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Novo ODS 18 para igualdade racial

ANS inclui medicamentos para lúpus 

Caneta emagrecedora

SUS completa 35 anos

Segunda maior causa de consultas

Uma nova diretriz brasi-

leira determina que todos 

os pacientes adultos com 

sobrepeso ou obesidade 

devem ter sua condição 

cardiovascular avaliada e 

categorizada. O documen-

to foi elaborado pela As-

sociação Brasileira para o 

Estudo da Obesidade e da 

Síndrome Metabólica, So-

ciedade Brasileira de Dia-

betes, Sociedade Brasileira 

de Cardiologia, Sociedade 

Brasileira de Endocrinolo-

gia e Metabologia e Acade-

mia Brasileira do Sono.

A Diretriz Brasileira 

Baseada em Evidências 

de 2025 para o Manejo da 

Obesidade e Prevenção 

de Doenças Cardiovascu-

lares e Complicações As-

sociadas à Obesidade pre-

vê também que pacientes 

adultos com idade entre 

30 e 79 anos com sobre-

peso ou obesidade, sem 

doença cardiovascular 

prévia, devem ter sua con-

dição cardiovascular ava-

liada por meio do escore 

Prevent – ferramenta que 

calcula a probabilidade de 

infarto, acidente vascular 

cerebral (AVC) e insuficiên-

cia cardíaca ao longo dos 

dez anos seguintes.

A portaria conjunta que 

cria o monitoramento do 

cumprimento, no Brasil, 

das metas e indicadores 

do 18º Objetivo de De-

senvolvimento Susten-

tável (ODS) da Organiza-

ção das Nações Unidas 

(ONU) foi assinada, nesta 

sexta-feira (19), pelos mi-

nistérios da Igualdade 

Racial (MIR) e dos Povos 

Indígenas (MPI), durante 

a sessão plenária final da 
5ª Conferência Nacional 

de Promoção da Igual-

dade Racial (Conapir). A 

nova meta brasileira tem 

foco na igualdade étnico-

-racial no país. O 18° ODS 

brasileiro está inserido na 

Agenda 2030 da ONU.

A diretoria colegiada da 

Agência Nacional de Saú-

de Suplementar (ANS) 

aprovou nesta semana 

a inclusão de dois medi-

camentos destinados ao 

tratamento de lúpus no 

Rol de Procedimentos em 

Eventos em Saúde, tor-

nando obrigatória a co-

bertura desses tratamen-

tos para os beneficiários 

de planos de saúde.

A medida vale apenas 

para pacientes diagnosti-

cados com lúpus que são 

beneficiários de planos 
de saúde e passa a valer a 

partir do próximo dia 3 de 

novembro. 

A estimativa é que cer-

ca de 2 mil pessoas sejam 

beneficiadas com essa 
medida.

O Tribunal Regional Fe-

deral da 1ª Região (TRF1) 

publicou nesta sexta-feira 

(19) decisão que autoriza 

terceiros a produzir medi-

camentos à base de lira-

glutida. Entre eles, estão 

as “canetas” que comba-

tem a obesidade e o dia-

betes tipo 2.

Segundo a Justiça, não 

há direito de extensão do 

prazo da patente da subs-

tância, como desejava a 

empresa Novo Nordisk, 

responsável pela caneta 

emagrecedora Saxenda.

A medida atende ao 

pedido do Instituto Nacio-

nal da Propriedade Indus-

trial (INPI) para suspender 

decisão de primeira ins-

tância que havia estendi-

do a duração da patente.

O SUS completou, na sex-

ta, 35 anos de existência e, 

na avaliação do Ministério 

da Saúde, se consolida 

como o maior sistema pú-

blico, gratuito e universal 

do mundo. O SUS surgiu 

como resultado de um 

movimento histórico na 

8ª Conferência Nacional 

de Saúde, em 1986, e ga-

nhou forma na Constitui-

ção de 1988, que definiu 
a saúde como direito de 

todos e dever do Estado. 

“Antes do SUS, apenas tra-

balhadores formais vincu-

lados à Previdência Social 

tinham atendimento ga-

rantido nos hospitais pú-

blicos. Na prática, apenas 

30 milhões de pessoas 

eram beneficiadas”, lem-

brou o ministério.

A lombalgia é aquela dor 

localizada na região lom-

bar, na parte mais baixa 

da coluna. Também co-

nhecida como dor nas 

costas, dor nos rins ou 

dor nos quartos, é extre-

mamente comum, sen-

do a segunda causa mais 

frequente de consultas 

médicas, atrás apenas do 

resfriado comum.

