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Acne no adulto
Parte dos adultos com acne 

apresenta apenas uma predispo-
sição genética, sem outra causa 
associada. Alterações hormonais 
podem ocasionar a acne nesta 
fase da vida, principalmente nas 
mulheres. Também a utilização 
de cremes, bases, maquiagens e 
cosméticos de maneira geral, não 
adequados à pele da pessoa, indu-
zem à chamada “acne cosmética”.

A pele é uma verdadeira bar-
reira de proteção do corpo contra 
agentes externos (trauma, in-
fecções, sol e mudanças de tem-
peratura, por exemplo) e o sebo 
(oleosidade) produzido pela pele 
é importante para que essa prote-
ção ocorra. No entanto, o excesso 
de sebo em algumas áreas, como 
a face, tórax e dorso, acaba favore-
cendo o surgimento da acne.

Recomenda-se procurar um 
dermatologista para identificar a 
origem do problema e receber as 
orientações e medicamentos mais 
indicados para o caso. É preciso cui-
dado ao comprar produtos cosmé-
ticos contra acne sem orientação. 
Se o produto não estiver de acordo 
com o tipo de pele, pode ocorrer o 
agravamento do problema – lem-
brando que a acne pode deixar 
manchas e cicatrizes de difícil trata-
mento. Além disso, recomenda-se 
lavar o rosto somente duas vezes 
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A edição de fevereiro da Revista  
MedABC traz na capa um tema que é 
dúvida para boa parte dos pais e que 
muitas vezes levanta polêmica. Será que 
filhos únicos são, de fato, mais mimados 
do que crianças criadas com irmãos? Na 
verdade, o fato de ser filho único não 
acarreta problemas de socialização. A 
conduta dos adultos que o cercam é que 
determina o comportamento.

Outro tema em destaque neste mês 
é o hemograma – exame complemen-
tar, relativamente simples, que avalia 
quantitativamente e qualitativamente 
as células do sangue. Trata-se de um dos 
exames mais solicitados pelos médicos e 
que pode levantar suspeitas de doenças 
como anemia, plaquetopenia, leucoses, 
infecções virais, infecções bacterianas e 
púrpura, por exemplo.

Na área da Dermatologia, a acne no 
adulto também está presente nesta Re-
vista MedABC. Parte dos adultos com acne 
apresenta apenas uma predisposição 
genética, sem outra causa associada. En-
tretanto, outras causas podem estar en-
volvidas e a consulta com um especialista 
torna-se fundamental para o diagnóstico 
preciso e o tratamento adequado.

Por fim, as áreas de Otorrinolaringo-
logia e Oncologia/Hematologia trazem 
dois temas extremamente relevantes. 
Entenda o mieloma múltiplo, que é um 
tipo de câncer caracterizado pela proli-
feração maligna de células plasmáticas 
dentro da medula óssea, e saiba deta-
lhes sobre a tontura – aquela sensação 
de instabilidade que se apresenta como 
rotatória (vertigem) ou por desequilí-
brio. Boa leitura! 

ao dia. Isso porque, quando lavamos 
o rosto várias vezes, a pele busca re-
por o sebo e acaba produzindo ain-
da mais oleosidade.

Em relação aos tratamentos 
medicamentosos, nas formas leves 
pode ser feito apenas tratamento 
local, com sabonetes e medicações 
tópicas específicas. Nos casos mais 
severos ou que não evoluem bem, 
o antibiótico oral é uma boa alter-
nativa. Já o tratamento hormonal, 
com anticoncepcionais orais, é sem-
pre útil para as mulheres, desde que 
não existam contraindicações. Além 
destes, a Isotretinoína oral é a te-
rapia mais eficaz para a acne, com 
altos índices de cura. No entanto, 
deve ser usada com rigoroso contro-
le médico e laboratorial, pela possi-
bilidade de efeitos adversos, princi-
palmente para mulheres em idade 
fértil, que não podem engravidar 
durante o tratamento, o que traria 
riscos ao feto. Essa medicação é in-
dicada para casos de acne severa ou 
para pacientes com grau moderado, 
mas que não responderam a outros 
tratamentos. Alterações nos níveis 
de colesterol, triglicérides e nas 
enzimas hepáticas, ressecamento 
da pele e mucosas (principalmente 
dos lábios) e, principalmente, de-
formidades no feto de gestantes es-
tão entre os efeitos colaterais mais 
importantes.
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Filho único (e mimado?)
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Por ser o único filho, a única criança 
na casa recebe toda a atenção, todo o 
cuidado e todas as suas vontades aca-
bam sendo satisfeitas quase que pron-
tamente. Por essas razões, é possível 
afirmar que muitos filhos únicos são sim 
mais mimados, quando comparados às 
crianças criadas com irmãos.

