Cultura em SP

No dia 13 de março inicia a 80ª Exposição de Orquídeas promovida pela AOSP  - Associação Orquidófila de São Paulo, no Bairro da Liberdade em São Paulo.

Segundo a associação, “Cerca de 150 colecionadores, agrupados em dezenas de associações orquidófilas de diversas cidades, devem expor em torno de 1200 plantas.”

Os maiores destaques do evento serão os símbolos do Outono: Miltonias e Cattleyas Labiatas .

Serviço: 
Data: 13/03 a 15/03
Horário: das 9h às 19h
Local: Sociedade Brasileira de Cultura Japonesa 
Rua São Joaquim, 381 – Liberdade – São Paulo – SP
Aulas gratuitas sobre cultivo de orquídeas todos os dias às 10h, 14h e 16h (não é necessário fazer inscrição) 
Ingresso: Entrada franca 

A exposição Memória e Imaginação de Luciana Maas que iniciou no dia 09/02 e que vai até o dia 20/03 no Espaço Cultural Citi, apresenta 27 trabalhos da artista, sendo 16 de tinta acrílica sobre tela e 11 de guache sobre papel.
Segundo o curador da exposição, Jacob Klintowitz, “É como se estivéssemos instalados dentro do nosso sentimento e deste lugar, tão raro e pouco freqüentado, contemplássemos uma cena da existência humana. Crianças, escolas, famílias, companheiros de mesa, esquinas. Nada assustador, mas sempre surpreendente pela sensação de veracidade. Tudo impregnado de névoa e densidade. Estaremos ainda obnubilados pelo sono noturno? E, no entanto, cada cena recorda a verdade do instantâneo.”

Serviço:
Data: 09/02 a 20/03 
Horário: 9h às 19h (de 2ª a 6ª) e das 10h às 17h (sábados/domingos/feriados)
Local: Espaço Cultural Citi
Av. Paulista, 1111, térreo –São Paulo - SP
Tel: (11) 4009.3000
Ingresso:  entrada gratuita
Falando em Saúde
Você sabia que no Brasil, 3% das crianças que nascem com vida, têm anomalias congênitas e que pelo menos 15% da população têm deficiência mental (aproximadamente 24 milhões de pessoas)?

No dia 21/01 foi publicada uma portaria em que o SUS passará a oferecer conselho genético “a todas as pessoas e famílias com risco de desenvolver doenças geneticamente determinadas ou anomalias congênitas”, como parte da Política de Atenção Integral em Genética Clínica. 

Três grupos de pacientes terão acesso ao procedimento:

1) anomalias genéticas (palato fendido, defeitos do tubo neural, pé torto, luxação no quadril e amputação parcial); 

2) erros inatos do metabolismo, como intolerância a lactose e alterações na produção de enzimas, como fenilcetonúria (doença em que o paciente não metaboliza o aminoácido fenilalanina e que pode provocar retardo mental); 

3) deficiências mentais (Síndrome de Down).
O aconselhamento será importante, pelo menos nos lugares onde realmente funcionar, pois segundo dados da Agência de Saúde, “nos países em desenvolvimento, entre 15% e 25% das mortes no período perinatal e na infância estão relacionadas às doenças genéticas. Na escala das causas de mortalidade infantil no Brasil, elas passaram de quinto lugar para segundo, nos últimos 25 anos.”
Você sabia que pacientes com HIV têm direito a cirurgias reparadoras através do SUS – Sistema Único de Saúde?

Em 1996  foi introduzido no SUS o tratamento antirretroviral de alta, o que gerou um aumento da expectativa de vida dos pacientes, porém o uso dos medicamentos causam em alguns pacientes a Síndrome Lipodistrófica,  alterações anatômicas e metabólicas que ocorrem da redistribuição da gordura corporal, podendo ocorrer perda (lipoatrofia) ou acúmulo (lipohipertrofia).

No dia 23/01, segundo a Agência de Saúde, três portarias foram aprovadas que “regulamentam, credenciam unidades de saúde e alteram o valor do procedimento referente às cirurgias reparadoras para pacientes usuários de antirretrovirais e portadores da síndrome lipodistrófica”, com isso 15 novas unidades de saúde foram habilitadas para realizar os procedimentos reparadores, com “preenchimento facial nos ambulatórios especializados, além do aumento no valor de tabela do procedimento de reconstituição glútea em 20% e a utilização do polimetilmetacrilato (PMMA).”
A Agência de Saúde ainda informa que atualmente, cerca de 185 mil pacientes fazem uso de antirretrovirais e que apenas 5% necessitam desse tipo específico de tratamento.
Você sabe o que é hanseníase?

