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Check-up: v

W

Cuidar da saude vai além de ter uma alimentacdo
saudavel ou fazer atividade fisica, & necessario estar em dia
com as consultas médicas, atualizando periodicamente o
check-up (traduzindo: testes funcionais, exames de
laboratdrio, radioldgicos/imagem), de acordo com a avaliagdo
de varios especialistas. Desta forma, é possivel identificar os
fatores de risco para o desenvolvimento de doengas,
possibilitando o direcionamento de a¢des preventivas.

Ao analisar a necessidade de check-up de um paciente, o
médico deve levar em considera¢do o histérico pessoal e
familiar, queixas do paciente e exame fisico. Ja os exames pré-
determinados sdo feitos de acordo com o sexo e a faixa etaria.

Além dos exames, avalia-se a necessidade de vacinagao,
orienta-se sobre o uso correto de preservativos, dieta
equilibrada e a importancia da atividade fisica. E possivel ainda
diagnosticar doengas ja instaladas, mas ainda ndo manifes-
tadas como dislipidemias, diabetes e hipertensdo, cujo
tratamento precoce ira impactar positivamente na qualidade
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serinformado de todo o processo; leve exames anteriores caso
ostenha e sigatodas as orientagdes médicas.

Orientag0es para a realizacao do Check-up

Ndo é recomendado o consumo de café, chocolates,
refrigerantes ou bebidas alcodlicas nas 24h que ante-
cedem os exames;

Fazer uma refeicdo leve até as 20h da noite anterior e
iniciar ojejum em seguida, beber dgua normalmente;

Deve permanecer em jejum de 12 horas e no maximo 14
horas;

A urina pode ser coletada no laboratério, ndo ha
necessidade de sera primeirada manh3;

Evitar atividades fisicas;

Manter o uso de medicamentos continuos ou seguir as
orientag6es do médico.

N3do hd uma idade especifica para fazer o primeiro check-

up, mas na auséncia de problemas de salde que exijam
atencdo médica periddica e especifica, 30 anos é a idade mais
razodvel. Para a mulher, caso haja o plano de engravidar, deve
seracrescentado o check-up prévio a gestagao.

devida das pessoas.

Para fazer uma avaliacdo consistente, ao realizar os
exames solicitados, escolha um local da sua confianga,
disponibilize o nome e contato do seu médico, pois este deve

Maceié. Na minha opiniGo uma das cidades/regides mais lindas do mundo, com belezas
naturais compardveis a lugares como Rio de Janeiro, Cidade do Cabo (Africa do Sul) e vdrios
recantos do Caribe. Pois é!! Primeira cidade mais violenta do Brasil, quinta do mundo!!! Como é
quepode?!!!

Nossos poderes constituidos, dirigidos por saqueadores, mais parecidos com invasores |
portugueses e espanhdis do século XIV e XV - e ndo brasileiros - se elegem com a ignordncia da |
maioria da populagdo, outros sdo escolhidos a dedo por estes eleitos para, nos drgdos que
dirigem, assaltar, depredar, enriquecer ilicitamente e nada acontece. Até quando? Viver aqui,
agora, é ter sorte, é torcer para sair de casa e voltar vivo.

Néo adianta mais educagdo, saude, nada. A seguranga é, hoje, o problema crucial a ser
enfrentado. Sauddvel e culto pra que? Pra morrer?!!

Fica registrada nossa indignag¢éo contra este desgoverno que implantou-se no Brasil hd mais de uma década, e que, por
incompeténcia, deixa que seus cidaddos sejam mortos de forma covarde, premeditada, cruel, a exemplo de Guilherme Branddo,
jovem empresdrio, decente, admirado e querido por todos, dono do MAIKAI. Foi o que recebeu de quem ajudou e do seu pais sem
dono.

Dra. Ana Dirce e Dr. Luiz Eduardo
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Satde da Mul

A vida da mulher moderna passou por mudancas que afetam diretamente sua saude. Com a correria do dia a dia, ela divide-se
entre diferentes papéis para dar conta do trabalho, da familia e dos estudos. Com uma sobrecarga maior de tarefas, acaba cobrando
de si mais resultados, deixando muitas vezes de lado sua qualidade de vida ou o cuidado com a saude preventiva.

