tualmente, os transtornos de memoria sao tema de muitas
pesquisas na Medicina Ocidental, tanto pelo facto da perda de
memoria ser cada vez mais causa de consultas médicas, como

por representar um dos dois maiores sinais no estudo sobre o pro-
cesso de envelhecimento cerebral. No momento, trés teorias tentam
explicar o processo de memoria: a cognitiva, a neurofisiolégica e a
bioquimica.

_ Esta teoria divide a meméria em dois tipos: episédica e semantica.
VST N . \ ; Memoria episddica - € a memoria didria normal ou memoria de
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: _ A memdria de curto prazo requer acuidade na percecao: percebe-
5 o 1 ki - : AT - mos o mundo através dos nossos sentidos e analisamo-lo com o
: nosso intelecto. A memoria de curto prazo requer uma “atenc¢ao vo-
luntdria” envolvendo a participacdo de estruturas que controlam o
alerta e a vigilia.

O processo de memorizagdo é o armazenamento de informacao.

A memdria de longo prazo utiliza a imagem mental - a represen-
tacdo do que ndo é percebido. Essa imagem mental é utilizada de
todas as vezes que houver uma recordacao da memdoria.

A falta de memoéria agrava com a idade devido a:

Reducao da percecao das formas (visao, audicao, etc...);

Falta de atencdo;

Diminuigdo da impressao da informacdo, especialmente da in-
formacdo ndo verbal, que normalmente diminui com a idade;
Memoria Semantica - “ou associativa’ desenvolve-se conforme
as informacdes recebidas se tornam destituidas de referéncia
de espago-tempo. Este tipo de memoria é testado pela obser-
vacdo das faculdades 1éxicas (referentes ao vocabuldrio de um
idioma) e ndo é muito sensivel ao processo de envelhecimento.
A memoria semantica é facilmente afetada por danos patologi-
cos. E muitas vezes combinada com falha intelectual. Este es-
quecimento indica um estado de deméncia.

Esta teoria refere-se a diferentes estruturas cerebrais: o lobo temporal
(armazenamento de memoéria), lobo frontal (recordacdo da memo-
ria), lécus caerulues (controlo do despertar e de alerta), mas também,
a caminhos neuroldgicos: circuito hipocampo-talamo-cingulo, que
rege a maior parte da descodificagdo e retencao da informacao.

Solicita o papel dos neurotransmissores acetilcolina, catecolami-

g = . nas (agem sobre o estado de alerta no lécus caerulues), dopamina

2 - \ 3 (que fortalece os tragos de memoria), GABAs (que a nivel da ton-
. 5 y . ' solina regem a parte da aprendizagem e recordagdo de diferentes
: tarefas), neuromoduladores, ACTH e vasopressinas. Esta teoria aju-
da-nos a perceber o papel das drogas nos distirbios de meméria.
Umas pioram-na, outras melhoram-na. Drogas agravantes incluem
Lk : os benzodiazepinicos, antidepressivos, antibiéticos, antimitéticos,
bes o { anticolinérgicos, neurolépticos e anticonvulsivantes. Drogas que
i ¥ - g L : melhoram a memdria incluem colinergicoagonistas, fisostigmina,
v catecolamina-agonistas, anfetamina, hidergina, vasodilatadores,
noradrenérgicos. A funcado das drogas antidepressivas na contribui-
' ¢do da perda de memdria é um problema importante. Por um lado,
R ; ] ; : r i - : - : elas diminuem os sintomas da ansiedade, mas por outro, agravam

as alteracoes de memoria.
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Os transtornos de memaéria tém sido reconheci-
dos e estudados ha muito tempo pela Medicina
Tradicional Chinesa. Seguindo a orientagdo dos
classicos, trabalhos recentes sobre a medicina
interna descrevem os transtornos de memdria
relativamente a alteracgdes, tais como, insénia,
tontura e palpitacdes, e defendem que a perda
de memdria pode envolver somente uma dimi-
nuicdo de memoria ou, em casos mais graves,
manifestar-se como “palavras que parecem nao
ter inicio nem fim”, o que equivale a deméncia.
O estudo destes trabalhos revela que ha muito
pouco interesse na relacdo entre as alteracdes
da memoria e as desarmonias especificas do
zang-fu (Orgéos e visceras), tais como:

Figado: memdria boa, no entanto turva, falta
de atencao;

Coracdo: perda de memoria de curto prazo;
Baco: Falta de clareza mental, o individuo
ndo consegue explicar as experiéncias;
Pulmao: ndo se conseguem fazer ligacdes;
Rim: perda de memoria de longo prazo.

