Meio: Imprensa Ambito: Regional

CiSION

Period.: Diaria
Pag: 14

Pais: Portugal
Area: 609,38cm?

tiental

ID: 117470576

01-06-2025

[ 38
Em Portugal além da média de trés anos para o diagndstico, até ao inicio do tratamento farmacoldgico, amédia chega quase aos dois anos

Doentes com esclerose

multipla esperam

em media tres anos
por diagnostico

Estudo “Impacto dos Sintomas da Esclerose Multipla”, promovido pela Plataforma Europeia
de Esclerose Multipla (EMSP), em 22 paises europeus, indica que um em cada 10 inquiridos
admitiu ter esperado mais de seis anos para iniciar o tratamento com TMD

Lusa
Acoriano Oriental

O diagnostico da esclerose mul-
tipla, doenca degenerativa que
afeta o sistema nervoso central,
demoraem média trés anos em
Portugal e, até ao inicio do tra-
tamento farmacoldgico, a mé-
dia chega quase aos dois anos,
segundo um estudo.

Apesar dos valores médios, o
estudo realizado em 22 paises
europeus refere que um em cada
10 inquiridos admitiu ter espe-
rado mais de seis anos para ini-
ciar o tratamento com Terapias
Modificadoras da Doenca
(TMD). Entre os que nao che-

garam a iniciar medicacao, mais
de metade (52%) diz que nun-
ca recebeu prescricao médica.

O estudo “Impacto dos Sinto-
mas da Esclerose Miiltipla”, pro-
movido pela Plataforma Europeia
de Esclerose Multipla (EMSP),
indica aindaque,em Portugal, dos
que ainda nao tinham iniciado o
tratamento, 22% manifestaram
receios quanto a administracao
dasTMD, 6% disseram que o tipo
deTDM prescritanao estavadis-
ponivel e outros 6% que nao ti-
nham condi¢bes financeiras para
suportar os custos.

Os dados foram apresentados
pela Sociedade Portuguesa de
Esclerose Muiltipla (SPEM),

uma doenca cronica, autoimu-
ne, inflamatoria e degenerati-
va que afeta o sistema nervoso
central. Atinge sobretudo osjo-
vens - surge frequentemente
entre os 20 e 0s 40 anos -, em
particular as mulheres.

Em Portugal, estima-se que
existam mais de 8000 pessoas
com esclerose multipla, um ni-
mero que para muitos especia-
listas esta subestimado, tanto
pelonimero de pessoas sem dia-
gnostico quanto pelas que estiao
sem tratamento confirmado.

Os sintomas podem ser diver-
sos, afetando sobretudo as capa-
cidadesfisicas e cognitivas, e oses-
pecialistas alertam que o tempo

que medeia entre o aparecimen-
todosprimeirossintomaseacon-
firmacao do diagnéstico pode
comprometer as possibilidades
de “intervencio precoce e eficaz”.

Magda Fonseca, investigado-
rana area da Satde Publicada
Faculdade de Medicina da Uni-
versidade do Porto e responsa-
vel pelaimplementacao do es-
tudo em Portugal alerta: “A
demora no diagndstico e no
acesso a tratamentos especifi-
cos pode comprometer a gestio
detodosos sintomas que afetam
avidadiaria. Estas barreiras co-
locam em causa a eficacia das
intervencgoes clinicas e aumen-
tardao o impacto negativo da

doencana qualidade de vida das
pessoas afetadas, quer doentes,
quer os seus cuidadores”.

A fadiga, os problemas sen-
soriais, as dores, os distirbios
do sono e o défice cognitivo sao
os sintomas mais comuns entre
os doentes portugueses. O es-
tudoindicaque amédiaéde13
sintomas relatados por pessoa
e os mais debilitantes sdo a fa-
diga, as alteracoes motoras e os
problemas no equilibrio.

Um em cada cinco participan-
tes no estudo disse nao estar a
trabalhar por causa da doenca.

Além disso, 7% dos inquiridos
desconhecem que tipodeescle-
rose multiplatém, “o que levan-
ta questoes sobre a literacia em
satide, a comunicacao médica
eoestigmaassociado a doenca”.

O presidente da SPEM, Ale-
xandre Guedes da Silva, consi-
dera que este desconhecimento
“é alarmante” e diz ser “essencial
promover campanhas de escla-
recimento, reforcar a formacao
dos profissionais de saide e ga-
rantir que as pessoas com escle-
rose multipla compreendem o
seu diagnostico e as opgoes de
tratamento disponiveis”.

Segundo o estudo, a prestacao
de cuidados de satide precisade
ser melhorada - apenas 70% diz
querecebe cuidados satisfatorios
—ehalacunas no apoio social:
12% das pessoas que precisam de
cuidadores nao tém qualquer as-
sisténcia e apenas 9% contam
com apoio regular, maioritaria-
mente de familiares ou amigos.

Quase um em cada cinco
(19%) doentes nao recebem
qualquer tratamento ou cuida-
dodesatde. As principais razoes
sa0 “a percecionada falta dessa
necessidade, a incapacidade fi-
nanceira paraasuaaquisicioea
auséncia de prescricao médica”.

Como prioridades o estudo
apontaoreforcodaapostano dia-
gnostico atempado, capacitando
profissionais de satide e desmis-
tificando adoenca, a garantiade
um acesso mais célere e equitati-
voaos medicamentos, com apoio
de mais ensaios clinicos, uma
maior comparticipacao do Servi-
¢o Nacional de Saude e a elimi-
nacaodebarreirasadministrati-
vas, assim como um investimento
na literacia em satide e na quali-
dade da comunicacio entre mé-
dicos e doentes.

Sugere ainda um maior apoio
a cuidadores formais e infor-
mais - “com medidas eficazes e
sustentaveis” - e a promocao de
um sistema de cuidados “mais
integrado, humano e centrado
nas reais necessidades das pes-
soas com esclerose multipla” |



