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Precisamos falar de AVC

Mesta edicdo da Medicing & Cia, vamos abordar a Meurologia, especilidade
medica que treta de um dos Srgdos mais sensveis e complekos do corpo humara,
o cérebro. E missic da Associagio Paranaenze de Ciéncias Meurclbgicas levar ao
plblico o conhecimento sobre a5 principais doences de nossa area de atuagio. Lim
dos focos desta entidade & justaments a reaizacio de ampanhas de conscientizs-
iAo para dissemirar informagdes importantes para a sociedade 2 a oportunidade
de compartilhar ess=s conhedmentos com o5 leitores da Medicinag & Cia tamb&m
Yam 20 encontro de nossa missio.

Mas nosso trabalko vai além da atengio 4 populagd o, da unificacio de mos-
05 cokegas e da promecio de educasd o continuada entre os médicos reuro-
lcgistas do Parana. Um dos nosscs fooos, intensificado nos Oltimes anos, tem
sido instruir os mé&dicos & demais profissionais de salde da atengio basica, para
que identifiguem, apliguem os procedimeantos iniciais 2 d&am o cometo enca-
minhamento dos pacientes neuroldgicos.

For 50 estamos dando &nfease ao Rcidents Vasoular Cerebral (AW, Grande
parte desta revista serd destinada ac PY(C, uma das trés dosncas que mais maka ro
mundo e a doenga gue mais gera imvalider. Encabecamcs no Estado um trabalho
de referéncia no trataments do BWYC Somos pioneinos na implantag@oe de um pro-
tocole local de atendirmento, t2mos boda uma rede estruturads e estamos corse-
guindo sakarvidas, e principalments redugir danos nos pacientes que soffern dessa
doenca, O fundonamento dessa rede em sua plenitude recessita de um trabalkao
de muitas macs, do suporte e sustentabiidade por parte do govemo a rede hospi-
talar de referénda, do comprometiments dos profissionais de salde para o aten-
dimente adequado & da populagdo para quencs ajude a multiplicar as informagies.
Desmistificaremes, nas prieimas pdginas, 2= doencas neurslégicas & mostraremos
a importinca do cometo enc@minhamenta e do pronto atendimentos, Desfntem
da leitura, informem-se, esdaregam sues dividas e compreendam a seriedade com
que nosso c&rebro precisa sertratado.

“Wiviane Flumignan Zétola — Presidents da Fesociacio Paranaense de Cign-

cias Meurolbgicas
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Doenca é
a principal
causa d
depenc
fisica

Terceira maicr @us=a de morte

ri mundo, atualmente principal cu-
=& de mortalidade no Brasil  princi-
pal causador de incapacidade fisica
ou mental, o Acidente Wasou-
lar Cerebral (AVC), antigamen-

te conhecido como "derame’
cerebral, & uma das princi-
pais precoupagdes da Os-
soCiggdo Paranaenss de
Cigndas  MNeurokigicas
{APCM), principalments
pela conseguénda so-

o 5

cial gque awsa 4 familia

do paciente.
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UM PROBLEMA

SOCIAL

Um coagulo blogueia o fluxe sanguineo

AVC Isquémico

AVC Hemorragico

para uma area do cérebro

0 maor problema ndo & a mor
ke, porgue isso vai acontecs mai
cedo ou mas tarde com todos nos,
por alguma doenca, & o AVC & uma
delas. O problemna & ficar "pala meta-
de". Esse & um grande problema so-
ciofamiliar que coome apts um BVC

A opgio de meio gue infelzmente &

uma das mais fregquentss, sera a de
ndo wir a falecer, porém ndo e recu-
perar & ficar dependente feie &fou
mentalmente. E o pacients que pemde
a mpacidade de faper suas atividades
devida didria, como comer, andar, se
Comunicar, se vestin de maneira in-

depandente, necessitando de awdi-

O sangramento ocorme dentro ou ao

redor do carebro

lic em todos o5 momentos”, explica
a presidente da APCM, Viviane Flu-
rmignan Z&kola.

O AVC pode acontacer por dois
prindpais mecansmos: secundano 3
um evente EquUBmicos, O mais Comum,
am quase 80% das vezes, semadhante

ao que acontece no infarko do cora-

e T
Profiesiorsl
iy velor
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a0, o da forma hemorragica, onde
o 5angue extravasa para fora dovaso.
O AVC &, por definigio, a ochsdo sU-
bita cu um rompirento sobito de um
¥asa, gue impede gue o Auxo de san-
gue atinjg determinazda regido do cB-
rebro, kevando a diversos sinbomas.
"Wock pode estar se sentindo bem
femmrdc quakguer uma de suas ativi-
dades didrias, dirigndo, andardo, -
mends e de epents, subitamente,
algurma parte do orpo para de fun-
dorar’, mnta a madica.

A rmeurclcgista kembra gue a
doenca era chamada de “derame”
porgue, antes do adventc da toma-

grafia & da ressondnda,

imaginava-se que em todos o5 casos
de AYC ooomia a8 ruptura do waso,
com o yazamento de sangue 5O a
partir da d&cada de 70 & que 5= ob-
sEMol QUe o mecnismo emamagi-
o 58 ooome em 20-25% dos csos
“"Co ponts de vEta de manifestagdo
dinica, ekes =30 iguais, 55 se pode di-
ferenciar com os exames de imagem,
2ssim oomo os fatores de risco tam-
bem Ao o= mesTes”, explica.

Hpesar de desencadear diersos
sintormas, dependendo da regido ce-
rebral atingide, o AV C pode seriden-
tificado pele aparecimento de trés
situagfies bdsicas; comprometimen-
to de um dos kemisferics do compo,
“guando subitamente, o individeo ndo
Corsegue mas me=sr ou sentir um
dos bragos e urma das parnas do mes-
mio lade™ & penda repentira da fala cu
da vikdo; & a paralisia da face, "ague-
le snboma da boca borta, que coome,
também repentinaments”, conta a3
neurclogiska, "Entio uma pessoa gue,
de repente, tenha dificuldade para
SO, abracar cu cankar pode estar

sofrendo um AVC", amescenta. Essa
foi uma das wertentes da @mpanha
que fiol 0 poblico para o ersinamen-
to do reconhedmento do AVE,
Fpesar de se assemalhar 2 in-
farto, uma das principais diferengas &
que, a0 contraric da doenca cardiac,
o AYC difidimente apresenta alertas
ou avisos, "0 infarto, antes de ooor-
rer, pode dar akguns sinais, como dor
ro peito, cansaco, falte de ar entre
autros. Mo ofrebro, o primeinc avi-
=0, A maicria des vemes, 3 & o BT
Contudo & mportante lembrar que
ha casos transitrios e esses devemn
ser também rapidaments imestiga-
dos, porgque em F0X de vemswlta a
=2 manifestar imewersielmente e, nas
primeiras 48h & o5 primeircs 30
dias preferencialments. Mas, na maic-

riz das wewes, 3 prirmeira man ifestacio




e mesmo o FVCY, disse Dra, Viviane
Aurrignan Zé&tola, "Ciferente do co-
ragac, o4 de qualquer cutra parte do
corpo onde pode ooormer 3 obstrugdo
de um vaso, o cérebre & muito mais
serchel 3 falta do oxiglnio eafaltade
glicoss (energia) gue coome guando o
sangue nao chega nas cilulas. Entac,
qualquer pericdo com intemupgdo de
circulagio pode comprometd-lo. Por
izzz o PWIC deka tantas sequelas”,
conta

