainda há subtipos que 
requerem prognóstico e 
tratamentos diferenciados. 

A origem da leucemia 
aguda ainda é desco-
nhecida, porém, existem 
alguns fatores de risco 
que estão comprova-
damente associados. 
“No caso das leuce -
mias agudas mieloides, 
temos alguns fatores 
como tabagismo, ben-
zeno, radiação ionizante, 
alguns quimioterápicos, 
Síndrome de Down, his-
tória familiar e idade. 
No caso das leucemias 
agudas linfoides, uso de 
alguns quimioterápicos, 
radiação ionizante, entre 
outras”, esclarece Ana. 
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Atenção: coronavírus 
pode entrar pelos olhos

O número de infecções respi-
ratórias por coranavírus não para 
de crescer.  Já atinge mais de 31 
mil casos na China e se espalha 
em 23 países. O oftalmologista 
Leôncio Queiroz 
Neto, do Instituto 
Penido Burnier, 
alerta que o vírus 
pode atacar as 
vias respiratórias 
pelo canal lacri-
mal. Para isso, 
basta colocar as mãos em uma 
superfície contaminada e depois 
tocar os olhos ou nariz. Isso 
porque a superfície ocular está 
conectada ao nariz pelo canal 
lacrimal: “É isso que explica por 
que temos sensação de areia, 
vermelhidão e lacrimejamento 
quando somos atingidos por 
rinite, gripe ou resfriado”.

Por isso, nunca foi tão peri-
goso usar colírio sem pres-
crição, principalmente se o 
desconforto ocular vier acompa-
nhado de tosse, espirro, coriza 
e febre que caracterizam a infec-
ção por coronavírus, adverte. 

O pior é que pelo menos qua-
tro em cada dez brasileiros já 
chegam aos consultórios usando 
colírio por conta própria quando 
sentem algum desconforto nos 

olhos. “Se a irritação ocular esti-
ver relacionada a uma contami-
nação por coronavírus, a falta 
de atendimento médico facilita 
o desenvolvimento de uma infec-

ção respiratória 
grave. Já nos 
olhos, o uso 
indiscriminado 
de colírios pode 
agravar doenças 
oculares e pode 
surgir catarata ou 

glaucoma quando a fórmula con-
tém corticoide”, destaca.  

Os vasoconstritores conheci-
dos como adstringentes também 
não podem ser vistos como uma 
aguinha inócua. Isso porque, 
explica, podem elevar a pressão 
arterial se o ducto lacrimal não 
for ocluído durante a aplicação.

Queiroz Neto aler ta que o 
coronavírus também pode ser 
contraído pelo ar, por espirro, 
tosse e contato físico com pes-
soas contaminadas. Os grupos 
de maior risco são as crianças 
que estão com o sistema imu-
nológico em desenvolvimento, 
idosos, por serem naturalmente 
mais frágeis, diabéticos e pes-
soas com alguma doença pré-
-existente no sistema respirató-
rio ou no coração. 

As principais medidas elencadas pelo 
oftalmologista para prevenir infecção por 
coronavírus são:

- Lavar as mãos com frequência
- Evitar levar às mãos aos olhos e à boca
- Evitar aglomerações em locais fechados que facilitam a 
proliferação de vírus
- Não compartilhar óculos, maquiagem, colírio, 
descongestionante nasal, talheres, toalhas e fronhas
- Manter os locais arejados
- Tapar a boca para tossir ou espirrar
- Beber bastante água

Para dificultar uma epide-
mia global, a OMS (Organização 
Mundial da Saúde) recomenda 
o uso de máscaras que ajusta-
das sobre o nariz e a boca, além 
de EPI (óculos de proteção) por 
profissionais de saúde, paren-
tes que têm contato com um 
familiar que contraiu o vírus e 
pelas pessoas contaminadas. 

Queiroz Neto afirma que 
os óculos comuns não evitam 
o contágio por serem aber tos 
nas laterais. 

