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REMEDIOS DO DIA A DIA
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INTRODUCAO

A doenca cardiovascular e tireoidiana
possuem grande impacto na morbidade
geral e € a principal causa de morte em
mulheres, estando associada ao tabagismo,
hipertensao, hipercolesterolemia, ao
diabetes melito e a interagcdo de hormonios
e do efeito geral sobre o sistema enddcrino,
respectivamente. Tais  distirbios  sé&o
sensiveis ao rastreamento, a modificacéo
de comportamento e ao controle para que
se reduzam os fatores de risco, cabendo ao
ginecologista deve providenciar o tratamento
desses avaliando a

inicial distarbios,

necessidade de encaminhamento.

Diagnéstico (clinico e propedéutico
- exames)

Sinusite: a maioria das infeccbes
a 4
semanas) tem seu inicio com a inflamacao

agudas (com duracdo inferior

do nariz ou da nasofaringe por um agente
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viral e consequente bloqueio dos Ostios
de drenagem.Cinco achados clinicos
sdo mais Uteis no diagnostico: (i) dor nos
dentes maxilares, (ii) resposta inadequada
aos descongestionantes nasais, (i)
transiluminacdo anormal, (iv) secrecao
nasal purulenta escura visivel e (v) histéria
de secrecao nasal escura.

Na presenca de quatro ou mais
caracteristicas, a probabilidade de sinusite
é alta, e, na auséncia delas, a sinusite &
muito improvavel. Os episodios iniciais de
sinusite ndo exigem exames de imagem; no
entanto, a infeccao persistente € indicacéo
de exames e encaminhamento.

Otite A OM

geralmente é uma infeccdo bacteriana. Os

média: aguda
Streptococcus pneumoniae e Haemophilus
influenzae sdo seus patdégenos mais
comuns, e seus sintomas sao: otorreia
purulenta aguda, febre, perda auditiva
e leucocitose. O exame fisico do ouvido
revela uma membrana vermelha, saliente
ou perfurada.

iniciais

Bronquite: os sintomas

habituais séo tosse, rouquidao e febre. No
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periodo dos primeiros 3 a 4 dias, os sintomas de rinite e dor de garganta sdo notérios, com
tosse podendo durar até 3 semanas. Durante a ausculta do térax, devem-se procurar sinais
de pneumonia, como estertores finos, diminuicdo do murmdario vesicular e egofonia. Se os
achados do exame fisico forem inconclusivos, deve-se solicitar radiografia de toérax para
elucidagéo do quadro.

Pneumonia: Os sinais e sintomas de pneumonia variam de acordo com o organismo
infeccioso e o estado imunol6gico do paciente. Nas pneumonias tipicas, € comum que as
pacientes tenham febre alta, calafrios moderados e intensos, tosse produtiva e dor toracica
tipo pleuritica, bem como que a RT mostre areas de infiltracéao.

Hipertensdo: Na maioria dos casos, as medidas no consultério sdo suficientes para
se diagnosticar e monitorar de maneira adequada a hipertenséo e eliminarem os problemas
tanto de aparelhos comerciais néo fidedignos como da interpretagéo da paciente.

E necessario que os protocolos de medida da PA sejam padronizados. Deve-se
esperar que a paciente descanse sentada por 5 min e, entdo, medir usando o bracgo direito
(no qual, por motivos desconhecidos, os valores sao mais altos).

Distarbio no metabolismo do colesterol: a influéncia do colesterol contido
nos alimentos sobre a aterosclerose e sua relagdo com a hipertensdo e os eventos
cardiovasculares é muito discutida na comunidade cientifica e na leiga. Muitos acreditam
que todo e qualquer colesterol e gordura na dieta acarreta consequéncias negativas a
saude. A compreensao do metabolismo do colesterol ajuda a identificar e tratar pacientes
sob risco de complicagdes por hipercolesterolemia.

Diabetes melito: O diabetes melito € um distirbio crénico de alteragdo do
metabolismo dos carboidratos, proteinas e gorduras causado por deficiéncia de secrecao
ou funcdo da insulina. A doenca é definida por hiperglicemia de jejum ou por altos niveis
plasmaticos de glicose com base em um teste oral de tolerancia a glicose (TOTG). As
principais complicacdes do DM sao vasculares e metabdlicas.