HA=sim, a dnica forma de se preve-
nir a doenca & mnkrolar os fatores de
risoo gue afetam as arbérias, que tam-
bEém Ao muite semehantes aos das
doencas cardiacas. O principal fator
de risaz, tanto para "romper”’ o vaeo,
guantz para cdui-lo, & a hipertersic
arterial "A hipertensac arbenal pode,
por sumentar o fluxo sanguineoc, lesar

&2 rompimento da artéria, ou endu-

recsr as paredes dos vasos, favorecen-
do a artercscercse (emvelhedmen-
ta), que a qualguer momento, pode
gerar o AV C". & grende risco contu-
do & o fato de que a hipertersio ar
terial & silendosa. Deve-s2 medir fre-
quentermente, principalmente apés o
50 ance, faixa etiria de maior riso,
Outros fatores importantes 5o

&= arntrrizs cardisoas, o dabe-

| tes o auments do colester,
"porque & o adoesmo do @-
leskberal ruim o prindpal res-
ponsavel pela fomedio das
placas de gondura que po-
derdo @uEar a obstrug@o

dos vesos”, a chesidade, o sedentaris-

mo, O aumento do trngliceridecs, e
urm dos principais fatornes de risco que
também & um dos mais foes de se
avitar £ o tabagiEms”, conta a médc,
nformanda, ainda que alteragies hor-
monais cavsadess pelo vso de anticon-
cepdcnaks e algumes dosnces nflama-
trizs também podem ser fabores de
risco para o AVE, prindpalments, em
eens Fivida mais estreszante e o w0
de droges @mbém sio cawsadores de
AT emn pesoes joeens.

"0 AVC afeta mais do gue o prb-
priz indiiduc. Traz um problema sb-
cio-familiar. AkEm desze paciente que
sofre o ANWC ndo contribuir mais fi-
ranceiramente com a familia, obsia-
mente devido a sua incapacidade fun-
cional ele anda necessita que alguem
mais dedique seu tempo, para pres-
tar essisténda a ele”, dir a presidente
da AP, Porvess a dependénda &
por audilic 24 horas. "E o Bresil ain-
da possui poucos centros capacitados
de reabilitacio cu de aterdimento ao
cuidedor que possa ensirar esses fa-
miliares a lidar com essa nova reali-
dede, tanto emocicnalmente, quan-
to em questies praticas. Torna-ge um
preblerna tirer da cama, aweiliar o ba-
nhio, & westimenta, a comunicacio ete.
Pomue o AV ndo & um evento ouja
alta hcepitalar proporciona um cend -
ric de melhora Em situagbes de ze-
guelas mais importantes, apfe a alta
hospikalar & gue o= problemas se ini-

Ciam para =e adaptar a uma nova rea-

lidade: & perda da irdeperdéncia”,
conta. "Hoje reconhecermos estatisiti-
cament= gue o BVIC gue ndo & fatal
ra fase aguda continua com urma alta
tera de mortalidede nos primos 5
ancs, chegando a indices de re-hos-
pitalmzgio no primeirno ano de ate
TOE", informa. Lesbes secundarias
COIMO preumonia aspiratiha, infecobes
urind ria, escaras (ulceras de pressic) e
reve AW C contribuem para esses nd-
meros. "Ainda poderiamos lembrar
aqui, que akim das sequelks motoras,
3 in@paddade também pode vir se-
cundaria ez comprometimento oog-
nitie o (deméncia vesaulan e altteragbes
comportamentais (depress3o, irmitabi-
lidade, apatia.] que tambsm s3o fre-
querntemerntes cheerados pos EVC"
"Portants, para finakzar, campa-
nhas de prevencio e controle de fa-
tores de riscos, de estimulos a wida
saudiwel, & de alerta para o reconheci-
mento dos sinais e sintomeas daveriam
ser ako de agfes publicitarizs gigan-
tes e gue hoje ndc recebem a aten-
o adequada por parte da midia, do
govermi o da medicing primarnia que
& rmais assistencialista do gué preven-
tiva", aponta . "As sociededes médi-
cas wem oumprindo um papel relevan-
te ressa conscientizacio ao plblico, e
a APCH wam, hd 9 anos ininterrup-
tos trabalhando no Cia do combate
ao AVC, dia 29 de cutubro, onde, por
meiz de diversas atividedes buscamos
levwar informagies ao pove'', conclui.

MEDICIMA & CIA | 7



IDENTIFICACAQ

Rls b R

Ima em cada seis peszoas no
miundo teve ouw terd um AVC. B
incidéncia & alta por conta do 2n-
velhacimento da populagio 2 pelo
fato de termos cada vez miais gen-
ke convivendo com um ou mak
dos fatores de risco, como sadan-
tarismo, o fumo, a hipertensio
arterial nio controlada, o diabe-
tes, a falta de atwidade fisica. o
nio controle do colesterol 2 £ri-
glickrides, "Cluem tem pelo me-
nos dois desses faborss 2, ainda,
um histdrico de doenca cardiovas-
cular na familia forma a popula-
o de maior risco de sofrer uma
AVC", ewplica a neurologista Ma-
nica Parolin, "Entic. prevenir, am
cima dizso, & o melhar gue se bam
a fazer"”, acrescenta.

A médica sxplica que a mudan-
3 de habitos ou 3 manukengio
de hibibos saudiveis, na alimenta-
cio e na prRatica de exercicios, ati-
tud=s antistress e visitas periedi-
caz ac medico com realzacdes de
exames de sangue guando neces-
sirios, 530 3 formas de se preve-
nir um RAVC, mas destaca que, por
ser uma desnga s0bita 2 cujo tra-
tamento depende do abendimento

miédico imediako, tio importants

8 | MEDICIMA & ClA ﬂT‘..‘II‘_".I N

quanto predenir € estar preparado
para =aber identificar a ocorréncia
de um acidents cerebral.

" tratamento eficaz do AWVC
depende de quatro vertentes: &
identificachio do AVC, o atendi-
ments pré-hospitalar, o atendi-
mento hospitalar 2 0 uso da me-
dicagdc adeguada”, conta Cra,
Minica, citands que as guatro 530
dependentes entra si e a falha em
uma delas compromete todas as
autras, " medicamanto 58 & &fi-
car 32 aplicade ate quatro horas
apés o svenko Para izzo, a doen-
<3 pracisa ser identificada rapida-
menke, a emergéncia médica ser
acionada, o diagndstico ser con-
firmado, o paciente levado a um
hospital de referéncia, passar por
axames de imagem que confir-
mem & possibilidade do uso da
medicacio & ser medicado den-
tro dezze periode, =2ntio, se de-
morarmos 3 perceber gue esta-
mes sofrendo um AVC ow gque
Uma pessoa prowima es5td sofren-
do, todo o processo & compromes:
tido®, aponta. Assim, tanbo os -
dadios guanto oz profiszionals de
salde pracisam estar capacitados

para recanhecer vm RVC.




