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DBS
PERGUNTAS
FREQUENTES

O DBS impede que uma pessoa utilize tratamentos ou
medicamentos que possam surgir?

Nao. O DBS naoira reduzir as opcoes de tratamento futuro. A
terapia € reversivel e o sistema pode ser removido.

O DBS é apenas para tremor?

Nao, o DBS também trata rigidez e movimento lento ou
reduzido, e pode fornecer certo alivio das caibras nos musculos
distonicos e de sintomas nao motores, como disturbios do
sono e sintomas urinarios.

O DBS deve ser considerado como ultima opcao?

Definitivamente nao. A janela de oportunidade € quando
a medicacao para o Parkinson nao esta funcionando tao
bem guanto antes, mas ainda nao parou de funcionar
completamente.

Se considerada muito tardiamente,
a terapia nao sera capaz de ajudar
guanto poderia.




Quanto efetiva é a terapia DBS?

A terapia DBS amplia o controle dos sintomas motores do
Parkinson que vocé ja obtém com o uso da medicacao. Aqui
estao trés fatores importantes para o sucesso da terapia DBS:

= Boa selecao do candidato

= (Colocacao cirurgica ideal dos eletrodos

= Bom acompanhamento medico com adequada
programacao e gerenciamento medicamentoso

Com base em estudos que compararam o DBS a melhor
terapia médica (TMO) na avaliacao da funcao motora geral de
Parkinson precoce e avancada, o seguinte foi demonstrado em
relacao a taxa de sucesso do DBS:

85-89%

apresentaram melhora
em relacao alinha de base
(antes do DBS)*

7-13%

nao apresentaram mudancas
em relacao alinha de base
(antes do DBS)*

2-4%

apresentaram pioraem
relacao alinha de base (antes
do DBS)*




MAIS DE

175.000 PESSOAS
NO MUNDO
INTEIRO

FORAM
TRATADAS COM
A TERAPIA DBS.

HA MAIS DE 30
ANOS.

Quanto tempo levara para que a
terapia com DBS funcione apés o
procedimento de implante?

Normalmente, um sistema DBS nao

e ativado até que um paciente se

recupere da cirurgia. Uma vez ativado,

0s sintomas incbmodos podem
diminuir. Os melhores resultados
sao geralmente alcancados apos
varias sessoes de programacao
com o medico ou profissional
gue programa o dispositivo.




Estou preocupado em ficar acordado. Eu preciso ficar
acordado durante o procedimento cirurgico?

Nos entendemos a preocupacao. Primeiramente, vocé nao
estara sozinho, a equipe ira providenciar medicamentos para
manté-lo calmo e obter os melhores resultados possiveis. Nos
precisamos ouvir o seu cerebro e checar os beneficios do bom
posicionamento dos eletrodos. Vocé tera a equipe, medicos

e enfermeiros, ao seu lado durante todo o tempo dando o
suporte e falando com vocé, garantindo que vocé esteja o mais
confortavel possivel,

Entao, vocé ira dormir estando ciente do que viu e experienciou
e como o seu implante funciona para vocé

Sentirei a estimulacao?

Muitas pessoas com um sistema DBS nao sentirao a
estimulacao. Algumas pessoas podem sentir uma breve

sensacao de formigamento quando a estimulacao ¢ ativada.
Se a estimulacao mudar ou se tornar desconfortavel, o medico
deve ser contatado imediatamente.

As atividades diarias normais podem ser retomadas?

Nas primeiras semanas apos a cirurgia, 0s pacientes que
receberam DBS devem evitar atividades intensas, movimentos
dos bracos por cima do ombro e alongamento excessivo do
pPescoco.

Cada paciente deve conversar com seu

especialista sobre como retomar %
atividades gradativamente, que antes _

da cirurgia eram dificeis.




Dependendo da composicao corporal do individuo, o
neuroestimulador pode ficar aparente como uma peqguena
protuberancia na pele. Entretanto, a terapia € inteiramente
implantavel e geralmente nao visivel.

Nao. A terapia com DBS ¢ ajustavel para que a estimulacao
possa ser alterada ao longo do tempo para manter o controle
dos sintomas do paciente. O sistema também pode ser

desligado ou removido cirurgicamente, se necessario.

Sete em cada dez pacientes elegiveis para terapia com DBS
podem precisar de uma ressonancia magnetica apos o
implante. Os pacientes devem conversar com seus medicos se
for prescrito um exame de ressonancia magneética, pois apenas
alguns geradores sao compativeis com o exame, sob certas
condicoes.

Para mais informacdes, visite nosso website:
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Observacao:

As informacdes apresentadas aqui ndo substituem as recomendacoes do seu profissional
de saude. Consulte o manual do dispositivo para obter informacdes detalhadas sobre as
instrucdes de uso, indicacoes, contraindicacdes, avisos, precaucdes e possiveis eventos
adversos. Para mais informacoes, entre em contato com seu médico.
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