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DOENCAS DO SISTEMA NERVOSO

« Doencas Neurodegenerativas: Alzheimer (perda de meméria) e Parkinson
(tremores, rigidez), Esclerose Lateral Amiotrética

 Doencas Autoimunes/Inflamatérias: Esclerose Miltipla, que danitica a
bainha de mielina e Vasculite do SNC.

 Doencas Vasculares: Acidente Vascular Cerebral (AVCR isquémico ou
hemorrdgico, interrompendo o tluxo sanguineo cerebra

» Disturbios Convulsivos: Epilepsia, caracterizada por crises recorrentes.

» Outras Condicées: Enxaqueca, infecgdes (meningite e neurites), tumores e
traumas




S&o aquelas que acometem a substéncia cinzenta
do sistema nervoso central, caracterizadas
orincipalmente pela perda progressiva de
neurdnios com alteragdes secunddrias associadas
nos tratos de substdncia branca, causando
deterioracdo irreversivel do tecido nervoso.

DOENCAS NEURODEGENERATIVAS
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PRINCIPAIS DOENCAS
NEURODEGENERATIVAS

+ PARKINSON

« ALZHEIMER

+ HUNGTINTON

« ESCLEROSE MULTIPLA ,

« ESCLEROSE LATERAL AMIOTROFICA (ELA)




DOENCA DE PARKINSON

DOENCA MARCADA PELA DEGENERA(}AO PROGRESSIVA
DE NEURONIOS DOPAMINERGICOS NA SUBSTANCIA
NEGRA PARS COMPACTA.

HA REDUCAO DA DOPAMINA, NEUROTRANSMISSOR
ESSENCIAL PARA O CONTROLE MOTOR, LEVANDO AO
DESEQUILIBRIO NOS NUCLEOS DA BASE, RESULTANDO EM
RIGIDEZ, BRADICINESIA, TREMORES E INSTABILIDADE

POSTURAL.

Substantia NEGRA.

Cérebro Saudavel

Diminuicdo da Substantia NEGRA.
Cérebro com Doenca de Parkinson




DOENCA DE PARKINSON

PRINCIPAIS ASPECTOS DA FISIOPATOLOGIA

Deficiéncia de Dopamina: A perda de 50% a 60% dos neurbnios na substéncia negra é necessdria para as
manifestacdes clinicas. Isso interrompe as vias diretas e indiretas dos nicleos da base, diminuindo a estimulacdo do
cortex motor.

Corpos de Levy e Alfa-sinucleina: A caracteristica histopatolégica é o acimulo de proteinas mal dobradas,
chamadas alfa-sinucleina, formando os corpos de Levy dentro dos neurénios, que se tornam téxicos e causam a morte
neuronal.

Disfuncdio Mitocondrial e Neuroinflamacéo: Mecanismos como estresse oxidativo e disfuncdio mitocondrial
contribuem para o dano celular.

Via Extrapiramidal: A doenca afeta o sistema extrapiramidal, especificamente o estriado, causando aumento da
inibicéio do tdlamo sobre o cértex, resultando em menos movimento (bradicinesia) e rigidez.

Manifestacées Ndo Motoras: A alfa-sinucleina espalha-se pelo cérebro, atetando dreas n&o dopaminérgicas (como
tronco cerebral inferior), causando sintomas como hiposmia (perda do olfato), distirbios do sono REM, constipacéo e,
mais tarde, comprometimento cognitivo.



DOENCA DE PARKINSON

NUCLEOS DA BASE - ESTRIADO

O nicleo estriado € a principal estrutura de entrada dos nicleos

Thalamus

da base, crucial para o controle motor voluntdrio, aprendizagem, o s
hdbitos e regulacd@o emocionadl. Latera Hypothalamus
Compreende o nicleo caudado e o putdmen (juntos chamados  wiecsmm —=f

de neoestriado ou estriado dorsal), separados pela cdpsula hiond
interna, além do estriado ventral (nicleo accumben e tubérculo -

olfatério).
Cerebellum



DOENCA DE PARKINSON

O ESTRIADO ¢ uma das dreas mais afetadas nas
Deméncias como Alzheimer, Parkinson e Doenca
de Huntington, e também na Epilepsia e nos
oroblemas de coordenacdo motora (Discinesias).