Doencas da tireoide: ha trés mecanismos de elevacao da concentracéo de horménio
tireoidiano: (i) aumento da ligacdo a proteinas por situagcdes de alteragéo dos niveis de
albumina e estrogénio; (ii) diminuigdo da conversao periférica de T4 em T3 ou (iii) resisténcia
tecidual congénita aos horménios tireoidianos. A terapia de reposicdo hormonal apés a
menopausa e a gravidez alteram os achados laboratoriais e complicam a interpretacéo das
provas de func¢éo tireoidiana.

Tratamento

Sinusite: A antibioticoterapia de amplo espectro é necessaria, embora deva ser
limitada a pacientes com dor aguda e secrecdo purulenta. Cabe notar que a maioria
dos casos de sinusite bacteriana aguda resolve-se em um periodo de 7 a 10 dias sem

antibiéticos. A amoxicilina ou o sulfametoxazol-trimetoprima ainda s&o os tratamentos de
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escolha na sinusite bacteriana aguda. Também sdo usados descongestionantes topicos,
compressas mornas na face e analgésicos.

Otite Média: E indicado o tratamento com antibiéticos de amplo espectro, como
amoxicilina/4cido clavulénico, axetilcefuroxima e sulfametoxazol-trimetoprima.

Bronquite: Pode ser tratada com antitussigenos que contenham dextrometorfano ou
codeina. Nao ha comprovacao da eficacia de nenhum expectorante.

Pneumonia: Os medicamentos usados s&o: azitromicina, claritromicina ou
doxiciclina, gatifloxacino ou levofloxacino, fluoroquinolona e cefpodoxima. O uso desses
farmacos depende do tipo de pneumonia adquirida.

Distarbio no metabolismo do colesterol: Devem ser instituidas modifica¢des
terapéuticas do estilo de vida em todas as pacientes para reduzir o risco de cardiopatia
coronariana: redug¢ao do consumo de gorduras saturadas e do colesterol; opcdes terapéuticas
para estimular a redugdo da LDL, como esterdis vegetais e aumento do consumo de fibras;
reducdo de peso; aumento da atividade fisica. Do ponto de vista medicamentoso, estao
incluidas as estatinas.

Hipertensao arterial: Devem-se experimentar modificagcbes do estilo de vida antes
de se iniciar o uso de medicamentos, exceto se a PA sistélica ultrapassar 139 mmHg ou
se a PA diastoélica ultrapassar 89 mmHg. A farmacoterapia deve ser iniciada quando a PA
sistolica for maior que 130 mmHg ou a PA diasto6lica for maior que 80 mmHg em pacientes
com diabetes ou insuficiéncia renal crdnica.

Os farmacos usados sao: Diuréticos, inibidores adrenérgicos, inibidores da enzima
de converséo da angiotensina, bloqueadores do receptor da angiotensina, bloqueadores
dos canais de calcio, vasodilatadores diretos e agentes de acdo central.

Diabetes melito tipo 2: O DM tipo 2 é tratado por uma associagao de ajustes do estilo
de vida e medicamentos. Os hipoglicemiantes orais sdo recomendados para tratamento de
muitos pacientes com DM tipo 2.

Os primeiros hipoglicemiantes orais introduzidos foram as sulfonilureias de primeira
e segunda geracgdo. Introduziram-se outras classes de farmacos com efeitos diferentes em
pacientes com DM tipo 2, como biguanidas, tiazolidinedionas, inibidores da alfaglicosida-se
e secretagogos de insulina.

O que leva o paciente ao PS

Alguns medicamentos ultrapassam a membrana da placenta, e podem causar males
ao feto1. Esses males incluem malformagdes ou problemas de saude ao longo da vida.
Problemas renais, intestinais e lembramos até mesmo a méa formacao em alguns fetos das
gestantes que tomaram a talidomida nos anos 50,60 e 70.

Tomar a dose terapéutica errada ou nédo ser aderente ao tratamento também pode
fazer mal, descompensando a doenga da gestante.
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Orientacdes ao paciente do PS

E fundamental salientar a paciente que esta no pronto socorro de que durante a
gestacdo o uso de qualquer medicacao no dia a dia deve ser muito bem discutida com o
médico ginecologista, uma vez que grande partes néo tém seguranca de uso durante este
periodo e que inclusive podem acarretar ma formacgdes fetais e poér em risco a vida da
propria gestante. Quanto ao por mulheres nao gestantes, convém frisar que o abuso nunca
€ conveniente.
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