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Evelina mostra foto em que aparece quando adolescente, com pintas no rosto: 27 já foram retiradas 
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Pintas necessitam de proteção especial sob sol 
\  

Os pontos escuros que aparecem na pele, vulgarmente chamados de pintas, são lesões onde há 
acúmulo de células névicas (células de origem pigmentar, com grande quantidade de melanina, 

que é o pigmento que dá cor à pele). Mudanças de aspecto das lesões ou sintomas como coceira, 
dor ou sangramento devem ser acompanhados com atenção 

Tipos de pintas mais comuns: 

IsIevo melanocitico— São pintas que se dividem em três tipos: 
juncional, quando as células névicas estão distribuídas na junção 
entre a epiderme e a derme; 
intradérmico (estão no nível da derme); 
e composto (com componentes dos dois tipos). Enquanto a juncional 
normalmente possui aspecto plano, os outros dois tipos são elevados 

SINAIS DE ALERTA 

Quando procurar um dermatologista: 
As modificações de aspecto podem indicar a 
presença de um melanoma (câncer pigmentado 
da pele). E preciso ficar atento para: 

Forma — assimetria da lesão 
Tamanho — crescimento abrupto 
Coloração — se for irregular ou de cor muito escura 

Ação do sol 
A exposição intermitente ao sol e as 
queimaduras por repetição favorecem o 
aparecimento do melanoma. O câncer 
de pele aparece mais em pessoas que 
possuem pele clara (mais sensível ao sol) 

Nevo azul — Pintas com pigmento meiânico no nível da derme profunda. 
Têm um tom azulado 

Lentigo — Quando o aumento de células que produzem melanina 
ocorre na derme. Possuem coloração castanha 

Manchas — A maioria 
não apresenta grandes 
problemas. Também são 
necessários cuidados 
quando forem verificadas 
alterações, como 
irregularidade e cor 

Verrugas —
Normalmente não 
apresentam problemas. O 
maior risco é a 
disseminação para outras 
partes da pele 

Angiomas — São lesões com 
vasos, as pintas vermelhas. 
Podem ser congênitas ou 
adquiridas. Não oferecem 
riscos, apenas comprometem 
a estética 

Sardas — Possuem a 
mesma linhagem das 
pintas. Não são, porém 
lesões de risco 

Popiloma vali — São 	 at9 
pequenos pedaços de pele £ 

salientes, que também não 
oferecem riscos 

Outros tipos de problemas de peie comuns: 

verão se aproxima e os 
cuidados com os excessos 
da exposição ao sol não 

devem ser privilégio das pessoas 
com pele clara. As pintas — le-
sões da pele onde há acúmulo de 
células névicas (com grande 
quantidade de melanina, que é o 
pigmento que dá cor à pele) 
também devem merecer atenção 
especial e proteção. 

,"Os raios ultravioleta podem 
Modificar a pinta e produzir um 
melanoma (cãncer pigmentado 
da pele)", explica o dermatolo-
gista José Eduardo Costa Mar-
tins, professor associado da Fa-
culdade de Medicina da Univer-
sidade de São Paulo (FMUSP). 
"As pintas são áreas da pele que 
merecem maior cuidado devido 
à concentração de melanina." 

Outros tipos de câncer de pe-
le, como os carcinomas (nódulos 
que podem se transformar em 
úlceras), também estãO relacio-
nados à exposição crônica ao 
sol, seja por atividade profissio-
nal ou por lazer. Além disso, o 
sol favorece o aparecimento de 
novas pintas. "As células névicas 
têm a capacidade de se multipli-
car e produzir mais pigmento 
com o excesso de sol", explica 
Sérgio Yamada, professor adjun-
to do Departamento de Derma-
tologia da Universidade Federal 
de São Paulo (Unifesp). 

Tipos — Existèm diversos tipos 
de pintas, mas são três os mais 
comuns: o nevo melanocítico, o 
nevo azul e o lentigo. Além da 
coloração diferenciada, elas po-
dem aparecer eni diversas cama-
dás da pele. "As pintas, que po-
dem ser de nascença ou adquiri-
das, têm fator hereditário", lem-
bra Yamada. "Existe ainda um 
tipo de lesão congênita, não 
muito comum", acrescenta. "É o 
nevo pigmentado gigante, que 
chega a alcançar 10 centímetros 
de diãmetro." 