Também parece estar associado a Sindrome de
Tourette , ao TOC (Transtorno obsessivo
compulsive) e o transtorno afetivo bipolar

CAPSULA INTERNA
(horizontalni rez)

Ventriculus quartus

Pars centralis ventriculi lateralis

Truncus corporis callosi

Fibrae corticorubrales
Fibrae corficothalamicas
Radiatio thalami centralis

Fibrae thalamoparietales

Splenium corporis callosi



DOENCA DE ALZHEIMER

A doenca de Alzheimer é uma neurodegeneragéo progressiva,
marcada pela perda de neurdnios e sinapses, iniciando tipicamente no
hipocampo. A fisiopatologia baseia-se no acimulo de placas beta-
amiloides (extracelulares) e emaranhados neurofibrilares de proteina
tau (intracelulares), causando inflamacao, distuncdo sindptica, atrofia
cerebral e declinio cognitivo



DOENCA DE ALZHEIMER

E SISTEMA LIMBICO

Amigdala: Estrutura em forma de améndoa no lobo temporal, fundamental no _ A

processamento de emocdes, especialmente medo e respostas de ameaca. O Sistema Limbico
: . 0 . . Formix Eoifise

Hipocampo: Localizado no lobo temporal medial, é crucial para a formacéo de novas T

memdrias de longo prazo e navegacéo espacial.

Hipotalamo: Regula fung&es auténomas e enddcrinas, respostas emocionais, temperatura
corporal, fome e sede.

COMPONENTES DO

Giro Cingulado: Parte do cértex cerebral que envolve o corpo caloso, envolvido na nn

| ~ . | d CI COMPONERTES
regulagaoc emocional, processamento e daor e Comportamento. 00 DIENCEFALD Cinguly
Grupo anteriar de Girg para-hipacampal

Corpos Mamilares: Pequenas projecdes do hipotdlamo, importantes para a memdria.  nissos tkimeos
Hipacampa

Nicleos Septais: Relacionados a centros de prazer e recompensa.

Bulbos Olfatérios: Processam o olfato, com forte conexdo emocional.

Férnix: Feixe de fibras que conecta o hipocampo a outras dreas, como os corpos
mamilares



Cerebro normal Alzhéimer



DOENCA DE ALZHEIMER

PRINCIPAIS ASPECTOS DA FISIOPATOLOGIA

Hipétese da Cascata Amiloide: Clivagem anormal da Proteina Precursora de Amiloide (APP) pelas enzimas beta e
gama-secretases, resultando no acimulo de peptideos beta-amiloides insoliveis, que se agregam em placas.

Emaranhados Neurofibrilares (Tau): Hiperfostorilacéio da proteina tau faz com que ela se solte dos microtibulos,
desintegrando o sistema de transporte celular e levando & distfungdo e morte neuronal (apoptose).

Neuroinflamacgéao: O sistema imunoldégico reage &s placas amiloides, gerando inflamacé&o crénica que danifica os
neurdénios adjacentes.

Disfungéo Colinérgica: Reducdo nos niveis do neurotransmissor acetilcolina, comprometendo a sinalizag&o neuronal.

Angiopatia Amiloide: Placas amiloides se depositam nos vasos sanguineos cerebrais, enfraquecendo-os



DOENCA DE ALZHEIMER

Consequéncias Estruturais:

« Atrofia Cerebral: Diminuicdo generalizada do volume cerebral, com aumento dos
sulcos e ventriculos.

e Perda de Sinapses: A morte neuronal leva a uma interrupcdo na comunicagéo
entre os neuronios.

A doenca progride frequentemente comecando pelo cértex entorrinal e hipocampo
(memdria recente) antes de se espalhar para outras dreas



DOENCA DE HUNGTINTON

A Doenca de Huntington (DH), ¢ uma patologia neurolégica, genética, hereditdria e
progressiva, caracterizada pela degeneracdo deneurénios em dreas especiticas do cérebro,
orincipalmente nos nicleos da base.

A doenca é transmitida por um gene autossémico dominante, o que significa que filhos de
individuos afetados tém 50% de probabilidadede herdar o gene alterado e desenvolver a
doenca

Triade de Sintomas:
« Motores: Movimentos involuntdrios e bruscos (coreia), rigidez, distonia e dificuldades na marcha.
e Cogpnitivos: Disfuncdio executiva, dificuldade de atencdio, perda de memdria e declinio no
julgamento.
o Psiquiatricos: Alteracdes de humor, sendo a depress&o grave e a ideagdo suicida frequentes,
além de mudancas comportamentais.



