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A gripe suína está de volta e neste 
2016 chegou mais cedo e ainda mais 
perigosa. Apesar de estarmos no mês 
de abril, ainda no outono, a quantidade 
de casos de A/H1N1 no Estado de São 
Paulo e as mortes relacionadas ao vírus 
já se equivalem aos registros de todo 
o ano de 2015. Por essa razão, os cui-
dados preventivos precisam ser redo-
brados e a população deve se vacinar! 
Além disso, medidas simples podem 
diminuir as chances de contágio, entre 
as quais lavar as mãos com frequência, 
principalmente antes de consumir al-
gum alimento, cobrir o nariz e a boca 
quando espirrar ou tossir, e evitar locais 
com grandes aglomerações.

Outro tema de destaque na 10ª edi-
ção da Revista MedABC é o alcoolismo. 
Segundo a Organização Mundial da Saú-
de, não existe um limite considerado se-
guro para consumo de álcool e os riscos 
de problemas de saúde aumentam, es-
pecialmente, se o indivíduo bebe mais 
de 2 doses por dia e não deixa de beber 
ao menos 2 dias na semana.

No campo da saúde da mulher, en-
tra em pauta a endometriose. Trata-se 
de uma doença inflamatória não infec-
ciosa estudada há décadas, relacionada 
predominantemente ao período repro-
dutivo, e considerada uma das princi-
pais causas de infertilidade feminina.

Ainda entre os destaques para elas, 
confira dicas para cuidar adequada-
mente da pele durante a gestação – pe-
ríodo em que o corpo da mulher se mo-
difica para acomodar e manter o bebê. 
Boa leitura! 
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Novo surto da gripe suína coloca população em alerta
H1N1
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Neste 2016, o Brasil enfrenta um novo 
surto de gripe A/H1N1 – também conheci-
da como gripe suína. Apesar de estarmos 
no mês de abril, ainda no outono, a quan-
tidade de casos de A/H1N1 no Estado de 
São Paulo e as mortes relacionadas ao ví-
rus já se equivalem aos registros de todo 
o ano de 2015. Por essa razão, os cuida-
dos preventivos precisam ser redobrados 
e a população deve se vacinar!

Existe apenas um tipo de vírus da 
gripe, o influenza, que é muito instável. 
Dessa forma, mutações e recombinações 
ocorrem com frequência, dando origem 
a vários subtipos circulando em um mes-
mo momento. O que acontece é que, de 
tempos em tempos, ocorre uma muta-
ção importante no vírus da gripe. Como 
a população não tem anticorpos contra 
esse novo subtipo em circulação, doen-
ças mais graves podem ocorrer, como fo-
ram os casos da gripe espanhola, asiáti-
ca e nos últimos anos, da gripe A/H1N1.

Os sintomas da gripe suína são muito 
semelhantes aos da gripe comum: febre 

alta, dores de cabeça, muscular, de gar-
ganta e nas articulações, irritação nos 
olhos, tosse, coriza, cansaço e falta de 
apetite. A preocupação maior se dá quan-
do esses sintomas persistem e se intensi-
ficam, caracterizando a chamada Síndro-
me Respiratória Aguda Grave (SRAG).

A transmissão do vírus A/H1N1 ocorre, 
principalmente, de forma direta, ou seja, 
de pessoa para pessoa. O doente pode 
transmitir o vírus ao falar, espirrar ou tossir, 
por exemplo. Também pode haver contá-
gio de forma indireta, ao tocar em superfí-
cies contaminadas por secreções e depois 
levar a mão à boca, nariz ou olhos.

É importante que todas as pessoas 
tomem a vacina da gripe, em especial 
aqueles que estão nos grupos mais sus-
cetíveis, como as gestantes, idosos e 
crianças. Principalmente nesses casos, 
quando houver suspeita, recomenda-se 
procurar um médico para a avaliação 
correta e o tratamento adequado.

Trata-se de mito acreditar que logo 
após a vacinação o paciente terá gripe, 

pois a vacina não é feita de vírus – por-
tanto, não tem capacidade de produzir 
doença. Na verdade, a proteção da vacina 
começa somente 2 semanas após a apli-
cação, enquanto o período de incubação 
da gripe é de 3 a 5 dias. Dessa forma, o 
que pode ocorrer é que quando o pacien-
te vai se vacinar ele já está gripado, po-
rém, ainda sem apresentar os sintomas.