--Altexações---/x1"tsd&-~é 
sinal de cãncer de pele. O pro-
blema existe quando ela começa 
a crescer, mudar de aspecto ou 
apresentar-se como uma ferida 
que não cicatriza. "É preciso es-
tar atento a qualquer tipo de 
modificação", avisa Yamada. As 
três principais alterações são na 
cor, no tamanho e na forma das 
pintas. 

"Quando a lesão começa a fi-
car assimétrica, quando ocorre 
aumento abrupto ou quando a 
coloração se torna irregular ou 
muito enegrecida é preciso pro-
curar um médico", ensina Yama-
da. Sintomas como coceira, dor e 
sangramento também podem in-
dicar a possível presença de um 
tumor. "O diagnóstico deve ser 
feito rapidamente." 

Cirurgia — A retirada da pinta 
pode ser feita por um dermato-
logista ou por um cirurgião plás-
tico. A anestesia é local e a cica-
trização dependerá do tamanho 
e da localização da lesão no cor-
po. "Normalfnente, a recupera-
ção é rápida", garante Yamada. 
"Costuma durar, no máximo, 15 
dias." 

Segundo Artur Katz, presiden-
te da Sociedade Brasileira de 
Oncologia, em algumas ocasiões 
a pinta é retirada mas o material 
não é enviado para exame. "O 
médico pode julgar que a lesão 
não apresenta sinais de câncer", 
afirma. "Todo material retirado 
deve ser avaliado, pois podem 
restar células tumorais ao lado 
da lesão inicial." 

Katz explica ainda que no ca-
so de diagóstico positivo, é ne-
cessária a realização de uma no-
va cirurgia, para uma retirada 
maior de tecido, e acompanha-
mento oncológico. 

Estética — Muitas vezes a pinta 
não apresenta qualquer sinal de 
problema, mas incomoda por ra-
zões estéticas. Antes de sair cor-
rendo em busca de um cirurgião 
plástico, é preciso estar atento a 
alguns conselhos. "Dependendo 
do local, existe o risco de a pes-
soa acabar ficando com uma ci-
catriz nada estética", adverte 
Yamada. "Além disso, existem os 
riscos normais de qualquer ci-
rurgia." 

O consultor da seção de 
Saúde do "Estado" é o 

cardiologista Wagner Ibrahim, 
do Instituto do Coração 

Com o.  passar do tempo e 
com o sol, as pintas foram 

aumentando em 
quantidade e em tamanho 

A dona de casa Evelina Ga-
lante, de 49 anos, nunca 
usou uma blusa cavada. 

Com cerca de 15 pintas apenas 
nos braços, ela ficou complexa-
da. "Fui premiada com uma he-
rança maldita", afirma Evelina, 
que já retirou do corpo um total 
de 27 pintas. "Minha mãe tinha 
muitas." 

Ainda restam algumas pintas, 
mas a falta de um convênio mé-
dico impediu Evelina de fazer 
novas cirurgias. "Por mim eu ti-
rava tudo", acrescenta. "O pior é 
que com o passar do tempo e 
com o sol elas foram aumentan-
do, tanto em quantidade como 
em tamanho." 

As duas primeiras pintas, uma 
perto do seio e outra no peito, 
foram retiradas por orientação 
médica, há 17 anos. "Elas come-
çaram a crescer demais", lembra 
Evelina. "Foram para biópsia, 
mas graças a Deus não havia ne-
nhum problema." Empolgada, 
ela resolveu retirar outras 25 
pintas que a incomodavam por 
razões estéticas, em um prazo de 
três meses. "Eram horrorosas", 
garante. "Ficaram algumas mar-
quinhas brancas das cicatrizes, 
tem até uma em relevo na coxa", 
diz. "Mas é muito melhor do que 
aquelas coisas feias." 

