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tireoide, hipovitaminose B12, infecções, 

intoxicação medicamentosa, depressão 

a alterações estruturais, como acúmulo 

de líquor no cérebro além do normal. 

Dos 95% restantes, a síndrome 

demencial pode ser, principalmente, 

secundária a um acidente vascular 

encefálico, demência por corpos de 

Lewy, demência frontotemporal, 

secundária a doença de Parkinson e a 

demência de Alzheimer, esta chegando 

a 60 a 80% dos casos. 

Para a população em geral, acaba-se 

associando todos os sintomas a DA. Por 

isso, toda alteração de memória 

associada a alterações 

comportamentais e diminuição da 

capacidade de realizar atividades 

básicas de vida diária deve ser avaliada 

pelo médico para o diagnóstico correto. 

Podemos prevenir? Um estudo 

publicado no The Lancet, em 2020 

mostrou redução do risco de demência 

(em até 40%) ao se eliminar esses 

fatores de risco: baixa escolaridade, 

perda auditiva, hipertensão arterial, 

obesidade, uso abusivo do álcool, 

tabagismo, depressão, isolamento 

social, sedentarismo, diabetes, poluição 

do ar e traumatismo craniano. 

Há tratamento? Sim, existem 

medicações no mercado que não 

promovem a cura, porém retardam o 

avanço da doença levando a qualidade 

de vida do paciente e sua família. 

Costumo dizer que o tratamento não é 

só tomar a medicação e sim uma 

intervenção interdisciplinar: terapia 

ocu paciona 1, fisioterapia, 

fonoaudiologia, apoio psicológico, por 

exemplo. 

Se você percebe alguns desses 

sintomas acima falados, procure o 

médico geriatra de sua confiança para 

que o diagnóstico correto seja feito e as 

intervenções necessárias o mais 

precoce possível. 

Angela Gonçalves Costa 
Médica Geriatra - CRM RN 5339 RQE 5267 
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De acordo com a Dra. Luciana 

Delamuta, características fisiológicas 

de cada mulher e estilo de vida podem 

fazer com que a sua janela fértil seja 

maior ou menor. Existem mulheres que 

possuem poucos folículos antes dos 40 

anos e outras que têm uma boa reserva 

ovariana aos 45. Embora muito raros, 

existem casos em que mulheres com 

mais de 45 anos engravidaram 

naturalmente. 

"Pode-se estimar o fim da idade fértil 

de uma mulher, mas não afirmar com 

precisão absoluta. Para saber o seu 

potencial reprodutivo, o ideal é 

consultar um médico e realizar exames" 

afirma Luciana. 

Dra. Luciana Delamuta, médica ginecologista e 
obstetra pela USP. 
Médica pela Universidade Estadual de Campinas 
(UNICAMP)

Ginecologista e Obstetra pela Faculdade de Medicina 
da USP (FMUSP)

Especialista em Reprodução Humana na Faculdade de 
Medicina da USP (FMUSP)
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