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Seminário organizado pela Folha joga luz sobre doenças dermatológicas
estigmatizantes, critica a dificuldade de acesso a novos tratamentos e
questiona opreconceito contra pacientes de psoríase e vitiligo, por exemplo
aBrasil ainda temaltos índices de doenças infecciosas centenárias como
hanseníase,negligenciadana saúde pública e na academia a Pesquisas
mostram impacto das emoçõesnamanifestação e no desenvolvimento
dessesmales a Conheça histórias de quemvive o problemana pele

a pele sai da sombra

_fórum saúde da pele
Sábado, 28 dE outubro dE 2017
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colaboraçãopara a folha

A maioria dos pacientes
compsoríase sentevergonha
deexporasmarcasdesuaen-
fermidade, mas o fotógrafo
NielsAndreas,69,deSãoPau-
lo, é umponto fora da curva.
“Tenho há décadas e não

escondo. O problema não é
meu,édequemolha,porque
não coça e não é contagioso.
Ninguém morre disso, mas
vaimorrer com isso”, afirma.
Ele só se incomodacomos

conselhosquenãopede,mas
que vive recebendo. “Já fui
abordado na rua por um se-
nhorquemesugeriuusargor-
dura de cobra. Até me man-
dou um pote pelo correio,
mas tinhaumcheiro insupor-
tável, nem experimentei.”
O que ele experimentou e

deu certo foi se expor ao sol.
“Para mim, o que melhora é
ir à praia. Temuma teoria de
que o estresse piora as feri-
das,maseunãopercebouma
relação direta—vai ver que é
por euestar sempreestressa-
do”, brinca o fotógrafo.
Já a bibliotecária paulista

RaquelGerulis, 57, é testemu-
nha de uma ligação entre es-
tado de espírito e a manifes-
tação da doença. Ela afirma
quesuapsoríasesurgiuquan-
dolevouumasurradopai,aos
14,por ter tirado“apenas”8,5
numa prova dematemática.
Na época, as lesões só sur-

giram no couro cabeludo,
conta. Mas aos 34, logo após
se separardomarido, abibli-
otecáriaviuas lesõesseespa-
lharempelo corpo todo. Pas-
souausarcalçasesaiascom-
pridas, blusas commangas.
“Achava que olhavame ti-

nhamnojo.Talvez fossemais
omeupreconceito,masnem
me aproximava dos outros
para não ter que explicar.”
Tentou várias receitas.

“Nemsei quantasnoitesdor-
mi comocorpocobertode la-
ma de Peruíbe, de supostas
propriedades terapêuticas.”
Como Andreas, Gerulis

descobriu que a luz solar faz
bem.Semprequepode, toma
sol cercadadecuidados:pas-
sa filtro, porque seu filho e
seupai já tiverammelanoma,
e evita ser vista por estra-
nhos. “Tomo sol na chácara,
sómeuscachorrosmeveem.”
(IaRa BIDERMaN)

Elesenfrentam
osolharese
osconselhos
deestranhos

vivendo na pele

NOVAS ARMAS
a ação de medicamentos
biológicos contra a psoríase

juliana vines
EDITora-aDJUNTa DE SUplEMENToS

O futuro dos tratamentos
contra psoríase já começou.
As drogas biológicas, que re-
volucionaramomodode en-
frentar a doença na última
década, estão cada vez mais
seguras e eficazes graças à
engenharia genética.
Compostos por moléculas

parecidas comproteínas hu-
manas, esses remédiosagem
no sistema imune bloquean-
do o processo inflamatório
que desencadeia a psoríase.
Adoençadeorigemdesco-

nhecida atinge até 2% dos
brasileiros e se desenvolve a
partir de uma reação imuno-
lógica exagerada, que leva à
proliferaçãodecélulasdape-
le. O resultado é o apareci-
mento de lesões vermelhas,
recobertas por placas.
As drogas biológicas “pa-

ram” a doença antes de os
sintomas surgirem. “É como
umtiroaoalvo.Oremédioage
no que não deveria estar lá,
bloqueando a chave ou a fe-
chaduradoprocesso”,dizRi-
cardo Romiti, da Sociedade
Brasileira de Dermatologia.
Os primeiros medicamen-

tos biológicos contra psoría-
se chegaram aqui há pouco
mais de dez anos. De lá para
cá surgiramoutros comigual
princípio, melhores resulta-
dosemenosefeitosadversos.
“Como essas drogas inter-

ferem no sistema imune, há
umamaior probabilidade de
a pessoa ter infecções”, diz o
dermatologista Marcelo Ar-
none, do Hospital das Clíni-
casdeSãoPaulo.Asmais co-
muns são das vias aéreas su-
periores, como sinusites.
O efeito colateral é menor

queodas terapiasanteriores,
com imunossupressores co-
mooMTX(metotrexato), que
baixa a resistência e é tóxico
para o fígado.

quem precisa
Nem todo o mundo que

tempsoríaseprecisade trata-
mentossistêmicos.Amaioria
tem lesões leves, tratáveis
com remédios de uso tópico.
Cerca de 30% dos pacien-

tes,porém, têmcrisesgraves,
que acometem o corpo todo,
ardem, coçam e atrapalham
desde a prática de esportes
atéos relacionamentos. Para
maisdametade,os tratamen-
tos antigos não funcionam.
“Usei creme,pomada, cor-

ticoide,MTXenadafaziaefei-
to. Comecei a tomar o bioló-
gicohánoveanos.Naprimei-
ra aplicação, minha pele fi-
cou lisa”, diz José Célio Sil-
veira, 57, advogado.
Alémdepsoríasegrave,ele

tem artrite relacionada à do-
ença —quadro que se mani-

Novasdrogasbloqueiamoprocesso inflamatórioda
doença,mas têmalto custoeaumentamriscode infecção

Remédiosbiológicos
contrapsoríaseestão
maisseguroseeficazes

O que é
Doença de pele crônica,

inflamatória e não contagiosa.
Sua causa é desconhecida,

mas está relacionada a fatores
genéticos, imunológicos e
ambientais, como estresse,

traumas e infecções

Como se desenvolve
O organismo tem uma resposta imunológica
e inflamatória descontrolada, que resulta na

proliferação de queratinócitos, células responsáveis
pela produção da queratina e presentes em grande
quantidade na epiderme (camada externa da pele)

sintomas
Lesões avermelhadas ou
placas recobertas por
escamas, localizadas
commais frequência
no couro cabeludo, nos
cotovelos e joelhos, nos
glúteos e nos genitais.
Até 30% dos pacientes
desenvolvem artrite

Terapias tradicionais
Medicamentos para uso
tópico, como pomadas
e cremes, fototerapia
com luz ultravioleta e,
em casos mais graves,
tratamentos sistêmicos
com remédios
imunossupressores

COMO FunCiOnaMas
DROGas BiOlÓGiCas

Origem
As drogas biológicas são
compostas por proteínas
produzidas por engenharia
genética. Podem ter partes
humanas e partes de animais

ação
Essas proteínas bloqueiam
moléculas relacionadas
ao processo inflamatório,
impedindo que as células da
pele se dividam em excesso

Prós e contras
As novas drogas sãomais
seguras e mais eficazes que
as tradicionais, porém têm
alto custo (de R$ 5 a 10mil/
mês) e não curam a doença

festa em30%doscasos. Com
o remédiobiológico, a artrite
foi controlada. “Estavano in-
ferno e cheguei ao paraíso.”
AfuncionáriapúblicaIsau-

raSoares, 55, não teveames-
masorte.Hácincoanos,após
umacrisequeatingiu95%do
seu corpo—pálpebras e lábi-
os ficaram de fora—, ela co-
meçouausardrogasbiológi-
cas. Tudocorriabem,atéque
começou a ter uma infecção
urinária atrás da outra.
“Tive que escolher: psorí-

ase ou infecção? Escolhi a
psoríase”, afirma. Foi só pa-
rar com o remédio que a do-
ençavoltou,eelapassouato-
mar imunossupressores.

