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Share	—	copy	and	redistribute	the	material	in	any	medium	or	format	for	any	purpose,	even	commercially.	Adapt	—	remix,	transform,	and	build	upon	the	material	for	any	purpose,	even	commercially.	The	licensor	cannot	revoke	these	freedoms	as	long	as	you	follow	the	license	terms.	Attribution	—	You	must	give	appropriate	credit	,	provide	a	link	to	the
license,	and	indicate	if	changes	were	made	.	You	may	do	so	in	any	reasonable	manner,	but	not	in	any	way	that	suggests	the	licensor	endorses	you	or	your	use.	ShareAlike	—	If	you	remix,	transform,	or	build	upon	the	material,	you	must	distribute	your	contributions	under	the	same	license	as	the	original.	No	additional	restrictions	—	You	may	not	apply
legal	terms	or	technological	measures	that	legally	restrict	others	from	doing	anything	the	license	permits.	You	do	not	have	to	comply	with	the	license	for	elements	of	the	material	in	the	public	domain	or	where	your	use	is	permitted	by	an	applicable	exception	or	limitation	.	No	warranties	are	given.	The	license	may	not	give	you	all	of	the	permissions
necessary	for	your	intended	use.	For	example,	other	rights	such	as	publicity,	privacy,	or	moral	rights	may	limit	how	you	use	the	material.	leucoaraiose	cérebro	-	uma	doença	rara.No	entanto,	muitas	pessoas	estão	interessadas	em	informações	sobre	o	que	é	uma	doença.Quais	são	as	suas	causas?Quais	são	os	perigos	da	doença	está	associado?Que
sintomas	deveria	prestar	atenção?Existem	tratamentos	e	prevenção	eficazes?Esta	informação	será	útil	a	muitos	leitores.	leucoaraiose	-	o	que	é?	Como	já	mencionado,	uma	doença	semelhante	na	medicina	moderna	é	muito	raro.Leucoaraiose	cérebro	é	uma	condição	que	afeta	a	matéria	branca	do	cérebro	-	está	mudando	gradualmente	a	sua
densidade.Esta	patologia	é	raramente	se	desenvolve	como	uma	doença	independente,	e	geralmente	indica	um	problema	com	a	circulação	sanguínea.	focos	leucoaraiosis	no	cérebro	podem	ser	dispersos	nas	partes	profundas	dos	hemisférios	cerebrais,	bem	como	os	ventrículos	circundantes	uniformes	e	barras	assimétricas.Em	qualquer	caso,	é
necessário	compreender	que	este	estado	é	extremamente	perigoso	para	a	saúde	humana,	porque	algumas	mudanças	na	estrutura	e	funções	do	sistema	nervoso	central	não	são	negociáveis.Principais	causas	da	doença	Hoje,	muitas	pessoas	estão	interessadas	em	questões	sobre	por	que	o	desenvolvimento	de	leucoaraiose	cérebro.As	razões	muitas	vezes
encontram-se	na	violação	do	suprimento	de	sangue	normal	e	suprimento	nervoso	dos	tecidos.Por	exemplo,	uma	tal	condição	é	mais	frequentemente	encontrado	em	pessoas	que	sofrem	de	isquemia	cerebral,	demência	cerebrovascular,	e	algumas	outras	doenças.	Por	outro	lado,	não	menos	frequentemente	patologia	é	causada	por	um	acidente	vascular
cerebral.Além	disso,	leucoaraiose	cerebrais	indivíduos	suscetíveis	com	doença	de	Alzheimer,	que	é	acompanhada	por	vários	processos	atróficas,	envelhecimento	mudanças	e,	eventualmente,	leva	à	demência.	As	razões	incluem	especialistas	como	a	doença	de	Binswanger	-	esta	é	uma	forma	muito	específica	de	encefalopatia	vascular.Naturalmente,
atrofia	do	tecido	do	nervo	e	outras	lesões	de	estruturas	do	sistema	nervoso	central	também	pode	conduzir	a	alterações	na	substância	branca	do	cérebro.E,	em	alguns	casos,	leucoaraiosis	desenvolver	diabetes	mellitus	e	outras	desordens	metabólicas	no	organismo	do	paciente.	Existem	factores	de	risco	Naturalmente,	os	efeitos	de	alguns	factores
podem	provocar	o	desenvolvimento	desta	doença.Em	particular,	os	estudos	mostraram	que	os	hábitos	insalubres,	como	o	tabagismo	eo	abuso	de	álcool,	aumentar	a	probabilidade	de	ocorrência	de	doença	cerebrovascular	e	problemas	relacionados.	disso,	cérebro	mais	propensos	a	desenvolver-se	no	fundo	de	um	estilo	de	vida	sedentário