E ATENDIMENTO
PRECOCE SAO
FUNDAMENTAIS




"Entdo, para o cidadio a reco-
mendacic & gue, qualguer mani-
festacio sbita, de perda de equi-
libric, perda de movimento ou de
forca de um lado do corpo, dificul-
dade para falar, para enxergar, ou
quardo a boca enborta repentina-
mente, pode ser um acidente vas-
cular cerebral e a urgéncia medica,

o SAMU, deve ser acicnado ime-

digtamrente”, conta Monica Parc-
lin, explicando gue os profissionais
do S5AMU, principalmente os do
Parand, sio treinados para identi-
ficar um PWC e dar o encaminha-
mento correto a0s pacientes, sen-
do mais eficiente, na maiona dos
cazos, acionar o SAMU do oque

proourar diretamente um hospital

ou unidade de salide.

"A eguipe do SAMU estid pre-
parada para dizgnosticar o EVC,
fazer o tretamento pré-hospitalar
e encaminhar ao hospital de refe-
réncia. Em Curitiba, por exemplo,
eze hospital & o Hospital de Clini-
cas, onde o SAMLU tem porta aber-
ta. O hospital & acionado ja durante
o atendimento da ambuléncia e fica

prontc para receber o paciente,




lalecoroscodunicasumar adu br

encaminhando diretamente para oz
exames”, relata. "A primeira coisa
gque 2 tem que fazer quando per
ceb= uma possibilidade de AVC &
dizcar 192", reforca. Lembra ain-
da gue o S5AMU atende a todas as
pessoas, independente de usuaric
dao S5, com@nic ou particular,
IUma das responsaves pela im-
plantacio do sisterma de pronto
Atendimento ao AVC em Curiki-
ba, em 2004, Cira. Midnica diz gque
fazer o paciente chegar a tempo
ao hospital ainda & o grarde de-
safio do tratamente a2 FVC. "Pa-

rece que & uma coisa muibks sim-

ples, mas o chegar a tempo para
s2 beneficiar do medicamento
hioje tem sido o maicr problema.
Mic =5 agui, como ne mundo in-
teiro, onde, nos grandes paises,
somente 20% dos pacientes che-
gam a tempo. Agqui (no Brasil) & 5%
que consegue se beneficiar do uso
da medicacic”, conta. E o gran-
de problerma, para ela, segue sen-
do na identificacio. " médico s
pode utilzar a medicacio == tiver
a infommagao precisa scbre o mo-
mento do inicic do AYWC, porgue o
usc postericr 45 4 horas, pode tra-

zer o risco da hemorragia e pode

MESTRADOS UNICESUM,
MAIS CONHECIMENTO

PARA FAZER A DIFERENGA.

zer fatal Entio, s2 a pessoa demo-
rar a identificar, ou subestimar um
sintoma &, mais tarde, perceber que
era mais s&ric que imaginava, ou
aguele paciente que sente o brago
trawar mas deixa para ir ao méedico
depois, todos esses ndo poderdo ser
beneficizdos pelo vso da medicacia,
que tem &timos resultados ra redu-

Ao das sequelas”, alerta.
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TRAIAMENT

Medicamento
desobstrul
vaso e facilita
reabilitacao

Estudo publimdo em 1994, nos
Estados Unidos, corstatow a efica-
cia de uma droga, chamada Altepla-
se, ou Actilise, na dissolugio do cod-
gulz, um dos principais causadares
do AVC, farendo a reperfusio do
vaso no AV C Equémico. Com resul-
tados bastante satisfatbrios ra mi-
nimizagio das sequelas dos eventos
isquimicos, o medicaments, que &
urn trombolitios, comecou 3 ser uti-
lizmdo ro Brasil em 2001 2, a partir
de 2006, cricu-se, no Hespital de
Clinicas de Curitiba, uma notina de
atendimente com a wtilzacio do

medicamento.,

“Esse medicaments recanalza

0O WA50 & COM iS50 permite que

&% pessoas e recuperem clinica-

mente 30-40%F a mais do que 52 re-
cuperaram anteriormente. Portan-
to ele oferece urna capacidads, uma
independéncia funcicnal para essae
paciente. Mio recestariaments e4sa
melhora & percebida imedigtamen-
te, porém os resultados podem ser
observados abé trés meses apds o
AVCY, esplica o médico neuralogis-
ta Marooe Lange, responsivel pel
Unidade de AWC do Hospital de
Clinicas de Curitiba. "

objetivo desse remédio
nio & imediatamen-
te o paciente wol-
tar a andar; ficar in-
dependente, e sim,
reduzsir &= zeque-

las permmanentes,




- i

O IMEDIATO

REDUZ RISCO
DE SEQUELAS

para gue, em trés meses,ele retorne
4z muas atividades da sua vida didria.
Jue =e volbe a trabalhar a se ali-
mentar sozinho, fazer a sua higiene,
wastir suas roupas”.

Para gue o medicaments fun-
cione e, principalmente, nic ofere-
3 risco de hemomagia (sangramen-
to) no padente, & necessario que
seja aplicado em até quatro hores
e meia apds o AVIC. "E dentro do
hospital, por conta dos exames de

imagerm e sangue gue O pacien-

te & submetido para definirmes pela
aplicaci o do trombaolition, & necessa-
ric aprosimadamente uma hora, As-
sim, precisamos gue o pacente dche-
gue até trés horas apds o inicio dos
sintomas”, reforga Yiviane Flumignan
Z&tola, presidente da Pesociagi o Pa-
raraenze de Cigncias Mewrokbgicas e
também resporcdvel pela Unidade
de AVC do HC. Devido a essa restn-
cio de tempo & de outras indicaghses
e contraindicag®es do trombolitico,
hoje, apenas cerca de 15% gque so-
frerm BWC na Regido Metropolitana
de Curitiba conseguem ser tratades
com o medicaments, "5e & um FYC
Fremor@gics ou se o paciente pas-
SOU pOr UM drurgia recente, o me-
dicaments & conkraindiedo. Para
258 CEs0s algumas noves tera-
pias de tratamento albemati-
YO COM berapias mech nicas ou
intra-arteriais podem seruma
possibilidade, uma espede de
catstersmo”, comenta Lange

FPara < neurclogista, o

grande desafic & resoler garga-
los legisticos. " 18 diminuiu bastante
o nimero de cascs de pesioas que
demoram a identificar a doenga,
gue wio dormir com o brago ador-
mecido &, 30 acondar Com o MEsTa
sintoma no dia seguinte procuram o
médico. A maicr difiosidade, agora,
& |ogistica, € quando, ao invés de o
paciente chamar o SAMU, prooura
uma uvnidade de salde. Se & em um
baime afastado, o tempo até che-
gar & unidade, até ser atendido, ter
o diagndstico e ser transferido para
o HE pode passar desze nosso limi-
te”, conta, explicandc que a pricri-
dade da Associagio Paranaense de
Cigncias MevrolGgicas, agora, & @-
pacitar os profissionais da atencdo
basica para o cometo diegndstico,
atendimento e enc@minhamento
dios pacientes com AYC Cutra pon-
ta do trakalho & ter, na cidade, e no
estado, mais hospitais de referén-
cia aptos a formecer o tratamento.

