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Noticias Médicas

Hospital Cuf Descobertas assinalou Dia Mundial da Psoriase com Jornadas de Actualiza¢ao

Estigmatizac¢do ainda

é um fendmeno frequente

O Hospital Cuf Descobertas, em Lisboa, assinalou

o Dia Mundial da Psoriase (29 de Outubro) com a segunda
edi¢do das Jornadas de Actualizagao em Psorfase, juntando
especialistas e doentes num debate sobre os vérios aspectos
desta doenga cronica da pele que afecta entre 2 a 3%

da populago portuguesa. Em 20% dos casos a psorfase
manifesta-se em formas moderadas e graves, com enorme
impacto nos doentes a nivel fisico, psicolégico e social.

““A visdo subjectiva de cada doente sobre a sua doenca

é 0 mais forte preditivo de stress, de incapacidade e de
qualidade de vida. E um sofrimento individual, diferente
de caso para caso”, como apontou o Dr. Rui Tavares Bello,
Dermatologista do Hospital Militar de Belém

A o longo das II Jomadas de Actu-
em Psorfase do Hosplta]

Cuf Descobertas, vérios esp

Jornadas de Actualizacio em Psoriase
e com apermanenteacmallmode
decidi-

abordaram temas como 0 impacto da
psorfase na qualidade de vida dos do-
entes, as opgoes terapéuticas cldssicas e
as mais inovadoras — como 0s agentes
biotecnolégicos — ou os cuidados que
os doentes devem ter no seu dia-a-dia.
De acordo com o Dr. Paulo Ferreira,
responsdvel pela Consulta da Psoriase
do Hospital Cuf Descobertas, “‘esta ini-

mos realizar as ll Jomadas para que
profissionais e doentes possam trocar
novos conheciment

No painel dedicado ao tratamento da
psorfase, 0 Dr. Rui Tavares Bello, Der-
matologista do Hospital Militar de Be-
Iém (Lisboa), apresentou uma série de

lidade das lesoes ¢ terrivel, na medida
em que compromete a auto-imagem e
gera a estigmatizaciio. A visao subjec-
tiva de cada doente sobre a sua doenca
é 0 mais forte preditivo de stress, de
incapacidade e de qualidade de vida.
E um sofrimento individual, diferente
de caso para caso”, sublinha.

As dificuldades podem manifestar-se
em simples actividades quotidianas, no
absentismo laboral ou na empregabili-
dade. De acordo com o Dermatologista,
um estudo que envolveu cerca de 18 mil
pessoas mostrou que 40% dos doentes
com psoriase moderada e grave sentiam
dificuldades, por exemplo, na escolha di-
dria do seu vestudrio e um estudo britani-
o concluiu que numa populagio de 369
pessoas com psorfase grave, 59% perde-
ram uma média de 26 dias de trabalho no
ano anterior ao inquérito e 34% dos do-
entes desempregados diziam ter perdido
0 seu emprego por causa da psoriase.

Estigmatizacao
é frequente

As interacgdes sociais podem ser
problematicas para os doentes com pso-
riase. “Sabemos que a vergonha, o
embaraco, a auto-consciéncia, a auto-
comiseracdio fazem parte da panéplia
da psorfase. Sabemos também que
a estigmatizaciio ¢ um fenémeno fre-
quente.” O Dr. Rui Tavares Bello mos-
trou os resultados de um estudo de 1993
que inquiriu 100 doentes nova-iorquinos.
Conclusio: 19% destas pessoas diziam
ter vivido pelo menos um episidio de
rejeicdo, no local de trabalho, no cabe-
leireiro ou no gindsio. Na mesma linha,
um estudo britinico que envolveu 140
doentes concluiu que actividades como
a natagao ou a ida ao cabeleireiro eram
sistematicamente evitados pelo constran-
gimento que provocavam nos doentes.
Num inquérito norte-americano, onde
participaram cerca de 17 mil pessoas,
40% dos doentes com psorfase grave
reportaram dificuldades em serem aten-
didos em cabeleireiros ou barbeiros ou
em frequentarem piscinas ptiblicas ou
Spa's. Num estudo irlandés, com 104 do-
entes, mais de 50% evitavam actividades
sociais, 50% revelaram que a sua vida
sexual e a sua intimidade eram afectadas
pelo facto de terem psorfase e 11% dos
doentes estavam dispostos a nao terem
filhos face ao risco de poderem transmi-
tir a doenga. De acordo com o especia-
lista, os sintomas de depressao s30 muito

estudos i is que d

freq no doente psoridsico, mas sio

0 impacto da psoriase na qualidade de

mhvapennlte-nosumamawrprox:- vida dos doentes. ““A psoriase é uma do-
midade com os doentes, 2 enca probl ica, porque tem uma
esclarecer melhor as suas dividas e  evolugiio crénica, com exacerbacdes
preocupacbes. Depois do sucessodas I imprevisiveis. Por outro lado, a visibi-

muitas vezes subestimados. *Nao con-
seguimos determinar que os doentes
mnmmdq)mo,mvmporfalln

raciio nossa”, reconhece. Num estudo
onde participaram 265 doentes com
psoriase, 31,7% tinham depressao, 9,7%
manifestaram o desejo de morer e 5,5%
diziam ja ter tido uma ideagdo suicida ac-
tiva. O sono também pode ser afectado
pela doenga. De acordo com o clinico,
num estudo que incluiu 17.434 doentes,
mais de 20% revelaram ter problemas
com o sono. “Isto néo é estranho, se
pensarmos que o prurido ¢ um sinto-
ma que acompanha a psoriase, muitas
vezes subestimado, e que pode atingir
entre 67 a 95% dos doentes. Sabemos
que o prurido crénico pode dificultar
0 sono.” A psoriase também pode trazer
dor, nomeadamente, nos casos de altera-
gdes osteoarticulares ou devido a fissura-
A0 nas pregas, por exemplo.