Hanseníase é uma das doenças mais antigas existentes, com referências datando do ano 600AC, sendo consideradas o berço da doença a Ásia e a África. 
A doença é “causada pelo Mycobacterium leprae, que provoca manchas esbranquiçadas e avermelhadas no corpo.”Tem cura, se detectada e tratada precocemente, caso contrário pode causar incapacidades e deformidades, sintomas que demoram de dois a cinco anos para aparecerem. 

Segundo o Ministério da Saúde, entre 2003 e 2007, o número de casos novos caiu 23% no Brasil, e tentando potencializar as ações contra a hanseníase, o Ministério da Saúde lançou no Fórum Mundial da Saúde,que ocorreu no mês de janeiro em Belém (PA), a cartilha “Como ajudar no controle da Hanseníase”, direcionada aos Agentes Comunitários de Saúde (ACS). 

O Ministério tem como meta encaminhar cerca de 200 mil exemplares às Secretarias estaduais de Saúde, que ficam encarregadas de repassar aos municípios, o “material com informações sobre o que deve fazer o agente comunitário ao suspeitar de hanseníase, quais sinais e sintomas devem chamar a atenção e quais orientações ele deve passar ao paciente sobre o tratamento, além da importância de desmistificar a doença e o preconceito em relação aos portadores, destacando que o diagnóstico precoce e o tratamento garantem uma vida com qualidade para as pessoas atingidas pela doença, diminuindo e prevenindo seqüelas, permitindo viver de forma saudável. A publicação ainda destaca os direitos das pessoas com hanseníase e a importância do autocuidado.”

Ótimas informações, basta saber se no seu município a informação está sendo repassada.
Fonte: AGENCIA SAUDE  - www.saude.gov.br 
Informações sobre masectomia -  Dia Internacional da Mulher

Você sabia que segundo a OMS - Organização Mundial de Saúde, o câncer de mama foi o quinto na lista das causas de morte em todo o mundo, e que em 2007, provocou 548 mil mortes?

Dependendo do tumor encontrado na(s) mama(s), uma das seguintes  modalidades de mastectomia pode ser feita:
 

1) Retirada de toda a mama;

2) Retirada de toda a mama, acompanhada da retirada da pele;

3) Retirada de toda a mama, acompanhada da retirada da pele e do mamilo (CAP - complexo aréolo papilar);

4) No procedimento mais radical (excepcionalmente), além de toda a mama, pele e mamilo, é retirado também o músculo peitoral.

Segundo o cirurgião plástico Alexandre Piassi Passos, “somente depois de verificada e analisada a extensão da mastectomia é que se pode indicar determinado tipo de reconstrução mamária.”
“De forma simplificada, existem dois tipos de reconstrução mamária:

 

1) Aloplástica – Constituída de implantes mamários feitos com material sintético, geralmente silicone. Esta técnica é indicada para os casos em que o mastologista faz uma cirurgia conservadora, ou seja, retira a mama, preservando pele, musculatura e mamilo. A escolha desses implantes está relacionada com a agressividade da cirurgia de mama. Pode-se utilizar um implante no volume final da mama, ou uma prótese que tem metade ou um terço de material sintético, preenchendo-se o restante do volume com soro fisiológico. Quando a paciente, após a retirada da mama, ainda precisa de terapias adjuvantes como químio e radioterapia, a ação do tratamento poderá afetar o implante. Nesses casos, o implante mamário deverá ser substituído numa posterior reconstrução mamária definitiva.

 

2) Autóloga – Feita com retalhos do próprio corpo da paciente. Este tipo de técnica é habitualmente indicado quando, na retirada da mama, foi também extraída uma grande quantidade de pele, mamilo e tecidos musculares. Nesses casos, não haverá músculo ou tecido suficientes para cobrir o implante. Os retalhos constituem-se de uma “fatia” de gordura, músculo e pele, podendo ser retirados do abdome (TRAM, DIEP, SIEA, entre outros), dos glúteos (GAP), das costas (grande dorsal) e, menos frequentemente, de outras partes. Destes, o mais comum é o TRAM, em que se retira o músculo reto abdominal para o implante. Em todos os procedimentos, a parte retirada é moldada para formar novos seios.”

Dr. Passos esclarece que ambas as técnicas (aloplástica e autóloga) podem apresentar complicações. “O TRAM, por exemplo, pode causar fragilidade da parede abdominal e até hérnia, em razão da retirada de músculo. Já os implantes sintéticos podem provocar reações adversas, dependendo do organismo da paciente”. O cirurgião plástico alerta, ainda, para os casos de eventuais recaídas e efeitos de tratamentos adjuvantes, que podem requerer nova cirurgia.

Fonte: AGENCIA SAUDE  - www.saude.gov.br 
FLORES – procurar o texto na internet p/ o dia int’l da mulher

Padre e aposentadoria
Pai de santo e pastor não recebem