“Com isso, aumentamos para mais

:w MEDICINA & CIA | 13



de 40% o numero de pacientes gue
gtendemos & que conssguem wol-
£ar 3 ewscutar suas atiidades diarias
com independ&ncia. Antes, 552 in-
dice ficava antre 200 & 30K, disse.

"B mortalidade, infelzmente,
mais cedo ou maiks tarde, chega para
bodos, e o AVC pode ser uma das
EUS3s, Mas nossa grande preccupa-
3o & com os schreviventes, Manber
£5235 pessoas 43 wezes atd em esta-
dos wegetativos, & o nosso. grande
problema szocil, econémico e cultu-
ral E o uso dessa droga evita, 3 prin-
cpio, as lesBes maiores. B pesgui-

53 para tretamentos mals eficazes

2 COM MMEnor rfiscs & um continuo
na medicina neurckgica e estamos
esperangosos de que podemos em
breve, arender ainda melhor oo-
menita Viviane Flumignan Z&tcla,
Reforcardo, tambem gus hoje &
atravgs do SAML a forrma maks ra-
pida de um paciente chagar a8 uma
unidade de AVC no Estado. A pre-
sidente da APCM lermbra gue, apds
8 intereerngao = o tratamenbo da
doenca, & necssmErio UM acompa-
nhamento multidisciplinar para a
reabilicacio. "A maioria dos pacien-
t=z sai com alguma sequela, bem

rmencr do que berie 52 nao recsbes-

)

=&

) %
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220 tretamento, mas ainda com al-
guma s=quela. E, para reverter ko,
preciard de fisicterapia, fonoaudio-
logia, terapia ocupacional, acom-
panhamento psicoligios e por we-
zes da nutrickenista, por um pericdo
minimya de um ano”, explica. Ezsa
recuperacio tem inicic no hospital,
muikas vezes @ no dia seguinte ao
svanta, mas & fundamental que seja
continuada 2m Casa, ou em um oen-
tro Jde reabilitacic "0 ervokimen-
to familiar para a recuperacac e re-
insercio do indwiduo em todos os

ambientes & fundamental”,




UM NOVO

PASSO

DE CADA VEZ

.

Heabllitacao

Dode durar

mais que

WM anaoa

C tratamentos medics & apenas
& primeirz interdeng@ o em om kon-
go processs de recuperacic @ que
o pacients vitima de vm BVE pre-
cia ser submetido. Rinda no hos-
pital, kego aplis 3 interferéncia me-
diza, o paciente & avaliado por uma
egquips gue conta com o minime
fisicterapeuta terapeuts  ooupacico-
nal e forozudidlogo para saber qua
Lipos de sequelas acometeram o pa-
cienbe & quais déficits, motor, cu de
fala, a pessoa pode apressntar

") problema mais comum no
AW & g hemiplegia, & perda de ma-
virmentos deturn dos lados do corpo

Trabalhamos tantc 3 recupsrado



gradual dos maowimentos nos pa-

dentes que, gragas o tratamento,
CorEeguiram evitar sequelas perma-
nentes, quanto 3 adaptacio 4 nowva
realidade & a redugio, ac maximo
possivel, da dependéncia e do des-
confort com os que ficado com
sequelas”, explica a fisioterapeuta
da Linidade de AW'C do Hospital de
Clinis Marise Zonta. Ela comenta
que todo o tratamento € feito jun-
to com a familia do paciente, “por
que para a familia também &€ uma
nowidade s paciente estawa bem,
estava andanda, estava trabalhando
e de uma hora para outra ele esta
completamente dependente. E a
nossa funcio, dentre da fisioterapia,
£ a indeperdéncia para movimento,
Entio seguimos um protocolo onde
o paciente vai ser estimulado toda a
mobilidade dele, membro supsrior,
membre inferor, cabeg, postura”
2 emvalkimento da familia & funda-
mental, também, para a sequeéncia
da reabilitagdc guandc o paciente
tem ala hospitalar "Clinimmente,
o paciente pode estar apbo a valtar
para casa em cena de uma semana
apss o BV, mas a fisicterapia pre-
dsa ser continuada por ake no mi-
nirmo um aro. Legico gue depende
muite das sequelas que ficrem."O
emrvoliments da familia & funda-
mental”, refarga,

Sequndo a fisioterapeuta, apds a
introducio do trombolitios re tra-

tamento do AV, cerca de TOE dos

pacientes aterdidos pelo HE j& saem
do hospital andando, "com maior cu
menor dificuldade, com um lade do
corpe paralisado, ow ndo, mas an-
danda, mas come eles 55 sed o rea-
valiados apds um més, & importan-
ke gQue 05 EMercicics 2 as posthures
gque reccmendamos sejam Ccumpri-
dos em casa", disse, citando que a
fisicterapia fard o paciente chegar
ac seu limite de mowimento, desoo-
brindo até onde a lkesio permite ele
ir & adaptar novas formrmas de looo-

Mmoo, por exemplo.

Retomando as atividades diarias
Tao importante quants a reod-
peregE o dos movimentos ou a des-
caberta de nowos mowimentos atra-
wes da fisicterapia, € a regdaptacio
do paciente a sua vida e seu espa-
o O berapeuta ooupacicnal vai tra-
balhar a fungio, dando fungdo acs
mowimentos mantidos ow aprendi-
dos pela witima de um AYIC, sdap-
tandco 3 pessoa e o ambiente para
que =k tenha o mencr grav de d=-
pendéncia possivel, diando sibua-
&es e condigdes para que o pacien-
te wolte a exeoutar a maior parte de
suzs tarefas sczinho.
"Momalmente, as sequelas vio
desde 3 parte sens&ra motora, a
parte de cognigdo, a parte da sen-
sibilidade tatil propricceptiva, a par-
te de equilibric entre cutras coisas.
A terapia ccupacional vai incentivar

a independéncia desse paciente da

9
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melhor mareira possiel, o méxime
que puder, mas dentro da absal si-
tuacio real desse paciente, traba-
Ihando estratégias & técnicas com-
pensatbrizs para serem uwtilimdas
ras atividades da vida diaria", expli-
<@ 3 terapeuta ooupacional do am-
bulatério de doengas cerebrowves-
culares do HC de Curitiba,

Marilene Puppi.
Fsim, a par-
tir des limitacles
do paciente o te-
rapeuta oCupacio-
nal cria adaptagies
e O ensina a fazer o
as atividades de H
Uma nova maneira. L .
"Mudameos a forma de 1

ze yestir, de usar as maos, a




postura, estudamos e adaptamos
o ambiente, criamos ferramerntas
especiais”, conta, “sempre  bus-
cando estimular o lado afetado do
corpo”, acrescenta.

0 trabalho da Terapia Ooupado-
nal comega assim que o paciente &
literado pelo médico. "Ja num pri-
meiro momento, Yamos ensinar o
posicicnaments desse paciente na
carma, indusive tentando retira-le o
quanto antes da cama, = trabalhar
com todo o estimulo gue a gente
tem no Momento, Comd posicionar
ele sempre com o lado prejudicads

para fora, ensinar os cwidadores a

sempre estimular o lbdo afetado,
até mesmo posicionando-se desse
lado do paciente para corwersar e
néo interagir com o lade ndo parali-
sado, para facilicar®, aponta.