O contágio por coranavírus é 
semelhante ao da conjuntivite, 
que exige afastamento da escola 
ou do trabalho, mas pode trazer 
consequências mais graves.

Vírus ataca as vias 
respiratórias pelo ca-
nal lacrimal; Carnaval 

aumenta o risco

Passe o leitor de QR code para 
ler mais sobre o coronavírus

FOTOS: DIVULGAÇÃO

Mau uso de lente de contato pode cegar; calor aumenta risco
A opacidade da córnea, lente 

externa do olho, é a terceira 
maior causa de cegueira global 
de acordo com a OMS (Organi-
zação Mundial da Saúde). Afeta 
no mundo um dos olhos de 30 
milhões de pessoas e os dois 
olhos de 10 milhões. 

Segundo o oftalmologista 
Leôncio Queiroz Neto, do Insti-
tuto Penido Burnier, no Brasil, 
o mau uso de lente contato é 
importante causa das opacifi-
cações. Isso porque os pron-
tuários do hospital mostram 
que dois em cada dez usuários 
usam lentes vencidas ou come-
tem falhas na manutenção e no 
armazenamento.

O especialista diz que, no 
verão, o risco de opacificações 
decorrentes desses deslizes é 
ainda maior. Isso porque o calor 
cria o ambiente perfeito para a 
proliferação de bactérias que 
sobrevivem na pele, na água, no 
ar, na areia e na terra. “Basta um 
descuido na limpeza das lentes 
e do estojo, ou deixar cair uma 
gota de água dentro do olho para 
contrair infecção”, alerta. 

Por isso, não é exagero 

recomendar jamais entrar na 
praia ou na piscina usando lente 
de contato. Afinal, a água é o prin-
cipal veículo transmissor da acan-
thamoeba, um parasita que corrói 
a córnea e é de difícil controle.

SINAIS DE ALERTA
Queiroz Neto afirma que os 

sinais de contaminação da cór-
nea pelo mau uso de lente são: 
dor nos olhos, vermelhidão, 
sensação de corpo estranho, 
lacrimejamento, diminuição da 
visão e sensibilidade à luz.  

Ficar com os olhos verme-
lhos depois de um dia inteiro na 
praia pode sinalizar só uma irri-
tação passageira, mas também 
pode indicar uma infecção. Por 
isso, ao primeiro desconforto a 
recomendação é retirar a lente 
do olho e consultar um oftalmo-
logista imediatamente.

COMO HIGIENIZAR
O especialista afirma que 

um erro comum cometido na 
manutenção das lentes de con-
tato é lavar com soro fisioló-
gico. A única forma de eliminar 
os microrganismos é lavar e 

enxaguar com solução higieni-
zadora tanto as lentes quanto 
o estojo. Caso aconteça uma 
reação alérgica a alguma subs-
tância da solução higienizadora, 
Queiroz Neto afirma que o último 
enxague pode ser feito com soro 
fisiológico de dosagem única 
para hidratar a lente. Isso por-
que o soro não tem conservante 
e, se ficar guardado depois de 
aber to, contamina os olhos 
caso seja aplicado nas lentes.

RETIRE A LENTE 
DURANTE O SONO
Leôncio Queiroz Neto res-

salta que até as lentes indica-
das para uso noturno devem 
ser retiradas durante o sono. 
Isso porque, quando estamos 
acordados, a córnea se ali-
menta da lágrima e do oxigê-
nio retirado do ar. Quando dor-
mimos, além de a produção da 
lágrima ser menor, a lente fun-
ciona como uma barreira entre 
a córnea e o filme lacrimal. 
Resultado: dormir com lente 
aumenta em dez vezes o risco 
de contaminação da córnea.

