FOLHA DE LONDRINA

Segunda-feira, 4 de novembro de 2013  Ano 64 - Edicio 19.648

PARKINSON

realizado em Londrina |

O JORNAL DO PARANA

FOLHA DE LONDRINA, segunda-feira, 4 ce novembro de 2013

FOLHA Saude

www.folhaweb.com.br

R$ 1,25

9

TRATAMENTOS

Primeiro implante
de eletrodo cerebral é

Cirurgia de neuroestimulacao reduz tremores
causados pela doenca de Parkinson; procedimento
s0 é feito em 30 centros médicos do Pais

Michelle Aligleri
Reporitagem Local

procedimento cirurgico

ge implante de eletro-

dos no cérebro para
tratar doencas do sistemna ner-
voso - realizado no Brasil ha 18
anos - comega a ser feito em
Londrina. A Estimulagao Cere-
bral Profunda foi realizada pela
primeira vez na cidade ha 15
dias, no Hospital Evangélico,
em uma paciente que luta con-
tra a doenca de Parkinson.
Apesar de delicada, a cirurgia &
pouco invasiva e traz resulta-
dos imediatos, reduzindo os
sintormas da enfermidade. De
acordo com o medico neuroci-
rurgiac e coordenador do de-
partamento de Neurocirurgia
Funcicnal da Sociedade Brasi-
leira de Neurocirurgia, Arthur
Cukiert, atualmente a interven-
Ao & feita somente em 30 cen-
tros medicos do Pais (leia mais
nesta pagina).

A cirurgia consiste em instalar
no cérebro do paciente de um a
dois eletrodos, que ligados a
uma bateria, emitem uma cor-
rente, criando um campo elétri-
CO que altera as regidoes respon-
saveis pelos sintomas da doen-
ca - tremor e rigidez. "Quando
implantado, o eletrodo promove
uma estimulacao elétrica de alta
frequéencia em uma regiao es-
pecifica do cérebro que esta
desregulada em virtude do Pa-
rkinson”, explica o neurogirur-
gido Marcos Antdnic Dias, que
comandou a cirurgia em Londri-
na. Segundo ele, o procedimen-
to & indicado para pacientes
com doenca de Parkinson por-
que gera modulagao em deter-
minada area do cérebro, requla-
rizando o funcionamento cere-
bral e inibindo os tremores &
outros sintomas da doenga.

O médico explica que em al-
guUNS pacientes & preciso a ins-
talacao de dois eletrodos, um
em cada regiao do cérebro, &
nestes casos o tempo de dura-
¢ao da cirurgia varia entre 10 e
12 horas, mas ela pode ser divi-
dida em duas etapas, uma para
cada equipamento. A identifica-
¢ao do local adequado para a
implantagac do eletrodo & feita
Com base em imagens previa-
mente obtidas em tomografia
computadorizada antes do pro-
cedimento, e de um programa
de computador gue passa as
coordenadas do ponta, no mo-
mento da cirurgia.

Anestesia local

Apesar de ser uma interven-
cAo cirlrgica delicada no cére-
bro, a anestesia utilizada para
0 implante dos eletrodos é lo-
cal. Dias explica que & impor-
tante que o paciente esteja
acordado para que a equipe
possa avaliar se 0s resultados
que estao sendo alcangados
520 esperados. "A fisicterapeu-
ta neurclégica fica na sala de
cirurgia e realiza festes com o
paciente para identificar se
houve melhora no quadro dele
apos o implante", detalha o
NEUrocirurgiao.

Dias esclarece que, apds ©
posicionamento cormeto do ele-
trodo, 0 paciente e submetido
a uma anestesia geral e uma
pequena bateria é instalada
embaixo da pele na regido do
torax. A bateriaduraentre5e 7

anos & 50 deve ser desligada
se 0 paciente for submetido a
urma ressonancia magnética”,
complementa. Alem da instala-
¢ac, 0 aparelho deve ser pro-
gramado conforme as caracte-
risticas individuais do paciente,
mas este procedimento so e
realizado pelo médico alguns
dias apos a operagao.

