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Nota Introdutoria

Sou enfermeira e exerco funcdes ha |2 anos na Unidade de Técnicas
de Reumatologia do CHLN EPE - HSM. Do meu dia-a-dia faz parte o tratamento
e ensino aos doentes com patologia Reumédtica.

Fui pioneira no hospital de dia de Reumatologia, na preparagao, administracao
e ensino de farmacos modificadores da doenca (medicamentos bioldgicos),
aos doentes com Artrite Psoriatica (alguns deles em fase inicial da doenca).

Dedico este Manual a todos estes doentes, pelo muito que me ensinaram,
crescendo em conjunto, partilhando a doenga, prestando cuidados de exceléncia,
cuidando para uma melhor qualidade de vida.

Enfermeira Especialista em Satiide Comunitaria
Lurdes Narciso
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O que é a Artrite Psoriatica?

A Psorfase é uma doenca caracterizada pelo
aparecimento na pele de manchas salientes

e avermelhadas com escamas cinzas chamadas
placas.

Estas placas podem aparecer em qualquer
lugar do corpo.

Localiza-se normalmente ao nivel dos cotovelos,
dos joelhos, da regidao sagrada, umbigo, drea da
barba e no couro cabeludo, sendo designada
nestes casos de Psorfase em placas.

Estas placas induzem prurido ou coceira e
sensacao de queimadura no local, o que pode
levar o doente a tentar remover estas lesoes.

Noutras formas menos frequentes como a pustulosa, notam-se pequenas vesiculas
de pus, principalmente na palma das maos ou planta dos pés.

A Psorfase evolui habitualmente por surtos, o que significa que existem perfodos em que
a doenca se agudiza e outros em que melhora nitidamente.

A Artrite Psoridtica (AP) € uma artropatia inflamatéria (periférica e / ou axial),
que surge em doentes com Psorfase.

Esta doenca reumatica pode revelar-se de varias formas, desde o envolvimento
de apenas uma articulagdo, até ao atingimento de multiplas articulagdes, no contexto
de formas erosivas, progressivas e incapacitantes.

A AP pode ainda causar envolvimento ocular com conjuntivites e uveites.

N&o costuma ter predominio de género, de uma forma geral, embora o envolvimento
axial seja mais frequente no sexo masculino, e o envolvimento poliarticular simétrico mais
frequente no sexo feminino.
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Embora possa surgir em
qualquer idade, a Artrite
Psoridtica inicia-se mais
frequentemente entre os 30
e 0s 50 anos de idade,
existindo também formas
de aparecimento juvenil
(Artrite Psoridtica Juvenil).

A prevaléncia da Artrite
Psoridtica € de cerca
de | em 1000 (em cada 1000

individuos, | sofre da doenca).

A Artrite Psoriatica
€ uma doenc¢a transmissivel?

A causa da doenca ndo é conhecida. Sabe-se que ndo € uma doenca infeciosa, portanto
ndo é contagiosa.

Nao se conhece qualquer agente etioldgico para a Artrite Psoridtica, todavia pensa-se
que poderdo existir agentes desencadeantes, como os traumatismos, as infe¢des e o
stress. Deste modo, num individuo geneticamente predisposto, a presenca de um fator
ambiental (infe¢es ou trauma articular), pode funcionar como “gatilho” para desencadear
as afteragdes imunoldgicas que dardo origem a doenca.

Podemos assim considerar trés tipos de fatores na patogenia da AP: genéticos,
imunoldgicos e ambientais.

Tal como acontece com a Psorfase, a AP também é mais frequente em determinadas
familias, sendo a sua prevaléncia familiar da ordem dos 4%, isto é, 40 vezes mais do que
na populacdao em geral. A AP pode ser concomitante a todas as formas de Psorfase,
pelo que nos casos de artrite sem diagndstico se deve procurar lesdes de Psorfase em



dreas menos expostas como por exemplo, as
unhas, couro cabeludo, umbigo, canal auditivo
externo e anus.

Nao existe concordancia entre a evolucao da
doenca cutinea e a da Artrite. E mais frequente
a afecdo musculo-esquelética suceder a Psorfase,
mas em cerca de 35% dos casos, a artrite pode
preceder ou ocorrer simuttaneamente com a
doenga cutanea. Em alguns casos muito raros de
AP podem nunca aparecer lesdes de pele.