DOENCA DE HUNGTINTON

PRINCIPAIS ASPECTOS DA FISIOPATOLOGIA

 Mutacgao Genética: A doenca é causada pela repeticéo excessiva do trinucleotideo CAG no cromossomo 4,
no gene que codifica a proteina huntingtina.
« Morte Neuronal e Toxidade: A proteina huntingtina mutante provoca morte neuronal por meio de mecanismos
de excitotoxicidade, estresse oxidativo, disfuncdo mitocondrial e apoptose.
o Atrofia Estriatal: A drea mais afetada é o estriado (nicleo caudado e putamen), que faz parte dos nicleos da
base.
o Disfuncéo das Vias Motoras:
> Via Indireta (Inicio): A perda dos neurénios dessa via, leva & desinibicdo e, consequentemente, aos
movimentos involuntdrios e rdpidos, conhecidos como coreia.
> Via Direta (Progress&o): Em fases avancadas, a via direta também é afetada, o que resulta em
bradicinesia (lentid&o de movimento) e rigidez.
» Degeneragéo Cortical: Além do estriado, ocorre o afinamento do cdértex cerebral, contribuindo para o
declinio cognitivo e deméncia.



DOENCA DE HUNGTINTON




ESCLEROSE LATERAL AMIOTROFICA

A Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA) é uma doenca
neurodegenerativa progressiva e irreversivel que destrdi
os neurénios motores, responsdveis pelos movimentos
voluntdrios, resultando em paralisia motora, atrotia
muscular e dificuldades para talar, engolir e respirar




ESCLEROSE LATERAL AMIOTROFICA

Esclerose Lateral Amiotréfica

célula
nervosa
normal




ESCLEROSE LATERAL AMIOTROFICA

ik STEPHEN HAWKING

Stephen Hawking Eric Dane



ESCLEROSE LATERAL AMIOTROFICA

PRINCIPAIS ASPECTOS DA FISIOPATOLOGIA

Degeneracéo Motor Neuronal: A ELA resulta na morte celular de
neurdnios motores no cdrtex motor, tronco encefdlico e medula
espinhal.

Perda da Junc@o Neuromuscular: A conexdo entre nervos e
musculos é destruida, impedindo a contrac&o muscular

Excitotoxicidade por Glutamato: Acimulo excessivo de glutamato
(neurotransmissor) causa  superestimulacdo, levando & morte
neuronal




Agregacdo Proteica: Formacdo de aglomerados de
oroteinas anormais dentro dos neurénios, como a TDP-43,

Estresse Oxidativo e Disfuncéio Mitocondrial: Falha na
oroducdo de energia celular e danos por radicais livres,
muitas vezes ligados a mutacdes genéticas como SODI.

Neuroinflamagéo: Ativacdo de astrécitos e micrdglia
que, em vez de proteger, contribuem para a destruicéo
neuronal




ESCLEROSE LATERAL AMIOTROFICA

PRINCIPAIS ASPECTOS DA FISIOPATOLOGIA

CONSEQUENCIAS CLINICAS

A talha na sinalizagdo leva & pardlisia progressiva, resultando em dificuldades
motoras, de fala (disartria), engolir (distagia) e respiracdo. A ELA é uma doenca
fatal, sem cura, onde a causa da morte &, comumente, a falha dos musculos
respiratorios



ESCLEROSE MULTIPLA

A esclerose miltipla (EM) é uma doenca autoimune, inflamatdria e
crénica do sistema nervoso central, onde o sistema imunolégico
ataca a mielina (bainha protetora dos neurénios). Isso causa
desmielinizacdo, inflamacdo e danos axonais, resultando em
cicatrizes (placas/esclerose) que blogueiam ou lentiticam os
impulsos nervosos.



ESCLEROSE MULTIPLA

PRINCIPAIS ASPECTOS DA FISIOPATOLOGIA

Ataque Imunolégico: Linfécitos T e B ativados
atravessam a barreira hematoencefdlica,
desencadeando uma resposta inflamatéria que destréi a
oligodendréglia e a mielina.

Desmielinizacéo e Placas: A perda da mielina
(desmielinizac&o) ocorre em dreas focais, formando
"placas" no cérebro, medula espinhal e nervos dpticos.

Dano Axonal e Neuronal: Além da mielina, os préprios
axdénios podem ser danificados, levando a atrofia
cerebral e perda neuronal permanente. A cicatrizac&o
(gliose), ocorre nas dreas de lesdo, substituindo o tecido
nervoso funcional por tecido cicatricial.