leucoaraiose.Na	condição	de	vasos	sanguíneos	e	do	tecido	do	nervo	e	do	efeito	trófico	dieta	humana	-	dieta	desequilibrada	também	é	referido	como	os	factores	de	risco.By	the	way,	de	acordo	com	estatísticas	da	leucoaraiose	muitas	vezes	sofrem	de	idosos.	primeiro	grau	leucoaraiose	e	seus	sintomas	Muitas	pessoas	estão	interessadas	em	questões
sobre	o	que	sinais	acompanhado	cérebro	leucoaraiose.Os	sintomas,	neste	caso,	depende	da	fase	da	doença	e	o	grau	de	danos	causados	​​às	estruturas	neurais.	estágios	iniciais	da	doença,	geralmente	ocorrem	sem	sintomas	graves.Os	pacientes,	por	vezes,	detectar	problemas	de	fadiga,	sono.Periodicamente,	existem	dores	de	cabeça,	tontura	e
zumbido.Pode	haver	alterações	na	marcha	-	torna-se	instável.Além	disso,	o	nível	reduzido	de	actividade	cognitiva	e	de	memória,	há	problemas	com	a	concentração.Mas	a	maioria	desses	sinais	as	pessoas	geralmente	atribuída	a	estresse	e	fadiga.	Que	mudanças	são	característicos	para	a	segunda	fase	da	doença?	segundo	grau	da	doença	já	é
acompanhada	de	sintomas	graves.Em	particular,	os	pacientes	notar	uma	diminuição	dramática	no	desempenho,	perda	de	memória,	retardo	mental	e	processos	psicomotores.Efeito	leucoaraiose	em	qualidades	pessoais.O	homem	se	torna	mais	emocional	e	irritável,	muitas	vezes	não	pode	controlar	suas	ações	ou	explosões	de	agressividade.Às	vezes,	há
doenças	do	aparelho	geniturinário	-	doentes	sofrem	de	enurese	noturna.	leucoaraiose	terceiro	grau:	os	principais	sintomas	Na	terceira	etapa	um	problema	já	não	é	questionada.Sintomas	neste	caso	a	mesma	que	no	segundo	passo,	mas	muito	mais	pronunciado.O	paciente	parece	não	apenas	as	alterações	na	marcha,	mas	também	problemas	de
equilíbrio	-	os	pacientes	muitas	vezes	caem	que	só	agrava	a	sua	condição.Pacientes	tornar-se	emocionalmente	instável.Problemas	de	memória	são	agravados	por	-	muitas	vezes	os	pacientes	não	podem	recordar	eventos	recentes.Devido	à	destruição	de	certas	áreas	do	cérebro	interrompe	todo	o	organismo.Em	particular,	os	pacientes	são
frequentemente	incapazes	de	simplesmente	controlar	a	micção.	Se	houver	a	menor	mudança	ou	suspeita	deve	procurar	aconselhamento	médico.Quanto	mais	cedo	a	doença	for	diagnosticada,	mais	fácil	será	livrar-se	dele.	métodos	modernos	de	diagnóstico	Claro,	se	você	tiver	um	ou	outro	estado	de	deterioração	deve	procurar	aconselhamento
médico.Diagnóstico	"leucoaraiose	cérebro"	só	pode	ser	feita	por	um	neurologista	experiente.Primeiro	você	precisa	consultar	um	especialista	e	inspeção.Então	você	vai	passar	as	amostras	de	urina	e	sangue	padrão.	Se	você	suspeitar	de	uma	mudança	na	estrutura	da	substância	branca	do	paciente	em	primeiro	lugar	dirigido	à	angiografia.Esta	técnica
de	raios-X	que	lhe	permite	explorar	e	avaliar	a	condição	dos	vasos	do	sistema	nervoso	central.É	tomografia	computadorizada	e	obrigatória.By	the	way,	os	centros	de	leucoaraiose	com	tal	olhar	pesquisa	como	uma	área	de	baixa	densidade.Além	disso,	o	médico	pode	prescrever,	e	ressonância	magnética	-	durante	focos	de	pesquisa	aparecem	como	áreas
com	alterações	hipersinal.	leucoaraiose	cérebro:	Tratamento	Depois	que	o	médico	tem	o	diagnóstico	final,	ele	vai	ajudar	você	a	escolher	o	tratamento	adequado.Na	verdade,	na	maioria	dos	casos,	algum	tipo	de	tratamento	especial	não	é	necessária.A	principal	coisa	neste	caso	-	é	o	direito	de	determinar	a	causa	das	mudanças	estruturais	na	substância
