Uma atitude positiva pode
ajudar!

Como em todos os tipos de doenga, uma atitude positiva
pode ajudar. Existem profissionais de saude (medicagio e
apoio psicoldgico) e voluntarios (outros doentes com quem
falar) que lhe poderdo prestar ajuda. Um melhor entendi-
mento dos problemas psicolégicos e fisicos causados pela
doenga por parte da familia e dos amigos pode ser conse-
guido através de dialogo franco. Com frequéncia, esta atitu-
de podera ajuda-los a ajuda-lo a si quando mais precisar .

Em certa medida, a doenca pode mudar a sua aparéncia,
mas nio deve alterar a sua forma de ser.

A LPCDR agradece a Scleroderma Society UK pelo apoio
na concepgao deste folheto.
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Introducao

A esclerodermia pode afectar diversos 6rgios do corpo
humano. As mudangas na pele sio a manifestacio mais
visivel mas, na realidade, outros 6rgaos, como os pulmdes e
o esofago, podem também ser afectados. Caso isso suceda,
os sintomas podem ser falta de ar ou dificuldade em engo-
lir. Os rins podem também ser afectados, todavia os sinto-
mas sdo menos visiveis.

Os rins

Cada rim pesa cerca de 150 gramas e esta localizado na
parte posterior do abdémen, parcialmente protegido pelas
costelas. A cada minuto, os rins recebem cerca de um quin-
to do sangue bombeado pelo coracdo e tém a funcio de o
purificar, filtrando substancias tdéxicas e expulsando-as,
com 4gua, através da urina. Embora esta func¢ao purificado-
ra seja a mais conhecida deste 6rgio, os rins desempenham
outras funcées igualmente importantes, como sejam, o
controlo da producio de glébulos vermelhos, a regulacio
do equilibrio 4cido-base do sangue, o fortalecimento dos
ossos e o controlo da tensdo arterial.

O controlo da Tensao Arterial

O sangue bombeado para os rins é crucial no controlo da
tensdo arterial. Se os rins ndo estiverem a receber sangue
suficiente, a tensio arterial sobe para que aumente o forne-
cimento de sangue para os rins.

Uma pequena percentagem de pessoas com esclerodermia
tem hipertensdo (tensdo arterial elevada), facto facilmente
controlavel com medicagio.

Todavia, apesar da afirmacio anterior, sucede que entre 5 a
10% das pessoas com esclerodermia (normalmente aquelas
cujos efeitos da doenga sao mais graves) tem tensao arterial
muito elevada resultante das alteragbes nos vasos sangui-
neos dos rins (semelhantes as do fenémeno de Raynaud).
Estas alteragcbes podem, num curto espago de tempo, cau-
sar uma diminuicao do fluxo de sangue e oxigénio para os
rins. Nestes casos, se o doente nao for medicado, a tensio
arterial ndo volta ao normal por si s6 e continua a subir, o
que, eventualmente, pode resultar na destruicio dos rins e
em danos para o coragao e para os pulmdes. A esta situacio

da-se o nome de crise renal e requer tratamento imediato por
parte de um especialista.

Sintomas

O inicio de uma crise pode ser assinalada por uma tensdo arte-
rial elevada. As pessoas com esclerodermia podem, rapidamen-
te, medir a tensdo arterial numa consulta com o clinico geral,
numa farmacia ou no hospital. Para além da tensdo arterial
alta, outro sinal de que podera haver um problema com os rins
¢ a presenca de proteinas na urina até esse momento inexisten-
tes.

A hipertensdo pode causar dores de cabeca fortes e/ou visio
turva ou desfocada. O doente pode, ainda, sentir falta de ar,
nauseas, vomitos e¢/ou palpita¢des. Nos casos em que a tensio
arterial ¢ muito elevada o doente pode ter convulsées. No
entanto, o doente com esclerodermia nio deve basear a vigi-
lancia de uma eventual crise hipertensiva pela presenca destes
sintomas.

Investigacao

Uma pessoa com esclerodermia que esteja com uma crise renal
precisa urgentemente de tratamento hospitalar.

Em primeiro lugar, é necessario confirmar o diagnéstico e
avaliar a gravidade da crise. Para tal, dever-se-do fazer andlises
ao sangue para medir tanto o nivel de substincias toxicas na
corrente sanguinea como os danos nos rins. O doente devera,
igualmente, fazer uma radiografia ao térax, um electrocardio-
grama e analises a urina. Para verificar se existem sinais de
hipertensio, a estrutura interna dos olhos podera ser também
examinada com um instrumento especial (um oftalmoscopio —
um instrumento semelhante aquele que é usado nos exames
aos ouvidos).

Quando a tensao arterial regressar aos valores normais podera
ser necessario fazer uma bidpsia renal (acto médico para se
retirar, com a ajuda de uma agulha, um pedago minusculo do
rim) para avaliar a funcio renal.

Tratamento

O principal objectivo do tratamento ¢ baixar a tensdo arterial.
Para tal, recorre-se a medicacio oral ¢/ou medicagio intrave-
nosa (injectada na veia).

Em algumas situacGes, pode baixar-se a tensio arterial
rapidamente mas, de um modo geral, leva 10 a 14 dias
para que a tensio arterial estabilize em niveis normais.

Alguns dos medicamentos mais recentes sio muito efica-
zes na diminuicdo da tensdo arterial elevada, todavia
podem ter como efeito secundario a ruboriza¢do das faces
do doente.

Alguns analgésicos podem prejudicar os rins. Consequen-
temente, se o doente estiver a tomar este tipo de medica-
mento, quando a crise renal for diagnosticada, devera
interromper a sua toma, ap6s conselho do seu médico.

Quer a funcido renal quer a tensdo arterial deverdo ser
avaliadas diariamente e, caso os rins deixem de funcionar,
dever-se-4 iniciar dialise (técnica que promove a remogao
artificial de substancias toxicas e agua do organismo).

Conclusao

O melhor tratamento pode ser administrado se o doente
se dirigir a um hospital assim que uma eventual crise surja.
Se nao houver danos graves para os rins, nao sera necessa-
rio fazer didlise e os rins podem recuperar a sua funcio
normal. Se, pelo contrario, for necessario fazer dialise (o
que sucede em 25% a 50% dos casos) esta devera ser feita
apesar de, tecnicamente, ser dificil tendo em conta os
outros problemas clinicos que estes doentes tém.

Felizmente, os rins dos doentes que precisam de fazer
dialise recuperam (em 25% a 50% dos casos).

Infelizmente, cerca de 20% das pessoas com escleroder-
mia que tém uma crise renal ficam bastante doentes pelo
facto de atrasarem a ida ao hospital. Também pode dever-
se a falta de tolerancia dos seus 6rgaos face aos efeitos da
tensdo arterial alta, que os leva a ndo sobreviver a crise
renal.

No entanto, com o aparecimento de novos medicamentos
e de melhores meios de avaliacio e diagnostico, estes
numeros sio, cada vez mais, reduzidos.