Chutra orientagio passada da te-
rapeuta para o cuidador & sobre a
adaptacio do ambiente "Temos sim
gue criar condigfies para dar maior
irdependéncia a vitima de um ANC,
mas também ndo podemos desca-
racterizar esse ambiente. Fs inber-
vengdes devemn ser as minimas pos-
siveis, com a instalagio de barras e
corrimées, o uso de ta-

C = |

TR
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petes antiderrapantes, a retirada d=
algum miwel que atrapalhe a looo-
mogdo’.
vty moments fundamental -
tado por Marikene Puppi & a wolta ao
trabalho. E o momento de sersacio
plena de independéncia, de a pessca
sentir gue, apesar de eventual limi-
tagho, vokou a ter uma vida normal,
prati@ment= oMo -a que tinha an-
terior 4 doenga, " ambiente de tra-
balho também precia ser adaptado.
Praliamos a fungo, a estrutura a dis-
posigio B 3 capecidade de =da pes-
503 e sugenimos & adaptagfes, que
podemn ser tanto na estrnotura do am-
biente de trabalho, como um nowo
irskrumento, ou abe a troca de fungio
do trabalhador, para outra que pos-
sa ser melhor adaptado Sempre que
possieel o rebomo ao trabalho deve
ser incentiado”, diz. "Tudo isso
que a gente far & justamente
para sumentar 3 aubo esti-
ma desse paciente. Eu &
inClsive  pa-
cientes a woltarem a di-

incentiei

Tigir com o carrs espedal.
A ideia & auxiliar esse paciente
a maior independénda possivel, po-
r&m com seguranca . Iraté o limite da
pessoa”, condui.

|
[



Y |/ N / |
1 + 1 -':l_ g
1 W "\ |
B ¥
2 ) -1'- . ;
| - | 'gl g ||

tim
il
.

I

|

e

!

[

b+

R dores de cabeca (cefal&ias)
estio entre of problemas de sal-
de mais freglentes: dos brasileircs
g $i0, em muitos casos. subestima-
das, oom as pessoas considerando
nomnal ker dor de cabeca daver em
guando cu abusando de analgésicos
para alwiar os sintomas, sem tratar

da doenga em si. "Infelzments, mui-
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bos médicos tambem tratarm a dor
de cabeca como os leigos, por falta
de conhecimento = a5 pessoas aca-
bam =& procurando ajeda especiali-
zada guando estic assustadas, por-
gue t2m uma dor muits forte ou
criznica', disse o presidente da So-
ciedade Brasikeira de Cefaléia, neu-
rologista Pedro Kowacs, que deska-
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cague, hoje em dia, 0 convive com
a dor de @beca quem guer.

Hoje, de aoorde com a Socieda-
de Bresileira de Cefaléia, 24% das
muiheres & 8% dos homens comi-
wem com a dor de cabeca, Cerca de
&% da populagio tem cafaléia crdni-
ca. Segundo o madico, quandc uma
pessca percebe 3 dor de cabega di-
ferente, muitc forte ou progressiva,
deve procurar um especialista, para
evitar o uso indiscriminada de anal -
g&tioos, que casam dependéncia 2
dificultam o tratamento,

D Mowacs explica gue &= dorss
d= cabsca mais comns 530 & en-

#aguecas, chamadas. agcr. d2 mi-
grania. "As enxegueces s30 condi-
c8es nas guais o cérebro produz
uma dor gue nac devena sxistin
Mic deveria ewikir porgue nac
2k hawendo nenhuma agres-
3o, nenhuma lesdic ao c2re-
oro. Mas algumas vezes esss
dor significa um cérebro hi-

pemeativc, um cérebro gue

st
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ndc conssgue lidar bem com todos
o5 estirmulos externcs e até mesmo
com estimulos interncs gue recebs
do corpo e consequentemente gera
dor. Liga um alarme a toa, como 32
costurra dizer”, explica. "Entdo nds
Yamos ter que estakilzar esse odre-
bro muitas wezes com neurcmodu-
ladores ou oom outras substancias
que ¥ao agir na prevencio de enxa-
queca e oom o tratamento das cri-
55, prosssgue

Hp=sar de sersm rarcs o5 Ca-
503 &M QUe 35 Srxagquecas 130 cau-
sadas por um fator especifico; va-
rias situagdes podem favorecer o
surgimrents de crises, como poacc
sono, mudanca de hibitos, estresse
e, atd a3 alimentagdo, para pessoas
sensiveis. "E importante conhecer
b=rm a caracternizkica dessa dor para
se prescrever o medicamento ade-
quado, & que hd uma infinidade de
drogas para dor de cabega disponi-
vel no mercado, com atuaches dife-

rentes entre =i, cita.




Principa
prob
da epllepsia

sinda e o

2Mmd

b

preconcelto

Uma descarga ancrmal, que acon-
bece m uma parte do cérebro 2 que
pode se espalhar por todo o c&mebno,
ommprometends globalmente e cau-
sando comwulsio O sintoma mais oo-
nhecido da epilepsia ainda causa sus-
bOs 2M guUem presencia um atague
epiltico 2 & ceneado de preconoeibo
por parte da populacic. Lima deenca
b=m mais comum do gue s= imagira,
agoometendo cerca de 2% da popula-
o mundal, que nac tem cura, mas
gque, e acompanhada e bem tratada,
parmrite, 4 maicria das pessoas, uma
vida rarmral.

"H e pode ser uma crise fio-

&l gue pode ser 55 o movimento da

L ]
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méao por um determminado perioda, cu
uma sensacic de gosho ruim na boca,
cu =la pode zer generalzada, quan-
do e tem a comaulsio, goe ainda as-
SuEka a8 pessoas’, Cconta o neunologis-
ta Caros Sikvade. Sequndo o médios,
s32 inOmeros fatores gque podem de-
sencadear a doenga, desde uma pra-
disposicao genstica, até fatores de-
sercadeadores, oomo uma infecgdo,
algum treumatismes o4 cutra doenga,
oM O FWC oU as dermencias.
Sivado conta gue, vma wez diag-
nosticada a doenga, 7O0% dos paden-
tes, s2 cuidarem com a medicagio,
poderdc passar toda a wvida sem cni-
s, wivendo nomalments, com pou-
quissimas restrig®es. "Claro que nio
vamos colocar um paciente para tra-
bahar em altura, onde hd rieco de
queda, ou para pilotar um aido, mas
el pode = devs, trabalhar, sstudar
tudo nomalmenta”, disse. "Os casos
maiz graves, aguele de pessoas que
podem, a qualguer momento @i e

ter o uma convulsio (30% dos

casos) podem tammbém ter uma a le-
Ao cersbral grave, e a epilepsia =er
apenas um sintorna dessa ledo”, e
plica. “E légico que eiste risco. Diu-
rants uma crise corvukiva vocd pode
=2 machucar, por conta da gueda,
vood pode inclusive momer numa ai-
s2, & acompanbamento médico para
o melkor contrcle possivel & funda-
mental & term gue serencorajado Va-
rias culras sinegfes podem aconte-
cer, mas de um modo geral, wocd kva
asua vida igual 3s pesscas sem epilep-
zia”, acrescenta.

