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A edição deste mês da Revista MedABC 
traz como artigo de capa a conjuntivite 
viral e o surto registrado no ABC Paulista. 
A doença se dissemina rapidamente em 
ambientes fechados como escolas, cre-
ches e escritórios – especialmente nessa 
época do ano, em que o clima está mais 
frio e as pessoas passam mais tempo em 
locais fechados. Por isso, a população 
deve estar atenta a algumas dicas para 
prevenção, como não coçar os olhos, 
lavar as mãos e o rosto com frequência, 
usando água e sabão, e não comparti-
lhar objetos pessoais como toalhas, co-
pos, talheres e maquiagem.

Com a chegada do outono, outra 
doença que costuma se manifestar com 
mais frequência é a pitiríase rósea, que 
afeta principalmente crianças, adoles-
centes e adultos jovens. Benigna e sem 
causa completamente definida, ocorre 
inicialmente com a erupção de uma placa 
única na pele, de aspecto escamoso, que 
posteriormente será rodeada por outras 
placas menores. Não é transmissível e 
apresenta-se na forma de lesões rosadas 
ou esbranquiçadas, que ocorrerem prin-
cipalmente no tronco, braços e nas coxas.

Por fim, a edição deste mês traz texto 
sobre a saúde pública, o Sistema Único 
de Saúde (SUS) e a necessidade da mo-
bilização da sociedade para assegurar 
os princípios constitucionais de saúde 
para todos como direito e dever do Esta-
do. Boa leitura! 
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Dra. Cristina Laczynski
Professora da disciplina de Dermatologia da Faculdade de Medicina do ABC e 

preceptora de ensino nas áreas de Dermatopediatria e Criocirurgia

Com o início do outono e a tendência de 

queda da temperatura, considero impor-

tante falar sobre uma doença que costuma 

se manifestar com mais frequência nessa 

época do ano: a pitiríase rósea. Trata-se de 

uma doença de pele que afeta especialmen-

te crianças, adolescentes e adultos jovens, 

e que merece alguns cuidados para evitar 

complicações.

A pitiríase rósea é benigna, sem causa 

completamente definida, e ocorre inicial-

mente com a erupção de uma placa única 

na pele, de aspecto escamoso, que poste-

riormente passará a ser rodeada por outras 

placas menores. Não é transmissível e apre-

senta-se na forma de lesões rosadas ou es-

branquiçadas, que ocorrem principalmente 

no tronco, braços e nas coxas.

Essas erupções duram, em média, de 6 a 

8 semanas. Normalmente são assintomáti-

cas e começam a clarear espontaneamente, 

de forma lenta e progressiva.

A grande preocupação nos casos de pi-

tiríase rósea é com a automedicação – que 

muitas vezes, ao invés de ajudar, acaba por 

irritar a região, tornando as lesões prurigino-

sas e descamativas.

Casos de pitiríase rósea 
aumentam no outono

Doença tem como características principais a erupção de placas
escamosas na pele, que podem ser rosadas ou esbranquiçadas
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São poucos os casos em que um trata-

mento específico é necessário – geralmente 

são indicadas medidas associadas à hidrata-

ção da pele e ao alívio da coceira. Entretanto, 

a avaliação dermatológica é fundamental 

para confirmar o diagnóstico e descartar ou-

tros problemas de pele mais graves, como a 

psoríase, por exemplo.

Divulgação
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O ABC Paulista está passando por um 
surto de conjuntivite viral. De acordo com 
o professor da disciplina de Oftalmologia e 
chefe do Serviço de Oftalmologia da Facul-
dade de Medicina do ABC, Dr. Vagner Loduca 
Lima, com a chegada do outono e a queda 
da temperatura, o aumento dos casos de 
conjuntivite é esperado. Entretanto, o volu-

Região do ABC passa por surto da doença

Dr. Vagner Loduca Lima
Professor da disciplina de Oftalmologia e chefe do Serviço 
de Oftalmologia da Faculdade de Medicina do ABC

CONJUNTIVITE
me neste ano está bem acima da média. “O 
que ocorre com a conjuntivite nessa época 
do ano é semelhante ao aumento dos casos 
de gripe, pois ambas são doenças transmiti-
das por vírus. Com o início da temporada de 
frio, as pessoas tendem a ficar mais tempo 
aglomeradas, em ambientes fechados, o 
que favorece a circulação dos vírus e, con-
sequentemente, a proliferação da conjunti-

vite e das doenças respiratórias”, expli-
ca Loduca.