Além da vacinação, é importante des-
tacar algumas medidas preventivas. Entre 
as mais importantes, o Ministério da Saúde 
e a Secretaria de Estado da Saúde de São 
Paulo recomendam lavar as mãos com 
frequência, principalmente antes de con-
sumir algum alimento, cobrir o nariz e a 
boca quando espirrar ou tossir, evitar tocar 
mucosas de olhos, nariz e boca, higienizar 
as mãos após tossir ou espirrar, não com-
partilhar objetos de uso pessoal, como 
talheres, pratos, copos ou garrafas, man-
ter os ambientes bem ventilados, evitar 
pessoas que apresentam sinais de gripe, 
assim como locais com grandes aglomera-
ções, além de utilizar álcool gel nas mãos.

Dr. Munir Akar Ayub
Professor de Infectologia da Faculdade de Medicina do ABC
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Durante a gestação, o corpo da mu-
lher se modifica para acomodar e manter 
o bebê. Os hormônios sexuais femininos 
aumentam, tornando a pele mais viçosa 
e, geralmente, com melhora da acne e 
oleosidade. Os cabelos tornam-se mais 
volumosos e bonitos.

Os mesmos hormônios, porém, po-
dem predispor a formação de manchas 
(principalmente nas pessoas mais mo-
renas), inchaço e estrias no final da gra-
videz. Os cuidados com a pele, portanto, 
devem priorizar a hidratação e preven-
ção de manchas, sempre com produtos 
hipoalergênicos e adequados a esta fase. 
Os ácidos à base de vitamina A (ácido re-
tinoico) devem ser suspensos! No rosto, o 
uso de cremes e loções hidratantes que 
contenham fator de proteção 15 ou 20 
diminui o risco de manchas gravídicas.

No corpo, a hidratação é fundamental, 
principalmente no abdome, onde o esti-
ramento da pele é muito grande, fazen-
do romper as fibras colágenas e elásticas. 
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Dra. Daniela Presente Taniguchi
Dermatologista especialista pela Sociedade Brasileira de Dermatologia, com graduação em 
Medicina, Residência Médica e Mestrado pela Faculdade de Medicina do ABC

Cuidados com a pele na gestação
Normalmente as estrias aparecem no final 
da gravidez, acometendo também o bum-
bum, coxas e mamas. A predisposição ge-
nética é um fator muito importante. Óleos 
(como óleo de amêndoas doces e óleo de 
macadâmia) usados no último enxágue 
do banho lubrificam a pele e evitam a 
evaporação excessiva da água. Após tirar 
o excesso do óleo com uma toalha, ainda 
pode-se reforçar a hidratação com cremes 
à base de ácido hialurônico e silicones.

Para evitar rachaduras e sangramento 
das aréolas mamárias na amamentação, 
o preparo da pele nesse local não deve ser 
esquecido. A pele da área é muito delica-
da. Para torná-la mais resistente, devemos 
lembrar de hidratar sempre e, se possível, 
expor ao sol por poucos minutos, eventual-
mente. Outra dica é evitar tinturas nos pri-
meiros três meses da gravidez, pois podem 
conter chumbo e ser tóxicas. Prefira a hen-
na natural para esconder os fios brancos.

São pequenos cuidados, que deixam 
essa fase mais agradável e sublime. E in-

dependentemente do período de gravi-
dez, algumas precauções relacionadas à 
pele devem ser tomadas o ano inteiro. A 
radiação solar, por exemplo, traz benefí-
cios para o organismo ao desencadear a 
produção de vitamina D e tem efeito an-
tidepressivo. Entretanto, a mesma radia-
ção pode alterar as células da pele (mais 
especificadamente o DNA), causando 
câncer de pele em indivíduos predispos-
tos (brancos de olhos claros) e nos que 
abusam da exposição. Além disso, tam-
bém age nas fibras colágenas e em outras 
células da pele, provocando manchas e 
rugas precocemente.

Dessa forma, os cuidados com a pele 
devem ser permanentes, com hidratação 
e higiene diária, por meio da limpeza com 
sabonete ou outro produto apropriado. O 
uso do protetor solar diário é recomenda-
do como um ato preventivo, tendo em vis-
ta que o Brasil é um país com alta incidên-
cia solar – e, consequentemente, com alta 
incidência de câncer de pele e fotodano.
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O consumo de álcool faz parte da cul-
tura humana há milhares de anos, muito 
atrelado a relações de socialização e não 
costuma causar problemas para a maio-
ria dos consumidores. Inclusive, pode até 
levar a potenciais benefícios para o siste-
ma cardiovascular, quando consumido de 
forma leve a moderada. Entretanto, não 
podemos relevar o fato de que uma mi-
noria das pessoas desenvolve situações 
graves, cujos danos para a saúde individu-
al, coletiva e econômica são expressivos. 
Portanto, é importante nos atentarmos a 
este tema, tanto em termos de prevenção 
como tratamento – e para isso a informa-
ção é ferramenta essencial.