não tem cura
Anecessidadedeuso con-

tínuo, somada ao alto custo
(de R$ 5.000 a R$ 10 mil por
mês), é outro porém das no-
vasdrogas. Elasnãoestãona
listadoSUSnemnoroldeme-
dicamentosdosplanosdesa-
úde. Só quem sofre de artrite
psoriática tem acesso aos re-
médios no sistema público.
“Quemnão responde a te-

rapias tradicionais fica sem
recurso. Não é só uma doen-
çadepele, éumadoençacrô-
nica que obriga a pessoa a se
esconder”, afirma Gladis Li-
ma,presidentedaassociação
Psoríase Brasil.
Na última semana, foi im-

plementadaumaFrente Par-
lamentar no Congresso, re-
sultado de campanha da en-
tidade.“Queremosa inclusão
dosbiológicosemaisatenção
na rede básica”, diz Lima.
O Ministério da Saúde in-

formou que oferece fototera-
pia, além de remédios como
metotrexato e corticoides, e
que “até o momento não fo-
ramapresentadosospedidos
para a disponibilização dos
biológicos no SUS”.
Raquel Lisbôa, gerente da

ANS(AgênciaNacionaldeSa-
úde Suplementar) diz que o
alto custo e a falha metodo-
lógica de estudos apresenta-
dos pelas entidades fizeram
comqueaagêncianão inclu-
ísseosbiológicosnoroldere-
médiosobrigatórios. “Ospla-
nos não são obrigados, mas
podem oferecer esses medi-
camentos. Isso deve ser ne-
gociado caso a caso.”

30% dos paciEntEs
tÊM crisEs gravEs
quE acoMEtEM
o corpo todo E
atrapalhaM dEsdE
os EsportEs até os
rElacionaMEntos RaQuel GeRulis, 57, bibliotecária

niels anDReas, 69, fotógrafo

Fotos Keiny andrade/Folhapress produção Katia Del bianco
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natália cancian
de brasília

Doenças endêmicas, que
atingem sobretudo os mais
pobres, com dificuldade de
acesso a diagnóstico e a no-
vos medicamentos, mantêm
oBrasil emummapadealer-
ta de saúde pública.
Éoqueacontece comhan-

seníase e leishmaniose tegu-
mentar,patologiasdepele in-
fecciosas e centenárias.
Apesarda reduçãono total

de casos de hanseníase nos
últimosanos,dadosdaOrga-
nizaçãoMundialdeSaúdedi-
vulgadosneste anoapontam
oBrasil emsegundo lugarem
númerosdessadoença. Só fi-
caatrásdaÍndia.Tambémes-
tá na lista de oito países com
maiores índicesdesse tipode
leishmaniose nas Américas.
Ambasasdoençassãocon-

sideradas negligenciadas. O
termoédadoaenfermidades
para as quais há pouco inte-
ressenodesenvolvimentode
pesquisas e novas drogas.
Só em 2016, por exemplo,

foram 25.218 novos casos de
hanseníase.Umareduçãode
42% nos últimos dez anos,
quando havia 43.642 casos.
Especialistas ouvidospela

Folha, porém, apontam que
a queda esconde outro desa-
fio: a falta de diagnóstico.
“O número de casos no

Brasil émaior que o registra-
do. Estimamos que seja de
seis a sete vezes mais”, diz o
hansenologista Cláudio Sal-
gado, professor da Universi-
dade Federal do Pará.
Umdosmotivoséa faltade

informações sobre a doença.
“Algunsperguntam:masa

hanseníase não acabou?”,
afirma Egon Daxbacher, que
é coordenador do departa-
mentodehanseníasenaSBD
(SociedadeBrasileiradeDer-
matologia).
Um segundo fator é a difi-

culdadenodiagnóstico.Além
de ter um período longo de
incubação, que pode chegar
a até dez anos, os sintomas
nem sempre são facilmente
identificáveis —daí a suspei-
ta de que o Brasil tenha mu-
nicípios “silenciosos”: com
casos,mas forados registros.
Umexemplodanecessida-

País só fica atrás da Índia emhanseníase; total de casos da
leishmaniose que causa feridas na pele tambémassusta

Brasilmantémíndices
muitoaltosdedoenças
infecciosas endêmicas

de de reverter esse silêncio
vemdePalmas,noTocantins.
Desde o início de 2016, o

município passou a treinar
profissionais e iniciou uma
“buscaativa”denovoscasos.
Para isso, equipesdeaten-

çãobásicapassaramarastre-
arcontatosdepacientes jádi-
agnosticadoseaanalisar sin-
tomas como formigamento,
manchas ou falta de sensibi-
lidade em áreas da pele.
Resultado: amédia de no-

vos casosanuaisdehansení-
ase registradospassoude130
a 680 no último ano.
“Como é uma doença de

evoluçãolenta,estamosiden-
tificando casos que vêm de
dez, 20 anos [de infecção]”,
relata o secretário de Saúde,
NésioFernandes. “Nãoéque
houveumsurto. Erampesso-
as não diagnosticadas.”
“Temosdeolharparaapo-

pulação com maior risco de
adoecer e que convive com o
paciente já diagnosticado. A
chance de encontrar um pa-
ciente ali é quatro vezesmai-
or”, dizDaxbacher.Oespeci-
alista lembraquea transmis-
sãoé interrompidacomo iní-
cio do tratamento.
Alémde evitar a transmis-

são, o diagnóstico e o trata-
mento rápido são importan-
tes para evitar lesões mais
graves, comoperdade sensi-
bilidade e deformidades na
mãos e pés.
E aí vem outro alerta: en-

tre os 25 mil novos casos no
último ano, 7,9% já tinham
grau avançado de incapaci-
dade física, o que indica di-
agnóstico tardio.
“Temos uma situação no

Brasil que talvez esteja mui-
to mais grave do que esperá-
vamos”, afirma Artur Custó-
dio, do Morhan, movimento

que representa atingidos pe-
la hanseníase.

LEISHMANIOSE ‘DAPELE’
Talavaliaçãonãoédiferen-

te com a leishmaniose tegu-
mentar, tipodedoençacarac-
terizada por feridas na pele.
Além dela, há também a
leishmaniose visceral, que
causa febre e aumento do fí-
gado e do baço, entre outros
sintomas.
Apesarda reduçãode43%

no total de casos na última
década, a doença, transmiti-
dapormosquitospalhainfec-
tadosporprotozoáriosdogê-
neroLeishmania,aindaépre-
ocupante.
Só em 2016, por exemplo,

foram12.690registros. “Éum
número expressivo, afirma
Renato Vieira Alves, coorde-
nador-geral das Doenças
TransmissíveisdoMinistério
da Saúde.
“Embora seja de notifica-

ção compulsória, é subnoti-
ficada”, afirma o dermatolo-
gistaPauloMachado,doHos-
pital das Clínicas da UFBA
(UniversidadeFederaldaBa-
hia). Ele estima cerca de 30
mil casos por ano no Brasil.
Machadoatribuiavariação

ao fato de a doença ocorrer
naárea rural, atingindoprin-
cipalmente homens que tra-
balham nesses locais. “Com
o passar dos anos, começa a
ter umciclo peridomiciliar, e
adoençavaise instalandoem
pessoas independentemente
daatividadeque tenham,co-
mo crianças e idosos”, diz.
Outro impasse ocorre em

relação ao tratamento, com
medicação no SUS ainda in-
jetável,apesardehaver remé-
dio de uso oral.
Segundo Renato Alves, o

ministério estuda um novo
protocolopara tratamentoda
doençacoma inclusãodessa
alternativa.
“A grande limitação não é

a incorporação, mas a falta
de drogas novas”, afirma.
“Como é negligenciada em
termosdeinovação,apesqui-
sa acaba sendopreterida pa-
ra esse tipo de doença em re-
lação a outras. Mas há esfor-
ço interno para que, mesmo
semdadosnovos,hajanovos
regimes de uso”, diz.