No Brasil, o tipo de lente de 

PASSO A PASSO

As principais recomendações do oftalmologista para pre-
servar a córnea são:

Lavar cuidadosamente as mãos antes de manipular as lentes
Usar solução higienizadora para limpar e enxaguar lente e 
estojo
Friccionar as lentes para eliminar completamente os depósitos
Não usar água ou soro fisiológico na limpeza
Retirar as lentes antes de remover a maquiagem e quando usar 
spray no cabelo
Colocar as lentes sempre antes da maquiagem
Guardar o estojo em ambiente seco e limpo
Trocar o estojo a cada quatro meses
Respeitar o prazo de validade das lentes
Jamais dormir com lentes, mesmo as liberadas para uso noturno
Interromper o uso a qualquer desconforto ocular e procurar o 
oftalmologista
Retirar as lentes durante viagens aéreas por mais de três horas
Não entrar no mar ou piscina usando lentes

contato mais usada é a gelati-
nosa de descarte diário, sema-
nal ou mensal. O problema é que 
muitos usuários não descartam 
a lente de acordo com o prazo 
de validade para economizar. 
“Quem usar lentes vencidas 
chega ao consultório com os 
olhos contaminados”, adverte.
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Mais da metade dos brasileiros
entre 16 e 25 anos têm HPV

Apesar dos alertas e até de 
campanhas nacionais de vaci-
nação, 54% dos brasileiros com 
idade entre 16 e 25 anos estão 
infectados pelo Papillomavirus 
humano, mais conhecido como 
HPV. É o que revela um estudo 
elaborado em 2018 pelo 
Ministério da Saúde em par-
ceria com o Hospital Moinhos 
de Vento, de Porto Alegre.

O HPV é uma infecção 
sexualmente transmissível e 
é considerada a mais comum 
no mundo, atingindo 11,7% da 
população global. Para que a 
contaminação aconteça, basta 
o contato direto com a pele ou 
mucosa infectada.

A principal forma de trans-
missão da doença é pela via 
sexual, com ou sem pene-
tração. Isso inclui contato 
oral-genital, genital-genital ou 
manual-genital. O contágio 
com o HPV pode ocorrer até 
mesmo durante o parto.

Embora o HPV possa não 
manifestar sintomas na maioria 
das pessoas, ele possui mais 

de 150 variações e ao menos 
13 tipos causadores de câncer, 
dentre eles o de colo do útero, 
o de cervical, o de pênis e o 
de orofaringe. Além disso, as 
infecções por HPV aumentam 
significativamente o risco de 
transmissão do HIV, tanto para 
homens quanto para mulheres.

Apesar dos números, o 
contágio do vírus pode ser 
evitado com o uso do preser-
vativo e com vacinação, ofere-
cidos gratuitamente pelo SUS 
(Sistema Único de Saúde). 

De acordo com a pesqui-
sadora Eliana Márcia Wen-
dland, do Hospital Moinhos de 
Vento, as formas de prevenção 
devem ser levadas a sério, já 
que não existe tratamento 
para a eliminação do vírus 
causador da doença.

“A infecção por HPV não 
tem tratamento contra o 
vírus. Por isso que é impor-
tante falarmos de prevenção. 
Se eu detecto alguma pessoa 
com HPV de alto risco, a única 
coisa que se pode fazer é ter 

um cuidado maior com ela para 
fazer o diagnóstico precoce de 
alguma lesão que essa pes-
soa possa apresentar.”

Um estudo desenvolvido 
em 2015 pelo IBGE (Instituto 

Câncer de boca atinge 14 mil ao ano no Brasil
O Dia Mundial do Câncer, 4 

de fevereiro, tem o intuito de 
conscientizar a população sobre 
a importância de hábitos saudá-
veis para prevenção da doença 
e mobilizar os governos para a 
criação de medidas de controle 
do câncer. O Crosp (Conselho 
Regional de Odontologia de São 
Paulo) alerta para um dos tipos 
da doença que mais acometem 
os brasileiros: o câncer de boca.

O câncer da cavidade oral 
aparece na 12ª posição entre os 
tipos mais frequentes da doença 
no Brasil, sendo o quinto mais 
comum considerando apenas 
homens, que representam mais 
de 70% dos casos. Levanta-
mento do Inca (Instituto Nacional 
do Câncer) estima que mais de 
14 mil casos sejam registrados 
no País anualmente.