Consequéncias Funcionais: A falta de mielina
interrompe a condugdo saltatéria, causando fadiga,
fraqueza, déficits visuais (neurite dptica) e sensitivos.

Sensibilidade & Temperatura: O aumento da
temperatura corporal (fenémeno de Uhthoff) pode
piorar os sintomas, pois o calor reduz ainda mais a
capacidade de condugdo nervosa j& comprometida



ESCLEROSE MULTIPLA

Pryrvcapnes s linhruei o
Esclerose mualtipla




ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO

O AVC isquémico (AVCI) é a forma mais comum de acidente
vascular cerebral (85% dos casos), ocorrendo quando um codgulo
bloqueia o fluxo sanguineo para o cérebro, causando morte celular
por falta de oxigénio. E uma emergéncia médica, com sintomas como
fraqueza sibita em um lado do corpo, fala arrastada e desvio da
boca, exigindo tratamento em até 4,5 horas



ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO

Causas: Entupimento de vasos por trombos (formados no local) ou émbolos (que viajam

de outras partes, geralmente do coracdo). Aterosclerose (placas de gordura) € um fator
comum.

Sintomas (Surgimento Subito):

e Fraqueza, formigamento ou paralisia na face, braco ou perna (geralmente em um
ado do corpo).

» Dificuldade na fala ou compreenséo.
e Perda de vis&o, tontura, desequilibrio e dor de cabeca intensa.




ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO




ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL HEMORRAGICO

AVC hemorragico, também conhecido como derrame, ocorre
quando um vaso sanguineo no cérebro se rompe, causando
sangramento no tecido cerebral ou nas camadas que o revestem.
A causa principal é a hipertensdo arterial (pressdo alta) ndo
controlada, que enfraquece os vasos sanguineos, seguida pela
ruptura de aneurismas (dilatacdes nas artérias)



ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL HEMORRAGICO

Principais Causas e Fatores de Risco:

o Hipertensdao Arterial: A causa mais comum, enfraquece as paredes arteriais ao longo do tempo.

o Aneurismas Cerebrais: Zonas frageis nas artérias que se dilatam e podem romper.

» Malformacdes Arteriovenosas (MAV): Conexdes anormais entre veias e artérias.

e Uso de Anticoagulantes: Medicamentos que afinam o sangue e aumentam o risco de sangramento.
 Traumas Cranianos: Pancadas fortes na cabeca ou pescoco.

» Drogas llicitas: Uso de cocaina ou crack pode provocar picos hipertensivos e ruptura de vasos.

e Disturbios de Coagulacéo: Como a hemotilia.

« Tabagismo e Alcool: Danificam os vasos e aumentam a presséo arterial.

» Vasculite: Inflamacdo das paredes dos vasos sanguineos






Area motora Arteria corpidea

secundaria posteromedial Arteria rolandica
Arteria medial
Arteria pericallosa Corteza m parietal
' maotora J
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Arteria cerebral anterior \ - Area estriada
A a lo largo
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Arteria comunicante posterior loatina
Arterias penetrantes Arteria Arteria calcarina
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paramedianas Arteria parietooccipital

Arterias del hipocampo
Tronco cerebral
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Arteria carotida interna

Arteria comunicante anterior

Arteria cerebral anterior
Arteria comunicante posterior

Arteria orbitofrontal lateral

Arteria cerebral media

Arteria pre-frontal

Arteria coroidea anterior

Arteria cerebelar
superior

Arterias pontinas

Arteria basilar

Arteria laberintica

Arteria cerebral posterior

( Arteria cerebelar inferior anterior
Arteria vertebral

Arteria espinalanterior Arteria cerebelar inferior posterior
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Arteria del surco
pre-central

Arteria del surco central

Arteria parietal

anterior Arteria pre-frontal

Arteria parietal Arteria
posterior orbitofrontal
lateral

Arteria cerebral

Rama del giro J
media

angular

Ramas terminales
superior e inferior
de la arteria cerebral
media

Arteria temporal
media
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HEMORRAGIA CEREBRAL
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EPILEPSIA

CAUSA

A epilepsia é causada por descargas elétricas anormais e repetitivas nos neurénios, gerando crises
convulsivas.