Há pouco
interesse em
pesquisas
para esses
enfermidades,
consideradas
negligenciadas

‘nãoprecisa termedodemim,
issonãopassa’, diz estudante
colaboração para a folha

Acoceiracomeçouquando
Ana Marcélia Pereira, 10, de
SãoPaulo tinha quatro anos.
Ospaisacharamqueeraaler-
gia, mas logo a vermelhidão
easferidassealastraram.Ana
temdermatite atópica, doen-
ça inflamatóriaquecausaco-
ceira e lesões na pele.
“Quandomeperguntavam

sepegava, eunãosabiaoque
responder, ficava triste equi-
eta”,dizamenina,agora“es-
colada” no assunto. “Falo
que não precisa ter medo de
mimporque issonãopassa.”
Até chegar a ter essa auto-

confiança, Ana e os pais pe-
naram. O diagnóstico só foi
dado quando ela, com a pele
todaferida, tevequeser inter-
nada para conter a infecção.
“PassamosdezdiasnoIns-

tituto da Criança, vi outros
pacientes comomesmo pro-
blema, conhecemos o grupo
de apoio doHospital das Clí-

nicas de São Paulo”, conta a
químicaCláudiaOliveira, 49,
mãe de AnaMarcélia.
O grupo foi, para Oliveira,

uma das partes mais impor-
tantes do tratamento. Os en-
contros ajudaramaespantar
muitosmedos, que, às vezes,
resultavamemsuperproteção
da filha. “Como a gente pas-
saporcoisasdifíceis, ficacom
umpoucodedó,mas ter ‘do-
zinha’nãoajuda,atrapalha”,
afirma Oliveira.
Menos superprotegida e

maisacolhida,Anacomeçou,
aospoucos,a fazercoisasque
deixara de fazer –de usar
shorts a ir ao clube.
A volta da menina à pisci-

na, há cerca de dois anos, foi
um evento. Contra as reco-
mendaçõesgerais,Ana ficou
três horas na água. “Fiquei
preocupada, mas no dia se-
guinte a pele estava ótima. A
felicidade foi tão grande que
deu tudo certo”, diz Cláudia
Oliveira. (iara biderman)

julliane silveira

colaboração para a folha

Que o sol é essencial à sa-
úde, ninguém questiona.
Atua na fixação de vitamina
D, ajuda na produção de en-
dorfinae tratadoenças como
psoríase, eczema e vitiligo.
A luz solar atuacomo fator

anti-inflamatório“quemodu-
la a inflamação da pele cau-
sada por doenças, incluindo
acne”, explica Cristina Lac-
zynski, professoradederma-
tologia da Faculdade de Me-
dicina do ABC.
Amaior parte da vitamina

D necessária é produzida a
partirdaaçãodos raiosultra-
violeta B na epiderme, onde
se encontra uma substância
que é convertida em vitami-
na D3 por meio do calor, cai
na corrente sanguínea e vira
vitamina D ativa nos rins.

Estudos mostram que es-
senutriente é fundamental à
saúdedos ossos enapreven-
ção dehipertensão, diabetes
e algumas infecções.
Masoproblemaéquea ra-

diação responsável pela sín-

tesedevitaminaDéamesma
que pode levar ao câncer de
pele. “Oriscoémaiorempes-
soasdepelemuito clara, que
se expõem demais ao sol e
têm histórico familiar de tu-
mores malignos”, diz a der-
matologistaFláviaAddor,di-
retora do grupoMedcin.
Aquios especialistas sedi-

videm.Unsacreditamqueos
benefícios não valem o risco
e indicamuso diário de filtro
solar, aindaque issocompro-
metaaproduçãodevitamina
D. Outros preconizam uma
exposição rápida, desde que
apessoanão tenha fatoresde
risco. “Sugiro rodízio de ex-
posição de partes do corpo
que não recebem luz solar
comfrequência.Dezminutos
por dia, antes das 10h, sem
filtro”, diz JoaquimMesquita
Filho, que coordena a cam-
panhanacionaldeprevenção
daSBD(SociedadeBrasileira
de Dermatologia).
O câncer de pele não-me-

lanoma é o mais comum no
mundo. Seu principal fator
de risco é a exposição ao sol.
No Brasil, esse tipo corres-

Sol éaomesmotempoessencial à saúdee fatorde risco
Luz é importante no tratamento de psoríase, eczema e vitiligo,mas pode causar câncer de pele

ponde a 30% de todos os tu-
mores malignos registrados.
A arquiteta Paula Cereser,

41, faz parte da estatística.
“Vivo emum regime de filtro
solar intenso. Só tive câncer
de pele uma vez, mas pode-
ria ter sidodez senãomepre-
venisse”, diz ela, que se ex-
põecomfrequênciaaosolpor
conta da profissão —visita
obras— e do hobby – pratica
hipismo e acompanha os fi-
lhos nomesmo esporte.
“Cresci vendo minha mãe

chegardodermatologista to-
da costurada, esperando re-
sultado de biópsia. Meus fi-
lhos crescem na lavagem ce-
rebral, usam camiseta com
filtronapraiaeprotetor solar
dos pés à cabeça”, diz.
O câncer pode semanifes-

tarna formadeummachuca-
do quenão cicatriza, de uma
pinta que coça demais ou de
uma lesão diferente na pele.
Setratadoprecocemente, tem
alta probabilidade de cura.
O pior horário para se ex-

por ao sol é das 10h às 16h,
mas os efeitos deletérios da
luz solar ocorrem o dia todo.

ana MarcÉlia Pereira, 10, esttt

Fontes: *pesquisa
encomendada pela l’oréal
com 1577 entrevistados
distribuídos no sul, sudeste
e nordeste do país;
sociedade brasileira de
dermatologia; instituto
Nacional de câncer
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O que mais
leva pessoas
a procurar um
dermatologista
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Acne
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Carcinoma

De 15 a
39 anos 26,6

Acne
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ela é autoconfiante, ‘linda e
manchada’ desdepequena
colaboração para a folha

O irmão caçula da nutrici-
onista paulista Priscila Gue-
des,35, sofreubullyingnaes-
cola.Omotivo: ser gordinho.
Guedes consolou o irmão:

“Eu disse para ele explicar
aos amigos que não é todo
mundo igual: tem o gordo, o
magro, o branco, o preto, o
manchado. Meu irmão riu”.
A nutricionista ostenta na

pele as manchas brancas do
vitiligo. Na doença, ocorre a
diminuição ou ausência das
células responsáveispela for-
maçãodamelanina,pigmen-
to que dá cor à pele.
“Vitiligonãocoça,nãodói,

é sóumsuicídiodosmelanó-
citos”, brinca Guedes.
Écomessebomhumorque

ela lida comsua condiçãohá
muito tempo. “Quando o vi-
tiligo apareceu, eu tinha dez
anos, e o mais chato para
mim não era a mancha, mas
o ritualdo tratamento, tomar

solcomminhamãecronome-
trando osminutos”, conta.
Só na pré-adolescência

Guedes passou pela fase de
seesconder,usarcalçascom-
pridas para cobrir as man-
chas, que surgiram nos joe-
lhos naquele período. Mas a
fase não duroumuito.
“Nunca deixei de fazer al-

go por causa do vitiligo. Na
formatura da oitava série,
surgiuumamanchanoolho,
masfuià festaassimmesmo,:
sou linda emanchada”, diz.
A autoconfiança da nutri-

cionista vem junto com os
cuidados coma saúde e a es-
tética —ela é bem-resolvida
com as manchas, mas não
dispensa umamaquiagem.
“Sempreusei corretivopa-

ra olheiras, porque não usa-
ria sobre as manchinhas?
Gostodemecuidar,estarcom
apele tratada, fazerasunhas.
Aliás, saio de casa mancha-
da,masnuncacomasunhas
malfeitas”, afirma. (ib)

fernanda reis
de são paulo

Deitadanacama,vestindo
moletom, a atriz Lena Du-
nham aparece no Instagram
com umamáscara que pare-
ce saída de “Star Wars”: um
material branco cobre quase
todo o rosto, comuma fenda
na região dos olhos onde se
vê uma luz lilás. A legenda
explica o figurino: um trata-
mento para a acne pelo qual
ela está “obcecada”.
A atriz Mindy Kaling é ou-

tra entusiasta do uso de luz
LED, de baixa potência, so-
bre áreas afetadas: a luz azul
mata bactérias e a vermelha
tem ação anti-inflamatória.
Juntas, as duas luzes for-

mam o clarão arroxeado da
máscaradeDunham,damar-
ca Neutrogena, que não tem
previsão de chegada ao Bra-
sil —nos EUA, foi lançada no
fim de 2016 e é vendida por
US$35 (R$111) emfarmácias.
Segundodermatologistas,

amodadas redes sociais tem
respaldo científico. As luzes
são boas para a acne, sim,
mas não milagrosas. “Aju-
damnamelhoramais rápida
das lesões, na reparação da
pele e reduzem o risco de ci-
catrizes”, afirma o dermato-
logista Luiz Roberto Terzian.
GiselleVergamini, doHos-

pital Albert Einstein, diz que
oLEDajudaa trataraacne le-
veoumoderada, compoucas
lesões inflamatórias. “Você
tem ação na diminuição da
colonizaçãobacterianadape-
le, mas não tem efeito come-
dolítico”.Embomportuguês:
não ajuda a limpar os come-
dões, ou cravos, da pele.
Para um tratamento com-

pleto éprecisoassociar as lu-
zes commedicamentos.

