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O que é a Doenga de Behget?

A Doenca de Behget (DB) é uma perturbagao
do sistema imunitario (sistema de defesa do
organismo) que se caracteriza por um conjunto de
sinais e de sintomas localizados sobretudo na pele
e nas mucosas (de que se destacam as aftas) e nos
olhos, mas a que se podem associar muitas outras
manifestagoes, como abaixo se descreve.

Deve o seu nome ao dermatologista turco Hulusi
Behget (leia-se Bedjet) que a descreveu em 1937,
ainda que se trate de uma doenca ja conhecida desde
a antiguidade hipocratica (século V a.C.).

Ao contrario do que se costuma julgar, nao traduz
uma falta de defesas do organismo mas antes um
excesso da sua actividade.

O sistema imunitario, que normalmente protege o
corpo contra infecgbes, produzindoinflamagdes
controladas, torna-se hiperactivo e passa a produzir
inflamagdes imprevisiveis, exageradas e nao
controladas.

No caso da DB estas inflamacdes podem afectar
qualquer estrutura, ainda que sejam aquelas as mais
atingidas. Este compromisso temum ponto de partida
vascular (artérias, veias e capilares), o que a inclui
num grupo de doencas designado genericamente
por “Vasculites”.

Nas pessoas portadoras desta doenga, as células
imunitarias que se encontram por todo 0 Nosso corpo
e em particular as que se localizam debaixo da pele e
das mucosas, reagem excessivamente aos mais diversos
estimulos.



O que a provoca?

Desconhece-se arazao pela qual o sistema imunitario
reage desta forma na DB. Sabemos ser importante
que exista um “terreno” propicio para que a doenga
se desenvolva, bem como a presenga de um ou
mais “agressores” que a desencadeiem, ambos
responsaveis pelo seu aparecimento e evolugao.

No que diz respeito ao “terreno”, sabemos que as
pessoas portadoras do HLA B51 (marcador presente
nos globulos brancos), sdo mais propensas a
desenvolver DB. Outros marcadores estao em vias de
caracterizacao, permitindo-nos vir a perceber porque
é que algumas formas de DB sao mais agressivas,
ou porque é que algumas pessoas tém formas de
doenga que “atacam” mais alguns 6rgaos do que
outros.

Quanto aos “agressores”, sabemos bem do efeito que
alguns alimentos (frutos secos, citrinos, chocolate,
alcool e muitos outros) tém no desencadear das
aftas. Algumas bactérias, pela sua simples presenca,
podem também vir a estimular o sistema imunitario
local e a desencadear novas manifestacoes.
Factores de caracter hormonal (é bem conhecido,
nalgumas senhoras, o agravamento das lesées nos
dias que antecedem o periodo menstrual) e até de
caracter emocional (aparecimento ou agravamento
das queixas, em momentos de maior ansiedade ou
estados depressivos), dao bem conta das multiplas e
ainda “misteriosas” razoes associadas.

Porém, na maior parte das vezes, nao é possivel
identificar qualquer causa.

Que manifestagoes apresenta?

Trata-se de uma doenga que evolui por surtos,
com fases em que as pessoas andam com
sintomas (de semanas a meses) alternando
com outras de auséncia de queixas.
As manifestagoes mais frequentes sao as aftas
da boca e das areas genitais. Surgem também
manifestagcoes na pele como pequenas borbulhas
com pontos brancos salientes (“pseudofoliculite”),
carogos vermelhos e dolorosos que surgem
habitualmente nas pernas (“eritema nodoso”), ou
lesdes parecidas com as da acne, mais ou menos
exuberantes e isoladas ou multiplas.

Mais graves sao as manifestagdes oculares. Nem
sempre estao presentes, mas quando tal acontece
podem surgir quer a nivel das suas areas mais
visiveis (olho vermelho), quer a nivel da retina ou
dos liquidos intra-oculares (humor aquoso e humor
vitreo) manifestando-se sob a forma de diminuigao
ou turbidez da visao.

Outras estruturas podem também ser afectadas pela
DB. E o caso das articulacbes (com dores por vezes
acentuadas e com diversas localizagoes), dos vasos
sanguineos (com destaque para as veias, dando
origem a flebites de repeticao), do tubo digestivo
(com dores apontando para a presenca de ulceragdes
no seu interior) e até do sistema nervoso central,
onde a D8 pode chegar a justificar queixas de dores
de cabeca arrastadas e outros problemas (ainda que
raros) muito desagradaveis.



E uma doenga muito frequente?

Desconhece-se o0 numero certo de doentes com
DB em Portugal, mas trata-se de uma doenga rara -
menos de 1 caso/20.000 habitantes.

E mais frequente numa faixa de paises que se
estende desde a bacia do Mediterraneo e do Médio
Oriente até a Coreia e ao Japao, sendo por isso
também designada como “Doenga da Rota da Seda”,
por corresponder a area de percurso desta antiga
(milenar) rota de comércio entre a Europa e o Extremo
Oriente.

E uma doenca incapacitante?

A maioria das pessoas com DB faz uma vida normal,
aprendendo a conviver com os periodos de actividade
da doenca. E uma doenca crénica, com periodos
de actividade intensa, intercalados com periodos
em que os sintomas sao menos agressivos ou
genericamente como “produtos biolégicos”, estao a
ser experimentados com razoavel sucesso, quando
todos os outros se mostram ineficazes, como €é o
caso do Infliximab.

Acreditamos que o futuro nos venha a trazer
medicamentos ainda mais seguros e eficazes,
a medida que formos compreendendo melhor a
verdadeira natureza e as causas de perpetuagao das
lesGes que estao subjacentes a DB.