branca	e	corrigi-lo.	No	entanto,	existem	alguns	medicamentos	que	os	médicos	prescrevem	para	as	pessoas	com	diagnóstico	de	"leucoaraiose	cérebro."O	tratamento	envolve	principalmente	as	drogas	que	ativam	o	metabolismo	em	tecidos	neurais	e	melhorar	o	fluxo	sanguíneo.Por	exemplo,	os	pacientes	muitas	vezes	recomendo	tomar	agentes	que
inibem	a	fosfodiesterase,	particularmente	"Vinpocetine"	e	"Flyunarizina."Terapia	complexo	inclui	o	uso	de	bloqueadores	adrenoretseptov	por	exemplo,	"nicergolina."Essas	drogas	possuem	propriedades	vasodilatadoras	e	um	efeito	positivo	sobre	o	fluxo	sanguíneo	em	áreas	de	leucoaraiosis.	disso,	os	pacientes	que	melhoram	o	metabolismo	de	drogas	no
tecido	nervoso	prescrito.Por	exemplo,	considera-se	ser	bastante	drogas	eficazes,	tais	como	"piracetam",	"oxiracetam"	e	"Neotropil."Na	verdade,	estuda	o	impacto	dessas	drogas	ainda	estão	sendo	conduzidas.No	entanto,	a	prática	médica	tem	provado	que	este	complexo	droga	tem	um	efeito	positivo	sobre	a	mudança	de	lesões	da	substância	branca,
células	nervosas	que	fornecem	alimentação	e	protecção,	respectivamente,	aumentando	a	sua	sobrevivência.	prognóstico	para	os	pacientes	é	bastante	positiva,	embora,	neste	caso,	depende	disso,	o	palco	começaram	a	curar	leucoaraiose.Como	perigoso	é	esta	doença?Na	ausência	de	tratamento	pode	desenvolver	demência	vascular,	bem	como	danos
não-corrente	para	o	sistema	nervoso	central.	Existem	métodos	eficazes	de	prevenção?	Infelizmente,	não	há	vacina	ou	medicamento	que	pode	proteger	permanentemente	contra	doenças	como	leucoaraiose	cérebro.Portanto,	o	único	método	de	prevenção	é	o	caminho	certo	da	vida.Não	é	necessário	abrir	mão	de	atividade	física	-	geralmente	a	pé,	ir	ao
ginásio,	conduzir	tanto	quanto	possível	do	seu	próprio	corpo.Certifique-se	de	seguir	a	dieta	-	dieta	deve	ser	nutrientes	úteis	equilibrada	e	rica.E,	claro,	é	limitar	a	quantidade	de	bebidas	alcoólicas,	para	parar	de	fumar	e	outros	maus	hábitos.	Por	outro	lado,	a	doença	cerebrovascular	devem	receber	um	tratamento	adequado	no	tempo.E	os	médicos
recomendam	que	todos	os	pacientes	idosos	submetidos	a	exames	periódicos	para	avaliar	o	desempenho	dos	sistemas	circulatório	e	nervoso.	Leucoaraiose:	Condição	neurológica	com	alteração	na	substância	branca	do	cérebro,	associada	ao	envelhecimento	e	doenças	cardiovasculares.	Sintomas:	Dificuldades	cognitivas,	equilíbrio,	incontinência
urinária,	mudanças	de	comportamento	e	humor.	Causas:	Microangiopatia	cerebral,	hipertensão,	diabetes,	obesidade,	tabagismo,	idade	avançada.	Diagnóstico:	Exames	de	imagem	(RM,	TC),	avaliação	clínica	e	neurológica.	Tratamento:	Medicamentos	(antihipertensivos,	estatinas,	antidiabéticos),	estilo	de	vida	saudável	(exercícios,	dieta),	terapias
complementares	(fisioterapia,	terapia	ocupacional).	Prognóstico:	Variável;	melhor	nos	estágios	iniciais.	Complicações:	Demência	vascular,	AVC,	problemas	de	mobilidade.	Prevenção:	Controle	de	fatores	de	risco,	estilo	de	vida	saudável.	Você	já	ouviu	falar	de	leucoaraiose?	Essa	condição,	muitas	vezes	silenciosa,	pode	ter	um	impacto	significativo	na
saúde	cerebral,	especialmente	em	pessoas	mais	velhas.	Entender	suas	causas,	sintomas	e	tratamentos	é	crucial	para	quem	busca	manter	a	qualidade	de	vida	e	o	bem-estar	mental.	Neste	post,	vamos	explorar	tudo	o	que	você	precisa	saber	sobre	leucoaraiose,	desde	os	primeiros	sinais	até	as	últimas	pesquisas.	Não	perca!	Leucoaraiose:	Causas,
Sintomas,	Diagnóstico	e	Tratamento	O	que	é	Leucoaraiose?	Leucoaraiose	é	uma	condição	neurológica	caracterizada	pela	alteração	na	substância	branca	do	cérebro.	Essa	alteração	é	frequentemente	observada	em	exames	de	imagem,	como	ressonância	magnética	(RM)	e	tomografia	computadorizada	(TC).	A	leucoaraiose	está	associada	ao