Evelina conta que seus filhos 
também foram "premiados". 
Uma de suas filhas chegou a re-
tirar uma pinta por motivos es- 

Alterações de tamanho, 
cor e form,a devem Ser 
acompanhadas sempre 

pelo médico 

A s pintas são apenas um 
dos tipos de lesão de pele 
bastante comuns. Sardas, 

manchas e verrugas também 
costumam trazer incõmodos. "A 
preocupação é muito mais esté-
tica", afirma Sérgio Yamda, 
professor-adjunto do Departa-
mento de Dermatologia da Uni-
versidade Federal de São Paulo 

téticos e não ficou tão feliz com 
o resultado. "Ela ia tirar mais, 
mas desistiu", conta. "Já o meu 
filho caçula, que é infestado, já 
está pensando em retirar." 

Atrito — O incõmodo levou a ge-
rente Marlene Folgato, de 45 
anos, a procurar um dermatolo-
gista. "Tinha duas pintas que 
doíam", conta ela. "Uma ficava 
abaixo do seio e o sutiã pegava 

(Unifesp). "No caso das verru-
gas é preciso estar atento se a 
causa é virai", acrescenta. "As 
desse tipo podem. se  disseminar 
por outras partes." 

Pequenas sa-
liências de pele, 
que súrgem mais 
comumente na re-
gião do pescoço e 
braços, são deno-
minadas papilo-
ma coli. Podem 
estar relaciona-
das ao descontro-
le hormonal e por  

bem em cima", lembra. "A outra 
ficava na cabeça e incomodava 
toda vez que ia escovar os cabe-
los." Após uma visita a um der-
matologista, Marlene foi orien-
tada a retirar as pintas com uma 
cirurgia. "A anestesia foi local e 
a retirada foi feita em questão 
de minutos." 

De acordo com o dermatolo-
gista José Eduardo Costa Mar-
tins, professor associado da Fa- 

essa razão é comum o surgimen-
to durante a gravidez. Já os an-
giomas são lesões que se tornam 
avermelhadas pela presença de 

sanguíneos e podem ser 
congênitas ou ad-
quiridas. 

Assim como as 
pintas, as sardas 
têm origem gené-
tica, estão relacio-
nadas ao aumento 
da produção de 
pigmento e mere-
cem atenção espe-
cial durante a ex- 

culdade de Medicina da Univer-
sidade de São Paulo (FMUSP), 
as pintas que se localizam em re-
giões de atrito constante tam-
bém devem ser examinadas, 
mesmo não apresentando alte-
rações de tamanho, forma ou co-
loração. "É comum que seja rea-
lizada a retirada da pinta nesses 
casos", explica Martins. "Isto 
evita que a lesão se transforme 
em um melanoma." 

posição solar. "As sardas podem 
ser clareadas, mas com o sol elas 
voltam a se manifestar", afirma 
Yamada. "Mas elas não são le-
sões de risco." 

Os diversos tipos de manchas 
(que podem ser de origem gené-
tica ou provocadas pelo sol, por 
alterações hormonais, por agen-
tes químicos, por distúrbios en-
dócrinos ou por ausência de cer-
tas vitaminas) também preci-
sam ser observados constante-
mente. Alterações de tamanho, 
cor e forma necessitam de acom-
panhamento médico. 

PÍLULAS 

Achado gene que causa 
tipo raro de enxaqueca. 

SAN FRANCISCO — Pela pri-
meira vez, cientistas descobriram 
um gene responsável por um dos 
tipos de dor de cabeça que atin-
gem vítimas de enxaqueca. Pes-
quisadores da Europa, do Cana-
dá, dos Laboratórios Lawrence Li-
vermore e da Universidade de 
Stanford anunciaram a descober-
ta esta semana. Eventualmente, o 
achado permitirá aos médicos 
identificar pessoas geneticamen-
te predispostas à enxaqueca he-
miplégica familiar, uma forma ra-
ra da doença. O gene está locdi-
zado no cromossomo 19. Por 
quanto, a descoberta não signifi-
ca a cura para a doença. "Más 
abrimos uma porta nessa dir,ê-
ção", disse Harvey Mohrenweisk 
do Centro de Genoma Humano 
Lawrence Livermore. 

