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Proteção constante contra o

Câncer de Pele
O câncer da pele é o mais co-

mum de todos os tipos de câncer 
e representa mais da metade dos 
diagnósticos da doença. O Instituto 
Nacional de Câncer (INCA) estima 
que somente em 2014 foram mais 
de 188 mil novos casos no Brasil. É 
causado pelo efeito cumulativo da 
radiação solar e normalmente se 
manifesta em pessoas com idade 
mais elevada. Por esse motivo, é 
uma das doenças mais constantes 
no público acima de 50 anos.

De acordo com a Sociedade 
Brasileira de Dermatologia, o tipo 
de câncer de pele mais frequente é 
conhecido como carcinoma basoce-
lular, que representa 70% dos casos. 
Apesar de não passar para outros ór-
gãos (metástase), pode destruir os 
tecidos a sua volta, atingindo carti-
lagens e ossos. O segundo tipo mais 
comum é o carcinoma espinocelular, 
que pode se disseminar através dos 
gânglios e provocar metástase. Por 
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Com a chegada do verão e das al-
tas temperaturas, a Revista MedABC traz 
nesta edição três artigos relacionados à 
época. Para começar, destaque para os 
cuidados e as principais medidas pre-
ventivas contra o câncer de pele. Trata-se 
do mais comum entre todos os tipos de 
câncer e representa mais da metade dos 
diagnósticos da doença.

Outro tema extremamente importan-
te são os cuidados com as crianças, que 
devem sempre estar protegidas do exces-
so de exposição ao sol. E o problema não 
ocorre somente na praia. Pode acontecer 
durante uma visita ao parque, num pas-
seio ao ar livre ou simplesmente ao brin-
car com os colegas ou jogar bola na rua.

No campo da alimentação, os meses 
mais quentes do ano favorecem casos de 
intoxicação alimentar. Bactérias, vírus e 
fungos são os grandes vilões, beneficia-
dos, principalmente, por erros cometidos 
na conservação dos alimentos. Dessa 
forma, confira as dicas para prevenir esse 
problema e evitar complicações!

Com o final de ano, festas de Natal e 
Ano Novo, muitas pessoas acabam exa-
gerando na bebida alcoólica e se tornam 
vítimas da ressaca do dia seguinte. Por 
isso, evite os excessos e, consequente-
mente, as fortes dores de cabeça, tontu-
ras, sonolência e indisposição.

Para finalizar, a edição de dezembro 
fala a respeito do tabagismo e sobre 
como estimular o fumante a largar o ví-
cio. Conheça os principais benefícios da 
vida sem cigarro e ajude as pessoas a 
abandonar esse vício.

Boa leitura a todos!

fim, o melanoma é o tipo de menor 
incidência. Entretanto, é o mais peri-
goso e com maior potencial de levar 
o paciente à óbito, caso o diagnósti-
co e o tratamento não sejam realiza-
dos de maneira rápida.

É importante salientar que a 
maioria dos cânceres de pele é curá-
vel quando detectada precocemen-
te. Por essa razão, a população pre-
cisa se conscientizar da necessidade 
de prevenir a doença e também de 
passar periodicamente por avalia-
ção médica. Quanto mais cedo o 
diagnóstico, melhor o prognóstico.

As principais características de 
risco para o câncer de pele são a pre-
sença de sardas, antecedentes na fa-
mília, ferimentos que não cicatrizam 
com facilidade, pintas, sinais e verru-
gas que mudam de tamanho e cor, 
além de lesões avermelhadas.

O horário que apresenta risco 
mais acentuado de exposição ao sol é 
entre 10h e 16h, quando há maior in-
cidência de raios ultravioletas. O filtro 
solar ainda é um dos principais meios 
de proteção contra raios solares e 
deve ser passado a cada duas horas 
ou logo após a entrada na água. O 
uso de bonés, chapéus e camisetas 
– que absorvem a radiação solar e 
diminuem a exposição direta da pele 
ao sol – também é recomendado.