Sdo varios os trabalhos de medicina chinesa
que relacionam os disturbios de memoria com
as desarmonias do coracdo, bacgo e rim, especial-
mente:

Desarmonia do coragdo e do baco;
Desarmonia do coragdo e do rim;
Fleuma;

Estase de sangue.

Especialista de Oncologia
em Medicina Chinesa

Diferenciacao de sindromes

As alteracdes de memoria sdo quase que invariavelmente acompa-
nhadas de insénia, palpitacdes e tonturas, e sdo diferenciadas dentro
de determinados padrdes clinicos:

e Deficiéncia do figado e do coracao;
e Deficiéncia do mar da medula;

e Deficiéncia de Qi e de sangue;

e Estase de sangue;

e Fleuma;

e Idade avancada.

Os dois primeiros padrées clinicos sdo os mais importantes. A estase
de sangue pode estar ligada a sequelas, Acidente Vascular Encefdlico
ou ainda trauma craniano. A fleuma pode estar associada a doencas
psiquicas ou a sequelas de doencas neurolégicas infeciosas.

Deficiéncia do figado e do coragao

Etiologia: sangramento crénico, doenca prolongada, causas mentais
como ansiedade, excesso de trabalho, dieta irregular. Todas podem afe-
tar o coragdo e o figado.

Manifestacdes clinicas: alteracdes de memoria, insénia com muitos
sonhos, palpitacdo, ansiedade, agitacao, tontura, astenia mental, perda
de apetite, distensdo epigastrica, fezes soltas, menstruacdes escassas,
amenorreia ou menstruagdo profusa com sangue de coloracdo clara,
metrorragia.

Principio de tratamento: tonificar e nutrir o coracdo e o figado
para produzir e manter o sangue.

Deficiéncia do mar da medula

Etiologia: padrdo também chamado de “Desarmonia do Coragdo e
do Rim". O rim governa os ossos e produz medula, enquanto o cére-
bro é o Mar da Medula. Se o Jing (Esséncia) do rim é insuficiente, a
medula estd deficiente.

Manifestacées clinicas: Alteracdes de memoria, insénia com muitos
sonhos, tontura, zumbido, irritacdo, o individuo assusta-se com facili-
dade, rigidezlombar, fraqueza dos membros inferiores, febre noturna,
suores noturnos, urina escassa, rubor malar, em casos graves, pode
haver mic¢do noturna com sonhos, impoténcia, ejaculagdo precoce.

Principio de tratamento: Nutrir o Yin, clarear o fogo, restaurar a
comunicac¢do entre o cora¢do e o rim.

Deficiéncia do Qui e do sangue
Etiologia: hipofuncdo do zang-fu que tanto pode ser constitucio-
nal como surgir apds doenca prolongada.

Manifestacées clinicas: Alteracdes de memdria, tontura, insénia,
palpitacdes, astenia, cansaco, debilidade generalizada, falta de
apetite, perda de peso, aversao a falar timidez, falta de ar, tosse,
suores espontaneos, fezes soltas, urina turva, e em casos extremos,
emissdo noturna.

Estase de sangue
Etiologia: apds hemorragia ou trauma, pode afetar a memoria.

Manifestac6es clinicas: Alteracdes de memdria, palpitacdes, tontu-
1a, cefaleia crénica no topo da cabeca, cefaleia prolongada, peso ou
aperto no peito, dor abaixo das costelas.

Principio de tratamento: Dispersar a estase de sangue.
Fleuma

Etiologia: Pode ser constitucional, obstruir os orificios do Coragdo
e originar doencas mentais associadas a perda de memoria.

Manifestacées Clinicas: Perturbacdo da consciéncia, perda de
memoria, ndo reconhecimento das pessoas, encarar as pessoas, fa-
lar sozinho, comportamento anormal, epilepsia.

Principio de tratamento: Remover a fleuma e abrir os orificios.
Perda de memoria devido a envelhecimento natural

Etiologia: Alguma perda de memoria ocorre naturalmente com o
avanco daidade endo é patoldgico. A sua intensidade varia de pes-
soa para pessoa e geralmente afeta mais a meméria episédica do
que a semantica.

Se sofre de transtornos de memoria, procure um terapeuta de medi-
cina chinesa credenciado, e... Sorria com saude!