Quando e como
ocorre a Artrite Psoriatica?

Embora varidvel de acordo com o pafs e raca, acredita-se que entre 5% e 40%
das pessoas que tém Psorfase venham a desenvolver AP

Assim como na doenca da pele, também o envolvimento articular atinge mais
as pessoas de raga branca.

Os fatores que aumentam o risco de um

| doente com psorfase cutanea desenvolver

| artrite, incluem a presenca de lesdes nas unhas,
o envolvimento cutdneo mais extenso (quanto a
drea de pele afetada), a histéria familiar de Artrite
Psoridtica e o atingimento em placas de algumas
. dreas da pele como o couro cabeludo e a regiao
interglitea ou perianal.
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Quais sao os sinais e sintomas?

A AP causa, ndo apenas o inchago nas articulagdes, como também nos tecidos
circundantes, em particular tenddes e ligamentos.

Na AP pode haver vermelhidao nos dedos dos pés e das maos e o inchaco ter
aparéncia de uma “salsicha”.

Qualquer dedo da médo ou do pé pode ser envolvido.

Outras caracteristicas comuns da AP incluem a tendinite (inflamacdo dos tenddes)
e entesite (inflamagdo ns locais onde os tenddes e os ligamentos se ligam aos 0ssos).

Os exemplos mais comuns s3o a tendinite Aquiliana (por¢ao posterior do calcanhar),
a inflamagdo da fascia plantar (regido inferior do calcanhar), e a epicondilite vulgarmente
conhecida por cotovelo de tenista.

A dor nas costas que surgem por
inflamacdo das articulacdes da
coluna caracterizam-se por serem
piores a noite e de manha, com
uma rigidez (sensagao de limitagao
do movimento) que vai diminuindo
gradualmente a medida que a
atividade do dia aumenta.




Como se desenvolve
a Artrite Psoriatica?

A AP pode apresentar-se com apenas uma articulagdo envolvida (monoartrite), menos
de 5 articulagdes (oligoartrite), em particular os joelhos e tornozelos, podendo envolver
também pequenas articulacdes das mados e pés (envolvimento de poucas articulagoes).
Esta € a forma de inicio mais comum.

A forma poliarticular;, caracterizada pelo
atingimento de muitas articulagdes inflamadas
ao mesmo tempo (mais do que 5 articulagdes),
pode com mais frequéncia evoluir com
deformacdes articulares, principalmente maos
e pés, causando potencialmente incapacidade
permanente. Ocorrem também casos de
envolvimento das articulacdes mais distais dos
dedos associadas frequentemente a alfterages
das unhas.

O envolvimento preferencial da coluna — € uma
forma rara, mas provoca dor na coluna vertebral,
podendo evoluir também com limitacdes fisicas.

Quem faz o diagnhéstico?

O diagndstico de AP pode ser feito pelo seu
médico de famflia que o encaminhard para o
médico reumatologista e/ou dermatologista,
para fazerem a adequada avaliacdo da doenca
e orientacdo no que respeita ao melhor
tratamento das articulacdes e da pele.
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Existem deformacoes
associadas a doenca?

As alteragdes ungueais sdo uma

das manifestacdes de Psoriaseque
permitem prever o aparecimento
de AP jd que estd presente em cerca
de 90% dos doentes com Artrite
Psoridtica.

A AP apresenta alteracoes
radioldgicas quer ao nivel da coluna
(formagdo de pontes dsseas entre

os corpos das vértebras e inflamagdo
das articulacdes sacro iliacas,
frequentemente assimétrica),

quer nas articulagdes dos membros.

Nas articulacdes dos dedos
(interfalangicas) é comum ocorrer
destruicdo da falange proximal

em forma de “bico de ldpis” e
alargamento da base da falange
distal, em forma de “cdlice” invertido.




Qual é o tratamento
e quais os seus efeitos adversos?

Até ao momento, ndo hd cura para a AP Por isso o tratamento € projetado para
minimizar a dor e a rigidez, tendo por objetivo aliviar as dores, prevenir o aparecimento
de erosdes das articulagdes afetadas e evitar a incapacidade motora.