várIAS FrENtES
Quasetodostêmemseuor-

ganismoasbactérias respon-
sáveis pela acne.Nem todos,
porém, dão a elas o ambien-
te ideal: alimento (queratina
e sebo) e faltadeoxigênio. Se
isso acontece dentro de um
folículo, elas se reproduzem
mais e inflamam o local.
Comexceçãoda isotretino-

ína oral (o famoso “roacu-
tan”)nãohá terapiasqueofe-

reçamcuraoudeemcontado
recado sozinhas. “É uma do-
ença com múltiplos fatores
desencadeantes, dificilmen-
te você trata adequadamen-
te com uma medida única”,
afirmaEdileiaBagatin, chefe
do departamento de derma-
tologia da Unifesp.
“Ostratamentosdevemafi-

nar a pele para desobstruir,
reduzir a inflamação, matar
as bactérias e reduzir a pro-
dução do sebo”, diz Terzian.
Sabonetes, tônicosadstrin-

gentes, antibióticos e ácidos
formamoarsenal tradicional.
“Os medicamentos se torna-
ram muito eficientes de 35
anosparacá”,dizadermato-
logistaLigiaKogos.“Osgran-
des clássicos permanecem.”
A escolha da terapia de-

pendedograudecomprome-
timentodapele.Paraacne le-
ve e moderada, começa-se
com tratamento tópico —os
remédios mais recentes já
contêm uma combinação de
ativos. “Oqueémais comum
éumaassociaçãodeantibió-
tico tópico a outros agentes,
como peróxido de benzoíla,
ácido retinoico, ácido salicí-
lico, ácido azelaico ou nico-
tinamida”, diz Vergamini.
Acombinação tambémde-

pende bastante do médico.
Kogos, por exemplo, não re-
ceita o peróxido de benzoíla
(“sensibilizamuito, nãoche-
ga a resolver o problema e
mancha o rosto”). Para Ver-
gamini, a substância temati-
vidadeantibacterianaereduz
a espessura da pele, ajudan-
do a tirar cravos.
Outra alternativa popular,

os retinoides inibema forma-
çãodecomedões,masalguns
irritamapele.Novasgerações
sãomais toleráveis.
Acnes leves normalmente

se resolvem com esse trata-
mento tópico, diz adermato-
logista Luciane Scattone. Se
não der certo, entram medi-
camentos via oral —antibió-
ticos ou remédios para con-
trolarohormôniomasculino,
que contribui para a oleosi-
dade da pele.
É possível ajudar o trata-

mento com limpezas de pele
e peelings. Opções agressi-
vas, mais em voga nos EUA,
comoa terapia fotodinâmica
ou o uso de nitrogênio líqui-
do, não são recomendadas
pelos médicos consultados.
Na primeira terapia, a pe-

le recebeumagente fotossen-
sibilizante e é exposta a uma
fonte de luz, para reduzir as
glândulas sebáceasematara
bactéria que causa a acne.
Já o nitrogênio esfoliaria a

pele, ajudando a tirar os co-
medões. “É muito agressivo,
agenteficanaquelespeelings
mesmo”,dizScattone,emre-
ferência ao de ácido salicíli-
co e ao de ácido retinoico.

NA FArMácIA
Produtos sem tarja verme-

lhae indicadosparapeleole-
osa não costumam oferecer
riscos. Umamoda direto das
prateleiras de farmácias é a
água micelar. “Tem partícu-
las que absorvem a gordura.
Nãosubstituiosabonete,mas
complementa”,dizScattone.
Sabonetes “clássicos” an-

tioleosidade —aqueles com
enxofre, zinco, ácido salicíli-
co— também ajudammuito.
“Acneprecisadeumaação

forte.Nossasavósusavamlei-
te de colônia, leite de rosas,
e não estavam erradas. São
loçõesalcoólicas comalto te-
orde limpeza”,afirmaKogos.
Maquiagem não é inimiga

da pele acneica. “Émito que
mulher com acne não pode
usar. É coisa do passado, de
quandoasmaquiagenseram
gordurosas”, diz Bagatin.
Umabasematificanteatéaju-
da a controlar a oleosidade.
Terzianressaltaqueospro-

dutosmaiseficientes têmtar-
javermelha,quedeveriamser
vendidos só sob prescrição.
“Infelizmente,namaioriadas
farmácias do Brasil são ven-
didos sem receita, o que co-
loca a população em risco.”

LuzLEDqueaparece emperfisdeatrizes ajudaa combater
espinhas, emespecial quandoassociadaamedicamentos

Modacontraacne
nas redes sociais tem
respaldocientífico

as drogas mais
eficientes são
as de tarja
vermelHa, que
deveriam ser
vendidas sÓ com
receita médica

Sol éaomesmotempoessencial à saúdee fatorde risco
Luz é importante no tratamento de psoríase, eczema e vitiligo,mas pode causar câncer de pele

ponde a 30% de todos os tu-
mores malignos registrados.
A arquiteta Paula Cereser,

41, faz parte da estatística.
“Vivo emum regime de filtro
solar intenso. Só tive câncer
de pele uma vez, mas pode-
ria ter sidodez senãomepre-
venisse”, diz ela, que se ex-
põecomfrequênciaaosolpor
conta da profissão —visita
obras— e do hobby – pratica
hipismo e acompanha os fi-
lhos nomesmo esporte.
“Cresci vendo minha mãe

chegardodermatologista to-
da costurada, esperando re-
sultado de biópsia. Meus fi-
lhos crescem na lavagem ce-
rebral, usam camiseta com
filtronapraiaeprotetor solar
dos pés à cabeça”, diz.
O câncer pode semanifes-

tarna formadeummachuca-
do quenão cicatriza, de uma
pinta que coça demais ou de
uma lesão diferente na pele.
Setratadoprecocemente, tem
alta probabilidade de cura.
O pior horário para se ex-

por ao sol é das 10h às 16h,
mas os efeitos deletérios da
luz solar ocorrem o dia todo.

Para se proteger dos raios
UVAeUVB,éprecisousar fil-
tro solardiariamente. Contra
a luzvisível, quepodecausar
melasmaseoutrasmanchas,
deve-se usar barreiras como
chapéus, óculos de sol e rou-
pas.Os filtros solares chama-
dos de físicos, com dióxido
de titânio eóxidode zincona
formulação,atuamcomobar-
reiranapeleeajudamacom-
bater os danos da luz visível.
O mais efetivo para evitar

câncer de pele, no entanto, é
aplicar corretamente o pro-
duto, todososdias. “Ousona
frequência certa faz mais di-
ferença que o fator de prote-
ção e o tipo de filtro solar”,
afirma Laczynski.
Querdizer: escolherumfil-

tro FPS30 (95%deproteção)
e usá-lo sem parcimônia é
melhordoquecomprar filtro
FPS 60 (98% de proteção) e
usá-lo pouco, por ser caro.
O produto deve ser aplica-

dodeduasa trêsvezesaodia.
Luzesde lâmpadasedecom-
putador também agridem a
pele, que deve estar protegi-
damesmo no escritório.