“A lombalgia é quando 

uma pessoa sente uma 

dor na lombar.  Na Bahia 

fala-se em ‘dor nas cadei-

ras’ ou ‘dor nos quartos’ 

mas, enfim, lombalgia é 
a dor na região posterior 

das costas”, explicou o fi-

sioterapeuta Fábio Lucia-

no Arcanjo de Jesus.
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Nova diretriz sobre obesidade 
foca em risco cardiovascular

Motociclistas acidentados: 
1/3 tem danos permanentes

Um terço das vítimas de 
sinistros de trânsito com mo-
tocicletas atendidas nos prin-
cipais serviços de ortopedia e 
traumatologia do país passa 
a sofrer com sequelas perma-
nentes desses incidentes. A 
conclusão é de uma pesqui-
sa divulgada nesta semana 
pela Sociedade Brasileira de 
Ortopedia e Traumatologia 
(SBOT), que ouviu 95 chefes 
e preceptores de serviços de 
residência em ortopedia cre-
denciados junto à entidade.

Segundo as respostas re-
unidas na pesquisa, os ser-
viços receberam, em média, 
360 vítimas do trânsito por 
mês nos últimos 6 meses. Isso 
equivale a dizer que mais de 
dez pacientes feridos nesses 
incidentes foram hospitaliza-
dos por dia.

Dois terços desses pacien-
tes eram motociclistas, segun-
do a pesquisa. Ao receber alta, 
56,7% deles passaram a con-
viver com poucas sequelas, e 
33,9% sofreram sequelas per-
manentes.

Em 82% dos casos, essas 
vítimas passaram a relatar qua-
dros de dor crônica. Sequelas 
mais graves, entretanto, tam-
bém são frequentes:

 69,5% ficam com defor-
midades;
 67,4% permanecem 

com déficit motor;

 35,8% passam por am-
putações.

O estudo foi apresentado 
em um fórum sobre o tema pro-
movido pela SBOT na Câmara 
dos Deputados na quinta-feira 
(17), como parte da campanha 
Na moto, na moral, que busca 
reduzir a mortalidade de mo-
tociclistas no trânsito.

O presidente da SBOT, 
Paulo Lobo, reconhece que a 
moto é um meio de transporte 
e de renda para muitos brasi-
leiros. Ele esclarece, no entan-
to, que o objetivo da campa-
nha e da pesquisa é contribuir 
para um cenário de maior se-
gurança viária. 

“Estamos vivendo uma 
epidemia de sinistros 
com motos”, alertou.

Em novembro do ano pas-
sado, Jéssica Santos, de 29 anos 
de idade, voltava para casa de 
uma festa na garupa da moto de 
um amigo. Quando faltavam 
apenas 5 minutos para chegar 
em seu endereço, no Rio de Ja-
neiro, eles colidiram de frente 
com outra moto. Jéssica foi lan-
çada no asfalto, teve ferimentos 
graves na pelve, fraturou a bacia 
e quebrou a mão esquerda.

Ao ser socorrida, ela passou 
por uma primeira cirurgia de 
urgência no Hospital Munici-
pal Salgado Filho, na zona su-

doeste do Rio de Janeiro, onde 
passou mais 3 dias internada 
antes de ser transferida para o 
Instituto Nacional de Trauma-
tologia e Ortopedia (Into). 

Quase 1 ano após o ocorri-
do, Jéssica ainda não recuperou 
a mobilidade da mão fraturada 
e enfrenta sequelas principal-
mente na região da bacia.

“Hoje em dia, faço fisiote-
rapia para poder recuperar os 
movimentos. Recuperei cerca 
de 70%, mas ainda não tenho 
força na mão. Ainda sinto bas-
tante dor na bacia, sinto dores 
na pelve, na virilha e no cóccix, 
onde tenho um parafuso de ti-
tânio”, disse.

Dados são de pesquisa da Sociedade Brasileira de Ortopedia
Paulo Pinto/Agência Brasil

Pesquisa integra da campanha ‘Na moto, na moral’, que busca reduzir a mortalidade 

O médico Thales de Olivei-
ra Rios conta que tinha proble-
mas com oleosidade da pele e 
acne desde a adolescência. Ao 
longo dos anos, tentou vários 
tratamentos, mas não obteve 
resultado satisfatório e se in-
comodava muito com as man-
chas decorrentes das espinhas. 
Depois de receber um convite 
especial de um colega derma-
tologista, o desfecho foi outro: 
“Um belo dia, eu resolvi ir ao 
consultório dele, e a coisa mu-
dou da água para o vinho. Com 
o tratamento voltado para o 
meu tipo de pele, os produtos 
adequados para clarear, o pro-
tetor solar certo, em três, qua-
tro meses ficou tudo diferente. 
Melhorou bastante.”

Thales é um homem negro 
e, até então, não fazia ideia de 
que os tratamentos para a sua 
pele precisavam considerar 
essa característica como pon-
to de partida.