A maioria dos sintomas sao dolorosos ou
incapacitantes, mas nao sao malignos nem mortais.
No entanto, os mais graves devem ser tratados o
mais precocemente possivel, para que o seu éxito
seja mais provavel.

Que cuidados devo ter?

Os principais cuidados tém que ver com o evitar a
ingestao de produtos alimentares que facilitem o
aparecimento das aftas, ja que, por vezes, elas sao
a primeira de uma série de manifestagoes dispersas
por outros territorios.

Nafase aguda, quando as aftas daboca se encontram
activas, devem evitar-se alimentos causticos, acidos
ou citrinos. O pao, o leite e os ovos sao produtos
habitualmente bem tolerados nessas fases, mas
cada doente aprende rapidamente aquilo que lhe é
mais agressivo.

Uma alimentacgao diversificada com estes cuidados
presentes e um estilo de vida saudavel sao boas
regras de fundo.

Deve, também, estar particularmente atento a
qualquer diminuicao ou alteracao da visao (visao
turva ou nebulada), bem como a sinais de inflamacgao
ocular (olho vermelho ou a doer).

Nestas circunstancias, sem hesitar, deve recorrer de
imediato ao hospital mais préximo, onde sera visto
ou orientado para um médico oftalmologista. Este
tipo de problemas, quanto mais cedo for reconhecido
e comegcar a ser tratado, mais probabilidades tem de
regredir sem sequelas.

Siga os conselhos que o seu médico lhe deixar ficar,
referentes a outros problemas mais localizados.



Existe alguma Associacao de Doentes com DB
em Portugal?

Esta, neste momento, em processo de constituicao
a primeira Associagcao de Behget em Portugal que,
tendo como primordial objectivo o apoio a portadores
da doenga e seus familiares, pretende também
afirmar-se, junto de diferentes actores sociais, como
um organismo promotor de um didlogo multifacetado,
rigoroso e positivo em torno deste quadro patolégico.

Se quiser saber mais sobre esta associagao ou entrar
em contacto com os seus membros, visite o blogue
“Behcet em Portugal”

(http://behcetemportugal.blogspot.com/)
ou entao envie directamente um e-mail para:
behcetemportugal@gmail.com .

La podera obter informagdes muito oportunas em
relacao a doenga, orientagdes de apoio e,sobretudo,
partilhar com quem possui a mesmapatologia as
suas experiéncias, duvidas, etc.

Pode ainda aderir ao grupo de apoio on-line “Doenca
de Behget” em http://www.hi5.com/.

A quem deve recorrer?

A Doencga de Behget exige a colaboragao de uma
equipe multidisciplinar. Deve haver uma estreita
ligacao entre o Médico de Medicina Geral e Familiar
e os Especialistas neste tipo de doenga, geralmente
Médicos de Medicina Interna (que tém Consultas
de Doengas Autoimunes, dedicadas a este tipo
de doentes) ou Reumatologistas. No entanto, é
frequente haver necessidade da intervengao de

outras Especialidades, assim como a de outros
Técnicos como sejam Enfermeiros, Psicélogos,
Fisioterapeutas, Assistentes Sociais e outros.



Hospitais com Consultas de Doengas Auto-imunes
(Dependentes da Medicina Interna)

Regiao Norte:
Hospital de Sao Marcos — Braga
Hospital Senhora da Oliveira — Guimaraes
Hospital de Sao Pedro — Vila Real
Hospital Padre Américo — Penafiel *
Hospital de Santo Anténio — Porto
Hospital de Sao Joao — Porto
Hospital Distrital Pedro Hispano — Matosinhos *
Hospital de Sao Sebastiao — Feira

Regiao Centro:

. Hospital de Sao Teoténio — Viseu
Hospital Infante D. Pedro — Aveiro
Hospital Distrital da Figueira da Foz — Figueira da Foz
Hospital dos Covoes / C. H. de Coimbra - Covoes
Hospitais da Universidade de Coimbra — Coimbra *
Centro Hospitalar Rainha D. Leonor — Caldas da Rainha
Hospital Sousa Martins - Guarda
Hospital da Covilha / C. H. da Cova da Beira — Covilha
Hospital Nossa Senhora da Assungao — Seia
Hospital Amato Lusitano — Castelo Branco *
Hospital Distrital de Pombal — Pombal *
Hospital de Santo André — Leiria

Regiao Lisboa:

Hospital Dr. Manoel Constancio — Abrantes *
Hospital Jesus Cristo - Santarém
Hospital Curry Cabral - Lisboa
Hospital de Santa Maria - Lisboa
Hospital Egas Moniz / C. H. Lisboa Ocidental — Lisboa
Hospital de Sao Francisco Xavier / C. H. Lisboa Ocidental - Lisboa
Hospital dos Capuchos / C. H. de Lisboa — Lisboa
Hospital Pulido Valente — Lisboa
Hospital de Santa Marta — Lisboa *
Hospital Fernando da Fonseca - Amadora
Centro Hospitalar de Cascais — Cascais *
Hospital Nossa Senhora do Rosario — Barreiro
Hospital Sao Bernardo - Setubal

Regiao Sul
. Hospital de Santa Luzia — Elvas
. Hospital do Espirito Santo — Evora
Hospital Distrital de Faro — Faro
. Hospital do Barlavento Algarvio — Portimao *

Madeira
Centro Hospitalar do Funchal — Funchal

Acores
Hospital de Espirito Santo de Angra do Heroismo — Angra do Heroismo
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