12
seca

1%
Ressecada

2%
Muito oleosa

14%
dos atendimentos
de dermatologistas
são relacionados
ao tratamento da
acne.Micoses e
manchas também
estão entre as
principais queixas,
com 8,7% e 8,4%
dos atendimentos,
respectivamente

23%
dos brasileiros
usam o protetor
solar diariamente.
Nas atividades de
lazer, 79% das
mulheres usam
filtro contra 52%
dos homens

175mil
novos casos de
câncer de pele são
registrados no país
a cada ano —cerca
de 30% de todos os
tumores malignos

34%
dos brasileiros
dizem ter alguma
sensibilidade na
pele, de acordo
com pesquisa feita
com 1.022 pessoas
por encomenda
dos laboratórios
Pierre Fabre

19
Mista

Sul xNorte
Já no Norte e no Nordeste,
a oleosidade predomina.

Em Recife, 52% da
população diz ter pele

oleosa, segundo pesquisa
realizada por encomenda

da Johnson&Johnson

A incidência de pele seca
émaior no Sul do Brasil.
Em Porto Alegre, 27%
da população declara
ter esse tipo de pele.

Priscila Guedes, 35, nutricionista
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ELIANE MEDEIROS
portadora de vitiligo, é
estudante de direção
de arte e modelo de
campanhas publicitárias
e editoriais demoda

CAIO DE CASTRO
coordenador da
campanha de psoríase
da Sociedade Brasileira
de Dermatologia (SBD) e
professor na PUC Paraná

CARMELITA RIBEIRO
responsável pela
Coordenação de
Hanseníase e Doenças
em Eliminação do
Ministério da Saúde

RICARDO ROMITI
médico responsável
pelo Ambulatório de
Psoríase do Hospital das
Clínicas da Faculdade
de Medicina da USP

SANDRO MARTINS
responsável pela
Coordenação de
Atenção às Pessoas com
Doenças Crônicas do
Ministério da Saúde

Comecei ameperguntar como seria
se eunão tivesse vitiligo, e não consegui
me imaginar. Então, abracei [a doença]
comoumacaracterísticaminha,
assimcomoomeu cabelo é preto

Hoje, já se sabe que alguns remédios
biológicos sãomais eficazes para
determinados tipos depsoríase, por
exemplo. No futuro, poderemos saber
qual amutação, qual o gene afetado

Quemsofre dehanseníase se retrai,
nãoquermais sair de casa. É comumo
pacientebuscar tratamentoemhospital
longede casa, às vezes até emoutro
município, para queninguémsaiba

Tomar sol é ótimopara diminuir
sintomasdedoenças comoapsoríase,
mas, como ficamaparentes, as pessoas
olham, e opaciente acaba cobrindo
as lesões, não frequenta a piscina

Na infância eu
não sentia tanto o
pesoda exclusão.
A vida adulta se
mostroumais
difícil. Nunca
consegui emprego
por causa daminha
aparência e até
meumelhor amigo
se afastoupor
vergonhademim
WinnyDias
Atleta de caratê, técnica de enferma-
gem e formada em história e filosofia

EVERTON LOPES BATISTA
LEONARDO NEIVA
THAIZA PAULIZE
de sãopaulo

É preciso resgatar o lado
médicodadermatologia.Em-
bora os avanços da cosmia-
tria tenhamsido importantes
na aceitação do envelheci-
mento, a hipertrofia dessa
áreadeixounasombradoen-
ças de pele graves e incapa-
citantes.Esse foiumdosprin-
cipais alertasqueos especia-
listas fizeramnoFórumSaú-
de da Pele, promovido pela
Folha, compatrocíniodaSo-
ciedadeBrasileiradeDerma-
tologia, na quinta-feira (26).
Psoríase, hanseníase, viti-

ligo,doençasbolhosas, entre
outras, precisam de mais
atenção de médicos, dos la-
boratórios farmacêuticos, da
mídia edogoverno, segundo
os palestrantes.
Consideradossuperficiais,

esses males não correspon-
dem,àprimeira vista, aos re-
quisitosquemedemoimpac-
todasdoenças:mortalidade,
gravidade e prevalência.
“Não se leva em considera-
ção o alto custo psicológico
dos pacientes”, afirmou José
Antonio Sanches, professor-

titulardaUSPepresidenteda
Sociedade Brasileira de Der-
matologia (SBD).
Há preconceito inclusive

entreosmédicos,quenãoen-
xergamadermatologiacomo
uma especialidade que trata
doenças infecciosas, genéti-
cas,autoimunes, tumoresetc.
“A pele é um órgão que re-
monta à medicina interna.
Um profissional bem forma-
do temqueser capazde fazer
diagnósticosignificativospe-
los sinais precoces que apa-
recem na pele”, explicou
Claudia Santi, do Hospital
das Clínicas de São Paulo.
A estudante de medicina

DéborahMarietto,20,doCen-
troUniversitárioSãoCamilo,
dizqueochoqueentreosdois
ladosdadermatologiadesin-
centiva os que estão come-
çandonacarreira. “Temgen-
te que acha que estudamos
apenaspara fazer peelingou
para receitar cremes”, decla-
rou Déborah, que foi assistir
aofórum,quereuniu140pes-
soas no teatro do Complexo
Aché Cultural, na zona oeste
de São Paulo.
O dermatologista Roberto

Takaoka, fundador daAADA
(Associação de Apoio à Der-
matiteAtópica), acreditaque

as doenças de pele estão en-
tre as mais difíceis de lidar.
“Quando optei pela área,
achavaque seriamais objeti-
vo: ver algo na pele, fazer o
diagnóstico, passar um cre-
meeacabouoproblema,mas
não é assim”, disse.
Os especialistas apontam

uma demora no desenvolvi-
mentodenovosmedicamen-
tos dermatológicos. “Por um
longo período, não tivemos
nada de novo. A isotretinoí-
na é dos anos 80 e só recen-
temente temos avanços com
os remédios biológicos”, de-
clarou Sanches.
AdrianaPorro,professora-

adjunta de dermatologia da
Unifesp, sentia-se angustia-
da ao atender, por exemplo,
pacientes com psoríase gra-
ve porque não havia remédi-
os específicosparaadoença.
ParaCarmelitaRibeiro, co-

ordenadora noMinistério da
Saúde, aindaexistena socie-
dade muito preconceito em
relação a certas doenças co-
mo a hanseníase, identifica-
das como “problema de po-
bres”. “Laboratórios, hospi-
tais e outros agentes não se
interessam, o peso fica todo
para o governo.”
Para a presidente da asso-

ciação de apoio a pacientes
Psoríase Brasil, Gládis Lima,
falta interessedogovernoem
incorporar novos remédios e
tratamentos.“Atéopreenchi-
mento de formulários para
participardeconsultaspúbli-
casédesnecessariamentedi-
fícil para os pacientes. O que
pesamais para o governo é o
bolso,oquantoessa inclusão
vai custar”, disse.
Paraobteravançosnaárea,

os especialistas consideram
fundamental disseminar in-
formação sobre as doenças.
Éasaídaparacombateropre-
conceito e para mobilizar a
opiniãopública.“Quemsofre
de hanseníase se retrai, não
quer mais sair de casa. É co-
mumopacientebuscar trata-
mentonumhospital longede
casa, às vezes até em outro
município,paraqueninguém
saiba”, disse Carmelita.
José Sanches, presidente

da Sociedade Brasileira de
Dermatologia, contou que
sempreselembradamãe,que
sofria de psoríase, levando
horas para se arrumar antes
desairdecasa.“Ela tinhaque
esconder a doença, já que,
quando eu era criança, não
havia tratamento.”Ocenário
mudou,mas nem tanto.

