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Alergia e os  
cuidados domésticos

Consideramos alergia como a mo-
dificação da resposta de um indivíduo a 
determinadas substâncias, que normal-
mente são inofensivas para outras pes-
soas. Isso ocorre, por exemplo, em uma 
festa em que todos comeram camarão, 
mas apenas uma pessoa apresentou 
coceiras e manchas vermelhas na pele. 
Trata-se de resposta alérgica e o indiví-
duo em questão apresentou urticária.

Quando uma criança toma uma va-
cina contra a gripe, seu organismo pro-
cura fabricar substâncias de defesa con-
tra o micróbio da gripe. Esses elementos 
chamam-se anticorpos e são desejados, 
pois previnem a doença. Mas quando 
uma pessoa come camarão e fabrica 
anticorpos contra esse alimento, os an-
ticorpos passam a ser indesejáveis, pois 
irão provocar a doença alérgica.

Os elementos que indu-
zem as manifestações 
alérgicas são chama-
dos alérgenos. As 
reações são de-
vidas à reunião 
do alérgeno ao 
anticorpo e as 
manifestações 
clínicas da aler-
gia dependerão 
do local do or-
ganismo onde 
ocorrem. Os prin-
cipais órgãos e sis-
temas acometidos 
são a pele, aparelho 
respiratório (pulmões, 
nariz, faringe e laringe) 
e gastrointestinal.

Tudo ou prati-
camente quase 
tudo pode cau-
sar alergia ao 
organismo 
das pesso-
as, incluin-

do alimentos e medicamentos – princi-
palmente anti-inflamatórios, antibióticos 
e analgésicos.

Especificamente no ambiente resi-
dencial, os ácaros da poeira são os mais 
importantes alérgenos inalantes. Den-
tro de casas fechadas, especialmente 
nos quartos, há ácaros e fungos em 
grande quantidade, que proliferam e se 
acumulam pela falta de ventilação. Os 
fungos fornecem substrato (alimento) 
para o maior crescimento dos ácaros.

Entre as principais recomendações 
para evitar o problema, a casa deve ser 
aberta e arejada pelo menos uma hora 
por dia. É importante lavar as roupas de 
cama com água fervente semanalmen-
te e os cobertores e cortinas uma vez ao 
mês. Além disso, é imprescindível que 

todos os colchões e travesseiros do 
quarto de uma pessoa alérgi-

ca sejam encapados por 
completo com tecido 

impermeável a áca-
ros ou com plástico. 
Retirar carpetes, 
tapetes e cortinas 
pesadas também 
é indicado, assim 
como lavar perio-
dicamente cortinas 
leves e pequenos 
tapetes. Ter móveis 

estofados com te-
cido impermeável, 

como couro ou plás-
tico, e retirar bichos 

de pelúcia, preferindo 
os mais fáceis de lavar, 

como os de plásti-
co, são outras 

sugestões 
importan-
tes para 
q u e m 
sofre de 
alergia.

Neste terceiro número da Revista 
MedABC, a Faculdade de Medicina do 
ABC e a Fundação do ABC destacam o 
Dia Nacional do Adolescente – cele-
brado anualmente em 21 de setem-
bro – com dois artigos relacionados ao 
público jovem. O primeiro texto abor-
da as peculiaridades dessa fase da 
vida e a importância do acompanha-
mento multiprofissional como forma 
de prevenir possíveis problemas e de 
intervir a tempo, frente às situações 
que comumente atingem esse públi-
co. No segundo artigo, a nutrição do 
jovem entra em cena, com recomen-
dações importantes sobre alimenta-
ção saudável e balanceada.

Mas não só os adolescentes foram 
lembrados nesta edição. Na outra 
ponta, a terceira idade foi contempla-
da com artigo sobre a importância da 
prática de exercícios físicos, que são 
fundamentais para a longevidade, 
qualidade de vida e socialização.

As dores de cabeça também ganha-
ram espaço nesta edição da Revista 
MedABC e estão presentes em boa par-
te da população brasileira – afinal, es-
tima-se que 76% das mulheres e 57% 
dos homens apresentarão pelo menos 
um episódio de cefaleia por mês.

