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O QUuE E ATrROFIA MULTI-SISTEMICA?

A Atrofia Multi-Sistémica (AMS) ¢ uma doenca rara que afecta o
funcionamento de varios sistemas no cérebro. Alguns destes estdo
envolvidos no controlo do movimento, equilibrio e coordenacao,
enquanto outros asseguram o controlo da pressdo arterial, da
bexiga, do intestino e da fungéo sexual.

Os doentes podem sentir:
» Lentiddo dos movimentos, rigidez muscular e/ou tremores;

* Problemas com o equilibrio e coordenagio;
» Sensagdo de tonturas quando em pé;
* Dificuldade em controlar a bexiga e prisdo de ventre.

A AMS ¢ um tipo de parkinsonismo atipico, também chamada de
sindrome Parkinson-plus, ¢ ocorre quando o doente tem algumas
das principais caracteristicas da Doenca de Parkinson (DP), tais
como a lentiddao dos movimentos, rigidez muscular e/ou tremor.
Os doentes com lentiddo, rigidez muscular ou tremor podem
assemelhar-se a doentes com DP, sendo chamados de AMS-P. Os
doentes que tém mais dificuldade com o equilibrio ¢ a
coordenacdo sdo chamados de AMS-C.

Estas doengas eram anteriormente conhecidas como:
* AMS: Sindrome de Shy-Drager;

* AMS-P: degenerescéncia nigro-estriatal;

* AMS-C: atrofia olivopontocerebelosa esporadica.

QuEM PoDE DESENVOLVER ATROFIA MULTI-

SISTEMICA?

A AMS afecta igualmente homens e mulheres e comega entre os
50 e os 60 anos. A AMS ¢ considerada rara e afecta cercade 3 a 4
pessoas em cada 100.000.

QuaL E A Causa?

A causa é desconhecida. A AMS esta associada a acumulagao de
uma proteina no cérebro chamada alfa-sinucleina que se
aglomera em diferentes tipos de células e pode ser observada na
autdpsia. A causa desta aglomeracao ¢ desconhecida. A AMS tem
sido descrita em algumas familias, mas actualmente ndo ¢
considerada uma doenga hereditaria. A AMS ndo ¢ contagiosa
nem transmissivel.

Como E A AMS DIAGNOSTICADA?

O diagnostico pode ndo ser claro no inicio da doenga. A AMS ¢é
geralmente diagnosticada com base nos sintomas e nos achados do

exame fisico. Os exames podem incluir uma ressondncia magnética
cranio-encefalica, testes a bexiga e testes a alterages da pressdo
arterial, incluindo o teste de inclinagdo (teste de #ilf). Ndo existe um
teste unico que confirme o diagndstico. A unica forma definitiva
para confirmar o diagnostico de AMS ¢ através da realizacdo de
autopsia para observacao do tecido cerebral.

ExiSTE TRATAMENTO?

Actualmente ndo existem tratamentos para curar, atrasar a
progressdo ou reverter a AMS. No entanto, alguns medicamentos
e terapias fisicas podem melhorar os sintomas.

* Sintomas semelhantes & Doenc¢a de Parkinson como
lentidao, rigidez e tremor podem melhorar com medicagao
habitualmente usada na Doenca de Parkinson;

* A pressio arterial baixa que ocorre quando o doente se
levanta (hipotensdo ortostatica) pode melhorar evitando
factores precipitantes como o alcool, a desidratagdo ou o calor.
Os doentes podem precisar de ajustar ou até parar medicagao
para outras doengas, particularmente a que possa baixar a
pressdo arterial. Os médicos podem aconselhar o aumento da
ingestdo de agua e sal, o uso de cintas abdominais ou meias de
compressdo. Existe ainda medicagdo especifica que ajuda a
aumentar a pressdo arterial. A pressdo arterial estavel ajuda a
evitar a instabilidade e as tonturas que contribuem para as
quedas ou desequilibrio;

* Para problemas urindrios e intestinais, as op¢des incluem
medicacdo, treino da bexiga e algaliacdo;

* O excesso de saliva pode ser tratado com medicagio e
injecgdes com toxina botulinica nas glandulas salivares;

* Asatde geral também pode beneficiar de fisioterapia, terapia
ocupacional, terapia da fala e da deglutigdo.

O QUuE Posso Eu EspErarR UMA VEz QUE
Vivo Com AMS?

Com o passar do tempo, os sintomas aumentam e os tratamentos
tornam-se menos eficazes. O doente pode ter dificuldade em
utilizar utensilios, engolir alimentos s6lidos ou liquidos, andar e
controlar a bexiga ou os intestinos.

Em estadios avangados, os doentes com AMS t€ém maior risco de
infec¢des. Os sintomas da bexiga podem levar a infecgdes
urinarias. Problemas com a degluticdo aumentam o risco de
pneumonia. Em geral, o planeamento dos cuidados a longo prazo
pode ser necessario com a progressao da doenca.
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