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Urge reduzir tempos
de espera na EM
Sociedade Portuguesa de Esclerose Múltipla (SPEM) alertou para a urgência de reduzir os

tempos de diagnóstico e acesso aos medicamentos e que acompanhamento deve ser em

centros multidisciplinares

Lusa
Açoriano Oricntal

A SociedadePortuguesade Es-
cleroseMúltipla (SPEM) aler-
tou paraa urgênciade reduzir
os tempos de diagnóstico e

acesso aos medicamentos ede-
fendeu queestesdoentessejam
acompanhados em centros

multidisciplinares
Opresidente daSPEM, Ale-

xandre Guedes da Silva, afir-
mou: "paraestes doentes, tem-

po é cérebro". “á medida que
passaotempo, nósvamos acu-
mulandoadestruiçãono cére-
bro. Portanto, quanto mais lon-

gos foremos tempos, maiorvai
ser a carga lesional, queé uma

carga lesionalpermanente, no
nosso órgão mais importante”,

explicou o responsável, quedis-
se ter levado18anos até chegar
ao diagnósticoda doença.

Para Alexandre Guedes, O

tempo que atualmentedemo-
ra o diagnósticoe o acesso aos
medicamentos tem deser ra-

pidamente revertido. “Em

Portugal sempre houveuma
certa tendênciapara arrastar
as situações”, lamentou, insis-
tindoque, no caso daesclero-
se múltipla, todos os proces-
sos têm que ser rápidos, sob
pena de asituação se tornar
cada vez mais grave.

Oestudodivulgado indicaque
odiagnósticoda esclerosemúl-
tipla em Portugaldemora, em

média, trêsanos eo início do tra-
tamento farmacológicopode le-
var quase dois. “Estesvalores
mostram, de facto, que a situa-

ção emPortugalé dificil', con-
siderou opresidentedaSPEM,
reconhecendo que há no país
“ilhas degrande sucesso”, mas
nageneralidade dos casos as

pessoas“andamperdidasnosis-
tema” e“nãoconseguem chegar
aos médicos neurologistas”.

Recordou que a esclerose

múltipla, uma doença crónica
e degenerativaque afeta o sis-
tema nervoso central,“temma-

nifestações diferentes de pes-
soapara pessoa”e alertou: “nas

pessoas em que se manifesta
com maioragressividade é fun-
damentalparar a sua progres-
sãoe pararo danoque elacau-
sa nosistemanervoso central”.

A fadiga, as dores, asaltera-
çõesmotoras, osproblemasno

equilíbrio,os distúrbiosdosono
e o défice cognitivo são alguns
dos sintomas mais comuns.

AlexandreGuedes disse que
o facto de os sintomas da

doença serem invisíveis "é de-

cisivo”, pois faz com que as

pessoas“tenham dificuldade
em imaginar oqueo outro está

a sentir, e lamentou que se-

jam “muito mal entendidos

pelo resto da sociedade”.
“Isto fazcom que as próprias

pessoascom esclerosemúltipla
se retraiam. (...) Tendemos

sempre asó relatar aquelessin-

tomas que são maisexuberan-
tes e quenos dificultam mais a

vida. Mas osoutros também lá
estão”, acrescentou.

Lembrou que o diagnóstico
implica a existência de lesões
na imagem radiológicaede in-
dicadores noutrosexames que
mostram a dificuldade de
transmissãodo sistemanervo-
so central e reconheceu que,
tanto dos cidadãos como dos

profissionais desaúde “ainda
há muita iliteracia” “Mas há
outro fator importante a ter
em conta, que é a resistência
dapessoa em ir aomédico, por
desvalorizar sintomas”, disse.

O estudo apontou também

paradificuldadesdeacesso ao
tratamento. Sobreestamaté-
ria,AlexandreGuedesda Sil-
va é perentório: “Há uma
enormíssima barreira que
tem que ver com o protocolo

de tratamento, que depende
da DGS [Direção-Geral da

Saúde1", que não é atualizado
há cerca de 10 anos.

Aoutradificuldade– explicou
tem quevercom o facto deos

medicamentos inovadores es-
tarem nasegunda linha de tra-
tamento e deaorganização do

tratamento imporque secome-
ce por outra medicação, que
muitas vezes se revela ineficaz:
“Diria quenuma percentagem
superiora30%, aum terçodas

pessoas, revela-se ineficaz”
O responsável defendeuque

estesdoentes sejam tratadosem
centrosespecializados, multidis-

ciplinares,commaismeios,eque
essescentrospossam comunicar

comos neurologistase mantera

vigilânciadestaspessoas.
Disse queem muitoshospi-

tais que têm consultade escle-
rose múltiplahámuito pouco
para oferecer para as conse-

quênciasdadoença, como,por
exemplo, a fisioterapia, e insis-
tiu: “Anossabatalha é contra
o tempo e contra, de alguma
forma, a complexidade do sis-
tema quenão consegue respon-
der de formaeficaz às nossas

necessidades”I

66
á medidaque
passa o tempo,
nósvamos
acumulando
a destruição
nocérebro.
Alexandre Guedes da Silva
Presidente da SPEM
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Anossa batalha é

contraotempo e

contra, de alguma
forma, acomplexidade
do sistema que não

consegue responder.
Idem
Idem

Doençacrónicaedegenerativa queafetao sistemanervosocentral "tem manifestaçõesdiferentesdepessoaparapessoa”