Previna-se: 
use o protetor solar 

diariamente e,  
sempre que houver  
qualquer suspeita, 

procure um  
dermatologista!
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As crianças e os cuidados com o sol
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As crianças devem sempre se proteger 
do excesso de exposição ao sol, mesmo 
quando não estão na praia. Essa exposi-
ção em excesso pode ocorrer num par-
que, no passeio ao ar livre com a família, 
no jogo de futebol na rua, entre outras 
ocasiões, podendo causar queimaduras 
solares e problemas de pele na fase adul-
ta – inclusive câncer de pele. A proteção 
não deve ficar restrita ao uso de proteto-
res solares, mas sim estar associada a ou-
tras medidas, como uso de roupas, cha-
péus ou bonés, óculos escuros, sombras 
naturais ou artificiais.

Já o fator de proteção solar (FPS) de-
pende da cor da pele e do grau de expo-
sição. As peles mais claras, por exemplo, 
são mais sensíveis ao sol e necessitam 
de no mínimo fator de proteção 30. Mas 
o mais importante é aplicar o protetor 
de forma adequada, na quantidade cer-
ta e reaplicar conforme a necessidade. O 
dermatologista pode avaliar cada caso e 
aconselhar o modo de aplicação do pro-
duto. Recomenda-se para crianças a utili-
zação de protetor solar infantil. Eles nor-
malmente dão menos alergia e não saem 
da pele com facilidade, permitindo que a 
criança brinque na água por mais tempo.

Vale ressaltar que, antes dos 6 me-
ses de vida, não é recomendado usar 

Dra. Daniela Presente Taniguchi
Especialista pela Sociedade Brasileira de Dermatologia, com graduação em Medicina, 

Residência Médica e Mestrado pela FMABC

protetores solares. Deve-se sim fazer a 
proteção contra o excesso de sol através 
de roupas e outros acessórios que man-
tenham a pele na sombra. Além disso, é 
importante ter cuidado com guarda-sóis 
de nylon, que deixam passar 80% da ra-
diação solar.

Outro cuidado importante está re-
lacionado aos pés e às orelhas, que são 
áreas geralmente esquecidas na hora de 
aplicar o protetor solar. Entretanto, são 

locais de muita exposição ao sol e que 
podem sofrer sérias queimaduras. Dessa 
forma, ao aplicar o filtro solar, não deixe 
de se atentar a essas regiões do corpo.

Por fim, ao ir à praia não utilize per-
fumes ou hidratantes perfumados, que 
podem reagir com o sol e provocar pro-
blemas de pele. Também é importante 
ter cuidado com algumas frutas e sucos, 
como o limão e o figo, que em contato 
com a pele podem causar queimaduras.
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Bebidas alcoólicas causam mudanças de comportamen-
to como euforia, agressividade, diminuição dos reflexos e 
ausência de crítica, além de problemas como pancreatite 
aguda, cirrose hepática, atrofia cerebral, impotência sexu-
al e neuropatias. A ressaca é o efeito mais agudo do álco-
ol. Aparece poucas horas após a ingestão da bebida, com 
cefaleia (dor de cabeça) insuportável, tonturas, apatia, so-
nolência, indisposição e hipoglicemia (queda do açúcar no 
sangue), que pode ser grave e levar a convulsões.

Os efeitos da ressaca podem se prolongar no organismo, 
inclusive com vômitos, desidratação e queda da pressão arte-
rial. Isso depende de cada pessoa e da origem. Se o indivíduo 
for oriental japonês, do sexo feminino, por exemplo, os efeitos 
permanecem por mais tempo, causando maior embriaguez.

Beber água simultaneamente a bebidas alcoólicas não 
neutraliza os efeitos nocivos do álcool. Trata-se de um mito, 
construído devido ao fato de a água hidratar o organis-
mo e, ao mesmo tempo, diminuir a ingestão alcoólica. 
Afinal, enquanto o sujeito bebe água, não está beben-
do cerveja, whisky ou champanhe, por exemplo.

O álcool é tóxico para as células. É uma droga lícita e evi-
tá-lo é sempre a melhor opção. Além disso, o alcoolismo é 
uma doença hereditária. Ou seja, se o filho de um alcoólatra 
“experimentar” a bebida e gostar, ele também se tornará 
um alcoólatra.

Não existem “estratégias” eficazes para minimizar o efeito 
das bebidas alcoólicas no organismo. Entretanto, se a ressaca 
atacar, com aquela dor de cabeça insuportável e desânimo, a 
recomendação é tomar muita água, água de coco – que con-
tém sódio e açúcar – e suco de frutas (carboidratos) para dar 
energia. Além disso, é importante lembrar sempre deste dia 
quando “encontrar” novamente a bebida alcoólica.