Segundo o cirurgião-den-
tista Celso Lemos, integrante 
da Câmara Técnica de Estoma-
tologia do Crosp, a faixa etária 
que mais sofre com a doença é 
a dos 50 aos 60 anos. Isso por-
que a incidência do tabagismo, 
uma das principais causas da 

doença, é bastante alta nesse 
grupo. “Cerca de 80% dos 
pacientes diagnosticados nessa 
faixa etária fumam ou fumaram 
por muito tempo, além do con-
sumo de álcool em excesso”, 
afirma o profissional.

Outros fatores estão relacio-
nados com esse tipo de câncer, 
como maus hábitos de higiene 
oral e o vírus HPV. “Nos últimos 
anos foi detectada a relação 
entre o vírus HPV e os tumores 
de orofaringe [base da língua 
e garganta]. Portanto, a reco-
mendação é usar preservativo 
nas relações sexuais e vacinar 
meninas e meninos, a partir 
dos oito anos de idade, contra 
o HPV”, alerta Lemos.

DIAGNÓSTICO
O diagnóstico tardio é um 

dos maiores problemas para 
quem enfrenta o câncer de 
boca, uma vez que, na maio-
ria dos casos, a doença não 
apresenta sintomas nos está-
gios iniciais. Por isso a impor-
tância de consultas regulares. 
“Visitas periódicas a dentistas 

e a atenção a qualquer sinal 
de alteração nas mucosas da 
boca aumentam as chances 
de um diagnóstico precoce, 
que poderá ser feito por um 

estomatologista”, diz Lemos.
Os primeiros sinais do câncer 

bucal incluem manchas brancas 
ou vermelhas na mucosa da boca, 
aumento de volume em regiões da 

boca, cabeça e pescoço e feridas 
semelhantes a aftas, que não 
cicatrizam após 15 dias.

Fonte:  www.crosp.org.br

Febrasgo alerta para avanços à prevenção do câncer de colo de útero

Brasileiro de Geografia e Esta-
tística) ouviu alunos do 9º ano 
de escolas públicas e priva-
das. O levantamento concluiu 
que 33,8% dos adolescentes 
com idade entre 13 e 17 anos 

não tinham usado camisinha 
na última relação sexual que 
tiveram antes da pesquisa. 
Isso representa 9% a menos 
do que apontou o mesmo 
estudo feito em 2012.

Na contramão mundial, o 
Brasil tem observado contínua 
escalada no número de mulhe-
res vitimadas pelo câncer de 
colo útero ano após ano. De 
acordo com a Febrasgo (Federa-
ção Brasileira das Associações 
de Ginecologia e Obstetrícia), a 
doença é altamente prevenível 
e tratável. Contudo, no País, 
o enfretamento da doença 
encontra obstáculos no elevado 
número de mulheres que não 
realizam exames preventivos 
periodicamente, na escassez 
de centros especializados no 
tratamento do câncer e na 
reduzida cobertura da vacina-
ção contra o HPV (Papilomaví-
rus humano), principal agente 
causador da neoplasia. 

Dados do Inca (Instituto 
Nacional do Câncer) revelam 
que o câncer de colo de útero é 

o terceiro tumor maligno mais fre-
quente em mulheres e a segunda 
causa de morte por neoplasias 
na população feminina.

O ginecologista Jesus 
Paula Carvalho, presidente da 
Comissão Nacional Especiali-
zada em Ginecologia Oncoló-
gica da Febrasgo, explica que 
a forma mais eficaz de pre-
venção do câncer de colo de 
útero se dá por meio da vaci-
nação contra o HPV. A vacina 
distribuída pelo SUS (Sistema 
Único de Saúde) protege con-
tra quatro tipos do vírus: 6, 
11, 16 e 18 - sendo os dois 
últimos relacionados a 70% 
dos casos de câncer de útero. 
“A Febrasgo tem defendido 
que, para uma ação efetiva, a 
cobertura vacinal seja de 90%. 
Hoje é de 46%”. 