Indicacao criteriosa

Por ser profunda e apresen-
tar uma sérne de riscos, 0 médi-
co frisa que a indicagao da ci-
rurgia & criteriosa. Ele destaca
que Nao sao operados pacien-
tes com menos de 5 anos de
diagnostico da doenga, a nao
SEr que a causa do problema
seja um tumor, alem disso ha
outros pré-requisitos. Facientes
com doengas crénicas, como
diabetes, colesterol e hiperten-
5&0 arterial, 56 podem se sub-
meter a esta cirurgia se tiverem
no maximo 70 anos & s a pa-
tologia cronica estiver controla-
da. O limite de idade sobe para
75, erm casos de pacientes que
nao tenham doenca associada.
"0 paciente também deve res-
ponder a medicagao de con-
trole da doenga (de Parkinson)

e ter sido diagnosticado ha me-
nos de 20 anos™, frisa Dias. Es-
tima-se que cerca de 40% dos
portadores da doenga de Pa-
rkinson podem ser beneficia-
dos com esta cirurgia, que
apesar de inovadora, nao ga-
rante resultados eficazes em
todos os pacientes,

Como a doenga de Parkin-
son & crénica, progressiva e
nao tem cura, este tratamento
tern sido uma saida para al-
guns pacientes, ja gue 0s me-
dicamentos que estao disponi-
vels ajudam a controlar 0s sin-
tomas, mas nao estabilizam o
problema. Além da medicagao
nao ser eficaz em todos s pa-
cientes, seu efeito controla so-
mente ate 90% da doenca, pro-
voca muitos efeitos colaterais
g, ap0s varnios anos de uso, sua
eficacia pode ser reduzida (leia
mais nesta pagina),

A cirurgia de implante de
eletrodo para tratamento de
pacientes com doenga de Pa-
rkinson & regulamentada pela
Agéncia Macional de Vigilan-
cia Sanitaria (Anvisa) e e co-
berta pelo Sistema Unico de
Salde (SUS) e pelos planos
de saude.
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“A bateria dura entre 5 e 7 anos e s6 deve ser desligada seo ﬁacfénre for submetido

SAUDE

Londrina faz implante inédito de eletrodo cerebral

{asar durusio

a uma ressondancia magnéti-::a", explica o neurocirurgiao Marcos Dias

Uma revolucdo nos
tratamentos neurologicos

Apesar de usar uma tec-
nologia que nos remete a0s
filmes de ficgao, a tecnica da
Estimulag&o Cerebral Profun-
da nao é novidade. No Brasil,
este procedimento ja é reali-
zado desde 1995. O médico
neurgcirurgiac e coordena-
dor do departamento de
Neurocirurgia Funcional da
Sociedade Brasileira de Neu-
rocirurgia, Arthur Cukiert, ex-
plica gue, além dos pacien-
tes parkinsonianos, o proce-
dimento que implanta eletro-
dos no cérebro, também &
aprovado para o tratamento
de pessoas com epilepsia,
distonia, tremor essencial e
franstorno obsessivo com-
pulsivo. "Ha ainda indmeras
pesquisas arespeito desta
tecnica. Muitos estudos ava-
liam a eficacia do procedi-
mento para o tratamento de

"Tremor sumiu, garante
paciente londrinense

Durante 0s anos que traba-
lhou como professora, Rosan-
gela Maria Pierolli Ferrari, de
56 anos, sonhava em se apo-
sentar e conhecer as praias
do Nordeste brasileiro. O so-
nho foi adiado porque ela co-
megou a ter sintomas da do-
encga de Parkinson no mesmo
ano em que se aposentou,
"Eu tinha 42 anos e percebi
que o dedao do meu pe co-
megou a tremer; pouco fempo
depois a perna ja nao respon-
dia tao bem aos comandos e
Bu comecei a tropecar”, co-
menta. Foram seis meses ate
o diagndstico & longos anos
de tratamento.

O vendedor Sebastiao Al-
meirao Ferrari, de 59, esposo

de Hosangela, disse que 0
tratamento foi iniciado logo
que a doenca foi diagnostica-
da. "Moinicio, ela tomava dois
comprimidos por dia, mas
agora chegou a ingerir doze
(unidades)”, revela. Ele lem-
bra gue os medicamentos mi-
nimizam os fremores, mas
nao impedem a evolugao da
doenga. "Com o tempo, 0
efeito dos remedios ficou me-
Nor e por isso ela precisava
tomar um comprimido a cada
duas ou trés horas para se
manter bem”, destaca

A esperanca do casal velo
com a cirurgia de Estimulacao
Cerebral Profunda. "A gente
ficou sabendo que este pro-
cedimento era realizado em

alguns centros, mas achava-
Mos que era uma coisa im-
possivel de conseguir’, conta
Rosangela. Mas tudo se en-
caminhou bem e, ha duas se-
manas, a professora se tormou
a primeira londrinense a pas-
sar pela cirurgia na cidade,
apds um ano de preparacac
para o procedimento.