envelhecimento	cerebral	e	a	diversas	doenças	cardiovasculares.	É	crucial	entender	essa	condição	devido	ao	seu	impacto	significativo	na	qualidade	de	vida	dos	pacientes,	afetando	tanto	a	cognição	quanto	a	mobilidade.	Importância	de	Entender	Leucoaraiose	Compreender	leucoaraiose	é	fundamental	para	diagnosticar	precocemente	e	gerenciar	a
condição	de	forma	eficaz.	O	conhecimento	adequado	permite	a	adoção	de	medidas	preventivas	e	a	aplicação	de	tratamentos	que	podem	minimizar	os	impactos	negativos	na	vida	dos	pacientes.	Além	disso,	a	educação	sobre	leucoaraiose	pode	ajudar	a	reduzir	o	estigma	associado	a	doenças	neurológicas	e	melhorar	o	suporte	social	e	familiar.	Causas	da
Leucoaraiose	Fatores	de	Risco	A	leucoaraiose	tem	várias	causas,	sendo	os	fatores	de	risco	mais	comuns	a	hipertensão	arterial,	diabetes	mellitus,	e	hipercolesterolemia.	Além	disso,	o	tabagismo,	a	obesidade	e	um	estilo	de	vida	sedentário	também	contribuem	para	o	desenvolvimento	dessa	condição.	A	idade	avançada	é	um	dos	principais	fatores	de
risco,	pois	a	prevalência	de	leucoaraiose	aumenta	significativamente	com	o	envelhecimento.	O	que	Causa	Leucoaraiose?	A	principal	causa	da	leucoaraiose	é	a	microangiopatia	cerebral,	uma	condição	que	afeta	os	pequenos	vasos	sanguíneos	do	cérebro,	levando	a	isquemia	crônica	e	danos	na	substância	branca.	Outras	causas	incluem	doenças
autoimunes,	infecções	crônicas	e	traumas	cranianos.	A	genética	também	pode	desempenhar	um	papel,	com	algumas	pessoas	sendo	mais	predispostas	a	desenvolver	leucoaraiose	devido	a	fatores	hereditários.	Condições	Associadas	Leucoaraiose	é	frequentemente	associada	a	outras	condições	neurológicas,	como	demência,	doença	de	Alzheimer,	e
acidente	vascular	cerebral	(AVC).	Estudos	indicam	que	a	presença	de	leucoaraiose	pode	aumentar	o	risco	de	desenvolver	essas	condições,	além	de	agravar	os	sintomas	existentes.	Portanto,	é	essencial	monitorar	pacientes	com	leucoaraiose	para	detectar	e	tratar	quaisquer	condições	associadas	precocemente.	Sintomas	da	Leucoaraiose	Sintomas	de
Leucoaraiose	Os	sintomas	da	leucoaraiose	podem	variar	amplamente,	dependendo	da	extensão	e	localização	das	alterações	na	substância	branca.	Os	sintomas	mais	comuns	incluem	dificuldades	cognitivas,	como	perda	de	memória,	problemas	de	concentração,	e	declínio	nas	habilidades	executivas.	Outros	sintomas	incluem	dificuldades	de	equilíbrio,
incontinência	urinária,	e	mudanças	no	comportamento	e	humor.	Sinais	Clínicos	Comuns	Os	sinais	clínicos	de	leucoaraiose	incluem	lentidão	psicomotora,	dificuldades	de	marcha,	e	reflexos	anormais.	Os	pacientes	podem	apresentar	um	comportamento	apático	e	dificuldades	na	fala.	Em	estágios	mais	avançados,	pode	ocorrer	demência	vascular,	que	se
manifesta	por	uma	perda	significativa	da	função	cognitiva	e	incapacidade	de	realizar	atividades	diárias.	Diferenças	em	Estágios	Iniciais	e	Avançados	Nos	estágios	iniciais,	os	sintomas	de	leucoaraiose	podem	ser	leves	e	frequentemente	subdiagnosticados.	Os	pacientes	podem	experimentar	dificuldades	sutis	na	memória	e	problemas	de	concentração
que	são	facilmente	atribuídos	ao	envelhecimento	normal.	À	medida	que	a	condição	avança,	os	sintomas	se	tornam	mais	pronunciados,	incluindo	dificuldades	na	mobilidade,	perda	de	independência	e	declínio	cognitivo	severo.	Diagnóstico	da	Leucoaraiose	Técnicas	de	Imagem	(RM,	TC)	O	diagnóstico	da	leucoaraiose	é	geralmente	feito	através	de
exames	de	imagem.	A	ressonância	magnética	(RM)	é	a	técnica	mais	eficaz,	permitindo	a	visualização	detalhada	das	alterações	na	substância	branca.	A	tomografia	computadorizada	(TC)	também	pode	ser	utilizada,	embora	seja	menos	sensível	do	que	a	RM.	Ambas	as	técnicas	ajudam	a	identificar	as	áreas	afetadas	e	a	avaliar	a	gravidade	da	condição.