Em relação aos medicamentos, não existe remédio para 
tratar a ressaca. Porém, é fundamental o uso da glicose, que 
é o alimento de nosso cérebro e combate a hipoglicemia, 
que pode causar dano cerebral, convulsões e até mesmo a 

morte de neurônios.
Como recomendação geral, é importante lembrar que 

o álcool é muito prejudicial à saúde física e mental. Por 
isso, fique longe sempre que possível e evite exageros.

Dra. Maria Angela Zaccarelli Marino
Professora de Endocrinologia da Faculdade de Medicina do ABC
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Intoxicação alimentar cresce no verão

Dra. Susana Machado Passeti
Pediatra e alergista, voluntária do Ambulatório de Alergia e Imunologia do Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina do ABC
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Mais comum nos meses mais quentes 
do ano, principalmente em decorrência 
de erros na conservação dos alimentos, 
a intoxicação alimentar ou gastrintesti-
nal (gastroenterocolite aguda) é causa-
da pela ingestão de água ou alimentos 
contaminados por bactérias (Salmonella, 
Shigella, E.coli, Staphilococus, Clostri-
dium), vírus (Rotavírus) ou por suas res-
pectivas toxinas. Fungos e componentes 
tóxicos encontrados em determinados 
vegetais e em produtos químicos tam-
bém podem causar o problema.

A contaminação pode ocorrer duran-
te a manipulação, preparo, conserva-
ção e armazenamento dos alimentos. 
A grande dificuldade na prevenção de 
intoxicações alimentares é o fato de 
os alimentos contaminados não apre-
sentarem sinais da presença de micro-
organismos. Pelo contrário. Em geral, a 
aparência, gosto e o cheiro costumam 
ser absolutamente normais.

São muitos os sintomas de intoxica-
ção alimentar, sendo os mais comuns: 
vômito, diarreia, náusea, febre, alergia, 

perda de reflexos, dificuldade de falar 
e engolir, mal-estar, dor abdominal e 
cólica. Esses sinais aparecem em até 72 
horas após a ingestão do alimento e po-
dem durar cerca de quatro dias, depen-
dendo do tipo de contaminação.

O tratamento envolve dieta leve e 
descanso. Recomenda-se manter boa 
hidratação, bebendo mais de 2 litros de 
água por dia, e repousar. Normalmente 
o paciente não apresenta problemas, 
mas caso os sintomas se agravarem, 
como diarreia com sangue, é importante 
procurar ajuda médica.

A dieta deve contar com alimentos 
cozidos, feitos na hora, sem conser-
vantes e gorduras. O ideal é comer em 
pequenas quantidades, de cinco a seis 
vezes por dia, evitando forçar quando 
sentir dificuldade para engolir. Arroz, 
legumes cozidos e sem casca, bolacha 
água e sal, gelatina, carne grelhada e 
sopas são ótimas pedidas para o cardá-
pio diário. No caso de infecções alimen-
tares bacterianas, o tratamento inclui o 
uso de antibióticos específicos.

Dicas para prevenção
das intoxicações 
alimentares

EM CASA
• Lave bem as mãos antes de me-

xer nos alimentos e sempre an-
tes das refeições.

• Lave os utensílios de cozinha, 
especialmente depois de ter li-
dado com alimentos crus.

• Cozinhe bem os alimentos, prin-
cipalmente aves, carnes, ovos e 
leite não pasteurizado.

• Selecione e lave muito bem em 
água corrente as frutas, verdu-
ras e leguminosas, depois colo-
que-as imersas em uma solução 
de água sanitária (uma colher 
de sopa de água sanitária para 
cada litro de água) ou produtos 
especiais para esse objetivo.

• Observe sempre a data de vali-
dade dos alimentos.

• Evite o contato do alimento cru 
com o cozido (para que o primei-
ro não contamine o segundo).

FORA DE CASA
• Escolha criteriosamente o local 

para comer.
• Evite carne malpassada e alimen-

tos em conserva, como palmito.
• Opte por alimentos cozidos.
• Evite molhos caseiros e de pote, 

como maionese.