Segundo a Organização Mundial da 
Saúde (OMS), não existe um limite consi-
derado seguro para consumo de álcool. Os 
riscos de problemas de saúde aumentam 
especialmente se o indivíduo bebe mais de 
2 doses* por dia e não deixa de beber ao 
menos 2 dias na semana. Alguns adultos, 
mesmo com consumo moderado, estarão 
mais vulneráveis aos problemas decorren-
tes do beber ao longo da vida, assim como 
algumas pessoas em situações nas quais 
o álcool pode ser prejudicial em qualquer 
quantidade – por exemplo, menores de 18 
anos, gestantes, quem pretende dirigir ou 
quem faz uso de medicamentos que inte-
ragem com o álcool.

O Brasil tem avançado bastante em 
termos de prevenção – a exemplo da Lei 
nº 13.106/2015, que tornou crime vender 
ou entregar bebidas alcoólicas a crianças 
ou adolescentes, e as mudanças na le-
gislação sobre álcool e direção somadas 

à fiscalização da chamada “Lei Seca” (Lei 
nº 12.760/2012). Além de estabelecer 
tolerância zero para o consumo de álcool 
por motoristas em todo país, aumentou a 
punição e ampliou as possibilidades de 
provas para a infração.

Em relação à dependência de álcool 
(alcoolismo), é importante esclarecer que 
é uma doença crônica e multifatorial. Isso 
significa que diversos fatores contribuem 
para o seu desenvolvimento, incluindo a 
quantidade e frequência de uso do álcool, 
a condição de saúde do indivíduo e fatores 
genéticos, psicossociais e ambientais.

Dados divulgados pela OMS indicam 
que, em 2010, 5,6% da população brasilei-
ra apresentava algum transtorno relacio-
nado ao uso de álcool e 2,8%, dependên-
cia. Alguns de seus sintomas podem ser: 
forte desejo de beber, perda do controle, 
uso continuado apesar das consequências 
negativas, maior prioridade dada ao uso 
da substância em detrimento de outras 
atividades e obrigações, tolerância (ne-
cessidade de doses maiores de álcool para 
atingir o mesmo efeito anterior) e absti-
nência (sudorese, tremores e ansiedade 
quando a pessoa para de beber).

A dependência do álcool causa grande 
impacto na vida do indivíduo e também 
daqueles que estão ao seu redor. A famí-
lia, em especial, é peça-chave tanto na 
prevenção do uso nocivo, como nos casos 
em que o problema já está instalado. In-
clusive, não são poucas as vezes em que 
o tratamento começa pela família, princi-
palmente porque o indivíduo não aceita 
seu problema, não reconhece que o uso 

de bebidas alcoólicas lhe traz prejuízos ou 
está desmotivado para buscar ajuda.

Felizmente, a maioria das pessoas 
com transtornos por uso de álcool que 
busca tratamento é capaz de reduzir ou 
até cessar seu consumo. Ainda, estima-se 
que um terço das pessoas não apresenta 
sintomas após um ano em tratamento. 
Entender as opções disponíveis, como te-
rapias comportamentais e medicamen-
tosas, é o primeiro passo e a adesão ao 
método de escolha será fundamental. No 
Brasil, os mais conhecidos tratamentos 
gratuitos especializados são os Centros 
de Atenção Psicossocial Álcool e Drogas 
(CAPS-AD) e hospitais públicos e conve-
niados ao Sistema Único de Saúde (SUS).

De maneira geral, estamos construindo 
ferramentas para prevenir o uso nocivo do 
álcool e temos linhas de tratamento cada 
vez mais eficazes. Contudo, é importante 
frisar que nenhuma ação isolada ou a im-
plementação de novas leis poderá resolver 
este sério problema enquanto a popula-
ção também não se envolver e apoiar. So-
mente com um trabalho em conjunto, que 
contemple governantes, pais e familiares, 
profissionais da saúde, academia, educa-
dores, instituições privadas e a sociedade 
como um todo, poderemos nos aproximar 
de uma solução eficaz para este desafio 
que permeia o Brasil e o mundo.