O modelo do filho único, muitas ve-
zes, acaba tendo como consequência 
uma criança acostumada a ter tudo o 
que quer, na hora que deseja ter e que 
não é contrariada. Mas cabe lembrar que 
não é a personalidade da criança, mas 
sim a conduta dos adultos que a cercam, 
que faz com ela aprenda a se comportar 
desta ou daquela forma.

A dinâmica familiar e o modelo de 
educação nos dias de hoje são muito 

diferentes das gerações anterio-
res. Houve ganhos inquestioná-

veis em muitos 
aspectos, como 
a possibilidade 
do diálogo entre 
pais e filhos, por 

exemplo. Por outro 
lado, muito do respeito e 

dos limites se perderam nes-
se processo de mudança. Filho 

único ou não, independentemente de 
a mãe trabalhar fora ou não, a família 
é o primeiro núcleo social e de referên-
cia da criança. É no seio da família que 
ela aprende a conviver com as pesso-

as, o respeito, o carinho, os limites, e a 
educação – como pedir licença, dizer 
obrigado, por favor, etc. Nesse mesmo 
contexto são iniciadas as noções de re-
ligiosidade e espiritualidade. Quando os 
pais e a família, como um todo, não são 
continentes para a criança, quando não 
conseguem ser um modelo positivo de 
comportamento, infelizmente, vamos 
nos deparar com crianças que refletem 
aquilo que vivenciam em seu dia a dia.

Dessa forma, o fato de ser filho único 
não acarreta problemas de socialização. 
O que pode interferir negativamente é a 
maneira como a criança está inserida no 
seu primeiro núcleo social, que é a família, 
qual sua dinâmica, como as pessoas se re-
lacionam e como os adultos se relacionam 
com ela, assim como a forma que é enca-
minhada para as relações na escola, com 
os vizinhos, amigos, etc. Afeto, respeito e 
limite são o tripé que sustenta a base de 
todo vínculo. E isso começa no berço.

É importante lembrar que filho não 
vem com manual de instrução e que 
os pais aprendem também junto com 
a criança. No entanto, dizer não se faz 
necessário. A vida dirá muitos “nãos” e 
a criança precisa ser preparada desde 
cedo para tanto. A vida é feita de normas 
e regras que não devem ser quebradas, 
pois trazem consequências desastrosas, 
podendo, inclusive, colocar a vida em 
risco. Portanto, limite existe para ser ex-
plicitado e obedecido.

Dra. Maria Regina Domingues de Azevedo
Psicóloga e professora do Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina do ABC 
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O hemograma é um exame com-
plementar, relativamente simples, que 
avalia quantitativamente e qualitativa-
mente as células do sangue. Serve, ba-
sicamente, para avaliar o estado geral 
do paciente. É importante destacar que 
todo exame de imagem ou de sangue 
busca auxiliar no processo de investiga-
ção clínica. Entretanto, nenhum exame 
pode substituir as manobras e técnicas 
realizadas pelo médico no momento 
do atendimento. Por isso os exames são 
chamados de apoio ao diagnóstico.

Existem doenças específicas na área 
de hematologia que podem ser suspeita-
das e norteadas pela avaliação do hemo-
grama: anemia, plaquetopenia, leucoses, 
infecções virais, infecções bacterianas e 
púrpura, por exemplo. Além disso, o exa-
me serve para avaliação pré-operatória, 
no sentido de liberar o paciente ao pro-
cedimento cirúrgico. Doenças reumáticas 
também podem ser avaliadas e nortea-
das a partir de um hemograma.

Vale ressaltar que a avaliação do he-
mograma é parte da investigação clíni-
ca e precisa ser feita juntamente com as 
informações do paciente. De maneira 
geral, o exame é dividido em três partes. 
O eritrograma avalia a série vermelha: 
eritrócitos, hemoglobina e hematócrito. 
Já o leucograma analisa os leucócitos – 
contagem global e diferencial. Por fim, 
o plaquetograma avalia as plaquetas. As 
alterações de cada uma dessas partes, 
somadas às informações do paciente, 
podem auxiliar no diagnóstico de inú-
meras enfermidades.