Como	Diagnosticar	Leucoaraiose	O	diagnóstico	de	leucoaraiose	envolve	uma	combinação	de	exames	de	imagem,	avaliação	clínica	e	histórico	médico.	Os	médicos	geralmente	realizam	uma	anamnese	completa,	incluindo	perguntas	sobre	sintomas,	histórico	familiar	e	fatores	de	risco.	Além	disso,	são	realizados	testes	neurológicos	para	avaliar	a	função
cognitiva	e	motora	do	paciente.	Avaliações	Clínicas	e	Neurológicas	As	avaliações	clínicas	e	neurológicas	são	essenciais	para	um	diagnóstico	preciso.	Essas	avaliações	incluem	testes	de	função	cognitiva,	como	o	Mini	Exame	do	Estado	Mental	(MEEM),	e	exames	neurológicos	completos	para	avaliar	reflexos,	força	muscular,	e	coordenação.	Em	alguns
casos,	pode	ser	necessário	realizar	exames	laboratoriais	para	descartar	outras	condições	que	possam	causar	sintomas	semelhantes.	Tratamento	da	Leucoaraiose	Opções	de	Tratamento	Medicamentoso	O	tratamento	da	leucoaraiose	é	multifacetado,	envolvendo	medicação,	terapias	complementares	e	mudanças	no	estilo	de	vida.	Os	medicamentos
comumente	prescritos	incluem	antihipertensivos,	estatinas	para	controlar	o	colesterol,	e	antidiabéticos	para	gerenciar	o	diabetes.	Além	disso,	são	utilizados	vasodilatadores	e	neuroprotetores	para	melhorar	o	fluxo	sanguíneo	cerebral	e	proteger	a	substância	branca.	Como	Tratar	Leucoaraiose	Tratar	a	leucoaraiose	envolve	não	apenas	o	uso	de
medicamentos,	mas	também	a	adoção	de	um	estilo	de	vida	saudável.	Recomenda-se	a	prática	regular	de	exercícios	físicos,	uma	dieta	equilibrada	rica	em	antioxidantes,	e	a	cessação	do	tabagismo.	Além	disso,	é	importante	controlar	os	fatores	de	risco	como	hipertensão	e	diabetes	para	prevenir	a	progressão	da	condição.	Terapias	Complementares	As
terapias	complementares	podem	ser	úteis	no	manejo	da	leucoaraiose.	Fisioterapia	e	terapia	ocupacional	ajudam	a	melhorar	a	mobilidade	e	a	independência	dos	pacientes.	Terapias	cognitivas	e	neuropsicologia	são	benéficas	para	tratar	os	déficits	cognitivos	e	melhorar	a	qualidade	de	vida.	Além	disso,	técnicas	de	relaxamento	e	meditação	podem	ajudar
a	reduzir	o	estresse	e	melhorar	o	bem-estar	geral.	Prognóstico	e	Complicações	Prognóstico	de	Leucoaraiose	O	prognóstico	da	leucoaraiose	varia	de	acordo	com	a	gravidade	da	condição	e	a	eficácia	do	tratamento.	Nos	estágios	iniciais,	a	condição	pode	ser	gerenciada	eficazmente	com	medicação	e	mudanças	no	estilo	de	vida,	permitindo	aos	pacientes
manter	uma	boa	qualidade	de	vida.	No	entanto,	em	estágios	avançados,	a	leucoaraiose	pode	levar	a	declínio	cognitivo	severo	e	perda	de	independência.	Complicações	da	Leucoaraiose	As	complicações	mais	comuns	da	leucoaraiose	incluem	demência	vascular,	acidentes	vasculares	cerebrais	(AVC)	e	problemas	de	mobilidade.	A	condição	também	está
associada	a	um	aumento	do	risco	de	quedas	e	fraturas	devido	às	dificuldades	de	equilíbrio	e	coordenação.	Além	disso,	a	incontinência	urinária	e	problemas	comportamentais	podem	ocorrer,	impactando	significativamente	a	qualidade	de	vida	dos	pacientes.	Expectativa	de	Vida	com	Leucoaraiose	A	expectativa	de	vida	dos	pacientes	com	leucoaraiose
depende	de	vários	fatores,	incluindo	a	idade	do	diagnóstico,	a	presença	de	outras	condições	de	saúde	e	a	eficácia	do	tratamento.	Com	um	manejo	adequado,	muitos	pacientes	podem	viver	por	muitos	anos	após	o	diagnóstico.	No	entanto,	a	condição	pode	reduzir	a	expectativa	de	vida	em	casos	graves,	especialmente	quando	associada	a	outras	doenças