O estabelecimento de um tratamento eficaz € altamente compensador para os doentes
e para os médicos, na medida em que melhoram a qualidade de vida dos doentes,
permitindo que tenham uma vida normal.

Estabelecer o diagndstico correto é muito importante, porque muitas estratégias podem
ser definidas para amenizar o agravamento dos sintomas da artrite, e o beneficio do
tratamento parece ser ainda maior quando prescrito no inicio da doenca.

Quando o diagndstico € confirmado, hd vérios tratamentos que podem ajudar a diminuir
a dor e rigidez.
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O tratamento € composto de medicacao, fisioterapia e de ajustes na vida didria. A
participacdo do doente deve ser ativa, sendo muito importante a adesdo a terapéutica
para o sucesso do tratamento prescrito.

Anti-inflamatérios (AINEs) — atuam de forma a melhorar os sintomas, nomeadamente a
dor e o inchaco articular.

Os efeitos colaterais ou reagoes adversas mais comuns dos AINEs s3o: as dores de
estdbmago, a indigestao e a azia.

Os AINEs tomados em doses muito altas e continuamente durante semanas podem
ser causa de hemorragia digestiva, problemas renais e cardioldgicos, pelo que devem ser
tomados com precaucao, sempre com as recomendag¢des do médico assistente.

Corticosteroides — Estes medicamentos sdo utilizados para tratar a inflamacdo. Nas formas
em que poucas articulagdes estdo atingidas, podem ser muito Uteis quando utilizados como
injecSes locais (infiltragdes).

Os corticosteroides podem também ser tomados em comprimidos nas formas mais
graves da doenca.

Os efeitos colaterais do
uso a longo prazo e com
doses elevadas podem
incluir cataratas, pressao
arterial elevada, insénias,
osteoporose, aumento
de peso e diminuicao
das defesas, do sistema
imunitdrio.




Drogas anti-reumaticas modificadoras
da evolu¢ao da doen¢a - os chamados DMARDs

Estes medicamentos sdo frequentemente prescritos para aliviar os sintomas da AP

O seu médico poderd recomendar-lhe a utilizagdo de metotrexato em doses baixas,
da ordem dos 15 a 25 mg por semana. O uso do metotrexato, necessita de ser
monitorizado pelo médico.

O metotrexato para além de melhorar a artrite, melhora também a Psorfase, podendo
levar algumas semanas até ter o seu efeito otimizado.

O metotrexato pode causar nduseas, desconforto gastrointestinal, aftas e raramente
queda do cabelo. E necessdrio vigiar as andlises porque este medicamento pode causar
perturbacdes nas células do sangue e no figado.

Poderd ser igualmente recomendada a utilizacdo de leflunomida e sulfassalazina. Os
cuidados a ter com a leflunomida e sulfassalazina sdo semelhantes ao uso do metotrexato.

O que devo saber
sobre DMARDs Biologicos?

Os medicamentos chamados biolégicos sdo utilizados de forma eficaz para as pessoas
com AP moderada a grave que nao respondem a outros tratamentos convencionais.

Atuam rapidamente para aliviar a inflamacdo e podem ser utilizados em combinagao
com os outros tratamentos referidos anteriormente.

Os efeitos colaterais mais frequentes incluem leves reagdes no local da injecao, infecdes
(mais frequentemente respiratdrias, cutdneas ou urindrias), reativacdo de tuberculose,
dores de cabeca ou tonturas, nduseas e diarreia.

Estes medicamentos diminuem as nossas defesas imunitérias, logo o doente fica mais
propensos a infecdes.
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Antes de iniciar o tratamento com bioldgicos, o doente deve fazer a prova de
tuberculina, (mantoux), radiografia do térax e ser excluida infecdo tuberculosa ativa.

E recomendavel parar a medicagao e contatar o médico, no caso de febre, ou infegao.

Embora sejam 100% comparticipados pelo sistema nacional de salde, os doentes devem
estar elucidados do elevado custo destes medicamentos.

Atualmente existem igualmente terapéuticas muito eficazes para o tratamento da pele,
que incluem varias substancias tépicas que deverdo ser prescritas pelo dermatologista.