Mormalmente o diagnistioo para
s2 definir epilkepsia 55 vem depois da
uma série de crises comvukivas ndo
provocadas por outros fatores, omo
uma dosnca como meningite ou uma
gueda cu batida de cabega. "Ci ewa-
mes complementares ajudam Por
awamplo, o eletroencefalograma aju-
da a saber gue tipo de alteragio a ai-
e apressnta, & gue area do cérebro
pode estar comprometida e sz aju-

da na escclha do emedio. B Resso-




nancia magnética, por sua ver, awxilia
na deteccic de alguma lesic por trds
das crisss, *,

Feito o dizondetico, & iniciado. o
tratamento. "Se o paciente se engua-
drar naquele grupo de 30% em guem
o remedio ndo controla & chises, be-
mos gue irvestigar de medo mais
aprofundado & causas &, em alguns
=0, & possivel se solucionar com ci-
rurgia®, destaca o médico, informan-
do gue & maicria dos cascs se oonse-
gue tratar a doenca diniemente, até
mesmo ras unidades de salde,

Cis medicarmnentos sho o5 antiepi-
lepticos. Blesabuam de forma a imps-
dir gue as descargas s= espalhem, ou
omecsm. uando o emédio ndo
corsegue ontrolar as crisss & feita
uma avaliagho, identifia-se goe parbe
do ofrebro comeca a cnise, identifica
tarmiem e & possieel exdralr esse pe-

dago & fazer & anurgia®, dz o méedios

contards gque, no Hospital de Clinicas
de Curitiba, 4 foram realmedss cerne
d= 500 cirurgias

2 mdico tarmbérm orienta sobre
az medidas d= seguranca que devem
sar tomadas ac 58 presendar Uma -
za de comwukdo B primeirg recomen-
dacio & deitar o padente, protsger
a abeca pare svitar gue ele 3 bata,
ool -l de lado para gque nao Taga
a=piracao da saliva, "e esperar 3 crise
passan, O gue iAo leve rem doiE mi-
ritos”, 52 & TES nac passar em ats
CinoD minutss, sera necsssano lewar
ac hospital, para gue s=ja feita medi-
carAac intravencea, "Hauelas bobagens
deenfiar 2 mic na boc, ou pueEr a
lngua para fora, pomgus vai engasgar
nao sxishe, 2 ainda pode machucar a
mao da pessoa ou guebrar os dentes
do paciente”, adwerte

S 3 Crise aoniecer Sm LM pes-

soa sam histdnoo previo de epilepsia,
'

tamb&m & necessiric o encaminha-
mentc 3 uma unidade de salde parz
=2 inwestigar “Lrra crise corwulsia
pode zer o marcador de uma menin-
gite, de uma encefalite, cu aké de um
tumer”, lemera Ok Sikvado

Zr médico conclui reforcando &
recsssideds de se oombatsr o pre-
conceito quante a4 doenga. “OF pre-
conoeito estd baseado na kgnodin-
Cia, no desconheciments, bas falsas
idaias kso faz com que o= epilépticos-
tenham mata wergenha de si, E mui-
tas dessas passoas nao falam que tém
apilepsia. Bs pesscas que témoepi-
l=psia controlada, consequentemen-
te paszam &m uma maioria silencio-
t3, que nnguem sabs E, 52 aconbecer
UMma (TiEe, a5 pessoas proxinmas 2 a
rao saberdc como agr’, O ideal &
guebrar esse preconceito tanto para
o indiiduc que tema crise comc para

o5 QUIE ORI Com 2l




O Sinam & um
sistema ao qual mé-
dicos referenciados pela
AMP prestam atendimento
particular, com valor redu-
zido, a pacientes que nio

querem depender do SUS —

5 i

HER R tE':_IE plano de Sem se preocupar com glo-
r e sas ou doencas pré-existentes,

¥ ¥

g
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o médico pode focar a sua atencio &
sua atividade principal, que estd asso-
ciada a boa pratica da medicina.

;,

O usudrio do Sinam tem a seguranca de

que o Médico Referenciado pela AMP (Mé-
dico Referenciado da AMP vocé s6 encon-
tra no Manual do Sinam) é um profissio-
nal que preenche todos os requisitos
para o bom exercicio da sua ati-

vidade profssional.

www.sinan-pr.com.b



Para facilitar ain-
da mais tudo isso, a
AMP desenvolven e implan-
tou o Webeenter Sinam. Um
sistemna base web que més apés

mes tem demnnstmd{} o acerto da

sua implantacéo, pois acusa incre- LA cuidar de quem ee quer bem

mentos significativos de novos
usudrios que sio atraidos
= pelas facilidades e agili-
zagdo da internet,

.

©  também pode

. . _ .:_‘i"' | ter Sinam.
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| (41) 30198689
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EMENCIAS

Mesmo sem cura ou prevencao.
e possivel controlar ou ao |
menos. retardar a progressao

de doencas como Alzheimer.
Parkinson
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Também & fungic do neurcho-

giska dizgnosticar e tratar as doen-
a5 neumndegenerativas, conheci-
das come deméncias. & Riheimena
Cosnca de Parkinsocn & a3 Doen-
@ Cerebro Wescular estio entre as
doencas mais Comuns gue Compro-
metem cognitivamente a populagio.
A inddénda relevante na populagio
mais idosa com o auments da lon-
gevidade wem, cbviamente aumen-
tando o diagréstioo das deméngias
e trazendo a necessidade de apren-
dermos a Comwiver com essa situa-
Gac que ainda ndo tem tretamento.

A doenga de Rkheimer £ a mais
fregquente doenga neurodegere-
ratiwva na especie humana. Trata-se
de uma doenga que acamseta alte-
ragfes do funciznamento cognitivo
(meméria, linguagem, planeamen-
to, habilidades viuais-espaciais) e
muitas vezes também do compor-
tamento (apatia, agitacio, agressi-
vidade, delirics, entre cutros), que

limitam progressivaments a pessca

e

A e Eor

nas suas atividades da vida didria, s=-
j2m profissionais, socidis, de lazer ou
mresmo domesticas & de aubo-cui-
dado. Muitas pesgquisas atualments
estio focadas ne reconheciments
precoce da dosnca, que, aoedita-se,
inicia muito anbes do apa recimento
‘clarc” dos sintomas, tio precoce
quanto aos 50 anocs. Ha esperan-
a gue 2 possa realmente traba-
lhar com presengio cu tratamento
nessa fase Somente estudos, alguns
dizsponiveis no Brasil, possibilitam in-
tersencio preccos, mas ainda sem
certera dos resultados.

