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Diagnostico precoce

Se vocé, um familiar ou alguém que Ihe é proximo, apresentar
algum sinal ou sintoma de paramiloidose, o diagnostico precoce
poderd fazer a diferenca. Pode estar a ser sequido por um ou vdrios
especialistas para resolver sintomas que podem, mesmo que ndo
saiba, estar relacionados com a paramiloidose. Relate-lhe(s) todos
0s seus sintomas e ndo descarte alguns pensando que eles ndo
estdo relacionados entre si ou que s¢o pouco importantes.
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Quanto mais cedo o diagndstico for confirmado, mais depressa se
pode mobilizar todo o apoio necessario.

Deixada ao seu livre curso, a paramiloidose é rapidamente
incapacitante e fatal.
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0 Examine os pés todos os dias

o Verifique se 0s seus pés
apresentam cortes, feridas,
manchas vermelhas, se estdo .
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Patologia

Polineuropatia ATTR, Polineuropatia Amiloidética Familiar (PAF),
Paramiloidose ou Doenca dos Pezinhos sdo todos nomes da
mesma doenca.

A Paramiloidose é causada pelo depésito de pequenas proteinas
anémalas nos nervos, no coracdo, nos rins ou no aparelho
digestivo.

Apesar de ja identificada em cerca de 1.865 pessoas em
Portugal, acredita-se que muitos doentes est@o ainda por
diagnosticar. E uma doenca irreversivel e rapidamente
incapacitante, podendo ser fatal em 10 anos se ndo receber
tratamento adequado.™

Sinais e sintomas>

SINTOMAS SENSITIVOS ..EM CONJUNCAO COM
E MOTORES NOS PES ALGUNS OUTROS
E/OU MAOS... SINTOMAS

Perda de sensibilidade
a temperatura

Perda de peso acentuada
e involuntaria

Tonturas ou desmaio
apés levantar-se

Formigueiros,
picadas, dorméncia
ou sensacdo de dor Paramiloidose
intensa nos pés
e parte inferior
das pernas

Episédios alternados
de obstipacdo
e diarreia

Dificuldade em urinar
ou em reter a urina

Atrofia muscular
Fraqueza e dificuldade

em andar Dificuldade em obter
ou manter uma erecdo

e Higiene dos pés

e Lave 0s pés em dgua morna e
utilize sabonete com pH neutro.

« Verifique sempre a
temperatura da dgua.
Caso ndo consiga fazé-lo
corretamente, peca ajuda.

e Seque bem entre os dedos.

e Aplique um creme ou lo¢do
hidratante na planta e na
parte de cima dos pés.

Evite aplicar entre os dedos.®

e Cuidados com as unhas

e Utilize alicates e ndo
corta-unhas e tesouras.

« Corte as unhas mantendo as
pontas retas, limando-as de
seqguida com uma lima de cart@o.®

0 Meias e calcado

e Use meias de I ou algoddo
sem costuras, eldsticos pouco
apertados e de cores claras.

e Use calcado com sistema de
aperto regulével (corddes ou
tiras de velcro), com sola de
borracha e que ndo contenha
costuras salientes.

» A parte da frente do sapato
deve conter altura suficiente
para que o sapato ndo toque
na parte superior dos dedos.
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« Quanto ao comprimento deve
sobrar cerca de 1 cm a frente
do dedo mais comprido.

» Nao utilize chinelos de enfiar
no dedo ou outro tipo de
calcado aberto.

» Nunca caminhe com 0s pés
descalcos em ambientes
internos ou externos.®

e Cuidados extras

» Ndo corte os calos, ndo utilize ldminas, penso para calos
ou calicidas pois podem causar graves lesdes na pele.

» Evite queimaduras de sol nos pés aplicando protetor solar.
« Ndo use sacos de dgua quente.

» Mantenha os pés afastados de fontes de calor
(radiadores e lareiras).

« No caso de verificar alguma alteragéo das unhas
(por exemplo: micética, engrossada, encravada...),
ou formagcdo de qualquer tipo de calosidade nos
pés, consulte um profissional de satide (Podologista/
Enfermeiro).®
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