neurológicas.	Estudos	e	Pesquisas	Estudos	sobre	Leucoaraiose	Diversos	estudos	têm	sido	realizados	para	entender	melhor	a	leucoaraiose	e	suas	implicações.	Pesquisas	recentes	focam	em	identificar	os	fatores	de	risco	genéticos	e	mecanismos	biológicos	subjacentes	à	condição.	Outros	estudos	investigam	a	eficácia	de	novos	tratamentos	e	intervenções
preventivas	para	melhorar	a	qualidade	de	vida	dos	pacientes.	Pesquisas	Recentes	sobre	Leucoaraiose	Pesquisas	recentes	têm	revelado	novas	informações	sobre	a	patogênese	da	leucoaraiose	e	a	influência	de	fatores	ambientais	e	genéticos.	Estudos	estão	explorando	o	papel	de	biomarcadores	no	diagnóstico	precoce	e	monitoramento	da	condição.	Além
disso,	ensaios	clínicos	estão	avaliando	a	eficácia	de	novos	medicamentos	e	terapias	complementares	no	manejo	da	leucoaraiose.	Avanços	no	Tratamento	da	Leucoaraiose	Os	avanços	no	tratamento	da	leucoaraiose	incluem	o	desenvolvimento	de	novas	classes	de	medicamentos,	como	neuroprotetores	e	moduladores	de	inflamação.	Além	disso,	as
tecnologias	de	imagem	avançadas	estão	permitindo	um	diagnóstico	mais	preciso	e	uma	melhor	compreensão	da	progressão	da	condição.	Intervenções	multidisciplinares,	envolvendo	médicos,	fisioterapeutas	e	psicólogos,	estão	sendo	implementadas	para	proporcionar	um	cuidado	mais	holístico	aos	pacientes.	Relacionamentos	com	Outras	Condições
Leucoaraiose	e	Demência	A	leucoaraiose	é	frequentemente	associada	à	demência,	especialmente	a	demência	vascular.	A	presença	de	leucoaraiose	pode	acelerar	o	declínio	cognitivo	e	piorar	os	sintomas	da	demência.	Estudos	indicam	que	a	prevenção	e	o	tratamento	eficaz	da	leucoaraiose	podem	retardar	a	progressão	da	demência	e	melhorar	a
qualidade	de	vida	dos	pacientes.	Leucoaraiose	e	Alzheimer	Embora	a	leucoaraiose	e	a	doença	de	Alzheimer	sejam	condições	distintas,	elas	podem	coexistir	em	muitos	pacientes.	A	presença	de	leucoaraiose	pode	agravar	os	sintomas	de	Alzheimer	e	complicar	o	tratamento.	Pesquisas	estão	sendo	conduzidas	para	entender	melhor	a	interação	entre	essas
duas	condições	e	desenvolver	estratégias	de	manejo	eficazes.	Leucoaraiose	e	AVC	A	leucoaraiose	é	um	fator	de	risco	significativo	para	o	acidente	vascular	cerebral	(AVC).	A	microangiopatia	cerebral	que	causa	a	leucoaraiose	também	pode	levar	a	AVCs	isquêmicos	e	hemorrágicos.	O	manejo	adequado	da	leucoaraiose,	incluindo	o	controle	dos	fatores
de	risco	cardiovasculares,	é	essencial	para	reduzir	o	risco	de	AVC	e	suas	complicações.	Prevenção	e	Cuidados	Prevenção	de	Leucoaraiose	A	prevenção	da	leucoaraiose	envolve	o	controle	dos	fatores	de	risco	e	a	adoção	de	um	estilo	de	vida	saudável.	Isso	inclui	manter	a	pressão	arterial	sob	controle,	gerenciar	o	diabetes,	e	reduzir	os	níveis	de
colesterol.	A	prática	regular	de	exercícios	físicos,	uma	dieta	equilibrada,	e	a	cessação	do	tabagismo	também	são	medidas	preventivas	importantes.	Medidas	Preventivas	As	medidas	preventivas	para	leucoaraiose	incluem	check-ups	médicos	regulares	para	monitorar	a	saúde	cardiovascular	e	testes	de	imagem	periódicos	para	detectar	alterações	na
substância	branca.	Educação	e	conscientização	sobre	a	condição	são	fundamentais	para	incentivar	a	adoção	de	hábitos	saudáveis	e	a	adesão	ao	tratamento.	Monitoramento	Contínuo	O	monitoramento	contínuo	é	crucial	para	gerenciar	eficazmente	a	leucoaraiose.	Isso	envolve	consultas	regulares	com	neurologistas	e	outros	profissionais	de	saúde,
