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Uma atitude positiva pode ajudar! Liga Portuguesa Contra as

Como em todos os tipos de doenca, uma atitude positiva pode Doencas Reumaticas
ajudar. Existem profissionais de saude (medicagao e apoio psi-

colégico) e voluntarios (outros doentes com quem falar) que

lhe poderio prestar ajuda. Um melhor entendimento dos pro-

blemas psicolégicos e fisicos causados pela doenga por parte da

familia e dos amigos pode ser conseguido através de dialogo

franco. Com frequéncia, esta atitude podera ajuda-los a ajuda-lo

a si quando mais precisar .

Em certa medida, a doen¢a pode mudar a sua aparéncia, mas
nao deve alterar a sua forma de ser.
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localizada
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Introducao

A esclerodermia é uma doenca reumatica sistémi-
ca, inflamatéria e fibrosante, que afecta os vasos
sanguineos e a producdo de colagéneo, sendo
mais comum nas mulheres do que nos homens.
A causa ¢ ainda em grande medida desconhecida
e, apesar de ndo existir cura, existem muitos trata-
mentos que atenuam e detém a progressio da
doenca. De facto, em algumas pessoas a doenca
para de forma espontanea. A palavra escleroder-
mia, que significa «pele dura», ¢ um termo genéri-
co que descreve um grupo de doengas relaciona-
das em que a pele se torna dura e esclerética.

A finalidade deste folheto ¢é tranquilizar as pes-
soas com esclerodermia localizada (que ndo deve
ser confundida com esclerodermia limitada)
quanto ao facto de esta forma da doenca se res-
tringir apenas a pele. Existem dois tipos princi-
pais, a morféia e a esclerodermia linear.

A esclerodermia localizada pode afectar qualquer
grupo etario, mas é mais comum nas criangas.
Em geral, ndo estid associada ao Fenémeno de
Raynaud nem tem envolvimento de 6rgaos inter-
nos.

Morféia

A morféia é a forma mais comum de escleroder-
mia localizada, caracterizando-se por areas de
pele espessada que podem ter uma forma redon-
da ou oval e surgir por todo o corpo. Se a doenga
estiver «activa», as manchas, chamadas lesoes,
podem mostrar-se rosadas, avermelhadas ou por
vezes castanhas-escuras ou violeta no rebordo.
Apesar de, em geral, ndo provocarem dor podem
causar prurido. Quando a doenca nido estd activa
as manchas atenuam-se ou ficam mais claras ou
mais escuras do que o tom normal da pele. Dado
que a morféia em geral implica apenas as camadas
superficiais da pele, em geral os doentes passam

bastante bem. As mudangas na pele podem prolongar-se por
diversos anos, acabando por desaparecer ou melhorar. Muito
raramente, os doentes continuario a desenvolver lesdes novas
ou chegam a ter morféia generalizada que, como sugere o
nome, ¢ uma forma mais alargada da doenca.

Esclerodermia linear

Por vezes as éreas de
pele espessada ocorrem
segundo um  padrio
linear, que pode afectar
a cabega, as pernas ou
bracos. Esta forma de
esclerodermia é mais
comum nas criancas e
poderda obter informa-
¢io mais detalhada
sobre ela no folheto «A
esclerodermia na popu-
lagao jovemy.

Esclerodermia linear

Ao contrario da morféia, a esclerodermia linear pode afectar,
para além da pele e dos tecidos gordos, também os musculos
subjacentes e os ossos, levando a deformacées de crescimento
nas criancas. Quando a esclerodermia linear afecta a face ¢ o
couro cabeludo é conhecida como «em golpe de sabre», na
medida em que a cicatriz se assemelha a causada por uma feri-
da causada por uma faca ou espada.

Diagnéstico

Em geral, o diagnéstico baseia-se num exame fisico efectuado
por um médico e nao através de resultados de analises clinicas.
Cerca de 30% dos doentes com morféia tem analises clinicas
com anticorpos (uma substincia proteica na circulagido sangui-
nea).

Gestao da doencga

A evolugio tipica da esclerodermia morféica é o
desenvolvimento lento das lesdes ao longo de
alguns anos, ap6s o qual estabilizam e mais tarde
atrofiam e desaparecem. Para receber o aconse-
lhamento mais actualizado sobre tratamentos ¢é
recomendavel que os doentes consultem um
especialista, em geral um reumatologista ou um
dermatologista.

Nao existe cura conhecida nem nenhum medica-
mento especifico que cure a morféia. Efectiva-
mente, em alguns casos nao é necessario qualquer
tratamento e a doengca regredira por si propria. O
objectivo de qualquer tratamento farmacologico é
deter a inflamacdo, que provoca as manchas ou
lesGes. A terapia inicial pode consistir em medica-
mentos topicos (corticoéides ou imunomodelado-
res locais), em alguns casos podera ser necessario
o tratamento com firmacos orais (corticoides,
imunomodeladores ou derivados da vitamina D).
A fototerapia do tipo ultravioleta A também
poderd ocasionalmente ser usada. A fisioterapia é
fundamental para as criancas com esclerodermia
linear. O fisioterapeuta ensinard a crianga e aos
pais um rigoroso programa de exercicios a efec-
tuar em casa.