Qual a evolucao da doeng¢a?

A Artrite Psoridtica evolui com flutuagdes, com periodos de remissao parcial,
(praticamente sem sinais de doenca ativa), alternando com perfodos de agravamento,
embora sem relacao temporal entre a doenca articular e a cutanea.

A atividade da doenga varia muito de doente para doente, podendo em alguns casos,
levar a marcada incapacidade.

Apesar de ndo haver ainda cura para a Psorfase nem para a AP na maior parte das
situagBes os doentes podem ter uma vida perfeitamente normal.

Uma atitude positiva perante a doenca é fundamental. Compete ao doente ser parte
ativa do seu tratamento, pela adesao a terapéutica medicamentosa prescrita e ao plano
de exercicios prescrito.

As lesdes da pele podem afetar a sua auto-imagem e perturbar a sua auto-estima,
situacdo que se pode agravar em consequéncia das dores e alguma incapacidade que a
artrite pode originar.

Aprender a lidar com doengas cronicas e preservar ao maximo a qualidade de vida
requer, por vezes, o apoio de médicos e psicdlogos especializados nesta drea. Nao se iniba
de procurar auxilio.

Uma discussao franca dos seus sentimentos relativamente a doenca com os seus
familiares, amigos e colegas de trabalho pode melhorar a sua vida familiar e social.,



Qual o prognéstico
da minha doeng¢a?

A AP pode ser uma doenga crdnica progressiva, afetando mais de 5 articulagdes em cerca
de 40% dos doentes e provocando graves limitages funcionais em | 1% dos doentes.
Cerca de 50% dos doentes apresentam limitagdes nas atividades de vida diaria.

Que educag¢ao para a saude
deve ser feita ao doente e familia?

As medidas de ordem geral sao de suma importancia.

A adogao de uma dieta sauddvel e a manutencao do peso ideal sao fundamentais, bem
como fazer o repouso necessario e garantir um ritmo de sono adequado.

Raramente € necessdrio o recurso a
cirurgia, podendo no entanto ser necessdrio
substituir por uma prdtese uma articulagao
destruida (artroplastia total), o que acontece
mais frequentemente com as articulagdes
coxofemorais (ancas) e joelhos.
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Quais os cuidados a ter
no do dia-a-dia?

Cuidados com a pele - deve cuidar adequadamente da pele, ndo se esquecendo que ela é
uma barreira de protegao do organismo.

Banho didrio - usar 4gua morna e um sabonete neutro (glicerina), sem perfume e sem
antibacterianos, e creme hidratante de modo a que a pele nao se torne demasiado seca e
descamativa, o que provoca prurido, e a inflamagdo.

Deve-se amolecer e remover as escamacdes causadas pela psoriase sem prejudicar a
pele, j& que as mesmas podem agir como uma barreira aos medicamentos e aos raios
uftravioleta.

Loc¢des que contem alcatrao melhoram habitualmente as manchas na pele escamosa, mas
deverd ser o seu médico a indicar qual o creme a usar ou o corticoide. Ndo podemos
esquecer que a pele é uma barreira de protecao do organismo.

Nao esfregar a pele - deve evitar o uso de esponjas, toalhas ou outros utensilios durante o
banho para friccionar a pele, pois acabam por secar a superficie cutanea.



Deve-se utilizar roupas 100% de algoddo, folgadas, para evitar a friccio com a pele.

A exposicdo ao sol, beneficia em geral as pessoas com AP por diminuir o crescimento
celularTodavia, muita luz solar pode prejudicar a sua pele, por isso, € importante tomar
medidas para evitar queimaduras solares, usando protetores. Nao usar lo¢des ténicas com
muito dlcool, porque secam a pele.

Ao menor sinal de descamagao da pele ou ““coceira” nao hesite em falar com o médico.

Alguns dos tratamentos disponiveis incluem o uso de pomadas, fototerapia, laser, PUVA
e medicacdo.

Terapia de raios ultravioletas: (ou fototerapia), os raios de sol sdo constituidos por dois tipos
de raios ultravioleta, conhecidos como A e B.