HEMOGRAMA?
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Dr. Fernando Luiz Affonso Fonseca
Coordenador do Laboratório de Análises Clínicas e vice-diretor da Faculdade de Medicina do ABC

Para que serve o

Sem dúvidas é um dos exames mais 
requisitados pelos médicos. O volume 
colhido para o hemograma é de cerca de 
5,0 mL de sangue. Normalmente pede-
se pelo menos 8 horas de jejum para que 
não ocorra interferência no momento 
da análise. Já a literatura científica re-
comenda de 4 a 6 horas de jejum. Como 
normalmente o paciente possui mais de 
uma avaliação laboratorial a ser colhida, 
o tempo adequado de jejum acaba por 
ser determinado de forma que a alimen-
tação não interfira nas análises.

Embora o exame seja do paciente, 
não é recomendado abri-lo antes da 
consulta. Isso porque o hemograma 
– assim como qualquer outro tipo de 
exame – é somente uma parte dentro 
do processo de investigação clínica e 
não o todo. Além disso, a interpreta-
ção deve ser feita pelo requisitante, no 
caso, o médico.

Um exame laboratorial só é impor-
tante quando solicitado e interpretado 
de maneira correta. Caso contrário, não 
serve de nada e não ajuda o paciente.



5

Mieloma múltiplo é um tipo 
de câncer caracterizado pela 
proliferação maligna de células 
plasmáticas dentro da medula 
óssea. As células plasmáticas – 
também chamadas de plasmó-
citos – são células sanguíneas 
que têm a função de produzir 
anticorpos (imunoglobulinas). A 
proliferação maligna dessas cé-
lulas na medula óssea provoca 
anemia, aumento de imunoglo-
bulinas no sangue e produção 
de substâncias que induzem a 
lesões ósseas (descalcificações 
ósseas), principalmente na co-
luna, crânio e bacia. Além disso, 
produzidas em excesso, as imu-
noglobulinas podem se deposi-
tar no rim, levando à diminuição 
da função renal.

Os principais sinais e sinto-
mas do paciente com mieloma 
múltiplo são: fraqueza geral, 
cansaço físico, emagrecimento, 
dores ósseas (principalmente 
lombalgia) e suscetibilidade a 
infecções. Alguns, em razão do 
acometimento ósseo, têm fra-
turas patológicas. É uma doen-
ça de causa desconhecida, que 
predomina em indivíduos acima 

dos 60 anos de idade e raramen-
te abaixo dos 30 anos.

Na última década, com o 
aparecimento de novas drogas 
como a talidomida, lenalido-
mida e o bortezomibe, a quali-
dade de vida e a sobrevida dos 
pacientes melhoraram bastan-
te. Os tratamentos preconizados 
atualmente dependem muito 
da faixa etária do paciente e 
das condições clínicas. Pacien-
tes com idade igual ou menor 
do que 65 anos são tratados ini-
cialmente com um breve curso 
de quimioterapia convencional, 
seguido pelo transplante au-
tólogo, que consiste em trans-
plantar células tronco hemato-
poéticas do próprio paciente. Já 
os pacientes acima de 65 anos 
são tratados somente com qui-
mioterapia convencional. 

O transplante pode se esten-
der até os 70 anos se o paciente 
tem boas condições clínicas. A 
quimioterapia convencional utili-
za uma combinação de corticoide 
(dexametasona ou prednisona), 
com uma ou três das seguintes 
drogas: talidomida, bortezomibe, 
lenalidomida e melfalano.

Em casos de mieloma, o 
transplante alogênico (trans-
plante de células hematopoéti-
cas de um doador) não é indica-
do pela maioria dos centros de 
transplante, em razão dos altos 
índices de complicações e mor-
talidade, principalmente por-
que geralmente são pacientes 
idosos e que apresentam outras 
comorbidades. Pode ser indica-
do somente em alguns casos, 
para pacientes mais jovens e 
com doença refratária aos de-
mais tratamentos.