Olhando para a adesao a terapéutica,
0 Dr. Rui Tavares Bello citou um inqué-
rito feito a 120 doentes, que demonstrou
que 39% deles ndo cumpriam o trata-
mento, um comportamento associado a
uma pior qualidade de vida e & maior
gravidade da doenga. Frisa que € preciso
contar com a intolerancia dos doentes a
determinados tratamentos tGpicos — cuja
aplicagio é, por vezes, vista como fasti-
diosa e desconfortdvel —ou a agentes sis-
témicos, que sdo preferidos pelos doentes
em cerca de 44% dos casos, indica.

A consulta nao pode ser
s6 a prescricao!

O Dr. Rui Tavares Bello destacou
ainda a importancia da relagio médico/
doente na gestao da psoriase, afirmando
que o papel do médico e do doente “niio
pode nunca, mas nunca, ser retirado,
apoucado ou menorizado. Na realida-
de, a relacio médico/doente assume
um papel absolutamente decisivo.
Espera-se que 0 médico seja disponi-
vel, que garanta o controlo da doenga
ou, pelo menos, o seu alivio e o médico
espera qué o doente seja grato e cum-
pridor e que adira ao tratamento.”

No entanto, a realidade nem sempre
€ assim. De acordo com o especialista,
estudos mostraram que para 36% dos
doentes com psoriase os médicos passa-
vam a maior parte do tempo da consulta
a prescrever — “niio ha conversa, nao
h4 didlogo, ha s6 uma pi 20" e
59% dos doentes desconheciam a sua
doenga e ignoravam a existéncia de gru-
pos de apoio. O Médico de Familia pode
fazer a diferenca. A sua fungdo € diag-
nosticar, avaliar 0 impacto da psoriase
na qualidade de vida dos doentes, infor-
mé-los e educd-los, tratar, referenciar, se
necessério, e acompanhar a evolucio da
doenga. Sobre estas funcdes falou a Dra.

de tempo, as
tadopmpmdoenteouporhnprepa—

Alexandra F des, Coordenadora
da Unidade de Saiide Familiar (USF)

comunicagio

Femio Ferro mais, do Agrupamento de
Centros de Saiide dos Concelhos do Sei-
xal e Sesimbra. A médica sublinhou que
a maioria dos psoridsicos apresentam
formas ligeiras da doenca, podendo, por
isso, ser convenienemente tratados ¢
acompanhados pelo Médico de Familia.

Caberd ao Clinico Geral distinguir as
vérias formas de psoriase e ter a nogao
de que é uma patologia sistémica, que
ndo atinge s6 a pele, mas que estd igual-
mente associada a vdrias co-morbilida-
des, como a depressdo, a ansiedade, as
neoplasias ou as doengas cardiovascu-
lares. Também € fundamental informar
¢ educar os doentes e s seus familiares
sobre o que € a psoriase. Nota que ain-
da existem muitos preconceitos, sendo
preciso lembrar que a psorfase niao €
contagiosa. ““A psoriase niio se pega,
mas isso nao € 6bvio para muitas pes-
soas...”

O Médico de Familia deve ensinar
os doentes a prevenirem 0 agravamento
das lesdes, controlando o stress ¢ adop-
tando habitos de vida mais saudaveis,
como praticar desporto ao ar livre, dei-
xar de fumar ou reduzir o consumo de
alcool.

Em relag@o ao tratamento da psori-
ase vulgar, a Dra. Alexandra Femnandes
aconselha uma associagio de calcipo-
triol com cortic6ide aplicada todos os
dias nas zonas afectadas da pele na al-
tura de maior agravamento e duas vezes
por semana em fases mais estdveis. In-
dica que a referenciagdo para o Derma-
tologista deve ser ponderada nos casos
de psoriase em placas, que atinja mais
de 20% da superficie da pele; nos casos
mais graves da doenca, nomeadamente
na psorfase pustular ou eritrodérmica, ou
quando o tratamento topico nao € eficaz
ou nao € tolerado pelo doente. A referen-
ciagao para o Reumatologista deve ser
feita nos casos de artrite psoridtica — que
segundo a médica afecta um quarto dos
doentes com psorfase — para Psiquiatria
ou Psicologia, quando o sofrimento psi-
colégico da pessoa necessita de uma
abordagem mais especializada, para
outras Especialidades, de acordo com
as co-morbilidades, ou até para os ser-
Vigos sociais, no caso de doentes com
problemas  socio-econémicos  graves.
Outra fungdo do Clinico Geral € acom-
panhar a evolugdo da doenga e das suas
co-morbilidades e ter atengdo aos efei-
tos secunddrios das terapéuticas topicas
e sistémicas, que o Médico de Familia
deve saber reconhecer, como sublinhou
a Dra. Alexandra Femnandes.
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