exames	de	imagem	periódicos	e	avaliações	neurológicas.	O	monitoramento	permite	a	detecção	precoce	de	complicações	e	a	ajuste	do	tratamento	conforme	necessário	para	melhorar	a	qualidade	de	vida	dos	pacientes.	Informações	Complementares	Leucoaraiose	em	Idosos	A	leucoaraiose	é	mais	comum	em	idosos,	devido	ao	envelhecimento	natural	e	à
presença	de	múltiplos	fatores	de	risco.	É	importante	que	os	idosos	realizem	check-ups	regulares	e	adotem	um	estilo	de	vida	saudável	para	prevenir	e	gerenciar	a	condição.	A	educação	familiar	também	é	essencial	para	fornecer	suporte	adequado	aos	idosos	com	leucoaraiose.	Leucoaraiose	em	Jovens	Embora	seja	rara,	a	leucoaraiose	pode	ocorrer	em
jovens,	especialmente	aqueles	com	fatores	de	risco	genéticos	ou	doenças	autoimunes.	O	diagnóstico	precoce	e	o	tratamento	adequado	são	essenciais	para	prevenir	a	progressão	da	condição	e	melhorar	a	qualidade	de	vida	dos	jovens	afetados.	Fatores	de	Risco	Genéticos	para	Leucoaraiose	Os	fatores	de	risco	genéticos	desempenham	um	papel
significativo	no	desenvolvimento	da	leucoaraiose.	Estudos	estão	investigando	variações	genéticas	que	podem	predispor	indivíduos	à	condição.	Compreender	esses	fatores	pode	levar	ao	desenvolvimento	de	**estratégias	preventivas	personalizadas	Em	resumo,	entender	a	leucoaraiose	é	crucial	para	diagnosticar,	tratar	e	prevenir	complicações
associadas.	Este	post	destacou	causas,	sintomas,	diagnósticos	e	tratamentos	disponíveis,	além	de	explorar	a	relação	com	outras	condições	e	as	últimas	pesquisas.	Com	uma	abordagem	informada	e	preventiva,	é	possível	melhorar	a	qualidade	de	vida	dos	afetados.	Compartilhe	este	conhecimento	e	ajude	a	aumentar	a	conscientização	sobre	essa
condição	complexa	e	muitas	vezes	subdiagnosticada.	O	que	quer	dizer	microangiopatia	supratentorial?	Microangiopatia	supratentorial	leve	caracteriza-se	por	alterações	nos	microvasos	cerebrais,	que	se	não	for	controlada	pode	levar	a	aumento	de	risco	de	acidente	vascular	encefálico	isquêmico,	alterações	cognitivas	e	motoras	(dificuldade	para
deambular,	tremor,	lentificação).	O	que	causa	microangiopatia	supratentorial?	Causas	de	microangiopatia	A	microangiopatia	acontece	principalmente	devido	ao	envelhecimento,	em	que	há	obstrução	da	microvascularização	do	cérebro,	resultando	na	formação	de	pequenas	cicatrizes	que	são	visualizadas	através	da	ressonância	magnética	como
pequenos	pontos	brancos	no	cérebro.	Qual	o	tratamento	para	microangiopatia	supratentorial?	A	microangiopatia	não	tem	tratamento	específico,	o	que	podemos	tratar	é	a	causa	base	e	prevenir	complicações.	No	caso	da	microangiopatia	diabética	o	controle	rigoroso	da	doença	e	acompanhamento	de	perto	leva	a	uma	melhora	dos	sintomas	e
estabilização	do	problema.	Procure	um	cirurgião	vascular	e	faça	uma	avaliação.	O	que	causa	a	microangiopatia?	A	microangiopatia	cerebral	é	um	reflexo	da	mudança	patológica	dos	pequenos	vasos	cerebrais,	o	que	inclui	pequenas	artérias,	arteríolas,	capilares	e	vênulas.	Isso	está	associado	com	lesões	de	matéria	branca,	infartos	lacunares,	e,	mais
recentemente	descrito,	também	com	microssangramentos.	Tem	cura	para	microangiopatia?	Gliose	significa	“cicatriz”	no	tecido	cerebral	e	microangiopatia	significa	doença	das	pequenas	artérias	cerebrais.	Dessa	forma,	a	gliose	por	microangiopatia	significa	comprometimento	cerebral	crônico	por	doença	das	pequenas	artérias	e	indica	lesões	que	já