Os raios UVB diminuiem o crescimento rdpido das células da pele. Para obtencdo de
resuttados sdao necessarios multiplos tratamentos.
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Quais os exercicios
mais aconselhados?

O exercicio fisico pode reduzir a dor e a rigidez da AP e pode ajudar a sentir-se
melhor em termos gerais.Ao parar de usar uma articulacdo afetada por causa da artrite,
os musculos em torno irdo enfraquecer; agravando a dor e incapacidade.

Porém, exercicio demasiado intenso ou exercicio errado, pode fazer com que a artrite agrave.

Deve consultar o fisioterapeuta ou o seu médico antes de iniciar
o programa de exercicios.

Existem diferentes tipos de exercicios que se podem fazer
para diminuir a dor e rigidez:

- Mobilizacao articular;
- Fortalecimento muscular;

+ Alongamentos moderados
ajudam a aliviar a dor;
e manter flexiveis
os musculos e tenddes.

Os exercicios, como caminhada,
natacao, ajudam também a
controlar o peso.

Nunca devem produzir dor ou
cansaco, e ndo devem causar
esforco excessivo

das articulacdes.




O doente com AP
pode praticar desporto?

E recomendado fazer exercicio aerdbico de baixo impacto,
como bicicleta ergométrica, hidrogindstica (caso esteja
com a pele inflamada e descamativa, consulte o seu
médico antes de entrar numa piscina). Esses exercicios
devem ser feitos em média trés vezes por semana durante
40 minutos.

No caso de dor ou cansac¢o
durante o exercicio o que fazer?

Deve-se diminuir a intensidade e a velocidade dos exercicios, fazendo menos repeticdes.
Se a dor se mantiver suspender os mesmos.

Lembrar:
« Respeite o limite da sua dor;
« Evite carregar muito peso;
- Realize as atividades em boa postura;
- Divida tarefas ndo realizando tudo de uma sé vez;
« Proteja as suas articulaces de esforco desnecessario;

- Nao fique muito tempo na mesma posi¢ao; movimente-se.
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Devo usar frio ou calor nas articulacoes?

A aplicagdo de calor pode ajudar a relaxar os musculos doridos e reduzir a dor e o
sofrimento. Tomar um banho quente é uma étima maneira de contribuir para diminuir a
dor e a rigidez.

No entanto, devemos ter em atencao que numa articulacdo inflamada nao se aplica
calor (agravamento dos sintomas), mas sim o frio, que reduz o inchaco e a dor, por
reducdo do fluxo sanguineo.

Esta aplicacdo de gelo deve sempre
ser protegida (toalha, pano) para evitar
queimaduras, assim como nao deve
exceder mais do que |5 minutos,
podendo repetir esta operacdo com
intervalos de 2 horas.




Como devo proteger as articulagoes?

Proteger a articulacdo significa usa-la de forma que evite excessos, reduzindo a dor e
facilitando as tarefas didrias.

Alternar esforcos pesados, com tarefas mais faceis e pausas. Esta estratégia reduz a
carga sobre as articulacdes dolorosas.

Evitar manter a mesma posicao durante longos periodos de tempo.

Usar dispositivos Uteis, tais como carrinhos de compras e barras para protecdo na
casa de banho, para evitar quedas. Talas para imobilizar as articulagdes que podem ser
utilizadas em perfodos mais inflamatdrios, principalmente a noite, para repouso.

Devo fazer fisioterapia?

Os doentes com AP beneficiam de um programa individualizado de fisioterapia.
Durante os periodos de agudizagdo estd indicado fazer repouso relativo, e fisioterapia
passiva para evitar atrofias musculares e rigidez das articulagdes. Devendo dar atencao
ao controle das lesdes cutaneas, nao descurando o seu tratamento.
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Quais os cuidados a ter com a alimentag¢ao?

A dieta sauddvel na AP passa pela escolha de uma combinagao de alimentos de modo
que se obtenham os nutrientes necessarios e de forma equilibrada, mas sem adquirir
excesso de peso. A dieta deve ser diversificada e incluir legumes, frutas, produtos
lacteos, leguminosas, peixe e carne.

Devem-se manter os niveis de energia, comendo regularmente, pequenas refeicdes em
intervalos curtos, para evitar a fadiga, carateristica da AP e de outras formas de artrite.

