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(29), em ambientes fechados,
públicos ou privados para con-
ter o avanço da Covid-19 no
estado, de acordo com o de-
creto do governador Rui Cos-
ta (PT). Desde abril, o uso não
era mais obrigatório.

A utilização de máscaras
volta a ser obrigatória em
trens, metrô, ônibus, lanchas
e ferry-boat, e seus respecti-
vos locais de acesso como
estações de embarque; em
salões de beleza e centros de
estética; em bares, restauran-
tes, lanchonetes e demais
estabelecimentos similares;
em templos para atos religio-

iante do aumento
de casos de Covid-
19 na Bahia, o uso
de máscaras vol-
tou a ser obrigató-
rio desde ontem

Máscara é obrigatória
no transporte, bares,
restaurantes e escolas

sos litúrgicos; em escolas e
universidades; em ambientes
fechados, tais como teatros,
cinemas, museus, parques
de exposições e espaços con-
gêneres. 

 A obrigatoriedade do uso
de máscaras em hospitais e
demais unidades de saúde,
como clínicas, Unidades de
Pronto-Atendimentos – UPAs
e farmácias segue sendo
mantida. Ainda como decisão,
fica suspensa a visitação so-
cial aos hospitais e demais
unidades de saúde.

Os eventos de diversas
modalidades continuam com
realização autorizada. No en-
tanto, volta a ser exigido o uso
de máscara e a comprovação
de vacina para que haja con-
trole de acesso e venda de in-
gressos. A comprovação pode-
rá ser feita com o cartão de
vacinação físico ou por meio
do aplicativo “CONECT SUS”,

disponível nos sistemas ope-
racionais Android ou iOS. A
necessidade da demonstra-
ção de vacinação é válida tam-
bém para o acesso a quais-
quer prédios públicos, nos
quais se situem órgãos, enti-
dades e unidades administra-
tivas.

SHOPPINGS DE FORA
O decreto publicado dei-

xou de fora da obrigatoriedade
do uso de máscara os centros
comerciais.Pela determina-
ção, os shoppings da capital
não foram incluídos nos ambi-
entes em que o uso da prote-
ção volta a ser obrigatório.

De acordo com a secretá-
ria da Saúde do Estado, Adé-
lia Pinheiro, as medidas con-
tidas no decreto visam reduzir
o avanço da Covid-19 no esta-
do. “Essas ações, que pode-
rão ser juntadas a outras a
depender da evolução da pan-

demia são importantes para
que a população esteja me-
lhor protegida e para que pos-
samos deixar todos assisti-
dos”, afirma.

Por causa do aumento de
casos, o Centro de Tratamen-
to para Covid, referência no
Estado da Bahia, no Hospital
Espanhol, está operando com
160 leitos: 80 de UTI + 80 de
Enfermaria. Até esta quinta-fei-
ra, 1°/12, mais 80 leitos serão
implantados - 40 de UTI e 40

de Enfermaria. Passando a
um total de 240 leitos, 120 de
UTI + 120 de enfermaria. A
mesma capacidade de leitos
que esteve na ativa, com este
quantitativo, nas outras ondas
da Covid.

Ainda de acordo com o
hospital, 84% da Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) e 82%
de leitos nas enfermarias es-
tavam sendo ocupadas até a
tarde de ontem (28). 80% dos
pacientes internados, não es-

DECRETO
Com o avanço da Covid, a máscara voltou em alguns ambientes na Bahia
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tão com as 4 doses da
vacina.  Destes 80%, cerca de
50% têm somente 2 doses.

Desde o início da pande-
mia, a Bahia já registrou 
1.717.792 pessoas infecta-
das pelo vírus da Covid-19. Do
total, 30.844 não resistiram à
doença no estado. Na capital
baiana, 274.785 pessoas tes-
taram positivo e 8.469 vieram
a óbito.  Atualmente, 5.474 ca-
sos se encontram ativo em
toda a Bahia

VINICIUS VIANA
ESTAGIÁRIO

Idas mais frequentes ao
banheiro? Menstruação que
demora para ir embora ou
pressão na pelve que deixa
uma sensação de inchaço
nas pernas? É hora de
procurar o ginecologista,
pois estes são alguns dos
sintomas da presença de
um mioma uterino. De
acordo com dados da
Federação Brasileira das
Associações de Ginecologia
e Obstetrícia (Febrasgo),
80% das mulheres em idade
reprodutiva podem desenvol-
ver esse tumor benigno, que
por muitas vezes passa

Mioma uterino pode atingir 80% das mulheres
batido, por conta da ausência
total de indicativos nas
pacientes. O mioma se
desenvolve nas paredes do
útero, e ainda não há razões
claras que explicam seu
surgimento. Entretanto,
estudos científicos sugerem
que os hormônios femininos,
como a progesterona e o
estrogênio, possuem papel
significativo no desenvolvi-
mento. Com isso, o uso de
pílula anticoncepcional entra
na lista de fatores de risco,
junto à herança genética,
primeira menstruação
precoce e etnia (mulheres
negras estão mais propen-
sas).

Na menopausa, os

miomas podem diminuir de
tamanho ou até não serem
vistos nos exames de rotina.
“Isso ocorre porque na
menopausa a produção de
estrogênio é reduzida”, disse
o ginecologista Jorge Valente.
A ultrassonografia transvagi-
nal é um dos exames mais
utilizados para identificar a
presença do tumor, seja no
acompanhamento habitual
com o ginecologista ou
quando há queixa a respeito
de um dos sintomas, que
também podem contemplar
dores pélvicas e abdominais
(na ida ao banheiro ou no ato
sexual) e sangramentos fora
da menstruação. A localiza-
ção do mioma pode determi-

nar a intensidade dos
sintomas: enquanto a
variação subserosa, na parte
externa do útero, é assinto-
mática na maioria dos
casos, a submucosa (na
parte interna) pode causar
mais impactos na saúde
íntima da mulher, como dor,
hemorragia ou infertilidade,
em casos mais graves.

Conhecida a localização
e o histórico da paciente, o
especialista pode proceder
com o melhor tratamento
para o caso. É importante
saber que, apesar de se
tratar de um tumor, dificilmen-
te o mioma evolui para um
câncer de colo de útero - o
que não quer dizer que se

deve deixá-lo de lado. As
alternativas de tratamento
incluem o uso de medica-
mentos, a embolização
(método minimamente
invasivo usado para miomas
que causam sangramentos
excessivos), e a miomecto-
mia (retirada do mioma
através de corte ou videolapa-
roscopia). Quem sonha em
ser mãe, ou deseja manter a
integridade do útero, não
precisa mais cogitar a
histerectomia (remoção do
órgão) como única solução
para se ver livre do tumor.
“Muita gente ainda acredita
que só se opera mioma
retirando o útero. Isso não é
verdade. Há estratégias que

possibilitam o tratamento de
vários miomas sem neces-
sariamente a perda uterina”,
explicou o cirurgião pélvico e
diretor médico do Centro de
Endometriose da Bahia
Marcos Travessa. Caso o
mioma seja descoberto na
menopausa, uma solução
pode ser o uso de bloquea-
dores hormonais. Todavia,
somente a avaliação individu-
al do ginecologista de
confiança pode determinar a
conduta mais apropriada
para o tratamento dos
miomas.

*Com informações do
Centro de Endometriose da
Bahia

Apesar de benigno, se não for tratado pode comprometer a qualidade de vida da paciente
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