Camarão não aumenta' 
colesterol, diz estudo 

WASHINGTON — Os amantes :de 
camarão podem respirar aliviadas. 
Esse crustáceo, que havia muito 
tempo freqüentava a lista dos ak 
mentos ricos em colesterol, receb_-èn 
o sinal verde de pesquisadores N' 
Universidade Rockefeller. Os cienl» 
tas descobriram que comer camará]) 
no vapor não aumenta o nível de co-
lesterol, como se temia. "Ficamos 
surpresos, mas felizes em descobrir 
que uma dieta baixa em gordura'è 
com camarão incluído não aumen" - 
tou os níveis de lipoproteína", diste 
Jan Breslow, co-autor do estudor -,e 
chefe do Laboratório de Genética, 
Bioquímica e Metabolismo da uni-
versidade. O consumo de camarãO, 
provaram os cientistas, também pia: 
duz níveis baixos de outras gordu-
ras, como o triglicérides. 

Dieta baixa em gordurà 
pode não reduzir peso. 

NOVA YORK — Consumir alimerr-
tos pobres em gordura nem sempre 
é um bom negócio. Pessoas que coar- 

emagrecer podem, sem saber, estar 
consumindo carboidratos (e cala-
rias) a mais, segundo pesquisa riã-
trocinada pela Academia de 
cias de Nova York. "No geral, quem 
consome esse tipo de alimento tem 
maior ingestão calórica", disse Ja-
mes Neimbach, da TAS Inc., empraSa 
de consultoria alimentar que condtfr 
riu o estudo. A pesquisa envolveu 31'.) 
mil pessoas. A conclusão principal 
que não basta incluir esse tipo de ata-
mento na dieta, é preciso se preocu-
par com as calorias. "Não se 
confiar num ingrediente ou dois pa-
ra resolver um problema maior, o pe-
so", concluiu a pesquisa 

Novo ultra-som tear 
imagem mais definida 

Um novo sistema de ultra-soM, 
apresentado durante o CongresSO 
da Sociedade Internacional de UI-
tra-sonografia em Ginecologia Obs-
tetrícia, em Roterdã, Holanda, peé-
mite o diagnóstico com maior previ- 
são e segurança O equipamento fói 
desenvolvido pela Acuson, 
da Califórnia. Segundo o fabricante, 
o aparelho permite maior integra= 
ção digital e melhor qualidade de 
imagem. Outra novidade são as 
imagens em cor cinza, permitindó 
visualizar detalhes da textura do té-
cido dos órgãos. "Um dos maior 
avanços do sistema Aspen é a m  
lhor sensibilidade a cores do novo 
Doppler Colorido Convergente'', 
disse o médico Matthew Rifldn, era 
Faculdade de Medicina de Alba*, 
em Nova York 

Bombeamento de :7, 
insulina ajuda doente' 

NOVA YORK — O bombeamento 
de insulina, por meio de um apare-
lho implantado no abdome, é mais 
eficaz no controle da diabete do 
que a administração do medica-
mento por meio de injeções, reve-
lou um estudo do Hospital Vete-
rans Affairs. A diabete do tipo 2, 
ou não-dependente de insulina, 
atinge cerca de 14 milhões de nor-
te-americanos. Diferentemente 
das injeções, a bomba libera uma 
quantidade estável de insulina, 
mais próxima da que o pãncreas 
produz em pessoas saudáveis. O 
estudo, conduzido por uma equipe 
de pesquisadores de sete hospi-
tais, mostrou que o bombeamento 
permite controle melhor dos ní-
veis de açúcar no sangue e não faz 
com que o paciente ganhe peso. 

oblerna deixou dona de casa com 
- _ 

Retirada por razões estéticas 
O paciente precisa sempre ser orientado 
quanto às limitações. Dependendo do local 
da pinta, existe o risco de uma cicatriz 
também não estética. Ha ainda os riscos 
normais de uma cirurgia . 
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Manchas e verrugas trazem incômodo 

Raios ultravioleta podem 
causar modificações e 

produzir câncer de pele, 
alertam especialistas 
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