A doenga de Akheimer mani-
festa-se atraves de uma progres-
siva gueda da capacidede cogni-
tiva, isto &, gQue aumenta em su4
grewidade com o tempo. Os sinko-
mas iniciam lentamente & se inten-
sificarm @2 longo dos meses e ancs
subsequentes, Muitas wezes os sin-
bormas iniciais sio confundidos com
depressio, imitabilidede ou "ooisa
de welho - repetigic, troca de no-
mes, ndo reconhecdmento das pes-

soas, desorientacio espacial (ndo

zabe onde esta) e idéias delirankbes,
oMo persamentos obsessivos. Fa-
se5 mais avangadas incluem a de-
pendéncia para as atividades de vida
didria & rnecessidade de acompanha-
mento 24 horas, pois ndc ha mais
organizacio para e higienzar, ali-
mentar e westin. A comunicagio £ a
segunda manifestagio mais acome-
tida & gue normalmente nos auxi-
lia a diferenciar do emvelhecimen-
to nommal, visto gue na maicoria dos
CESDE, © primeiro sintoma & a per-
da de memé&ra pare fabos recentes
o gue acontece tambEm no irexo-
rvel ervelhecimento. E importante
salientar que esta perda de memo-
ria dewe representar urm declinic em
reledio ao funcionaments ankerior
2 gue tambem deve ser de intensi-
dade suficiente para interferr com
o desempenho do individus em suas
atiwidades didnas. O seja, uma per-
da de memdéria lewe & ocasional nio
dewe ser valorzada da mesma for-
ma. Ha medidas gerais que ajudam
a preseryar 3 salde fisim & mental
& que conseguentements podem
atrasar o apareciments das doencas
degenerativas. B manutengE@o de
atiwidade mental regular e diversifi-
cada; atiwidede fisica regular, boa ali-
mentagio; bom sons; lBzer; ndo fu-
mar, beber com modersgddc, tomar
os medicamentos corretamente e ir
ao médico regularmente s3o0 atitu-
des de grande auilio.



Principals sintomas da doenca
de Alzheimer

® Perda progresswva da memona, imicialments  para eventos recentss;

® Comprometimento da inguagem que 2 inida prindpalimente com o empobreamants do dis-
curse quie deve ser avahado diante do contexte cultural

® Perda da habilidade para realzar tarefas |3 aprendidas.

¢ Dificiidads de plansjamento; (U e Crkica
— Depressan, apatia ou disturbios comportamentars,
— Qurros distorbics do humer cormo ansiedads, manifesta muitas verss por inguistagas ou

agressnidads

® Problemas desone: troca o dia pela noite,

# Delings [persamentos anormais. idsias de aumie, perssguicao, roubo: stc;

» Alucinagies (alteractes do pensaments & dos sentidas, coma ver ooisas que

lEo existerm);

Mas fases rmas avangadas podemacs ter

# Problernas motores. coma dificuldads de locornogan e para degluticaa,

# Dificuldade do controle dos esfincterss,

— Total parda da conscigneade 21 & da e



"Infelizmenta, até o mamen-
bz, ndo dispomos. de método
complementar que isoladamente
permita o diagnéstico de doen-
ga de Rizheimer com absoluta
precisdo. Temas, como ja dito,
promissores marcadorss preco-
ces em fass de pasquiza, porém,
na pratica clinica diaria os axa-
mes hoje permitem aprimarar o
diagndstico por excluirern cauzas
trativeis gue podermn confundic
o quadro, Podemos diagnosticar
carretaments 85% dos pacientes
mesm am fases iniciais, porém

reconhecemos algumas manifes-

tacfes diferentes que devem ser

gcompanhadas”, comenta a pre-
sidente da APCM, Dra Viviane
Flumignan Z&tola .

Z tratamento da doenga de
AkEhaimear inclui as intervengdes
farmacol&gicas [medicamenta-
sas) & nao farmacolégicas ja des-
critas. Centre as primeiras, ha
daois grupos de medicamentos
que comumente sio utilzados de
acordo com o estagio da dosnga.,
podendo em alguma fase ter uti-
lzado em conjunta. Inicialments
& importante para o retardo da
doenga aumentar o nvel dz ace-

tileolina no cérebro, um neuro-

transmissar importante para a

manutencio de muitas fungdes
ceraebrais; e o segundo, por uma
outra medicagdo que age sobre o
neuvrctransmissor glutamats cuja
inicicio pode atenuar a toxicida-
de & morke neurcnal,

E importante ressaltar que es-
tas medicaghes t&m efeitos sinko-
maticos e eficicia modesta, em-
bora bensficiande uma parcsla
zignificativa dos pacientes. Uma
importante parte do tratamento
rdo farmacoligico & dirgide ndo
apenas ac pacients, comeo t@m-
berm aos seus familiarss e ouida-
dorzs. Crientagdses sobre a na-

tureza 2 a evolucio da doenga;




sobre come lidar com eventuais
comportamentos inadequados ou
mesms agressives, além de adap-
tacdes & medificagles necessd-
rias no ambisnte, e programas de
atividades especificas para os pa-
cientes, s3c exemplos de tais me-
didas. A participagioc de cutros
profissicnais de sadde, particu-
larmente agueles que trabalham
no campo da reabilitacio, como
fisicterapia, terapia ccupacional,
foncavdiclogia, psicologia, alem
de profissionais de enfermagem,
& de grande importincia. Mio hi
cura para o Rk heimer, mas com o
tratamento & possivel lentificar o
processo de perda cognitiva, me-
lhorar a memé&ria e as cutras fun-
ges cerebraiz controlando as al-
teragdes comportamentaiz com
consequente retardo da progres-
sio da doenca. As=sim podemos
gtvar na melhorar a qualidade de
vida da pessoa doente, dos Fami-

liares e dos cuidadores.

Doenca de
Parkinson

A dosnca de Farkinscn € uma
dosnca degenerativa do sistema
nereoss central, cronica e progres-
siva. E causada por uma diminvigic
intenza da produgic de dopamina,
gue € um neurctransmissor (subs-
téncia guimica que ajada ra trans-

missac de mensagens entre as -

lulzs rervesas). B dopaming ajuda na
realzacio dos movimentos volunks -
rics do corpo de forma automatica,
OU 52[a, NA0 preciEamas pensar em
cada movimento que nossos miso-
kzs realizam, gragas a presenca des-
£3 substincia emn nossos Cérebros.
Ma falta dela, particularments numa
pequena regido encefilica chamada
substincia negra, o controle mobor
da indiwiduo & perdide, orasionando
sinais & sintomas caracteristicos, que
varemos adiants.

Com o emelhecimento, bo-
des o individuos saudiveis apre-
sentam uma morte progressiva
daz células nervosas que produ-
zem dopamina. Algumas pessoas,
entretanto, perdem eszas células,
e consequentemente, diminuem
muitz mais seus niveis de dopa-
mina num ritmo muite acelerado
= aszim acabam por manifestar os
sintomas da doenga.

E importante lembrar que
doengas comao @ Parkinson podem
cursar com quadro semelhants.
Dievamos lembrar dessza possibili-
dade sempre gue associarmos ao
quadro tremores, diminuvicio ou
lentificacio dos movimentos wo-
luntarios = rigidez. A pessca pa-
rece estar mais "congelada’, com
mencs expressic facial e pods
cursaar com sintomas depressi-
vos. A falta do neurctransmissor
chamado dopamina & o principal

responsawel pelos sintomas, gue

tambEm progressivos podem le-
var a deméncia. Fatores genéticos
2 ambisntais podam estar envel-
vidos, mas comumente o apare-
cimento & sem causa conhecida.
Z inicio & por wolta dos 60 anos
com percepgdo gue um hdo do
corpo parece funcicnar diferen-
te do outro. A “sintonia® para os
mowimentos @ de coordenagio se
perde & o aparecimento do tre-
mor de repouso (tremor quando
g2 astiy parado) & uma das princi-
pais manifestaghes. O diagndstica
& basicamentes clinico, & o5 exa-
mes serdem para afastar outras
doengas. Diferente do Alheimer
a desnga de Parkinson tem tra-
tamento e possibilita a manuvten-
cio da vida independents. Devem
zer usados diariaments = revisa-
dos para gue sejam optimizados
de acordo com & manifestacdes
individuais. ©= pacientes devem
manter consultas peribdicas ao
neurclogista & as doses e tipo de
medicagic continuadamente re-
vizados, visto que muito das we-
zes alguma troca ou associagdo
de medicag@es podem melhorar
muitc a qualidade de vida. Hi, em
estadios mais compromebedores,
técnicas cindrgicas gue amenizam
o5 zinais e sintomas para alguns
casos. A oassociagdo com trata-
mento multiprofissional como Fi-
sioterapia & foncavdiclogia pode

ser recomendada.