ORIGEM

e Estruturais (lesdes, tumores, AVC)
o Genéticas

e Infecciosas(meningite)

« Metabdlicas

e Imunoldgicas.

e Traumatismo craniano

e Fatores no parto



EPILEPSIA

CONCEITO

A epilepsia é uma doenca neuroldgica crénica
caracterizada pela predisposicéo duradoura
do cérebro em gerar crises epilépticas
recorrentes, resultantes de uma atividade
elétrica anormal e excessiva dos neurénios




EPILEPSIA

ORIGEM:
e Estruturais (lesdes, tumores, AVC)
e Geneticas
e Infecciosas (meningite)
e Metabdlicas
e Imunoldgicas.
e [raumatismo craniano
e Fatores no parto

TIPOS DE CRISES

e Generalizadas: Afetam ambos os
hemisférios cerebrais desde o
inicio (ex: ténico-clénica,
conhecida como convulsdo).

e Focais (ou Parciais): Originam-se
em uma drea restrita do cérebro.



NEURITE E POLINEURITE

CONCEITO :

Inflamagéo de um Unico nervo (mononeurite) ou vdrios nervos peritéricos
(polineurite) causando dor, parestesia (formigamento) e perda de forca.

Polineuropatia: Inflamac&o ou degeneracdo de miltiplos nervos peritéricos
simultaneamente, geralmente de forma simétrica e distal (comecando nos
pés/maos).



NEURITE E POLINEURITE

SINDROME DE GUILLAIN-BARRE (SGB)

e O que é: Uma polirradiculoneuropatia inflamatéria aguda e desmielinizante
(frequentemente) que ataca a bainha de mielina ou o axénio dos nervos, considerada a
forma mais comum de neuropatia autoimune aguda.

« Causa: Geralmente autoimune, frequentemente desencadeada por infeccdes
bacterianas ou virais semanas antes.

e Sintomas: Fraqueza motora progressiva e ascendente (comeca nas pernas e sobe para
o tronco /bracos), formigamento, reducéo dos retlexos e paralisia facial ou respiratéria
em casos graves



NEURITE E POLINEURITE

PRINCIPAIS SINTOMAS E CARACTERISTICAS:

* Progressdo: Comeca com formigamento /fraqueza nas pernas e sobe para bracos e rosto.
e Evolugdo: A fraqueza piora em 3 ou 4 semanas,
podendo levar & pardlisia total, incluindo mdsculos respiratérios.
» Sintomas adicionais: Dores intensas (semelhantes a caibras), dificuldade para andar, mastigar,
engolir ou falar.
o Alteracdes Autonémicas: Batimentos cardiacos irregulares e press&o arterial instavel



SINDROME DE GUILLAIN-BARRE

Sintomas
ificuldade em Visao
movimentar os musculos turva e
' visao dupla

-Fraqueza e

perda da fungao
muscular. Comega nas
pernas e depois se

espalha para os

cardiaca

anormal bracos.
Causas Tratamento
§ As causas sao N&o existe cura para
~desconhecidas, a doenca. Algumas

‘embora a OMS esteja

investigando

- possiveis ligagoes

£ _entre essa sindrome e a

= “infeccao pelo virus /'
- Zika.

terapias reduzem sua
gravidade

e auxiliam,

em certa medida,
na recuperagao
do paciente.

Fibra nervosa (axonio)

e

Bainha de
mielina

=Lk R =

Bainha de mielina normal

Bainha de mielina danificada



NERVOS CRANIANOS

O nervo olfatério liga-se ao telencétalo;
o nervo éptico liga-se ao diencétalo;
e os demais, ligam-se ao tronco
encetdlico.

1.Oltatério
2.O0ptico
3.0culo-motor
4. Troclear
5.Trigémio
6.Abducente
7.Facial
8.Vestibulo-coclear
9.Glossotaringeo
10.Vago
11.Acessorio
12.Hipoglosso




| PAR - NERVO OLFATORIO
ORIGEM NO BULBO OLFATORIO TELENCEFALO)

Trato Bulbo Olfato
Olfatorio




Il PAR- NERVO OPTICO
ORIGEM NO CORPO GENICULADO LATERAL
(DIENCEFALO)

GLOBO OCULAR

NERVO OPTICO

QUIASMA OPTICO

", .
*****
i

TRATO OPTICO

RADIACAD OPTICA
CORPO

GENICULADO LATERAL

SULCOS CALCARINOS



NERVOS CRANIANOS



NEVRALGIA DO TRIGEMIO

SINTOMAS E CARACTERISTICAS

Tipo de Dor: Lancinante, aguda, como choques elétricos ou facadas.
Localizagc@o: Geralmente unilateral, afetando a drea da mandibula, bochecha ou
testa.