O check-up da mulher deve ser observado em diferentes etapas de suavida, cada fase requer atencdo para determinados exames
e precaucdes. Para saber quais exames serdo necessarios é fundamental aprofundar-se na histdria familiar durante a consulta com o

médico, pois existem doengas hereditarias ou com maior frequéncia em familiares proximos.
Confira abaixo as diferentes fases navida da mulher e como proceder em cada uma delas para ficar em dia com o seu check-up:

12 fase —primeira menstruagao

E importante procurar um ginecologista logo apds a primeira
menstruacdo. Neste primeiro encontro serd definida a periodi-
cidade da consulta e quais os exames complementares necessarios.

O exame Colpocitologia ou Papanicolau deve ser realizado em
mulheres sexualmente ativas independentemente da idade. Ja o
autoexame das mamas deve ser feito mensalmente, apds o periodo
menstrual.

22fase—30a40anos

Atualmente muitos ginecologistas recomendam realizar a
primeira mamografia aos 35 anos, embora em mulheres com
historia familiar de cancer de mama (mde, avd, tias), este exame
deve ser realizado mais precocemente, antes dos 30 anos e com
periodicidade anual. Dos exames ginecoldgicos sdao fundamentais a
mamografia, a ultrassonografia pélvica, endovaginal e transabdo-
minal, bem como a colpocitologia.

Os principais exames de rotina anuais para diagnosticar doencas
ja existentes mas que ainda ndo se manifestaram, sdo: hemograma,
estudo da coagulagdo (tempo de protrombina, INR, Tempo parcial
de tromboplastina ativado), glicemia em jejum, acido urico, fungado
renal (ureia, creatinina), perfil lipidico (colesterol, HDL, LDL e
triglicerideos), funcdo hepatica (transaminases, gama GT,
eletroforese das proteinas), fungéo tireoidiana, proteina C reativa,
urinall eavaliagdo cardiolégica.

grafica’e editora

ﬁmprimindo qualidade. \

32fase—40a 50 anos pré-menopausa / menopausa

E recomendavel realizar o estudo do perfil hormonal
com dosagem de FSH e Estradiol, pois nesta fase deve-se
dar atengdo as alteragbes do climatério, no qual surgem as
alteragdes hormonais que levardo a cessagdo da mens-
truacdo (menopausa).

Uma das doengas mais comuns nesta fase da vida da
mulher é a osteoporose, pela perda progressiva da massa
6ssea, esta perda pode ser detectada através da
densitometria. E aconselhavel realizar a primeira entre os
45 e 50 anos e repetir anualmente se houver algum grau,
ouacada 2 anos nas mulheres com exame normal.

42fase—Acimados50anos

Nesta etapa recomenda-se a realizacdo de exames
ginecoldgicos anuais, em func¢do do estado clinico e dos
resultados analiticos anteriores, ou semestrais, nas mu-
Iheres que fazem terapia hormonal de substituicao.

Além dos exames de rotina, poderdo ser necessarios
outros exames especificos, para detectar patologias que
surgem nesta faixa etdria. Lembrando que é importante
estar atenta a histdria familiar de doencas cardiovasculares
e tumores malignos de outros 6rgdos (ndo ginecoldgicos).

Neilton Leon
cel.: 82 8818.3550

E-mail: leonneilton@hotmail.com

Fone: 82 3231.3533 | cei: 82 9972.6441 | 82 9113.7527

www.ipclaboratorio.com.br




Informativo IPC Atualiza

O Check-up na terceira idade

A geriatria é uma especialidade médica que tem como
maior objetivo melhorar a qualidade de vida da populagdo
idosa, otimizando todas as oportunidades de manutengdo da
saude e da funcionalidade. Neste contexto é essencial a
utilizacdo dos recursos de prevenc¢ao e promocgao de saude.

No Brasil, a populagdo passa por um rapido processo de
envelhecimento, devido a significativa reducdo da taxa de
fecundidade desde meados da década de 1960 e ao aumento da
longevidade dos brasileiros. A taxa de fecundidade total passou
de 6,28 filhos por mulher em 1960 para 1,90 filhos em 2010, uma
reducdo de cerca de 70%. No mesmo periodo, a expectativa de
vida ao nascer aumentou 25 anos, chegando a 73,4 anos em
2010 (IBGE, 2012). Além disso, em 2050, estima-se que o
percentual de pessoas acima de 60 anos correspondera a cerca
de 30% da populacdo do pais (IBGE, 2008).