O especial ista ainda 

explica que a vacina contra 
HPV deve, em um cenário 
ideal, ser ministrada em três 
doses para completa ação pro-
tetiva, porém duas doses têm 
se mostrado suficientes. 

Segundo ele, seria impor-
tante que todas fossem aplica-
das nas escolas. “Hoje, para 
tomar a última dose da vacina, 
é necessário buscar uma uni-
dade de saúde, o que tem 
gerado evasão. É importante 
irmos até os jovens para garan-
tir essa prevenção. E as escolas 
poderiam ser esse local”. 

Mulheres de 9 a 45 anos 
podem se vacinar contra o 
HPV. A vacina está disponível 
gratuitamente nas unidades 
básicas de saúde para meni-
nas de 9 a 14 anos e para 
meninos de 11 a 13 anos. 
Para os homens, indica-se 

que a prevenção ocorra até 
os 26 anos. Quanto mais pre-
cocemente ocorrer, maior o 
potencial de a proteção ocor-
rer antes que a pessoa tenha 
contato com o vírus.

CUIDADOS
A dificuldade de acesso 

ou hábito de se consultar 
regularmente com profissio-
nais de ginecologia é outro 
entrave à prevenção, à iden-
tificação e, consequente-
mente, ao tratamento do 
câncer cervical uterino. 

Pesquisa da Febrasgo, rea-
lizada em 2018, revelou que 
13% das mulheres, com mais 
de 16 anos nunca foram ou não 
costumam ir ao ginecologista. 
Outro dado que incide negati-
vamente no combate à doença 
aponta que 60% da população 

feminina chega, pela primeira 
vez, ao consultório do gineco-
logista com cerca de 20 anos 
de idade em decorrência de 
algum problema instalado, 
por suspeita de gravidez ou 
por já estar grávida.

Carvalho sugere que uma 
forma de incentivar a procura 
por acompanhamento médico 
preventivo seria atrelá-lo a 
programas sociais, como o 
Bolsa Família. “Cerca de um 
terço das mulheres não rea-
liza o exame de prevenção 
do câncer de colo de útero, 
o Papanicolau. Ao colocá-lo 
como uma das contrapar ti-
das de acesso a esse tipo 
de programa, teremos mais 
condições de promover um 
rastreamento da doença, além 
de orientar e ajudar a prevenir 
outras patologias”.
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Região Sul tem maior risco 
de câncer infantojuvenil

O Inca (Instituto Nacio-
nal de Câncer) apresenta as 
estimativas de casos novos 
da doença. A novidade com 
a publicação Estimativa de 
Incidência de 
Câncer no Bra-
sil é que ela 
se rá  vá l i da 
como pro je -
ção para três 
anos (2020-
2022). Essa opção é justifi-
cada pela disponibilidade de 
informações mais confiáveis, 
obtidas dos registros de inci-
dência e mortalidade. Com 
isso, também foi possível 
estimar os casos novos 
de câncer infantojuvenil 
por estados, o que é uma 
importante informação con-
tida nas estimativas. 

A projeção é que em cada 
ano ocorram, no total, apro-
ximadamente 625 mil casos 
novos de câncer (450 mil, sem 
considerar os casos de câncer 
de pele não melanoma).

De acordo com a publi-
cação, os casos de câncer 
infantojuvenil esperados 

para o Brasil para cada ano 
do triênio serão de 8.460, 
sendo 4.310 para o sexo 
masculino e 4.150 para o 
sexo feminino. É possível 

apontar ainda 
que o r isco 
d e  c â n c e r 
infantojuvenil 
será maior na 
Reg ião Su l , 
seguido pelas 

Regiões Sudeste, Centro-
-Oeste, Nordeste e Norte. 

A inclusão dos números 
de câncer infantojuvenil por 
estado é um avanço impor-
tante, explica Ana Cristina 
Pinho, diretora-geral do Inca. 
“Essa evolução pode auxiliar 
no aprimoramento das ações 
de saúde pública e controle 
da doença neste público 
específico”, destaca Ana. 