Por fim, o ambiente residencial 
ganha destaque em texto sobre aler-
gias. Dicas importantes foram lista-
das, a fim de contribuir na diminuição 
da poeira, assim como da prolifera-
ção de ácaros e fungos. Boa leitura!
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Cefaleia 
semdor de cabeça

Quão frequentes são as cefaleias?
A Sociedade Brasileira de Cefaleia es-

tima que 76% das mulheres e 57% dos 
homens apresentarão pelo menos um 
episódio de cefaleia (dor de cabeça) por 
mês. Em muitos estudos é apontada como 
a principal causa de absenteísmo ao tra-
balho ou escola, e estima-se, nos Estados 
Unidos, que cause um prejuízo anual de 
20 bilhões de dólares em produtividade.

Todas as cefaleias são iguais?
Não. Já existem quase 300 tipos de cefa-

leias descritas, sendo a cefaleia tensional a 
mais comum e a enxaqueca (ou migrânea) 
a principal causa de incapacidade tempo-
rária e de procura de auxílio médico.

Como são as cefaleias tensionais?
As cefaleias mais comuns, normal-

mente correspondem a um peso ou aper-
to em toda a cabeça, de leve a moderada 
intensidade, não causando náuseas ou 
alterações visuais. Tal dor pode durar de 
30 minutos até 7 dias, e pode ter frequên-
cia variável, sendo desde rara a até quase 
diária. A frequência da dor, nesse caso, 
será o fator mais importante no impacto 
causado sobre a vida do indivíduo.

Como é uma enxaqueca?
A dor da enxaqueca é de forte in-

tensidade, incapacitante. Normal-
mente latejante ou pulsátil, de in-
tensidade maior em um dos lados 

ruDá AlEssI
Médico neurologista, colaborador do laboratório de Neurofisiologia Clínica do 

IPq-HCFMusP e responsável pelo Ambulatório de Epilepsia da FMABC

da cabeça, é acompanhada de náuseas 
ou vômitos e piora com a exposição à luz 
ou barulhos altos, durando até 72 horas. 
Alguns pacientes podem apresentar, an-
tes da dor, alterações visuais (como a pre-
sença de pontos claros na visão ou traços 
luminosos), alterações da sensibilidade 
de parte do corpo (um formigamento ou 
adormecimento) ou até, em casos mais 
raros, perda da força. Esses casos devem 
ser examinados por um neurologista, pois 
podem corresponder a outra doença.

Alguém pode ter dores de cabeça 
todos os dias?

Infelizmente, sim. A chamada cefa-
leia crônica diária é mais comum do que 
se costuma imaginar, correspondendo 
a até 5% da população. Nesses casos, é 
comum uma longa história de cefaleia 
sem um acompanhamento adequado, 
com aumento da frequência das dores e, 
normalmente, abuso do uso de analgé-
sicos orais comprados em farmácia, sem 
acompanhamento médico. É também co-
mum, nesses casos, haver a sobreposição 
de mais de um tipo de dor de cabeça no 
mesmo paciente.

Cefaleias são familiares?
Algumas cefaleias apresentam um tra-

ço genético, porém, cada membro da fa-
mília apresentará intensidades e frequên- 
cias diferentes.

Tem cura?
Depende. O tratamento da cefaleia 

pode ser abortivo (o uso de uma me-
dicação no começo da dor, de modo a 
tentar eliminar a crise) ou profilático (o 
uso contínuo de uma medicação diaria-
mente, independente da presença da 
dor, para diminuir a frequência e inten-
sidade das crises).

Quando se preocupar?
Existem alguns sinais que, junto a 

uma cefaleia, podem indicar uma doen-
ça mais grave, e devem ser investigados 
prontamente em um pronto-socorro. 
São eles febre associada, dor nova (sur-
gimento de uma cefaleia diferente da 
apresentada normalmente pelo pacien-
te, ou de cefaleia em paciente sem ce-
faleias prévias) e déficits neurológicos 
(perda ou diminuição da visão, da sensi-
bilidade ou da força). Também integram 
a lista vômitos incoercíveis, piora da dor 
ao deitar, pacientes com antecedente 
oncológico ou de imunossupressão e 

dor que atinge seu pico de intensi-
dade muito rapidamente (que já 
começa como uma “tijolada”).
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De passagem pela 
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Existem diversos entendimentos do 
que seja adolescência. Mas em todas as 
definições está presente a ideia de tran-
sição ou de passagem. Talvez por isso ou 
pelos dados epidemiológicos que não 
relacionam esse período a um maior ris-
co de adoecimento, a saúde do adoles-
cente ficou durante tanto tempo relega-
da a segundo plano.