Gatilhos: A dor pode ser ativada por escovar os dentes, lavar o rosto, talar,
comer ou vento
Crises: Podem ser frequentes e incapacitantes, levando ao isolamento e
problemas emocionais



RAMOS DO TRIGEMIO

Ramo mandibular Ramo maxilar Ramo oftdlmico



NEVRALGIA DO TRIGEMIO

CAUSAS E DIAGNOSTICO

Compresséo Vascular: A causa mais comum é um vaso sanguineo
pressionando o nervo trigémeo préximo ao tronco cerebral.

Outras Causas: Esclerose multipla, tumores benignos ou traumas/lesdes
no nervo.



PARALISIA FACIAL

A Paralisia facial é a perda dos
movimentos musculares de um ou
ambos os lados do rosto, geralmente
causada por inflamacéo do nervo
tacial (paralisia de Bell), infeccdes
virais (herpes) ou condicdes como
AVC

Tipos e Causas:

o Paralisia de Bell (Periférica): Mais
comum, frequentemente viral, afeta
metade do rosto (incluindo a testa).

e Paralisia Central: Relacionada a
oroblemas cerebrais, como AVC,
atetando geralmente a parte inferior
da face.

e Sindrome de Ramsay Hunt: Causada
oelo virus Herpes Zoster



PARALISIA FACIAL, CENTRAL E PERIFERICA

A principal diterenca é que a paralisia tacial
peritérica afeta toda a metade do rosto
(testa, olho e boca), enquanto a central afeta
apenas a parte inferior (boca), preservando a
testa e o olho




NERVOS PERIFERICOS OU RAQUIDIANOS

Nervos cranianos

i (12 pares)

espinhal NN
T IONS Nervos raquidianos
: N\" ou espinhais
: (31 pares)

N




Vértebras




CORTE TRANSVERSO DA COLUNA




TRECHO DA MEDULA ESPINAL

Substancia cinzenta Filamentos da raizdorsal

Substancia branca

Filamentos da
raiz ventral



BRAQUIALGIA

Sintomas Comuns

Definicéo: E a dor no membro e Dor intensa: Pode ser continua ou
superior (braco, antebraco ou m&o)  intermitente.
que geralmente comeca na regiéio  * Parestesias: Formigamento,
do pescoco (coluna cervical) e se dorménciq, sensacdo de agulhadas

OouU queimagao.

» Fraqueza muscular: Perda de forca
no braco ou na mé&o.

« Déficit motor e sensorial: Diminuicdo
da sensibilidade e reflexos

estende para o membro.



BRAQUIALGIA

Causas Principais

» Hérnia de Disco Cervical: Compressdo
de raizes nervosas na coluna cervical.

» Estenose Cervical: Estreitamento do
canal vertebral que comprime nervos.

o Artrose Cervical (Osteofitose): Desgaste
das articulacdes do pescoco.

e Ma& Postura: Uso excessivo de
computador ou celular ("pescoco de
texto").




CIATALGIA

A ciatalgia, conhecida como dor cidtica, é uma dor
intensa que irradia da regido lombar, gliteos ou
perna, causada pela compressé@o ou inflamacdo do
nervo cidatico

= Heérnia de disco

Bicos de papagaio

Estenose foraminal



CIATALGIA

SINTOMAS COMUNS: CAUSAS PRINCIPAIS:
e Dor qudq ou tipo queimag&o que e Hérnia de disco: Compress&o da
irradia para a perna. raiz nervosa por um diSCO

intervertebral.
» Estenose espinhal: Estreitamento
do canal medular.

« Dorméncia, formigamento ou
sensacdo de agulhadas na perna ou

e.
¢ IF:Dra ueza muscular no membro * Sindrome do piriforme:
- > Compressdo do nervo pelo misculo
inferior.

piriforme na regido glitea.
o Espondilolistese: Deslizamento de
uma vértebra

e A dor costuma piorar com movimentos
como sentar-se por muito tempo,
tosse ou espirro



A sindrome do piritorme é causada pela
compressdo ou irritacdo do nervo cidtico

pe
9

espasmos musculares, inflamacéo, traumas
diretos (quedas), sobrecarga por
exercicios intensos ou longos periodos

CIATALGIA

o musculo piriforme, localizado no
Uteo profundo. As causas incluem

sentado




CIATALGIA

A Estenose de canal lombar é o
estreitamento do canal vertebral na regid&o
inferior das costas, comprimindo nervos.