“Eu lembro até hoje da pri-
meira consulta, quando ele me 
mostrou umas imagens de um 
livro que ele ajudou a escrever, 
que mostra, por exemplo, a 
apresentação de certas lesões 
de pele. Numa pessoa branca, é 

de um jeito, numa pessoa par-
da, é de outro, e, numa pessoa 
de pele preta retinta, é total-
mente diferente. A gente não 
vê isso na faculdade de medici-
na. Isso está começando a en-
trar nas discussões do mundo 
acadêmico há pouquíssimo 
tempo”, ele acrescenta.

O colega citado é Cauê Ce-
dar, chefe do Ambulatório de 
Pele Negra do Hospital Uni-
versitário Pedro Ernesto. Des-
de a especialização, Cedar estu-
da as demandas específicas das 
pessoas pretas e pardas, que, 
destaca, são a maioria da popu-
lação brasileira. Mas os padrões 
acadêmicos não o ajudavam.

“Os materiais que educam 
os médicos são majoritaria-
mente feitos com pessoas de 
pele clara. Então, muitos mé-
dicos não têm um treinamen-
to específico para identificar 
como as condições podem se 
apresentar na pele negra”.

“E tem algumas especifici-
dades. A pele negra tem mais 
tendência a manchas, a cica-
trização hipertrófica, ou seja, 
fazer queloide... Tem os cuida-
dos específicos com os cabelos 
cacheados e crespos. Tudo isso 

precisa ser treinado. Durante a 
residência, eu não tive um trei-
namento específico sobre isso, 
por mais que fosse uma pauta 
minha, eu precisava buscar por 
fora”, conta Cedar.

A indústria de produtos 
dermatológicos também des-
merecia esse público, segundo 
o especialista. “Há muito tem-
po, a gente sabe da necessidade 
de passar protetor solar. Mas os 
protetores solares com cor nun-
ca se adequavam às tonalidades 
de pele negra, e os protetores 
sem cor deixavam a pele das 
pessoas negras com um fundo 
esbranquiçado, acinzentado.... 
Isso diminuía a adesão ao uso. 
Até que a indústria começou 
a ver que os negros também 
consomem e começaram a de-
senvolver produtos adaptados 
à diversidade da população”, ele 
exemplifica.

Cedar e outros profissio-
nais negros têm ajudado essa 
pauta a se firmar também no 
meio acadêmico. Este ano, pela 
primeira vez, o Congresso da 
Sociedade Brasileira de Der-
matologia realizou uma ativi-
dade exclusivamente sobre os 
cuidados com a pele negra. 

Atenção específica para 
saúde da pele negra

Fernando Frazão/Agência Brasil

Formação de dermatologistas precisa incluir diversidade racial

Passados pouco mais de dez 
anos dos primeiros casos iden-
tificados no país, o vírus causa-
dor do chikungunya ainda traz 
uma série de preocupações. O 
alerta é da reumatologista Vi-
viane Machicado Cavalcante, 
presidente da Sociedade Baiana 
de Reumatologia (Sobare).

Durante conferência realiza-
da dentro do Congresso Nacio-
nal de Reumatologia, que acon-
tece até o sábado (20) no Centro 
de Convenções de Salvador 
(BA), ela destacou que um dos 
grandes desafios relacionados à 
doença é o controle do vetor, ou 
seja, o combate aos mosquitos 
Aedes aegypti e Aedes albopic-
tus, transmissores do vírus.

“Ainda existem muitos desa-
fios para a gente tratar e controlar 
essa doença no Brasil. O primei-
ro destaque que temos é o con-
trole desse vetor. A gente mora 
numa zona tropical e em que há 
dificuldade de controle por causa 
[da falta de] saneamento básico. 
E a gente precisa também de uma 
adequação do sistema de saúde 
para acompanhamento desses 
pacientes, principalmente na 
rede pública. Dependendo da 
região, não existem ambulatórios 
suficientes no Brasil para acom-
panhar esse paciente”, disse ela.

Há duas semanas, a Organi-
zação Pan-Americana da Saúde 
(Opas) comunicou estar preo-
cupada com surtos localizados 
da doença em países das Amé-
ricas. Segundo alerta epidemio-
lógico da Opas, os maiores sur-
tos de chikungunya em 2025 se 
concentraram na América do 
Sul, particularmente na Bolívia, 
no Brasil, Paraguai e em partes 
do Caribe. Até o dia 9 de agos-
to de 2025, 14 países da região 
relataram um total de 212.029 
casos suspeitos de chikungun-
ya e 110 mortes, com mais de 
97% desses casos ocorrendo na 
América do Sul.

Chikungunya: 
preocupações 
após uma 
década no país