Entretanto, as estatísticas de mortali-
dade por causas externas, os acidentes, 
a violência, os problemas decorrentes 
do exercício precoce da sexualidade sem 
proteção adequada, o abuso de drogas e 
tantos outros problemas graves de saúde 
desmentem essa ideia, quando apontam 
para adolescentes e jovens como os prin-
cipais envolvidos.

O que transforma a adolescência num 
grupo tão vulnerável a estes agravos? O 
próprio processo biopsicossocial que ca-
racteriza essa faixa etária. Crescimento 
rápido, maturação sexual, capacidade 
reprodutiva, desenvolvimento intelectu-
al, independência, busca da identidade 
são algumas das importantes transfor-
mações que ocorrem nesta passagem da 
infância à idade adulta.

De maneira geral, os problemas de 
saúde mais comuns na adolescência e 
os principais motivos de consulta nessa 
faixa etária estão relacionados ao cresci-
mento e desenvolvimento, como puber-
dade normal, atraso puberal, puberdade 
precoce e baixa estatura, assim como a 
doenças de pele, entre as quais acne ju-
venil e micoses. Também integram a lis-
ta problemas nutricionais como sobre-
peso, obesidade, anemia e transtornos 
alimentares – anorexia e bulimia –, bem 

como aspectos emocionais, comporta-
mentais, dificuldades de aprendizagem 
e comportamentos de risco.

Na maioria das vezes, os pais buscam 
ajuda quando surge algum desses pro-
blemas. Porém, essa mentalidade está 
mudando com o conhecimento maior 
da especialidade de Hebiatria (de Hebe, 
deusa da juventude). Cada vez mais os 
médicos hebiatras são procurados a par-
tir da entrada na puberdade, o que é o 
ideal, pela possibilidade de se fazer um 
acompanhamento adequado e intervir 
precocemente sempre que necessário.

É importante ressaltar que qualquer 
ser vivo é mais suscetível às influências 
externas durante o período de desen-
volvimento, sejam elas boas ou ruins.

Para se contrapor à vulnerabilidade, 
há necessidade de se fortalecer a resi-
liência, oferecendo aos jovens possibi-
lidades de apoio para que eles tenham 
condições de se fortalecer, construir um 
projeto de vida e de serem autores de 
seu próprio destino.

Esse é o papel daqueles que se pro-
põem a cuidar deste grupo populacio-
nal. Atenção integral à saúde é muito 
mais do que diagnosticar e tratar doen-
ças. Engloba prevenção, promoção, hu-
manização, ética, respeito à diversidade 
e à singularidade. Pressupõe trabalho 
em conjunto e troca de experiências.

Por essa razão, o atendimento ao ado-
lescente – e muitas vezes à família – deve 
ser multiprofissional e integrado, com 
acompanhamento pelo hebiatra e outras 
especialidades médicas que se fizerem 
necessárias, além de nutricionistas, fisiote-
rapeutas, psicólogos e assistentes sociais.

DrA. lígIA DE FáTIMA NóBrEgA rEATo
Professora titular de Hebiatria da FMABC e responsável técnica pelo 

Centro de referência Adolescente Cidadão Esperança.

Adolescência
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Os jovens e a

A adolescência é uma fase marca-
da por diversas transformações: físicas, 
emocionais, sociais, mentais e compor-
tamentais. Durante essas mudanças há o 
aumento das necessidades nutricionais. 
Dessa forma, para se obter o crescimen-
to adequado é preciso que haja alimen-
tação saudável e balanceada.

Adequar a formação dos hábitos 
alimentares saudáveis é de extrema 
importância nessa fase, na qual os 
adolescentes se tornam mais indepen-
dentes e escolhem sua própria alimen-
tação. Refeições fora de casa passam 
a ser frequentes, o que contribui para 
escolhas inadequadas. Existe também 
grande influência por parte de amigos 
e da mídia, que cada vez mais têm in-
centivado o consumo de fast-foods e 
alimentos industrializados. Como con-
sequências, esse tipo de alimentação 

desencadeia a obesidade, diabetes e 
hipertensão arterial, entre outras do-
enças crônicas.