—
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A presidente da Associagio
Braszilzira de Cigncias Meuralégi-
cas, Wiviane Flumigran Z&oola, aler-
ta que ha, hoje, umna tendéncia de
tratar todo distdrbio de memds-
ria como vm caso de Akheimer,
introduzinda  tratamentos com
=ficicia ainda gquestionada e ds
grands custo. "Hs vezes, esse tra-
tamentz ndo tem o menor efeibo,
piois & causa da deméncia & outra.
Entic, a gente percebe que sio
remédios que estio sendo dados
aleaboriamente muitazs veres pelo
gowverns, & que nio v§o, em ne-
nhum momento, auxiliar na recu-
peracic desse pacisnte",

Rlern das doengas degenerati-
vasz, as deméncias podem ter cau-
=3 vascular, come o BYC ou pe-
guenas obstrugdes de vaso, "gue

ndc == manifestam em nenhum

sintoma, mas vdo cavsando um

declinio cognitive das funges ce-
rebrais, muito parecido com as
deméncias degenerativas”, expli-
ca. "Sem perceber que esti fican-
do doents, o paciente passa a ter
mais dificuldade em raciecinar,
diminui a socialracio, apresenta
problemas de memdéria =, geral-
ments, aszocia iss0 a perdas na-
turais da idade ou ac Hizheimer,
mas pode ser consequéncia de um
ou mais acidentes vasculares que
teve ac longo da vida®, conta.

A funcic mais atingida pela
deméncia de origem wvascular &
a funcio emecutiva do ce&rebro
2} paciente acaba perdendo seus
habitos. Dexa de fazer atividades
gue |he dava prazer cu que faziam
parte de sua rotina, passa a ter

dificuldade para lidar com objetos

NEM

aos quais era familiarzado, como
o celular & o controle remoto.
"Zuando a gente estd diante de
um quadro demencial, £ impor
tante diferenciar. Em um estidgio
maiz avancado ele comprome-
te tudo. Rssim como o pacients
com Rlzheimer. Entdo, isso tor-
na um poucc confuso o diagniés-
tico, principalmente quando ele &
tardio", aponta. "Entio, pacienbes
gue t&m agueles fatores de risco
para o PWC, como hipertensio,
colesters| alto, obesidade, entra
outros, por mais gue ndo scfram
um acidente grave, que Compro-
meta a mokilidade cu a fala, po-
dem vir a ter esse tipo de demén-
cia &, a0 =2 perceber az primeiras
manifestagdes, deve-s= investigar

a causa antes de trati-la como

TODO

PROBLEMA DE
MEMORIA E

ALZHEIME
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cessaric, sub-
metam-i2 3
sxames d= ima-
gem para ldenti-
ficar a occorréncia
ou o risco de micro
infartos,  impercep-
tiweis clinicaments, mas
que poderas Causar 5585 pro-

Alzheimer” blemas, e prevenir novas lesfes,

O presidents da GPCHN reco.  JUE POSSEM 2UMEntar o COMpro-

menda que pacientes com dois metimente. "Infelzmente, as le-

ou mais dos fatores de risco con-  S0es GUe j3 tkerem ocofido sio

. i H :' --.
sultem um reurologista &, se ne-  Irreversivels, O cersbro nda tem

uma capacidads de re-
generacdo muito grands,
sao celulas ewtremaments sen-
siveis & gque sxigem uma energia
muitc grande, Se ficam um cer-
to periodo sem oxigenacgio, qus
& 0 que ocorre com a cbstrugio
de um wazo, a lesio permansce-
ri para sempre. O que se tem gus
fazer & evitar novas lesbes 2, tam-
bem, svitar desperdicics e incd-
modo oferecandc ao paciente um
trataments inadequado e insfi-
caz’.

Se ndo-da para Curarou rever
ter as lesées j ccorridas, a gran-
de diferenca da demincia causada
por problema vascular em relagio
az Rkheimer & quanto a possi-
bilidade de se evitar progressic.
“Apesar de todos os estudos & de
tratamentos jd disponiveis, o que
conseguimos nas doengas dege-
rierativas & retardar a evolugio,
rac impedi-la: Mas dem&ncias

[ ]
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wasculares, se controlarmes os fa-
tores de risco, evitamos novas le-
sdes e ndo hd uma progressio da
doenca. Se a lesio atingiu a parte

do cerebro responzivel pela me-

méria, © paciente permanecersd

com esse problema de memGria,
mas ndo evoluird para déficit de
racizcinio, agressiidade, ou ou-
tros sintomas comuns das demBn-
cias”, diz.

Mum mundo cada wer mais
langingue, com a expectativa de
vida crescendo a cada ano, & na-
tural que sumente a inckdBncia
de deméncia e, assim, & funda-
mental gque se diagnostique cor-
retamente 3 naturezra da doenca,
para se ter um melhor controle e
cferecer uma maior gqualidade de

vida & populagio.




O SEU

FUTURO

PODE COMECAR
HOJE

A AMP contratou o deserwolvimento de um planc de
previdencia exdusivao para os medioos que fazem parte do
seu quadno associativo e comi isto fez nascer a AMP Prev,

Desenhado para atender necessidades especificas da

classe medica, este produto tem como grande diferemcial o

fato de ter sido desenvolvido para contemiplar as particula-

ridades da sua carreira profssional e

o5 projetos futuros,
Fara saber mals, acesse o nosso
site & procure o link AMP Prev. To-

",

. maremos todas as providendas para que um

profissional extremamente qualificado

L 4
/ } Mo SssUNto eNtre em contato e, {
. sem nenhum compromisso, &

L

//A . oferega esdareciments ”\\
\ paratodasassuas

dinvidas.

ey Médico  (41) 3024-1415
T Profissional www.amp.org.br

de valor




Q0
Associacao
Madicado I Q@™
Parana
Universidade | 4
Corporativa -

A Universidade Comporativa da Assodacio Médica
do Paranad nasceu como objetivo de contribuir de
forma dedisiva para elevar o nivel de conhedmento,
desenvolver as competéncias e ampliar as habilidades
profissionais, intelectuals e sodals dos filiados e
parceiros da AMP

Por isso, firmou convénio com as principais
instituictes de educacao superior ([ES) formais
autorizadas pelo Ministério da Educacio para fomentar
a criagao de cursos, palestras, eventos, semindrios e até
publicagbes.

(s projetos tamb&m podem ser cadastrados junto
a Comissao MNacional de Acreditagao.

Consulte-nos tambem para o desenvolvimento de

projetos especiais

. - Rua Candido Xavier, 575 » 41 3024-1415
- secretaria@ucamp.org br