Segundo o oftalmo-
logista, existem al-

gumas recomen-
dações que a 

população 
deve se-

g u i r 
sem-

pre 

para prevenir a doença e que devem ser re-
forçadas nesse momento de surto. “É mui-
to importante não coçar os olhos. Se uma 
pessoa tocar em alguma superfície com a 
presença do vírus, como um corrimão ou 
maçaneta, e posteriormente coçar os olhos, 
certamente ocorrerá a contaminação. Por 
essa razão, os cuidados com a higiene 
pessoal são fundamentais, especialmen-
te lavar as mãos e o rosto com frequência, 
usando água e sabão”, recomenda Dr. Vag-
ner Loduca Lima, que acrescenta: “Quando 
diagnosticada a doença, é importante evi-
tar ao máximo o convívio em ambientes 
coletivos, pelo menos nos sete primeiros 
dias. Além disso, deve-se redobrar a aten-
ção para não coçar os olhos e os cuidados 
para não compartilhar objetos como toa-
lhas, copos, talheres, computadores e até 
mesmo o telefone celular, a fim de que 
outras pessoas não se contaminem. Nesse 
sentido, também recomendamos o uso de 
lenços descartáveis, a fim de minimizar os 
riscos dentro de casa”. 

CONJUNTIVITE VIRAL
A conjuntivite consiste na inflamação da 

conjuntiva, uma membrana fina e transpa-
rente que recobre a parte branca do olho. 
Conforme detalhado pelo Centro de Vigi-
lância Epidemiológica da Secretaria de Es-
tado da Saúde, a conjuntivite viral caracte-
riza-se por olhos avermelhados (hiperemia 
da conjuntiva), lacrimejamento, pálpebras 
inchadas e avermelhadas, secreção esbran-
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- Lavar sempre as mãos e o rosto com água e sabão, 

principalmente após ter contato com dinheiro ou transporte público.

- Evitar coçar os olhos.

- Lençóis, travesseiros e toalhas devem ser de uso individual.

- Evitar o uso de objetos como maquiagem, copo, toalha e travesseiro 

de quem está com conjuntivite.

- Sempre que possível, evite ambientes fechados e com 

aglomeração de pessoas.

* Fontes: Portal do Governo do Estado de São Paulo 

e Faculdade de Medicina do ABC.

quiçada em pouca quantidade e sensação 
de areia nos olhos. A duração dos sintomas 
é de aproximadamente 15 dias até a evolu-
ção para a cura.

A transmissão ocorre de pessoa para 
pessoa, principalmente, por objetos conta-
minados como equipamentos oftálmicos, 
toalhas, travesseiros, lenços, lápis e copos 
– quando não observados os cuidados de 
higiene pessoal. Dissemina-se rapidamen-
te em ambientes fechados como escolas, 
creches, escritórios, presídios e fábricas.

O tratamento, em geral, é paliativo e re-
quer paciência do doente. É feito com com-
pressas geladas de água fervida, filtrada, 
destilada ou soro fisiológico gelado. Devem 
ser feitas de 3 a 4 vezes por dia, durante 15 
minutos, especialmente enquanto persisti-
rem os sintomas.

Colírios de lágrimas artificiais costumam 
ser recomendados para lubrificação. Não 

há indicação de colírio com antibiótico para 
tratar a conjuntivite viral. O uso de óculos 
escuros pode ser útil nos casos de aumento 
de sensibilidade à luz. E como recomenda-

ção principal, lavar as mãos com frequên-
cia, evitar coçar os olhos para diminuir a 
irritação ocular e reforçar os cuidados de 
higiene pessoal. 

