ente: SOCIEDADE BRAS. CIRURGIA PLASTICA
iculo: CORREIO BRAZILIENSE

lade: BRASILIA

ta : 26/04/13

luna: BRASIL

ina: 7

d.: 14542

SAUDE

» JULIA CHAIB

Os hospitais da rede publica
do Brasil sdo obrigados a oferecer
areconstrucao do seio perdido
para o cancer no mesmo proce-
dimento cirtirgico da mastecto-
mia, que € a operacdo de retirada
total ou parcial da mama. Alei
12.802, sancionada pela presi-
dente Dilma Rousseff, foi publi-
cada ontem no Didrio Oficial da
Unido. A norma prevé também
que, Nos casos em que a cirurgia
de reconstru¢do ndo possa ser
feita imediatamente apds a mas-
tectomia, a paciente deve deixar
ohospital ja com a data para o se-
gundo procedimento marcada.

Para o presidente da Socieda-
de Brasileira de Cirurgia Pldstica,
José Hordcio Aboudib, a nova
norma é muito positiva. “A mu-
lher s6 tem a ganhar com essa

possibilidade. Acho a lei muito
oportuna, benéfica e 1’1til para ser
colocada em prética’, diz. O mé-
_ dico explica, porém, que nem to-
das as pacientes tém indicagdo

para fazer o duplo procedimento, -

mas que esses casos nao sdo
' maioria. “Quando o cancer estd
em estaglo avancado, a recomen-
‘dacdo pode ser a de deixar para
onstruir a mama posterior-
te.” Mas, segundo ele, o ideal
que a cirurgia seja feita simulta-
neamente, por facilitar o proces-
- so0 de cicatrizacdo e deixar a pa-
 ciente mais estdvel psicologica-
mente, o que contribui para ace-
lerar a recuperagao, por exemplo.
No Distrito Federal, 77 mulhe-
res estdo na lista de espera para
fazer a cirurgia de reconstrugao
do seio. Segundo Aboudib, pelo
pais, embora ndo exista um nu-
mero exato, a Mﬁa@m‘m@
tipo de operagdo ¢ grande. “Pro-
movemos mutirdes de atendi-
mento pelo pais e chegamos a fa-
Zere 0 Ol oe

'Neste ano, a Sociedade fez muti- -

roes em Goidnia e em Curitiba, e
deve promover novos esforgos
em pelo menos mais quatro capi-
tais até o fim de 2013.
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Mendes de Sousa, de 48 anos, ndo
precisardo mais esperar. Diagnos-
ticada com céncer de mama em
2004, Mércia iniciou o tratamento
no Hospital Universitdrio de Bra-
silia (HUB). Ela fez a mastectomia
radical, isto é, a retirada integral
de um dos seios. Embora pudesse
fazer a reconstrucdo imediata-
mente apos a primeira cirurgia,
‘nio havia cirurgido pldstico para
atendé-la naquele dia.

“Muito sofrido”

ApGs vdrias sessoes de qui-
mioterapia, o tumor foi elimina-
do em 2006, quando Mdrcia deu
inicio ao procedimento de re-
construcio, que normalmente é
feito em, pelo menos, duas eta-
pas. “J4 fiz mais de trés etapas da
reconstitui¢do e ainda preciso fa-
zer mais uma, é um processo
muito lento, muito sofrido”, des-
creve. Para a aposentada, a possi-
bilidade de fazer a reconstru¢éo
imediata é alentadora para quem
tem diagndstico de cancer. “Vocé
dorme com as duas mamas e
acorda sem uma delas. Quando
fiz a mastectomia, ndo queria
que tirassem o adesivo para néo
ver que estava sem o seio. Acho
que ndo passar por essa expe-
riéncia nao acaba com o sofri-
mento, mas reduz muito”, relata.

De acordo com Marcelo Gea, |
coordenador de cirurgia pldstica
da Secretaria de Satide do DE, até
entdo, a mastectomia e a recons-

~ {trucdo eram feitas em momentos
: i diferentes. “Hoje, trés hospitais jd
fazemo procedlmento. 0 Hospltal

e

A norma da Agéncia Nacional de Vigilancia Samtarla (Anv:sa) foi pubheadg mem WMMW s
~ Oteor permitido de iodo cai dos atuais 20 a 60mg por kg de sal para 15 a 45mg/kg. A decisao foi :
- tomada, porque estudos indicaram excesso de iodo na urina dos brasdelros.ﬁgdeﬁ@énﬁ desse
, guimico pode causar bdcio, mas 0 excesso pode lev g '
Hashlmoto, uma sindrome na qual o corpo passa a atacar a tnre0|de A redugao do iodo no sal foi
criticada pela Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM), que defende o
incentivo & redugao do consumo de sal pela populagao brasileira— e ndo o corte do iodo.

ano, mais trés hospitais, entr ;
o Hospital de Base de Brasilia,

também estardo capac1tados para
oferecer a dupla cirurgia. O HUB
também ja faz o procedimento.
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