Comum apds os 50-60 anos, causa dor nas
pernas (claudicac&o neurogénica) que piora
ao caminhar e alivia ao sentar ou inclinar-se

para frente

NORMAL ESTENOSE
ESTENOSE DO
CANAL A LIGAMENTO . , CANALMEDULAR
ESPINAL | 4/ FASCETA e |
¥ b

ESTENOSE
FORAMINAL



SISTEMA NERVOSO AUTONOMO

Parassimpatico Simpatico
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HERPES ZOSTER

Doenca causada pelo virus da Varicela
(catapora), que costuma alojar-se nos
ganglios peritéricos e, em situacdes de baixa
imunidade, sai do estado latente. Contagia
apenas quem ndo & imune & varicela.




HERPES ZOSTER




TRATAMENTO DO HERPES(JACOB MELO)

1. Ato magnético para localizar o toco no(s) nervo(s) responsdavel(eis).

2. Tratar o virus como quem trata de um cdncer, ou seja: magnetismo super
concentrado (pode ser por imposicdo, circulares ou mesmo sopro quente)
intercalados por dispersivos. Numa primeira fase faca-se isso apenas na
forma ativante (perto); depois de observadas as primeiras reacdes (apds
umas 10 sessdes) experimente-se fazer também o mesmo com calmantes Esse
orocedimento pode ser teito diariamente ou, no minimo, um dia sim outro n&o.



TRATAMENTO DO HERPES(JACOB MELO)

3. Por essa doenca ser mais forte ou violenta em pessoas com deficiéncias

4.Para um indispensdvel reforco, magnetize-se a dgua para ingest&o
didria em um minimo de 6 doses por dia. Essa magnetizacdo deve ser
feita de forma mais demorada que o convencional (5 minutos no minimo).

5.Para eventual alivio de dores, pode-se usar leves e rdpidas imposicdes no
gdstrico e no frontal, sempre intercaladas com dispersivos localizados.



TRATAMENTO DO HERPES (JACOB MELO)

Essas imposicdes costumam ser ativantes (bem préximas do
corpo), mas sempre convém tazer também a média e maior
disténcia (30 e 70 cm mais ou menos).



A Enxaqueca é uma doenca
neuroldgica crénica e genética,
caracterizada por dores de
cabeca latejantes de intensidade
moderada a forte, geralmente
unilateral, durando de 4 a 72 horas

ENXAQUECA

SINTOMAS COMUNS

e Dor Pulsdtil: Sensac&o de latejamento,
frequentemente em um dos lados da cabeca.

e Sintomas Associados: Nduseas, vémitos,
sensibilidade & luz, som e, as vezes, odores.

e Aura: Em 25% dos casos, ocorrem distUrbios
visuais (pontos brilhantes, viséio embacada),
tformigamento ou dificuldade na fala antes da
dor

e Intensidade: A dor é incapacitante, piora com
esforco fisico e pode durar de 4 a 72 horas



ENXAQUECA

PRINCIPAIS GATILHOS

QUE DOR E ESSA7 oS Avrthena

Come-ca A% Caracten st as daos tipos ostusiado =

o Estresse: Um dos fatores mais comuns.

» Sono: Falta ou excesso de sono.

o Alimentagéo: Jejum prolongado, consumo de
4lcool, cateina ou alimentos especiticos
(queijos, embutidos).

e Horménios: Alteracdes hormonais (comum em
mulheres).

e Mudancas Climaticas: Mudancas bruscas de
tempo ou exposicdo a luzes brilhantes

e T D e e S s Bl



Tumor Cerebral: Benigno vs. Maligno — Entenda as Diferencas

TUMOR MALIGNO

(Cresclimeanto Rapldo, Bordas Irregulares)

TUMOR BENIGNCO

COMPORTAMENTO E BIOLOGIA CELULAR

valocidade da valocidada da
Creascimento & Borda=: Craescimaento & Bordas:

oressspo e ESPEY FTRESSG PSS CH0d SArECI s Esroyluai ecrmn odizas ow serraariosas
corn bordas defimicz=s_ corn bordzss irregul e,

Invasan de Tecidos

c Meta=sta=c: Infiltria o
tereziedey cooxrezbarzal oatiwvarrmieerite:
2 portder e ddissserrmiirear.

Inrasac da Tacidos a
PMeta=ta=c: MNao invado
terczicdorss wviziribicres: reerm faaz
rrreslasslaasses,

Exeamplos Clinicos Comuns:
Galicvblastorma,

Acstrorcitorme orang &,

Exemplos Clinicos Comuns:
M enlngloma, Schwanimoms.