* Uma dose padrão contém aproxi-
madamente de 10g a 12g de álcool puro, 
o equivalente a uma lata de cerveja (330 
ml) ou uma dose de destilados (30 ml) 
ou ainda a uma taça de vinho (100 ml).

Dr. Arthur Guerra de Andrade
professor titular de Psiquiatria e Psicologia Médica da Faculdade de Medicina do ABC, fundador e coordenador do GREA - Programa do Grupo Interdisciplinar de Estudos 
de Álcool e Drogas do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clínicas da FMUSP (IPq-HC-FMUSP). Professor Associado do Departamento de Psiquiatria da FMUSP,  
presidente executivo do Centro de Informações sobre Saúde e Álcool (CISA) e Presidente do International Council on Alcohol and Addictions (ICAA).

Álcool: da prevenção ao tratamento
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Repercussões da Endometriose
A endometriose é uma doença estuda-

da há décadas, relacionada predominan-
temente ao período reprodutivo – ou seja, 
entre a primeira menstruação (menarca) e 
a última (menopausa). Trata-se de doença 
inflamatória não infecciosa, caracterizada 
pela presença do endométrio – camada 
de tecido que reveste a cavidade uterina 
– internamente ao útero. Dores abdomi-
nais, cólicas e sangramentos irregulares 
são os sintomas mais frequentes nas mu-
lheres com a doença, podendo ainda ser 
considerada uma das principais causas de 
infertilidade feminina.

A endometriose atinge de 10% a 15% 
do total de mulheres em idade reprodu-
tiva e pode chegar a 50% naquelas que 
apresentam dificuldades para engra-
vidar. O diagnóstico da doença é sem-
pre de suspeita clínica pelo histórico da 
paciente, seja pelas dores recorrentes, 
menstruações irregulares ou infertilida-
de. Entretanto, a confirmação diagnós-
tica é cirúrgica, feita preferencialmen-
te por videolaparoscopia. Atualmente 
utiliza-se marcadores sanguíneos não 

Dr. Rodolfo Strufaldi
Professor da disciplina de Ginecologia e Obstetrícia da Faculdade de Medicina do ABC, mestre e doutor em Ginecologia pela FMABC,  

coordenador médico do Centro de Atenção Integral à Saúde da Mulher de São Bernardo do Campo (CAISM-SBC) e presidente da Regional ABC da  
Sociedade de Ginecologia e Obstetrícia do Estado de São Paulo (SOGESP). 

forma de tratamento para a endome-
triose, pois além da possibilidade de 
retirada de material para biópsia, le-
sões ou cistos endometrioides, também 
permite a cauterização intraoperatória 
das lesões. Outros métodos não cirúrgi-
cos são utilizados com maior frequên-
cia com intuito de evitar as cirurgias, 
entre os quais o uso de hormônios por 
via oral ou injetáveis (anticoncepcio-
nais contínuos, injetáveis mensais ou 
trimestrais). Pode-se ainda, em casos 
mais graves, fazer uso de bloqueadores 
de ação central do ciclo menstrual por 
períodos mais longos, em torno de seis 
meses pré ou pós cirurgia.

Após a cirurgia, algumas pacientes 
têm indicação ainda do uso de medica-
ções hormonais antiestrogênicas, a fim 
de inibir o crescimento de novos focos 
de endometriose. Comumente são uti-
lizadas medicações orais contínuas ou 
injetáveis trimestrais, de alto custo, for-
necidas pelo Sistema Único de Saúde 
(SUS), sendo o tempo médio para esse 
tratamento também de seis meses.

exclusivos para essa doença, que podem 
ajudar na suspeita de cistos de ovário, a 
partir do resultado anatomopatológico 
de biópsias das lesões, que permite con-
firmar o diagnóstico e programar trata-
mentos adequados.

As causas da endometriose não são 
completamente conhecidas, mas parece 
haver um componente genético autoi-
mune que favorece o desenvolvimento 
do problema em aproximadamente 10% 
das mulheres. Cirurgias abdominais, gi-
necológicas, partos cesáreas e cirurgias 
de mioma podem facilitar o implante de 
células endometriais em áreas distintas 
do local de origem endometrial. O uso re-
gular de anticoncepcionais pode evitar a 
doença, mas não impede completamen-
te o aparecimento da mesma. Inúmeras 
mulheres que usaram pílulas por muito 
tempo, nunca apresentaram cólicas ou 
dores, e tiveram filhos sem dificuldade, 
talvez nunca saibam que tenham essa 
doença ou só descubram por acaso, em 
alguma cirurgia durante a vida.

A videolaparoscopia é a principal 
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