Essa maior longevidade da popula¢do gera um padrdo de
adoecimento das pessoas diferente do passado, com aumento
da mortalidade por doengas crbnicas ndao transmissiveis em
detrimento das doengas infecto-parasitarias (Ministério da
Saude, 2012).

A prevengdo de doencas é parte integrante da pratica
geriatrica e se da em trés niveis, primario, secundario e terciario.
Prevengdo primdria se refere a prevencdao de doengas e o
exemplo maior é a imunizagdo (gripe, tétano, pneumonia). A
prevencao secundaria tem como objetivo o diagndstico precoce
de doencgas em uma fase pré-clinica na qual os sintomas ainda
ndo apareceram. E prevencao terciaria se refere a evitar piora e
complicagdes de doengas ja detectadas.

Quando falamos em check-up estamos falando em
prevencdo secundaria, ou seja, deteccao precoce de doencas.

As condi¢des mais relevantes e passiveis de rastreamento
precoce na populagcdo geriatrica sdo as doencas cardio-
vasculares e as neoplasias.

Devemos ficar atentos a dimensdo global que é o idoso e
rastrearmos o decréscimo de varias funcbes organicas como
funcdo renal, hepatica, hormonal, metabdlica. Portanto as
dosagens de uréia e creatinina podem fazer com que
detectemos uma doenga renal subclinica e iniciarmos medidas
de protecdo dafungdo renal de forma precoce.

Em relagdo a fungdo hormonal gostaria de chamar ateng¢do
de dois rastreamentos:

1. A dosagem do TSH ultrassensivel e T4 livre, principalmente
em mulheres idosas, é importante pois o hipotireoidismo
subclinico é muito prevalente nesta populagdo, muitas vezes
responsavel por sintomas cognitivos, queda de cabelo, ganho de
peso.

2. Dosagem de testosterona total e livre e de SHBG nos homens

por Dr. Denis Anténio Santos de Melo - Geriatra

idosos onde podemos detectar um hipogonadismo masculino
gue muitas vezes é responsdvel por sintomas depressivos,
cognitivos e perda daforga muscular.

No que confere ao metabolismo a populagdo idosa estd
predisposta ao diabetes tipo 2 e as dislipidemias, portanto o
rastreamento destas condi¢des é muito importante, pois ha
evidéncias de efetividade e segurangca no tratamento destas
condigdes mesmo em idades muito avangadas.

Rastreamento de doenga cardiovascular é mandatério nos
pacientes idosos, pois representa a principal causa de
mortalidade nesta populagao.

Em relacdo as neoplasias, os canceres com maiores
possibilidades de rastreamento na populagdo geridtrica com
seus respectivos exames sdao cancer de mama — mamografia
digital; o carcinoma coloretal — colonoscopia ou pesquisa de
sangue oculto nas fezes; canceres pélvico (Utero e ovario) —
ultrassonagrafia pélvica e o cancer de préstata— PSA total e livre.
A dosagem do PSA merece consideragao a parte, pois o cancer
de prostata é em geral uma doenca de evolucdo indolente e sua
investigacdo complementar é muito invasiva e arriscada para
populagdo geriatrica, principalmente para faixas etdrias mais
avancadas.

Dessa forma, medidas de promogado de salude e prevengdo
de doencas sdo essenciais nesta faixa etdria, ja que a saude fisica
tem relacdo direta com qualidade de vida na populagdo
geriatrica.

Nenhum exame complementar deve suplantar uma
avaliagdo clinica criteriosa da populagdo geriatrica, focando na
deteccdo precoce do declinio funcional e fisico, sem se esquecer
das questdes relacionadas a saude cognitiva, emocional e social
doidoso.

*Dr. Denis Anténio Santos de Melo: médico geriatra membro
titular da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia,
médico geriatra do Hospital Universitdrio Professor Alberto
Antunes—Universidade Federal de Alagoas.
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Sindrome Metabdlica

Discreta nos sintomas, tem forte poder potencializador de infartos, derrames e morte subita

Fonte: http://www.einstein.br/einstein-saude/saude-executivo/Paginas/sindrome-metabolica.aspx

Sedentarismo e alimentacgdo calérica e desequilibrada —
dois ingredientes corriqueiros na vida dos executivos — sdo os
principais desencadeadores de uma série de altera¢des no
organismo que, juntas, podem levar a sindrome metabdlica.
Trata-se de um problema com poucos ou nenhum sintoma e,
por isso, costuma passar despercebido. A pessoa se sente bem,
dorme e come bem, realiza as atividades com a disposicao de
sempre. Mas o fato é que carrega uma silenciosa bomba
relégio, cuja primeira manifestacdo pode ser muito grave e por
vezes fatal. A sindrome metabdlica eleva de maneira expressiva
o risco de infarto, acidente vascular cerebral (AVC), morte
sUbita, diabetes e cancer, entre outras doencas.