TRATAMENTO E EXPECTATIVAS MEDICAS

Abordagerm de Tralarmenbo:
Exlge comblnacao de Sirurdgia,

I
radioterapla e guimicterapla. -_ |

Chances de Cura & Recidiva:
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- *LIrE el S e % | =1lgnl=] =N anl=1 & recildive
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RATAMENTO E EXFPECTATIVAS MEDICAS

3 Abordagem de Tratameanto:
_ {_13_'_‘_‘,‘- Foca am cirurgin ou obsoervacin.
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% Gravidade pela Locallzacao: Gravidade pela Locallzacia:

Fode ser fatal dependendo da proximilicdads Grave devido ao craacimanto
Corm ostrituras witails rapldo & invasHo




TUMORES CEREBRAIS

- GLIOMAS DE ALTO GRAU (graus lll e IV) crescem a partir das células que constituem o cérebro. Eles séio chamados de
ASTROCITOMA, OLIGODENDROGLIOMA, GLIOBLASTOMA (“GBM"), e ASTROCITOMA GRAU IV. GBM é o tipo mais comum
de tumor cerebral primario em adultos. O tratamento habitual apés a cirurgia é radioterapia e quimioterapia. O
tratamento em um ensaio clinico também pode ser oferecido. Gliomas de baixo grau (grau Il) incluem astrocitomas e
oligodendrogliomas. O tratamento apés a cirurgia pode incluir radiacéo ou quimioterapia. Se esses tumores néo
crescerem rapidamente ou n&o causarem sintomas, &s vezes seréio apenas observados sem outro tratamento. O
tratamento em um ensaio clinico também pode ser oferecido.

- GLIOMAS DE GRAU MUITO BAIXO (grau I), como os ASTROCITOMAS PILOCITICOS juvenis, crescem a partir de células que
constituem o tecido cerebral. A cirurgia isolada é geralmente o tratamento, mas as vezes é seguida de radiagéo e
quimioterapia se a ressec¢éo completa nao for alcancada.

« GANGLIOGLIOMA E GANGLIOCITOMAS séo tumores provenientes de células ou nervos que constituem o tecido cerebral.
Ndo séilo muito comuns e geralmente sao de grau 1, mas raramente podem ser malignos. O tratamento para baixo grau é
apenas cirurgia. Para grau superior ou uma ressec¢éo incompleta de grau baixo pode exigir radiagéo.






GLIOBLASTOMA MULTIFORME
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TUMORES CEREBRAIS

« Os MENINGIOMAS crescem no revestimento do cérebro e séo classificados como |, Il ou lll. Meningiomas de grau 1 séo o
tipo mais comum e geralmente séo tratados apenas com cirurgia. Os graus 2 séio menos comuns e séo tratados com

cirurgia seguida de radiagciio na maioria dos casos. Os graus 3 s@o raros e agressivos, portanto a radiacdo é
recomendada.

« SCHWANNOMAS séio tumores que vém da célula nervosa, mais comumente do nervo vestibular. Os tumores séo benignos,

mas podem causar compresséo do tronco cerebral, afetando a audigéo e potencialmente causar outras condigées, como
hidrocefdlia. O tratamento é cirurgia e ou radiocirurgia.

« Os SUBEPENDIMOMAS crescem no revestimento dos ventriculos. A cirurgia por si sé6 geralmente é o tratamento. Estes séo
tumores de grau muito baixo.



TUMORES CEREBRAIS

« MEDULOBLASTOMAS sé&o tumores que vém de células ndo desenvolvidas do cerebelo. Esses tumores séio malignos, mas
com tratamento correto ( cirurgia, quimioterapia e radioterapia ) podem ser curados. Ocorre em criancas.

- Os ADENOMAS HIPOFISARIOS crescem a partir da glandula pituvitaria. Alguns tumores, mas néo todos, secretam
horménios. O tratamento geralmente é cirirgico. Se o tumor néo puder ser removido com segurangca com cirurgia, ou se o
tumor voltar a crescer apés a cirurgia, a radiagéo pode ser recomendada. Outros médicos especialistas em horménios
(Endocrinologistas) também far&o parte dos seus cuidados.

« Os CRANIOFARINGIOMAS provém do tecido embrionario da glandula pituitariae séio tumores benignos . Esses tumores séo
mais comuns em criangas, mas também afetam adultos. O tratamento é cirirgico e a radiacéo é usada algumas vezes se
todo o tumor néo for removido.
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NEURINOMA E NEUROFIBROMATOSE
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