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CISION®

200 mil po

rtugueses sao

afectados por fibromialgia

Inicialmente
olhada como
uma doenca
imaginaria,

a f1brom1alg1a
esta hoje
melhor
definida. Em
Portugal, esta
doenca afecta
milhares de
pessoas

lo menos 200 mil por-

ugueses sofrem de fibro-

mialgia, uma doenca

crénica nos musculos e
NOS 0805 e que se tornou conhe-
cida quando personalidades pu-
blicas como da mulher do presi-
dente da Comissao Europeia,
Margarida Sousa Uva, e a jorna-
lista Maria Elisa Domingues se
assumiram como portadoras da
patologia.

Criada em 2003, a Associagdo
Nacional Contra a Fibromialgia e
Sindrome de Fadiga Cronica
(Myos) faz um balango positivo
do trabalho desenvolvido pela
pela associagdo, que ajudou 03
doentes a serem devidamente
encaminhados para 0s servigos
de salde adequados. “As pes-
soas chegavam até nés com os
mais variados sintomas, a pensa-
rem que se tratava de fibromial-
gia, o que em muitos casos nao
correspondia a verdade, mas o
nosso trabalho foi precisamente
prestar um correcto esclareci-
mento sobre a patologia”, especi-
ficou a vice-presidente da Myos,
Maria Jodo Freire, Actualmente,
a Myos considera que a doenca

estd mais divulgada e que os
doentes se sentem mais encami-
nhados. “Os objectivos estao a
ser cumpridos”, garante Maria
Joao Freire.

Esta doenga cronica que afec-
ta o sistema musculo-esquelécti-
co, surge frequentemente entre
o0s 30 e os 50 anos, embora, se-
gundo Maria Joao Freire, estejam
a aparecer muitos doentes em
faixas etarias mais jovens.

0 diagnéstico é dificil, muitas
vezes efectuado por exclusdo de
sintomas, e entre os principais
contam-se as dores musculares e
articulares, fadiga cronica, insg-
nias, dores de cabega e dormén-
cia e formigueiros nas extremida-
des do corpo. Além de os sinto-
mas variarem de pessoa para
pessoa, e igualmente ao longo do
tempo, o diagnéstico da fibro-
mialgia é também dificultado
pelo facto de muitos médicos
néao conhecerem a doenca, pelo
que - estimou Maria Jodo Freire -
“existem muitos doentes que nao
sabem do que sofrem”.

A fibromialgia é frequente-

mente confundida e pouco en-
tendida ja que vérios dos seus
sintomas podem ser encontrados
noutras patologias. O termo fi-
brosite foi usado para descrever
este problema. Itis significa infla-
Magao - Um processo que pode
desencadear dor, calor, inchago,
vermelhidao e rigidez. Como os
investigadores descobriram que
a inflamagao nao é um factor im-
portante na fibriomialgia, o ter-
mo que hoje conhecemos tor-
nou-se mais correcto e substituiu
0 velho termo fibrosite,

A fibromialgia afecta principal-
mente os musculos e seus locais
de fixagdo nos ossos. Embora se
manifeste como uma deenga ar-
ticular, ela nao é inflamatéria
como a artrite e ndo causa defor-
midade nas juntas.

Dor é principal sintoma

A dor & o sintoma mais impor-
tante na fibromialgia, mas o pa-
ciente apresenta dificuldade na
sua localizagdo precisa. Alguns
t8m a impressao de que ocorre
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nos musculos, outros nas articu-
lages, enquanto uma parte rela-
ta que a dor se localiza nos 0ssos
ou “nervos”. Uma grande parte
destes pacientes queixa-se de
uma dor difusa. Embora haja a
sensagao de dor no corpo todo,
ela pode comegar numa regido
especifica, como pescogo ou om-
bro, e estender-se para outras
areas apds algum tempo. A dor
na fibromialgia tem sido descrita
de varias maneiras: ardor, inco-
mode ou rigidez. Geralmente va-
ria com a hora do dia, tipo de ac-
tividade, clima, padrdo de sono e
stresse.

Diversos estudos tém demons-
tardo uma diminuicéo da produ-
tividade e da qualidade de vida
por parte de quem sofre de fibro-
mialgia, o que justifica o cres-
cente interesse da classe médica
no estudo dessa entidade clinica.
Os dados epidemiolégicos refe-
rentes & prevaléncia da fibromial-
gia sao varidveis, de acordo com
diferentes -estudos, dependendo
da populagao avaliada, dos auto-
res e da metodologia aplicada.

Aplicar descobertas
demora 17 anos

Os médicos demoram em média 17 anos a aplicar
uma nova descoberta cientifica, o que reduz as hi-
poteses de eficicia dos tratamentos, alertou esta
semana o director de servico do Hospital Sdo Fran-
cisco Xavier (Lisboa), baseando-se em estudos in-
ternacionais. Luis Campos reconhece que estar a
par das novidades médicas é uma “tarefa impossi-
vel”. “S&o publicados 10 mil ensaios e cerca de trés
milhGes de artigos médicos por ano”, lembrou, uma
realidade que cria um fosso entre os cuidados médi-
cos prestados e o que se conseguiria se fossem ofe-
recidos os cuidados 6ptimos. Como exemplos, Luis
Campos lembra que s6 nos Estados Unidos da Améri-
ca morrem anualmente entre 44 e 98 mil america-
nos por erros médicos e, em Inglaterra, 400 pessoas
sdo vitimas da ma utilizacéo de instrumentos médi-
cos. Para alterar a actual situagiio, o especialista
apresenta uma série de solugdes que facilitaria o
acesso a informagio e aumentaria a qualidade dos
servicos prestados, “Os médicos tém de ter a infor-
mag8o acessivel quando precisam dela, ou seja,
quando est3o na constilta, naemergeﬁda ou na en-
fermaria”, especificou. A forma mais eficaz seria
através da atribuicdo de computadores portateis
com software com as préticas padronizadas ou atra-
vés da introdugéio dos dados nos computadores exis-
tentes nas salas de corisulta. “Desde o momento que
uma descoberta pode ser utilizada até ao momento
da sua utilizagdo prética passam em média 17 anos”,
lamentou o especialista, apresentando uma grelha
que diferencia o comportamento dos médicos pe-
rante as descobertas cientificas, baseando-se em di-
versos estudos internacionais. Apenas 2,5 por cento
dos profissionais aceitam imediatamente a novidade
e outros 13,5 por cento adoptam precocemente a
inovacéo, Segue-se depois um grupo de 34 por cen-
to que também acaba por adoptar a inovagéo e ou-
tros 34 por cento que sdo apelidados de “maioria
tardia”. Os “tradicionais”, que tém mais dificulda-
de em adoptar as novidades, representam 16 por
cento dos profissionais. Em vez da “pouco eficaz”
educacdo através de conferéncias, coldquios e dis-
seminacdo de folhetos néo solicitados, Luis Campos
defende um ensino mais individualizado, com dis-
cussbes de grupos e técnicas de simulacio e expe-
riéncias. “Ha um grande desconhecimento dos mé-
todos eficazes”, afirmou o especialista, que defende
“a deslocac8o, ao local de trabalho, de lideres de
opinido ou de farmacéuticos clinicos que trazem
evidéncia cientffica em contraponto com os delega-
dos de informacao médica”.