“A sindrome metabdlica aumenta em uma vez e meia o
risco de mortalidade da pessoa em relagdo ao restante da
populagdo. No caso de infarto, o indice de ébito é 2,5 vezes
maior”, afirma o Dr. Ricardo Botticini Peres, endocrinologista do
Einstein.

O problema é mais frequente na faixa entre os 40 e 60
anos, com prevaléncia entre 12% e 28% nos homens e entre
10% e 40% nas mulheres. A pessoa é considerada portadora da
sindrome metabdlica quando tem altera¢cdes em pelo menos
trés dos seguintes indicadores: cintura abdominal igual ou
maior que 94 cm nos homens e 80 cm nas mulheres; indice de
massa corporal (IMC, indice obtido dividindo-se o peso pela
altura ao quadrado) igual ou maior que 25; glicemia de jejum
acima de 100 mg/dl ou diabetes diagnosticada; HDL (colesterol
bom) menor que 40 mg/dl nos homens e 50 mg/dl nas
mulheres; triglicérides acima de 150 mg/dl; e pressdo arterial
maior que 130x 85 mmHg.

O perfil cldssico do paciente com sindrome metabdlica é a
pessoa com sobrepeso, particularmente quem tem acimulo de
gordura abdominal. “Mas a sindrome pode atingir todos os
biotipos. Pessoas magras terdo IMC e cintura abdominal
normais, mas estdo sujeitas a outras alteracdes metabdlicas
que definem a sindrome.”, afirma o Dr. Marcos Knobel,
cardiologista do Einstein.

O farto leque de doengas associadas a sindrome
metabdlica deixa evidente que ela ndo pode ser negligenciada.
Como se trata de uma vila silenciosa, o melhor é apurar os
sentidos para identificar possiveis sinais que recomendam

procurar um meédico. “A ndo ser pelo aspecto estético, as
pessoas geralmente ndo se sentem mal porque estdo com
excesso de barriga ou, ainda, porque o colesterol LDL estd alto e
o HDL baixo. Muitas vezes até ignoram essas alteracdes.
Mesmo quando fazem um check-up que aponta essas
alteragdes, ndo costumam dar muita atencdo ao fato,
simplesmente porque estdo se sentindo bem, ndo sentem
qualquer tipo de dor, nem nada que perturbe sua rotina”, diz o
Dr. Ricardo Peres. “Mas o risco estd ali. E a primeira
manifesta¢do disso tudo pode ser uma morte subita, uminfarto
ouumderrame”, completa o Dr. Marcos Knobel.

E como tratar a sindrome metabdlica? “E preciso que a
pessoa mude o estilo de vida, ou seja, adote habitos saudaveis,
alimentando-se melhor, ingerindo menos calorias e fazendo
atividade fisica — sempre sob supervisdo médica, ja que o
portador da sindrome tem um risco maior”, diz o Dr. Marcos
Knobel. Dai a importancia de o paciente contar com uma
equipe multidisciplinar, composta por cardiologista,
endocrinologista, nutricionista, clinico geral e educador fisico.
Em alguns casos, poderd ser necessdrio o uso de
medicamentos.

Ressaltando que recursos farmacoldgicos sempre tém
limites e que ndo existem medicamentos sem efeitos colaterais,
os dois médicos do Einstein concordam: frente a sindrome
metabdlica e a ampla gama de danos que ela pode trazer aos
individuos, a melhor alternativa é assumir a qualidade de vida e
as medidas preventivas como um investimento fundamental
para garantir que a saude ndo se torne escassa no futuro.
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Andtomo-patologia, Bioquimica, Bidpsias, Citopatologia, Colposcopia, Drogas de Abuso, Hematologia, Horménios, Imunologia,
Marcadores Tumorais, Microbiologia, Parasitologia, Sexagem Fetal, Teste do DNA, Teste do Pezinho, Tratamento de HPV,
Uroandlise, Vulvoscopia.
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