Respeite as características dos alimentos:

- Pescados devem ser mantidos refrigerados (até 4º C) e por período 
não superior a 24 horas.
- Carnes cruas (bovina, suína, de aves e outras) devem ser guardadas 
em refrigeradores (até 4º C) por até 72 horas.
- Ovos crus devem ser conservados nas prateleiras da geladeira – e 
não na porta – por até 14 dias.
- Alimentos que sofreram cozimento também devem ser conservados 
em refrigerador (4º C) por até 72 horas.
- Produtos considerados “estoque seco” (bolachas, arroz, macarrão, 
feijão, enlatados etc.) devem ser armazenados em temperatura am-
biente, seguindo especificações do fabricante, no próprio produto.
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O indivíduo que fuma vive de 5 a 10 
anos a menos do que um não fumante. 
O problema não se resume somente ao 
tempo de vida, mas principalmente à 
perda de qualidade de vida. Os fuman-
tes vivem pior, mais doentes, com maio-
res gastos com médicos e remédios, 
etc. Estudos científicos revelam que os 
que param de fumar aos 30 ou 35 anos 
de idade têm uma expectativa de vida 
muito parecida com os que não fumam, 
enquanto aqueles que param de fumar 
mais tarde perdem anos de vida, se com-
parados com os não fumantes. Portanto, 
quanto mais cedo for interrompido o há-
bito, melhor.

Quem não para de fumar tem 50% de 
chances de morrer de câncer de pulmão, 
de infarto do miocárdio, de acidente 
vascular cerebral ou derrame cerebral e 
de doença pulmonar obstrutiva crônica 
(DPOC), mais conhecida como enfisema 
e bronquite crônica. Para evitar esses 
problemas, o mais importante é parar 
de fumar o quanto antes.

Dessa forma, um aspecto que deve-

Benefícios de parar de fumar

Dr. Adriano César Guazzelli
Pneumologista, professor assistente de Pneumologia da Faculdade de Medicina do ABC  

e responsável pelo Ambulatório de Assistência ao Tabagista
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Por que é tão difícil
vencer o vício?

1) O fumante tem o direito de fu-
mar, pois trata-se de um ato lícito, 
contanto que não perturbe quem 
não quer inalar a fumaça. Se ele 
não quer nem ouvir sobre o as-
sunto, não adianta brigar, pois 
ele vai fumar do mesmo jeito.

2) O fumante gosta de fumar. Fumar 
provoca a liberação de algumas 
substâncias que causam prazer.

3) O fumante está extremamente 
habituado a fumar. Imaginem um 
fumante que consome um maço 
de cigarros por dia – ou seja, 20 
cigarros. Ao final de um ano serão 
mais de 70.000 tragadas. Isso, ao 
longo de anos, causa um condi-
cionamento difícil de superar.

4) A nicotina do cigarro libera no 
cérebro neurotransmissores que 
diminuem a ansiedade e modu-
lam o humor por um curto perío-
do. Desse modo, o fumante ten-
de a fumar mais em situações de 
estresse e preocupação. Porém, 
vale lembrar que a especialida-
de do fumo não é resolver pro-
blemas, mas sim criá-los.

5) A dependência química à nico-
tina é uma doença muito pode-
rosa. Ao longo do tempo, o ato 
que antes gerava apenas pra-
zer passa a causar necessidade 
de uso e aparecimento de sin-
tomas desagradáveis quando 
interrompido bruscamente ou 
mesmo temporariamente.

mos abordar com os tabagistas é sobre 
os benefícios de parar de fumar. Se o 
conhecimento dos malefícios não foi 
suficiente para que o fumante deixe o 
hábito, cabe elencar então os benefícios 
do abandono do cigarro, que são sen-
tidos rapidamente: melhora do cheiro 
corporal, do hálito e do paladar, melho-
ria na qualidade do sono, da respiração 
e do fôlego, diminuição da frequência 
cardíaca e da pressão arterial, além de 
diminuição dos riscos de infarto do mio-
cárdio e acidente vascular cerebral em 
50% no primeiro ano de abstinência. 
Após 15 anos de abstinência tabágica, os 
riscos de adoecer por câncer ou infarto 
são muito menores. Mas os maiores be-
nefícios são a melhora da qualidade de 
vida e aumento da autoestima.

A chave do sucesso está em motivar o 
fumante a pensar em ter uma vida me-
lhor, algo que só ele pode fazer, sem pres-
sões, brigas ou chantagens. O tabagismo 
é uma doença e o fumante é um doente, 
que necessita de informação, tratamento, 
atenção, paciência e muito carinho.
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