O mieloma múltiplo ainda 
é considerado uma doença in-
curável e o objetivo do trata-
mento é melhorar e controlar 
os sinais e sintomas da doença, 
principalmente a anemia e a 
dor óssea. Tem um prognósti-
co heterogêneo, pois alguns 
pacientes apresentam ótima 
resposta ao tratamento, sobre-
vivendo mais do que 10 anos, 
enquanto outros têm prognós-
tico mais reservado. A boa no-
tícia é que atualmente existem 
muitos estudos com novas dro-
gas, que provavelmente vão 
mudar a evolução da doença.

Dra. Jandey da Glória Bigonha
Professora da disciplina de Oncologia e Hematologia da Faculdade de Medicina do ABC
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O que é o mieloma múltiplo?
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Tontura é a sensação de instabilidade 
que se apresenta como rotatória (verti-
gem) ou por desequilíbrio. Para a popu-
lação em geral, pode ser descrita também 
como escurecimento de visão, “pisar em 
ovos”, “andar nas nuvens”, “sensação de 
cabeça vazia ou pesada”, além de muitas 
outras queixas. A tontura é uma queixa 
bastante comum, que pode acometer vá-
rias faixas etárias e ambos os sexos. Trata-
se de um sintoma, que pode aparecer em 
decorrência de modificações ou altera-
ções na saúde do paciente, não sendo o 
diagnóstico final para o problema.

Diferente do que muitos imaginam, 
nem toda tontura tem como causa al-
gum problema no labirinto. A labirintite, 
por exemplo, é a infecção do labirinto e 
é bastante incomum nos pacientes. Na 
verdade, o termo “labirintite” é erronea-
mente utilizado pelos pacientes quando 
se referem à tontura.

De maneira geral, a tontura pode ser ca-
racterizada como vertigem – “o quarto roda 
quando abro os olhos” – ou desequilíbrio, 
que podem ou não estar associados à per-
da de audição, zumbido, náuseas, vômitos, 
escurecimento de visão, taquicardia, sudo-
rese e sensação de mal-estar, por exemplo. 
As causas variam desde distúrbios metabó-
licos, bastante comuns na população, até 
doenças próprias do labirinto.

Entre as principais causas metabólicas 
estão a hipertensão arterial sistêmica, 
diabetes, alterações dos hormônios da ti-
reoide, anemias, alterações do colesterol 

e uso abusivo de cafeína. Outras causas 
possíveis são traumas, alterações vascula-
res (arteriosclerose), doenças infecciosas 
(otites, por exemplo) e todas as doenças 
específicas do labirinto, como a vertigem 
posicional paroxística benigna, a neurite 
viral e a síndrome de Ménière.

Para diagnosticar o problema, o pri-
meiro passo é procurar um médico otorri-
nolaringologista para avaliação da história 
do paciente e realização de exames físico 
geral e otorrinolaringológico. Exames me-
tabólicos e específicos para avaliar a audi-
ção e o funcionamento do labirinto (exame 
otoneurológico) podem ser necessários. 
Em casos selecionados, amplia-se a inves-
tigação com exames de imagem, como 
tomografia computadorizada e resso-
nância magnética.

O tratamento é realizado con-
forme o diagnóstico que levou 
ao sintoma de tontura, sendo 
específico para cada doença 
ou alteração. De maneira ge-
ral, a terapia inclui mudanças 
de hábitos de vida, controle 
das alterações metabólicas, 
uso de medicamentos e 
terapia para reabilitação 
vestibular (exercícios para 
“treinar” o labirinto).

Idosos, em geral, têm 
mais episódios de tontura 
devido ao envelhecimento 
normal do sistema labirín-
tico (chamado de presbiver-

tigem) ou porque têm alterações – fisio-
lógicas ou não – que propiciam a tontura: 
catarata, flacidez muscular, hipertensão 
arterial, diabetes, entre outras. Já as grávi-
das podem ter a sensação de tontura pela 
modificação da distribuição sanguínea du-
rante a gravidez, que leva à diminuição da 
pressão arterial (principalmente no segun-
do trimestre da gestação), além dos 
distúrbios relacionados 
anteriormente.

Entendendo a TONTURA

Dr. Fernando Veiga Angélico Júnior
Professor auxiliar e coordenador da Residência Médica da disciplina de Otorrinolaringologia da Faculdade de Medicina do ABC
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