Doenças de pele como psoríase e vitiligo precisam demais atenção

Dermatologia deve resgatar
ladomédico, conclui debate

Os dermatologistas Adriana
Porro, Caio de Castro, Elisabeth
Barboza, José Sanches e a
mediadora Sabine Righetti

Informação acessível é importante
para opaciente começar o tratamento
cedo epara quemédicos quenão sãoda
área possam fazer o encaminhamento
aDriana porro professora-adjunta do Departamento de
Dermatologia da Unifesp (Universidade Federal de São Paulo)

Oprotocolo de tratamentode
psoríase deve ser revisado e esse
processo vai contar comoapoio
técnico-científico da Sociedade
Brasileira deDermatologia

de sãopaulo

Formada em história e fi-
losofia, além de ser técnica
em enfermagem, Winny Di-
as, 29, nunca conseguiu em-
prego.Anegativa aparecede
várias formas, mas a razão
podeestar emsuaaparência.
Ela convive desde criança

com a ictiose lamelar, doen-
ça rara e sem cura que resse-
ca e causa fissuras na pele.
Convive também com suas
consequências sociais, obul-
lying na infância (os profes-
sores associavam as marcas
na pele a doençamental), os
olhares assustados no trans-
porte (mesmo com o ônibus
lotado, ninguém se senta ao

seu lado, embora a doença
não seja contagiosa) e a falta
de perspectiva de trabalho,
que é o quemais a perturba.
Na faculdade de história,

um professor perguntou so-
bre a doença e, na frente de
toda a classe, questionou se
ela realmente queria fazer
aquelecurso.“Quandotermi-
nou a aula, alunosme cerca-
ram e me bombardearam de
questões. Depois disso,mui-
tos se afastaram.”
Na época, omelhor amigo

de infância começou a fre-
quentar amesma faculdade,
mas não se aproximou. “Fi-
quei depressiva.”
Winny encontrou no cara-

tê uma forma de combater o

preconceito. “A lutamostrou
que eunão era diferente, po-
dia ser e fazer o que quises-
se”, diz, lembrando que lá,
ninguém a olhou “torto”.
A autoestima conquistada

—ela não se esconde em ca-
sa nem se recusa a tirar fo-
tos— é consequência do es-
porte e do apoio psicológico
recebido no grupo Derma-
camp, iniciativadeumaONG
que reúne crianças, adoles-
centes e familiares com gra-
ves doenças de pele.
No tatame,elavenceua lu-

ta, tornando-se campeã bra-
sileira de caratê em 2016 e
medalhadebronzenesteano.
Winnynãocompete emcate-
goria especial. (thaiza pauluze)

Rejeitadanos empregos,Winnyvenceno caratê

Fotos alberto Rocha/Folhapress
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‘Vejonosolhos se alguémme
aceita ou rejeita’, diz garoto

ViVendo na pele

colaboração para a folha

Sidney, 16, oprimeiro filho
da cozinheira Leila Samara
de Souza, 35, nasceu comal-
gumas feridasnapeleque lo-
go se tornaram bolhas.
Foiocomeçodaperegrina-

ção aosmédicos de Teresina
(Piauí), onde a famíliamora-
va. “Falavam que era cocei-
ra, sarna, e eu fazia tudo o
que mandavam para aliviar
aquela dor”, diz Samara.
Nada adiantava, e a famí-

liaresolveusemudarparaSo-
rocaba, onde moravam pa-
rentes do então marido de
Leila, para tentar achar al-
gum tratamentopara o filho.
Sidneychegouàcidadedo

interior de São Paulo com a
pele tão ferida que os médi-
cos acharam que eram quei-
maduras. “Até chamaram o
Conselho Tutelar”, conta a
mãe.Finalmente,umamédi-
ca chegou ao diagnóstico:
epidermólise bolhosa.
A doença causa bolhas e

descolamento da pele por
causa de um defeito no gene
queproduzcolágeno,respon-
sávelpelaadesãodascélulas
da epiderme.
EncaminhadosparaoHos-

pitaldasClínicasdeSãoPau-
lo, Leila e Sidney passaram
anos fazendobate-e-volta de
Sorocaba para a capital, até
Leilavoltarparaacasadesua
mãe,emTeresina,apóssese-
parar domarido, em 2012.
Retornou a São Paulo por-

queadoençado filhopiorou.
Ela, Sidneye seus irmãos (Si-
dilene, 15, e Matheus, 9) mo-
ram com o tio de Leila em
uma casa alugada na zona
norte da cidade.
Ali, Sidney, que quer ser

cantor, treina teclado (“deva-
garzinho para não machu-
car”) e dança forró, sozinho.
“Minhairmãdizquesoumui-
to rápido para ela”, conta.

Ele começou a frequentar
a escoladobairro,masàsve-
zesnãoaguentachegarao lo-
cal. “Só tem subida no cami-
nho”,dizLeila.Elaaindanão
conseguiu transportedapre-
feituraenão temcomopagar
aperuaparticular—acabade
perder o emprego num bar,
onde cozinhava à noite para
cuidardo filhoduranteodia.
“A escola é legal, as crianças
gostam de mim. Eu vejo nos
olhosseumapessoameacei-
ta ou me rejeita, mas não li-
go”, diz Sidney. Já Leila, às
vezes, querdiscutir. “Aspes-
soas têmpreconceitoporque
acham que a epidermólise é
contagiosa, mas se fosse, eu
seria a primeira a pegar.”
Foi a mesma resposta que

acoreógrafacariocaDeborah
Colker deu à tripulação da
Gol, quando tentaram impe-
dir seu neto Theo, 8, de em-
barcar num voo, em 2013.
Theonasceucomomesmo

problema de Sidney. Em 17
horas, a família recebeuodi-
agnóstico. “Mais sériodoque
adoençaéopreconceitoque
leva crianças e suas famílias
a se esconderem. Esconder o
quê?Comoescondiamosho-
mossexuais,osnegros,quem
mais? Qual é a lista da nor-
malidade?”, desafia Colker.
Agora, Theoestá comseus

pais, irmãeaavóemumhos-
pitaldeMinnesota (EUA),on-
de fez transplante de medu-
la,umaesperançadecurapa-
ra a epidermólise bolhosa.
“Theoéumguerreiro.Éaté

umacontradição terumado-
ença que fragiliza tanto e ser
tão forte”, afirmaColker, que
desde o nascimento do neto
luta para aumentar o conhe-
cimento sobre o problema,
seja brigando contra o pre-
conceito (está até hoje pro-
cessando a companhia aé-
rea), seja apoiando pesqui-
sas. (IaRa BIDERMaN)

CLÁUDIA MAIA
professora-assistente
de dermatologia do
curso de pós-graduação
da Policlínica Geral
do Rio de Janeiro

ROBERTO TAKAOKA
médico-assistente do
Hospital das Clínicas da
USP e fundador da AADA
(Associação de Apoio
à Dermatite Atópica)

CLAUDIA SANTI
dermatologista do Hospital
das Clínicas da Faculdade
de Medicina da USP e
especialista em doenças
bolhosas autoimunes

GLÁDIS LIMA
presidente da Psoríase
Brasil (União das
Associações de Portadores
de Psoríase do Brasil); é
formada em administração

RAQUEL LISBÔA
gastroenterologista, é
gerente-geral de regulação
assistencial da ANS
(Agência Nacional de
Saúde Suplementar)

Queremosmedicamento inovador
nãoporque émelhor,mas porque
o tratamento tradicional não
está funcionando, o paciente
não tempara onde ir

A visão científica émuito diferente da
dopaciente. É preciso aproximar as
duas, e grupos de apoio para pacientes
e familiares, comaparticipaçãodos
médicos, podemser uma solução

Omédicoprecisa ser educado e levar
conhecimento e educação a respeito
dadoença.Háumdistanciamento
entre quem trata e quemé tratado. Em
algummomento a gente está falhando

Apsoríase afeta opaciente emcoisas
graves e simples, comoescovar os
cabelos e dirigir. O que épreciso
para a doença entrar na agendade
aprovaçãode tratamento do governo?