Devemos evitar o dlcool, o tabaco,
variacoes climdticas bruscas e o stress,
que na maioria dos doentes, pode
agravar a evolucao da doenca.




Quais os riscos na gravidez
em mulheres com Artrite Psoriatica?

Antes de falar do comportamento da doenca reumitica durante a gravidez é
importante relembrar que a gravidez induz alteracdes no corpo da mulher, as quais
permitem o desenvolvimento de um novo ser vivo, sem que ocorra um fendmeno de
rejeicao. Estas alteragdes sao mdltiplas, incluindo hormonais e imunitarias.

A gravidez nestas mulheres ndo deve ser desencorajada. Todavia a conce¢do deve
ocorrer durante um periodo de remissao clinica.

A exacerbacao da doenca no periodo pds-parto € mais frequente nas mulheres que
tém doenca ativa antes da gravidez.

Os AINEs ndo devem ser utilizados mas os corticdides em doses baixas sdo seguros. O
corticoide mais utilizado € a prednisolona, que ndo passa a barreira Utero-placentdria.
Os mesmos podem ser administrados por via intra-articular sem riscos.

Os imunossupressores estao na sua maioria contra-indicados durante a gravidez,
devendo ser suspensos no
periodo de 3 a 6 meses antes
da concecdo. Durante este
perfodo a mulher deve fazer
um suplemento de 4cido
félico. A sulfassalazina pode
ser usada na gravidez.

A monitorizagao e vigilancia
periddica das gravidas com
doenca reumdtica, com
intervencao atempada
contribui para uma melhor
evolucdo fetal e materna.
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A evolucdo da gravidez € favordvel, ndo havendo maior risco de complicacdes maternas
comparativamente a populacao em geral.

O compromisso grave das articulagdes coxo-femorais ou a existéncia de protese articular
poderd inviabilizar o parto por via vaginal, sendo necessario realizar uma cesariana.

Os recém-nascidos sdo tdo sauddveis como as outras criancas, com a mesma idade
gestacional e peso, ndo estando descrita uma maior percentagem de anomalias congénitas.

E importante nao esquecer que uma crianca requer muitos cuidados, os quais podem
aumentar o cansaco e a dor articular subjacente a doenca reumdtica.

Sera que poderei amamentar?

Os farmacos usados no tratamento das doencas reumdticas sdo excretados para o leite
materno e daf alguns cuidados devam ser tomados para evitar a exposicao dos recém-
nascidos a estes medicamentos.

Os AINEs devem ser evitados mas, se indispensdveis, devem ser tomados no inicio da
amamentacdo assumindo que cada mamada tem uma duragdo de 20 minutos e que a
préxima mamada serd ao fim de 4 horas.

Deste modo, a crianga fica exposta a uma dose minima do farmaco. Os corticdides em
doses baixas podem ser utilizados.



A Artrite Psoriatica da alterag¢oes psicologicas?

Uma atitude positiva perante a doenca é fundamental. Compete ao doente ser parte
ativa do seu tratamento, pela adesao a terapéutica medicamentosa prescrita e ao plano
de exercicios de gindstica.

As lesdes da pele podem afetar a sua auto-imagem e perturbar a sua autoestima,
situacdo que pode agravar em consequéncia das dores e incapacidade que a artrite
pode originar.

Aprender a lidar com doencas crénicas e preservar ao maximo a qualidade de vida,
requer por vezes o apoio de médicos ou psicdlogos especializados nesta drea. Nao se
iniba de procurar auxflio. Uma discussao franca dos seus sentimentos relativamente a
doenca com os seus familiares, amigos e colegas de trabalho pode melhorar a sua vida
familiar e social.

Sera recomendavel a psicoterapia?

A psicoterapia ¢ frequentemente recomendada, em virtude da AP estar associada a
casos de depressao.

A Psorfase implica uma serie de medidas adaptativas. Deste modo, os doentes
enfrentam dificuldades nas relacdes de trabalho, familiares e sociais.

Quando o quadro clinico € grave, o doente pode ndo conseguir manter o vinculo de
emprego, 0 que causa vulnerabilidade social.