Atualmente, é possível 
afirmar que em torno de 
80% das crianças e dos 
adolescentes acometidos 
pelo câncer podem ser cura-
dos se diagnosticados pre-
cocemente e tratados em 
centros especializados.

Segundo a tecnologista 
do Inca Marceli Santos, que 
está à frente das análises, 
é possível identificar uma 
significativa melhora tanto 
na qualidade das informa-
ções dos registros de cân-
cer, quanto na ampliação 
da série histórica disponível 
sobre o tema. “Isso possibili-
tou a incorporação de mode-
los estatísticos mais sofis-
ticados para a elaboração 
da estimativa, resultando 

Teste genético amplia precisão 
do diagnóstico do câncer

em uma análise mais apri-
morada da realidade. Em 
alguns casos, como no 
do câncer infanto juve -
nil, fazíamos a projeção 
baseada num índice global, 
no entanto, agora podemos 
utilizar as informações dos 
registros de câncer como 
alicerce para trabalhar-
mos com uma informação 
mais qualificada, para o 
cálculo da estimativa por 
estado”, destaca.

Inca lança estimati-
vas de casos novos 
de câncer para o 

triênio 2020-2022

Os tipos mais 
incidentes
A publicação mostra 

que, no Brasil, o câncer 
de pele não melanoma 
permanece como o mais 
incidente na população 
(177 mil casos novos), 
seguido pelos cânceres 
de mama e próstata (66 
mil cada), cólon e reto 
(41 mil), traqueia, brôn-
quio e pulmão (30 mil) e 
estômago (21 mil). 

A estimativa mundial do 
ano de 2018 apontou que 
ocorreram no mundo 18 
milhões de casos novos 
de câncer (17 milhões sem 
contar os casos de câncer 
de pele não melanoma) e 
9,6 milhões de óbitos (9,5 
milhões excluindo os cânce-
res de pele não melanoma). 

O câncer de pulmão é o 
mais incidente no mundo 
(2,1 milhões), seguido por 
câncer de mama (cerca de 
2,1 milhões), cólon e reto 
(1,8 milhão) e próstata 
(1,3 milhão).

Ainda que já se observe 
no País um declínio dos 
tipos de câncer associa-
dos a condições socioe-
conômicas desfavoráveis, 
em algumas regiões do 
Brasil esse per fil persiste. 
É o caso do câncer de colo 
de útero, que aparece em 
destaque na Região Norte 
do País. Enquanto no Bra-
sil esse tipo da doença 
está em terceiro lugar na 
incidência entre mulheres 
(excetuando-se os casos 
de câncer de pele não 
melanoma), na Região 
Norte ele se destaca como 
o segundo mais incidente 
no gênero, atrás apenas 
do câncer de mama.

PREVENÇÃO
O Inca ressalta que apro-

ximadamente um terço dos 
casos novos poderiam ser 
evitados pela redução ou 
mesmo a eliminação de 
fatores de risco ambientais 
e os relacionados a hábitos 
de vida. “É importante tratar 
a dependência do tabaco. O 
tabagismo é um fator deter-
minante para o câncer. Tam-
bém é recomendável contro-
lar o peso corporal, já que a 
obesidade está relacionada 
ao surgimento da doença. 
Além disso, preferir a inges-
tão de alimentos frescos 
como frutas, vegetais e 
hortaliças, evitar os ultra-
processados e a excessiva 
exposição ao sol. A ativi-
dade física é outra aliada 
na prevenção. Ações do 
cotidiano podem aumen-
tar nossa longevidade e 
prevenir a ocorrência do 
câncer”, frisa Ana Cris-
tina Pinho, diretora-geral 
do Instituto.