Nãopodemos esquecer que estamos
emsetor privado. Desde 2015, o
númerode segurados caiu quase
3milhões. As necessidades são
crescentes e os recursos, finitos

De Sãopaulo

AdermatologistaElisabeth
Lima Barboza sentiu na pele
aquilo por que passam mui-
tosdeseuspacientes.Duran-
te debate nesta quinta (26),
ela falou sobre sua experiên-
cia após ser diagnosticada
com uma doença de pele.
O problema começou em

outubrode 2014, quandoEli-
sabethpercebeuum inchaço
emumdosdedosdamão.Fez
examesedescobriuqueesta-
va com uma inflamação.
No início do ano seguinte,

começouasentir fortesdores
nas juntas. Seus colegas reu-
matologistas ainda não ti-
nhamchegadoaumdiagnós-
tico. “Nem analgésico nem
anti-inflamatório nem corti-
coide funcionavammais.Pre-
cisei fazer trêspulsoterapias,
que são aplicações na veia.”
Após a terceira pulsotera-

pia, apsoríase semanifestou
nocourocabeludo.Elisabeth
foi diagnosticadacomartrite
psoriática, variaçãodasduas
doenças que afeta a pele e as
articulações.
Nesse ponto, ela já sentia

muitas dores e tinha dificul-
dade para andar e escrever.

A médica conta que sofreu
preconceito por precisar pa-
rar de trabalhar no período.
A situação piorou depois

que a dermatologista sofreu
um acidente de carro em
2016, que a levou a engessar
amãodireita.Elaprecisoure-
tirar o gesso apósumasema-
na, porque seu sistema imu-
nológico estava agredindo a
região, o que a fez perder a
força nessamão.
O tratamento tradicional

não funcionou, e Elisabeth
recorreu amedicamentos bi-
ológicos. Com o novo trata-
mento, voltou a trabalhar.
“Hoje consigo andar, sorrir,
porqueapessoacomdornão
sorri, vira uma chata. Volto a
brilhar para o meu mundo,
possocontribuirparaestede-
bate, mas não reconquistei
todas as perdas que sofri”.
Ela conta que um de seus

pacientes se surpreendeu ao
vê-la recebendo o tratamen-
to na clínica onde trabalha.
“Maisdoqueumamédicadi-
ferenciada,porquevivooque
meus pacientes vivem, me
tornei uma levantadora da
bandeira da qualidade e res-
tauraçãodavidacomas tera-
pias inovadoras”, afirmou.

Médica que ficou
doente defende
qualidade de vida
Dermatologista perdeumobilidade e parou
de trabalhar por causa de artrite psoriática

Keiny andrade/Folhapress

SIDNEY DE SOUZA, 16, e sua mãe, Leila Samara de Souza, 35

Doençascomovitiligo,quetêmpoucocusto
físico, sãomais ignoradas,mascausam
umsofrimentomuitogrande.Precisamos
valorizar tambémocustopsicológico
JoSÉ SaNChES presidente da SBD (Sociedade Brasileira de
Dermatologia) e professor da Faculdade deMedicina da USP

WINNY DIAS, que sofre de ictiose lamelar, doença incuravél

reinaldo canato/Folhapress
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As psicodermatoses são divididas basicamente em três grupos

iArA bidermAn
colaboraçãopara a folha

A pele é a primeira coisa
que uma pessoa nota emou-
tra.A frasepoderia serdeum
anúncio de cosméticos, mas
é do advogado José Célio Sil-
veira, 57, que convive com a
psoríase desde os 17.
Nos últimos 40 anos, Sil-

veira aprendeu a lidar com a
doença e com o preconceito.
Segundo ele, a maioria das
pessoas demonstra repulsa
quando se depara com al-
guém compsoríase por puro
desconhecimento.
“Épreconceitobaseadona

aparência física, e acontece
por faltade informação.Aqui
no Nordeste, dizem que al-
guém como eu ‘está com a
peste’”, diz o advogado, que
mora em Fortaleza.
Silveira é vice-presidente

da PSOBR (Psoríase Brasil),
associaçãovoltadaàdivulga-
ção da doença e à luta pelos
direitos dos pacientes. Para
marcaroDiaMundialdaPso-
ríase (29/10), aassociaçãoes-
tá fazendoacampanha“Não
se esconda— viva a vida!”.
Esconderouassumiréodi-

lema comum das pessoas
comdoençasdepeleestigma-
tizantes —aquelas que cau-
sam rejeição, discriminação
e isolamento social.
Entram no rol do estigma,

além da psoríase, vitiligo e
dermatite atópica, doenças
genéticas —como epidermó-
lisebolhosa—,ouinfectocon-
tagiosas—comohanseníase.
No circuito do preconcei-

to, as pessoas rejeitamquem

Falta de informação sobre doenças dermatológicas
reforça os estigmas, segundo pacientes emédicos

Mostrar diferenças
depele é estratégia
contra opreconceito

mostra a doença que desco-
nheceme, quantomais o pa-
ciente se esconde para não
ser rejeitado, mais aumenta
a discriminação.
Para associações, grupos

depacientes e dermatologis-
tas, se a população se infor-
marmaiseseacostumaraver
pessoas com aparência dife-
rente da que está acostuma-
da, o preconceito diminuirá.
“Quanto mais divulgar,

melhor. O efeito pode ser se-
melhanteaoqueestáaconte-
cendo com a Síndrome de
Down.Antigamente,crianças
com essa síndrome ficavam
escondidas; comcampanhas
e exposição positiva dessas
pessoas, elas começaram a
ser incluídas, olhadas com
respeito, admiração”, diz a
dermatologista e fotógrafa
Regia Celli Patriota.
Patriota criou, em 2013, a

mostra “Além da Pele”, com
fotos de crianças com doen-
ças de pele genéticas, como
epidermólise bolhosa.
Presidentedo Ibagen (Ins-

titutoBrasileirodeApoioaos
PortadoresdeGenodermato-
ses), a dermatologista tam-

bém está por trás do vídeo
com omesmo nome damos-
tra, lançadonoanopassado.
“A proposta do projeto é

quebrar o preconceito, mos-
trar que essas doenças não
são transmissíveis, não têm
cura,mas podem ser contro-
ladas”, diz Patriota.
As campanhas também

servem para aumentar a au-
toestimadospacientes.“Édi-
fícil mudar o olhar do outro,
mas dá para mudar o olhar
que eles têm de si mesmos”,
afirma amédica.
Isso aconteceu cedo para

Eliane Medeiros, 20, do To-
cantins, diagnosticada com
vitiligo aos cinco. “Sofri pre-
conceitonaescola,masope-
ríodoemquemeescondia foi
curto. Quando mudei de co-
légio,noensinomédio,parei
de tentar disfarçar”, diz.
Com as manchas brancas

assumidas (e por causa de-
las), Medeiros foi convidada
para ser modelo de um catá-
logodemodadamarcaC&A.
“As pessoas comentam

queospadrõesdebelezapre-
cisam mudar. Mas tem uma
pegada marqueteira: como
existem muitos grupos gri-
tandopordireitos, procuram
modelos ‘diferenciados’ pa-
raagradaressepúblico”,diz.

desespero
Amaioria das pessoas de-

mora mais para “assumir” a
doença. A designer gráfica
Bruna Sanches, 30, entrou
emdesesperoquandodesco-
briu ter vitiligo, aos 18 anos.
Por muito tempo, só andava
com asmãos no bolso, cheia

quanto mais
a pessoa se
esconde para não
ser rejeitada,
mais aumenta a
discriminação

de maquiagem, para escon-
der as manchas brancas.
Em 2015, ela quase fez um

enxertodepele.Doisdiasan-
tes, teveum insight. “Pensei:
‘porqueestoumemachucan-
dotanto?’”.Logodepois,pos-
tou nas redes sociais a deci-
sãodenão se escondermais.
Sanches, qurmoraemSão