Foram 12 horas de cirurgia
e 0 procedimento nao foi facil,
Rosangela precisou ficar acor-
dada, imovel, e suportar a dor
que surgia mesmo com a
anastesia local. Apesar de tu-
do, ela garante gue o sofri-
mento valeu a pena. "0 tremor
sumiu. Ja consigo escovar os
dentes, abotoar a roupa e
pentear o cabelo. Ficou bem

pacientes com doenca de Al-
zheimer, obesidade marbida,
anorexia, depressao, e até
Mesimo para das pessods que
se encontram em estado ve-
getativo”, destaca.

Segundo ele, cirurgias no
cerebro para o tratamento de
doenca de Parkinson j& sao
realizadas ha varias déca-
das, a diferenca & que ante-
riormente utiizava-se a coa-
gulacao para inativar uma
parte do cérebro e o procedi-
mento era irreversivel. “0
maior beneficio do tratamen-
to mais maderno é justamen-
te o fato de ser reversivel e
dos eletrodos serem regula-
veis. Desta forma, a chance
de piorar a condigao do pa-
ciente & muito pequena”, sa-
lienta o medico.

Cukiert acrescenta gque,
nos pacientes parkinsonia-

nos bem selecionados, a efi-
cacia da Estimulacao Cere-
bral Profunda & muito grande,
mas ela nao soluciona todas
as questies relacionadas a
doenca. 'A cirurgia e bem efi-
ciente na malhora do tremor,
da rigidez e dos movimentos
involuntarios, que acabam
surgindo por conta do uso da
medicagao. No entanto, o
procedimento nao e capaz
de reverter a perda cognitiva
do paciente”, destaca.

O neurocirurgiao conside-
ra 0 desenvolvimento dasta
técnica muito importante, ele
acredita gue a técnica vai
oferecer em breve uma revo-
lugaa nos tratamentos neuro-
logicos. "Vamos assistir no
futuro o desenvolvimento e o
uso desta tecnologia para o
tratamento de varias outras
patologias”, aponta. (M.A.)

Celso Pacheso

“Daqui uns dez dias ja posso voltar a fazer croché que eu
adoro, e quando estiver completamente boa quero fazer as
malas e conhecer o Nordeste”, afirma Rosangela Ferrari

mais facil cuidar da minha hi-
giene pessoal”’, comemora.,
Os remedios ainda fazem
parte da rotina de Rosangela,
e a quantidade de comprimi-
dos sera reduzida aos pou-
cos. A fase mais dificil ja pas-
sou, agora Rosangela aguar-
da ansiosa pelos ultimos pro-

cedimentos de adaptacac do
equipamento, esta etapa po-
de durar trés meses. "Daqui a
dez dias ja posso voltar a fa-
zer croché que eu adoro, &
guando estiver completamen-
te boa quero fazer as malas e
conhecer 0 Nordeste”, atirma.
(M.A.)

Acompanhamento mulfidisciplinar é fundamenta

NEUROESTIMULACAD

Os pacientes com doen-
ga de Parkinson gue preten-
dem se submeter a cirurgia
de neuroestimulagao de-
vem ser acompanhados por
neurcpsicologos e fisiotera-
peutas, antes e depois do
procedimento,

O principal problema
causado pela doencga & de
arigem maotora, mas outras
caracteristicas podem
acompannar o quadro co-
ma dificuldade de memaria,
atencaoc, funcao de plang|a-
mento e até deméncia e de-
pressdo. Assim, aqueles
que serao submetidos a ci-
rurgia de implante do eletro-
do devem passar também
por uma avaliagao com um
neuropsicologo. "0 pacien-
te pode ou nao evoluir para
um guadro demencial. A di-
ficuldade cognitiva nao in-
viabiliza a cirurgia, mas a
deméncia sim", salienta a

neuropsicologa Luisa Aldi-
nucci. Comao a incidéncia
de depresséao & alta no pos-
cirdrgico, & importante que
0 paciente continue com as
avaliagdes psicolégicas

A fisioterapeuta neurolo-
gica Mariana Araujo Ribeiro
Queiroz explica que antes
da cirurgia devem ser reali-
zadas avaliagoes neurologi-
cas funcionais com o pa-
ciente. Os resultados des-
tes exames auxiliam a ana-
lise do paciente durante e
apos o procedimento. No
decarrer da intervencgao e
apos a implantagao do ele-
trodo, a hisioterapeuta con-
ta que faz testes com o pa-
ciente para identificar se o
equipamento esta estimu-
lando a regiao adequada.
A continuidade do trata-
menta auxilia na indepen-
déncia funcional & até pravi-
ne quedas. (M.A.)

Técnica povco invasiva modifico o
comunicocoo entre as ctlulos nervosas

do ¢érebro no regito
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