Ainda existem reacdes de rejeicao da populacdo, revelando que evitariam contratar um
profissional com Artrite Psoridtica para trabalhar em sua casa, ocupar uma posicao de
geréncia ou ainda comer uma refeicdo preparada pelo mesmo.

A intervencdo da equipa multiprofissional de saide, em parceria

com as associacdes de doentes, contribui para a promocao da qualidade de vida, bem
como para o fortalecimento da autoestima das pessoas com Psorfase, assim como do
seu grupo familiar
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TERAPEUTA
OCUPACIONAL

DOENTE

E FAMILIA

PSICOLOGO ASSISTENTE
SOCIAL

AUXILIARES AUXILIARES
DEAGAO DEAGAO
MEDICA MEDICA

O doente deve ter um equilibrio das suas emoc¢des, na medida
em que a doenca agrava perante a ansiedade e depressao.

A quem devo recorrer?

A AP exige a colaboracao de uma equipa multidisciplinar.

Deve haver uma estreita ligacdo entre o médico de medicina geral e familiar e os
especialistas nestes tipos de doenca, que sdo o reumatologia e o dermatologista e
algumas vezes o oftalmologista e o fisiatra.

Sendo frequente existir necessidade da intervencdo de outras especialidades, assim como
de outros profissionais, como sejam enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais e outros.



Sera que poderei ir de férias?
Para quem trabalha, as férias sdo indispensaveis. Sem férias, o corpo e, sobretudo, a mente
fatigam-se e ficam sem capacidade para produzir trabalho mais produtivo e mais criativo.

Poderd ir de férias. Alguns doentes sentem-se melhor com climas quentes e por isso
deve ponderar um destino com essas caracteristicas, no caso de a doenca estar em
remissao (controlada).

As termas s3o usadas no tratamento das doencas reumadticas desde o tempo dos romanos,
embora ndo haja uma base cientffica para explicar o facto.

Independentemente do eventual efeito benéfico das dguas medicinais, a mudanca de
local e de ritmo de vida tem também um grande efeito psicoldgico.

Todavia tal como acontece com a praia, o tratamento termal sé deve ser efetuado sob
recomendacdo médica.

A montanha é desaconselhdvel no inverno, porém poderd ser uma op¢ao no verao.

O importante é descansar durante as férias.
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A Artrite Psoriatica € uma doenca cronica dificil de ignorar, pelo que pode afetar
as relagdes com o seu meio familiar Os cénjuges tém de enfrentar novas responsabilidades,
e enfrentar alteracdes fisicas e emocionais.

Para as criangas, pode ser dificil entender porque deixou de poder brincar com elas
porque se cansa faciimente ou porque € preciso alterar ou cancelar planos devido
a surto da doenca.

O equilibrio psicoldgico, contribui para uma melhoria na Qualidade de vida.

A informacdo e participacao dos familiares e amigos sao relevantes para o processo
de melhoria e apoio.

Espero que este Manual lhe seja util!



A Artrite Psoridtica (AP) € uma doenca reumdtica inflamatdria
crénica que pode afetar o esqueleto axial e as articulagdes
periféricas, ocorrendo em associagdo com a Psorfase.

A Psorfase € uma doenga caracterizada pelo aparecimento na
pele de manchas salientes e avermelhadas com escamas cinzas,
chamadas placas.

As lesGes da pele podem afetar a sua auto-imagem e perturbar

a sua autoestima, situagdo que pode agravar em consequéncia
das dores e incapacidade que a artrite pode originar.

Uma atitude positiva perante a doenca € fundamental.
Compete ao doente ser parte ativa no seu tratamento,
através da adesao a terapéutica medicamentosa prescrita,
aos cuidados recomendados com a pele e ao plano

de exercicios, preservando a sua qualidade de vida.

Apoio: Patrocinio Cientifico:

|

P b
&
="

)

-
-8

€

M
J

L

O conteldo e as afirmagdes expressas pelos Autores sdo da sua inteira responsabilidade.

A Pfizer apoia a publicagio desta obra mas, ndo tem qualquer responsabilidade na seleccio dos temas, contetidos ou afirmagdes eventualmente proferidas.
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