Paulo, criou o blog “Minha
Segunda Pele” para falar do
assunto, comfotossobreovi-
tiligo e, emmarço deste ano,
fez um ensaio para a revista
“Trip”,comfotosdePabloSa-
boridoe textode suaautoria.
“Fui juntando as coisas,

aceitação interna e externa.
Osolharesdenojodaspesso-
aspararamdemeincomodar.
Mas não é simples: ‘me acei-
tei, sou feliz e ponto’. Tem
muita dificuldade, sempre.”
AcariocaCamillaGillo, 29,

outrablogueiraquehojepos-
ta fotos de sua tatuagemnas
costascercadadeferidascau-
sadas pela psoríase, passou
dez anos sem ir à praia.
“Podia estar fazendo 40

graus, eu só saía de calça e
blusa de manga comprida.
Mas chega uma hora em que
você cansa de sofrer e resol-
ve viver sua vida”, diz.
Seu blog, “Dicas da Mag”,

começouem2012,paradisse-
minar informaçõessobrepso-
ríase, mas Gillo ampliou os
assuntos: há orientações so-
bredecoração,alimentaçãoe
oportfóliodaautora,que tra-
balhacomomaquiadora.Ma-
quiar-se, para ela, não épara
esconder adoença,maspara
se sentirmais bonita. Se tiver
que escolher entre esconder
e assumir, opta pelo último.
“Émenos sofrimento.”

limites
Comonos tratamentospa-

ra essas doenças, nem tudo
que funcionaparaalguémdá
certo com os outros. Não é o
caso, por exemplo, de forçar
algumpaciente a “sair do ar-
mário”, porque isso poderia
trazermaisprejuízosparaele.
“O mais importante é res-

peitar os limites de cada um,
o bem-estar do paciente está
emprimeiro lugar”, dizEgon
Daxbacher, coordenador do
departamentodehanseníase
daSBD(SociedadeBrasileira
de Dermatologia).

RELAÇÃO ESTREITA
30% a 50% dos pacientes dermatológicos apresentam também algum problema de ordem emocional

g

Acne escoriada
(compulsão por

espremer espinhas,
a ponto de causar

ferimentos)

Dermatite
factícia

(escoriações
autoinflingidas)

Delírio de
parasitose

(convicção de estar
infestado por insetos,

vermes, ácaros)

p p

Onicofagia
(mania de
roer unhas)

Cutisfagia
(ímpeto

incontrolável de
morder as falanges)

p
(perda repentina de cabelos)

Tricotilomania
(impulso de

arrancar os próprios
cabelos e pelos)

Fontes: Márcia dos Santos Senra, dermatologista, coordenadora do departamento de psicodermatologia, da Sociedade brasileira de Dermatologia, e roberto Doglia
azumbuja, dermatologista e médico do Hospital Universitário de brasília e autor do livro “piscodermatologia: pele,Mente e Emoções”

Estudos investigam impactodas emoções sobre saúde cutânea
Estresse tem papel importante nas psicodermoses; iniciativas propõem atendimento integrado a paciente dermatológico

kArinA pAstore
colaboraçãopara a folha

Em 19 de setembro, a blo-
gueira Sophia Alckmin, 36,
anunciou a seus quase 450
mil seguidores na rede soci-
al Instagramserportadorade
vitiligo. Comuma incidência
emtornode1%dapopulação
mundial, a doença se carac-
teriza pela perda de colora-
ção da pele e manifesta-se
soba formade lesõesesbran-
quiçadas, de diversos tama-
nhos —“minhas manchi-
nhas”, como define Sophia.
Desde aAntiguidade, o vi-

tiligodesafia amedicina.Vá-
rias teorias tentamexplicar a
origemdodistúrbio,masne-
nhuma delas está claramen-
te estabelecida.Nãohádúvi-
da, porém, de que o estresse
emocional temumpapel im-
portante não só no desenca-
deamento como também no
recrudescimentodaafecção.
Na legenda das duas fotos

da mão direita, nas quais as
nódoas brancas ficam evi-
dentes, Sophia conta que o
vitiligo “apareceu” cerca de
dois anos depois da tragédia
com seu irmão caçula, Tho-
maz, que morreu num aci-
dentedehelicópteroem2015.
Maior emaispesadoórgão

docorpohumano,apelenão
é apenas o envoltório depro-
teção contra as agressões fí-
sicasvindasdomeioexterno.
A pele ajuda na regulação

datemperaturacorporal,par-
ticipado controle dapressão
edofluxosanguíneo, tempa-
pel importante no sistema
imunológico, sintetiza vita-
minaD, é sededo tatoeespe-
lho da alma. Quando emba-

eLAine medeiros, 20, modelo e estudante de teatro

Keiny andrade/Folhapress

Dermatoses
agravadas

oumantidas
por estados
psicológicos

alterados

Dermatoses
provocadas
por doenças

psiquiátricas, como
ToC (transtorno

obsessivo-
compulsivo)

Dermatoses que
afetam o psiquismo
e/ou são agravadas

oumantidas por
estados psicológicos

alterados, como
ansiedade ou

depressão

raçados, enrubescemos.
Frente a uma ameaça ou si-
tuaçãode raiva, empalidece-
mos. Commedo, suamos.
Embora a influência das

emoçõessobreasaúdedape-
le tenha sido observada ain-
danoséculo4ºa.C.,pelogre-
goHipócrates,o fenômenosó
começouaseresmiuçadonos
anos 1970. Enquanto, emum
laboratório da Universidade
deRochester, nosEUA,opsi-

cólogo Robert Ader (1932-
2011)demonstravaocaminho
da comunicação mente-cor-
po, a cerca de 450 quilôme-
tros dali, na Universidade
JohnsHopkins, a neurocien-
tistaCandacePert (1946-2013)
desvendava os mecanismos
de ação das “moléculas da
emoção”,osneuropeptídeos.
Sensações, emoções, pen-

samentossãoprocessadosno
cérebro e enviados ao resto

do organismo pormensagei-
ros químicos. Captadas por
receptores na superfície das
células, essas substâncias
são decodificadas.

“Extraordinário é saber
que as mensagens prosse-
guem,dentrodascélulas, até
o DNA”, diz o dermatologis-
taRobertoDogliaAzambuja,
médicodoHospitalUniversi-
táriodeBrasíliaepioneirono
Brasil nos estudos de psico-

dermatologia, que investiga
o impacto dos fatores emoci-
onais sobrea saúdecutânea.
“Influenciadospelosmen-

sageiros químicos, os genes
podem ser ativados ou desa-
tivados, conformea informa-
ção recebida.”
Comoosdemaisórgãosdo

corpo, a pele recebe ininter-
ruptamente os influxos dos
sentimentos e das emoções
—e reage a eles. É o caso do

vitiligo de Sophia.
Uma das explicações para

a estreita relação entre o cé-
rebro e pele está no fato de
que ambos provêm do mes-
mo tecido,oectoderma,aca-
mada externa do embrião.
Nas três primeiras sema-

nasdegestação,oectoderma
dobra-se sobre si mesmo. A
parede de fora desse tubo se
transforma na pele. A inter-
na, no sistema nervoso.
Sãochamadasdepsicoder-

matoses as doenças de pele
que, em maior ou menor
grau, sofrema influênciadas
emoções. De cada 10 pacien-
tes, entre 3 e 5 apresentam
problema de ordem emocio-
nal associadoàafecçãocutâ-
nea (veja quadro ao lado).
“O número pode chegar a

70%”, diz Luciana Conrado,
dermatologista com forma-
çãoempsicossomáticapsica-
nalítica pelo Instituto Sedes
Sapientiae, de São Paulo.
Alémdisso,apele temimpac-
to direto sobre a autoestima.
Por isso,há iniciativasque

propõem uma mudança no
atendimentodopacienteder-
matológico, com a interven-
ção de um psicólogo ou de
um psiquiatra. “O objetivo é
tratarodoentede forma inte-
grada”, diz a médica Marcia
Senra, coordenadora do de-
partamento de psicoderma-
tologia, da Sociedade Brasi-
leira de Dermatologia.
Uma filosofiaque remonta

aMaimônides, médicomou-
rodoséculo12:“Umaconsul-
ta deve durar uma hora. Du-
rante dez minutos, ausculte
os órgãos do paciente, e, nos
50minutos restantes, sonde-
lhe a alma”.

Acne escoriada Dermatite Delírio de Onicofagia Cutisfagia Tricotilomania

Vitiligo Psoríase Acne Melasma Hemangioma Celulite e estria

Vitiligo Psoríase Eczema Herpes simples Rosácea Alopecia areata

Ilustração Erika
onodera