Dicas para evitar a 

conjuntivite
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A saúde pública tem avançado com mui-
tas dificuldades no país. Vários problemas 
não foram solucionados ainda. Faltam ser-
viços, profissionais e gestores qualificados, 
investimentos em pesquisas e tecnologias. 
Entretanto, o problema mais sério, que in-
terfere de modo decisivo na organização 
da política de saúde brasileira, trata-se do 
subfinanciamento do setor. Os recursos são 
insuficientes para atender as necessidades 
de saúde da população.

A situação parece se agravar na 
atual conjuntura. A demanda aos 
serviços públicos de saúde vem 
aumentando acentuadamen-
te, resultado de medidas 
econômicas e sociais, como 
o ajuste fiscal, contingencia-
mento e congelamento de 
recursos para o investimen-
to em áreas sociais, sobre-
tudo em saúde e educação.

Nessa conjuntura, há 
aumento do desemprego, 
reajustes dos planos priva-
dos de saúde acima da infla-
ção, acordos para evitar demis-
sões sacrificando benefícios com 
saúde para os trabalhadores, dificul-
dade de obter alguns procedimentos 
pelos convênios e que acabam não sendo 
autorizados – especialmente os mais caros e 
complexos. Salienta-se que as novas regras 
trabalhistas tendem a flexibilizar as relações 
entre empregado e empregador, ficando os 
custos com a saúde do trabalhador como res-
ponsabilidade do próprio empregado. Isso 
implica em diminuição dos acordos coletivos 
de filiação aos planos privados de saúde, en-
carecendo esse produto, tornando-o inaces-
sível aos trabalhadores e seus familiares.

Por outro lado, a população já está com-
preendendo que o acesso ao Sistema Único 

Mobilização social pelo SUS

Vânia Barbosa do Nascimento
Médica sanitarista, professora titular de Saúde Coletiva da Faculdade de Medicina do ABC 
e ex-secretária de Saúde de Santo André

de Saúde (SUS) passou a ser um direito con-
quistado e reconhece, inclusive, a qualidade 
dos serviços. Soma-se a isso o envelheci-
mento da população, com a consequente 
diminuição da renda e maior probabilidade 
de aparecimento de doenças crônico-dege-
nerativas, as quais exigem cuidados contínu-

quem puder”, como a compra de lugar em fila 
de espera nos serviços de saúde.

Não vislumbro saída, senão ampliar os 
investimentos em saúde, e o consequente 
fortalecimento do SUS. A classe média será a 
mais prejudicada caso isso não ocorra e co-
mece a tomar consciência da situação.

Estudo e acompanho o desenvolvimento 
da implantação do SUS no Grande ABC há al-

gum tempo e é possível verificar os avan-
ços conquistados, tanto em termos de 

ampliação do acesso aos serviços 
como da melhoria das condições 

sanitárias, epidemiológicas e 
demográficas da população. 

No entanto, o reflexo da con-
juntura econômica e social 
já vem interferindo na pos-
sibilidade de expansão 
do sistema e de seu de-
sempenho. Já se constata 
unidades de saúde desa-
tivadas, leitos hospitalares 

interditados, e iminência de 
doenças que já estavam con-

troladas, como a febre ama-
rela. Os planos de saúde estão 

ficando caros, desacreditados, e a 
população não enxerga mais a filia-

ção a um desses planos como seguran-
ça para garantir a saúde.

os e prolongados.
Se por um lado há um aumento da de-

manda diante desse contexto, por outro, 
convive-se com recursos limitados para a ma-
nutenção e expansão do sistema de saúde. É 
muito preocupante essa situação, que resulta 
numa tensão social, cuja tendência é aumen-
tar cada vez mais. Vide os roubos de vacina 
contra febre amarela em várias unidades de 
saúde e outras manifestações de “salve-se 

É preciso, nesse difícil 
momento, a mobilização de toda 
a sociedade, independentemente 
de credo ou opção político-
partidária, para assegurar os 
princípios constitucionais de 
saúde para todos como direito e 
dever do Estado.