METODOLOGIA
A publicação do Inca é de natureza descritiva e utiliza como 
base as recomendações internacionais que são referência para 
esse tipo de análise, agregadas à experiência técnica da equipe 
do Instituto. Foram utilizadas as bases de dados de 27 RCBP 
(Registros de Câncer de Base Populacional), que agregam a 
informação contida em 321 RHC (Registros Hospitalares de 
Câncer) e uma série histórica de 38 anos de informações sobre 
a mortalidade pela doença. Foram considerados 19 tipos de 
câncer na realização dessas análises. “É importante destacar 
que, como em toda projeção, a estimativa para o triênio 2020-
2022 não deve ser comparada com anos anteriores, uma 
vez que novas bases de dados de incidência e mortalidade 
foram incorporadas. Especialmente nessa publicação, onde 
houve mudanças na metodologia e melhoria da qualidade das 
informações ao longo do tempo”, destaca atecnologista do Inca 
Marceli Santos.

Os avanços das pesqui-
sas para o diagnóstico e 
o tratamento dos diversos 
tumores têm contribuído para 
a cura de milhares de pacien-
tes em todo o mundo.

Ramon Andrade de 
Mello, médico oncologista, 
professor da disciplina de 
oncologia clínica da Uni-
fesp (Universidade Federal 
de São Paulo) e da Escola 
de Medicina da Universi-
dade do Algarve (Portugal), 
aponta o uso dos testes 
genéticos como um grande 
aliado na prevenção, diag-
nóstico e tratamento dos 
tumores cancerígenos. 
“Essa é uma área que tem 
avançado muito nos últimos 
anos e esses testes estão 
cada dia mais próximos da 
população. Com o diagnós-
t ico genético, estamos 
inclusive olhando para 
p a r t i c u l a r i d a d e s  q u e 
possam evoluir para um 
tumor. Assim, podemos 
tomar medidas preventi-
vas com muita antecedên-
cia”, explica.

O professor esclarece 
que as pesquisas gené-
ticas contribuem para o 
avanço da produção de 
medicamentos específicos 
para cada caso de tumor 
cancerígeno: “Isso nós 
chamamos de terapia-alvo. 
O medicamento foi produ-
zido para atuar impedindo 
a replicação da molécula 
de determinado tipo de 
câncer. Esse é o novo 
cenário no tratamento da 
doença, que está ajudando 
a salvar vidas”.

ETAPAS
O especialista aponta 

que o rastreamento onco-
lógico vai se tornar uma 
opção cada vez mais fre-
quente. A par tir de uma 
primeira avaliação clínica, 
analisando hábitos e ante-
cedentes cirúrgicos, o pro-
fissional poderá realizar um 
planejamento de rastrea-
mento individualizado, de 
acordo com o per fil clínico 
do paciente. “A par tir dos 
50 anos de idade, pacien-
tes que fumam mais de 
dois maços de cigarro por 
dia, aqueles com antece-
dentes de câncer na família, 
entre outros, indicamos o 

procedimento como forma 
de prevenção”, esclarece 
o oncologista.

A aval iação anal isa 
ainda fatores de r isco 
como ambientais, ocupa-
cionais (como atividades 
laborais de risco com expo-
sição frequente a resíduos 
causadores de tumores 
cancer ígenos),  exposi -
ção solar, entre outros. 
“Na suspeita de tumor 
maligno, o diagnóstico 
deve ser feito com bióp-
sia, normalmente seguido 
por radiologia e outros exa-
mes que serão prescritos 
a critério do médico para 
cada caso”, explica Ramon 

Andrade de Mello.
O tratamento para cada 

caso pode depender de 
uma avaliação de uma 
equipe médica, geralmente 
formada por um oncologista 
e especialistas de outras 
áreas. O tratamento pode 
ser feito por radioterapia, 
quimioterapia, imunoterapia 
ou terapia-alvo. “É impor-
tante ressaltar que, quanto 
mais precoce diagnosticado 
o tumor, maiores serão as 
condições de resultado 
positivo do tratamento. Por 
isso, a visita frequente ao 
médico é um fator essen-
cial na prevenção”, aponta 
o professor da Unifesp.

DIVULGAÇÃO 
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