O acompanhamento nutricional visa 
trabalhar as mudanças de comporta-
mento alimentar não apenas com o ado-
lescente, mas também com a família, 
que acaba sendo referência para hábitos 
alimentares. Outro recurso trabalhado 
são as oficinas culinárias, pelas quais é 
possível ensinar alimentação saudável 
de maneira simples e lúdica.

Como recomendação geral, a ali-
mentação deve ser fracionada em 5 ou 
6 refeições por dia, com itens variados e 
buscando alimentos que tornem o prato 
mais colorido. Essa diversidade de ali-
mentos é capaz de garantir todos os nu-
trientes necessários nessa fase da vida e 
deve ser acompanhada pela prática re-
gular de atividades físicas.

JulIANA BuENo DA sIlVA
Nutricionista clínica da Faculdade de Medicina do ABC.

alimentação
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Atividade física e envelhecimento
O envelhecimento é acompanhado 

por mudanças na composição química 
e em estruturas do organismo muitas 
vezes pouco aparentes. Porém, é o con-
junto dessas alterações que dá origem 
às manifestações associadas à idade, 
consideradas normais e não estados de 
doença. É um processo dinâmico e pro-
gressivo, no qual ocorrem mutações 
morfológicas, funcionais e bioquímicas, 
que deixam o organismo mais suscetível 
a agressões.

O estilo de vida representa 50% na 
expectativa de vida. A outra metade é di-
vidida em diversos outros fatores, entre 
os quais genéticos e ambientais. Estar 
integrado ao mundo e se sentir incluso 
conta muito para que o indivíduo tenha 
boa qualidade de vida na terceira idade. 
Cultivar bons hábitos sociais, bom humor 
e autocuidado mais holístico também 
são essenciais para o envelhecimento 
bem-sucedido e a longevidade.

A prática regular de atividades físicas, 
participar de grupos, cultivar amizades, 
cuidar de um animalzinho, ter projetos e 
sonhos dão significado à vida. Dessa for-
ma, para alcançar a longevidade não basta 
somente ter fatores genéticos favoráveis. 
É preciso merecer cada novo ano de vida.

Na velhice, os exercícios físicos trazem 
benefícios biológicos e sociais, pois a con-
vivência em grupo possibilita a socializa-
ção e reduz os riscos para alterações do 
humor – que podem levar a doenças na 
área de saúde mental, como a depressão.

O estilo de vida sedentário pode fazer 
com que os idosos tenham perdas em 
quatro áreas importantes para sua saú-
de e independência: força, equilíbrio, 
flexibilidade e resistência. Pesquisas su-
gerem que exercícios físicos podem aju-
dar idosos a manter ou restaurar parcial-
mente essas quatro áreas. Envelhecer 
não significa que a pessoa deva perder a 
habilidade de fazer tarefas diárias.

Os exercícios fazem com que os ido-
sos se sintam melhor e aproveitem mais 
a vida – inclusive para aqueles que se 
acham muito velhos ou fora de forma. 
Melhorar a força e resistência torna mais 
fácil subir escadas e carregar coisas. 
Auxilia no equilíbrio e ajuda a prevenir 
quedas. Ficar mais flexível pode acelerar 
a recuperação de lesões. E quando os 
exercícios físicos fazem parte da rotina 
diária, há impacto positivo na qualidade 
de vida à medida que se envelhece.

A melhor atividade física é aquela que 
a pessoa mais goste: caminhar, dançar, 
nadar, entre muitas outras. O tipo varia de 
acordo com a preferência pessoal. Porém, 
deve ser feita avaliação médica adequada 
antes de iniciar os exercícios, para ter cer-
teza de que não haverá riscos à saúde.

O importante é se movimentar. A práti-
ca deve ocorrer pelo menos três vezes na 
semana, de preferência no final da tarde, 
quando o coração já está em movimento.

ANA PAulA guArNIErI
Professora da disciplina de saúde do Idoso do curso de Enfermagem da FMABC
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