aconteceram,	então	não	tem	cura.	O	que	significa	supratentorial?	A	região	supratentorial	corresponde	a	praticamente	todo	o	cérebro,onde	estão	áreas	nobres	responsáveis	pelos	movimentos	do	corpo,sensibilidade,visão,audição,raciocínio,memória,dentre	muitas	outras,sendo	as	áreas	abaixo	(infratentoriais)	relacionadas	a	controle	da	pressão
arterial,respiração,equilíbrio(funções	mais	”	…	O	que	quer	dizer	supratentorial?	A	região	supratentorial	corresponde	a	praticamente	todo	o	cérebro,onde	estão	áreas	nobres	responsáveis	pelos	movimentos	do	corpo,sensibilidade,visão,audição,raciocínio,memória,dentre	muitas	outras,sendo	as	áreas	abaixo	(infratentoriais)	relacionadas	a	controle	da
pressão	arterial,respiração,equilíbrio(funções	mais	”	…	Quais	os	sintomas	de	quem	tem	gliose	no	cérebro?	Os	pacientes	podem	evoluir	com	sintomas	depressivos	e	ansiosos	(crônicos),	irritabilidade,	intolerância,	com	algum	grau	de	impulsividade.	Em	geral	esses	pacientes	têm	glioses	na	substância	branca	do	lobo	frontal	em	quantidade	moderada	a
alta.	O	que	é	microangiopatia	cerebral?	Microangiopatia,	também	conhecida	como	leucoaraiose,	é	um	conjunto	de	achados	sugestivos	de	lesões	isquêmicas	na	substância	branca	cerebral,	mais	comumente	encontrados	em	pacientes	diabéticos	e/ou	hipertensos,	e,	caso	haja	comprometimento	extenso,	pode	cursar	com	dano	cognitivo	que	costuma	se
manifestar	mais	…	O	que	é	sistema	ventricular	supratentorial?	Sistema	ventricular	supratentorial	de	dimensões	aumentadas	pode	significar	Hidrocefalia,	ou	seja,	acúmulo	de	líquido	no	interior	do	cérebro.	Essa	é	uma	condições	que	pode	ser	grave.	O	que	é	flair	e	T2?	RESUMO:	Objetivos	–	Determinar	a	sensibilidade	e	especificidade	das	ponderações
Difusão	(DWI)	e	T2	Fluid-Attenuated	Inversion	Recovery	(FLAIR)	na	avaliação	de	lesões	da	substância	branca	(SB)	e	verificar	em	que	medida	se	complementam,	por	forma	a	criar	um	conjunto	de	boas	práticas	na	RM	cranioencefálica	de	rotina.	O	que	quer	dizer	Hipersinal?	[	Medicina	]	Sinal	de	tonalidade	clara,	geralmente	em	imagiologia	por
ressonância	magnética.	Qual	o	tratamento	para	gliose	no	cérebro?	O	tratamento	das	lesões	de	gliose	ou	microangiopatia	é,	basicamente,	o	bom	controle	dos	fatores	de	risco	cardio	e	cerebrovasculares	associados	(doenças	crônicas	cardíacas,	circulatórias	em	geral,	transtornos	do	sono,	obesidade)	e	evitar-se	hábitos	de	vida	correlacionados.	Tem
remédio	para	gliose?	Gliose	é	como	uma	cicatriz.	Não	é	reversível.	Não	é	necessariamente	uma	doença	e	está	presente	na	maioria	dos	exames	de	ressonância	de	encéfalo	de	idosos.	Type	of	white	matter	abnormality	near	the	lateral	ventricles	Axial	T2	FLAIR	sequence	MR	image	of	a	middle-aged	man	with	leukoaraiosis.	MRI	image:	Leukoaraiosis	in	a
90-year-old	patient	with	cerebral	atrophy.	Head	CT	showing	periventricular	white	matter	lesions.	Leukoaraiosis	is	a	particular	abnormal	change	in	appearance	of	white	matter	near	the	lateral	ventricles.	It	is	often	seen	in	aged	individuals,	but	sometimes	in	young	adults.[1][2]	On	MRI,	leukoaraiosis	changes	appear	as	white	matter	hyperintensities
(WMHs)	in	T2	FLAIR	images.[3][4]	On	CT	scans,	leukoaraiosis	appears	as	hypodense	periventricular	white-matter	lesions.[5]	The	term	"leukoaraiosis"	was	coined	in	1986[6][7]	by	Hachinski,	Potter,	and	Merskey	as	a	descriptive	term	for	rarefaction	("araiosis")	of	the	white	matter,	showing	up	as	decreased	density	on	CT	and	increased	signal	intensity
on	T2/FLAIR	sequences	(white	matter	hyperintensities)	performed	as	part	of	MRI	brain	scans.	These	white	matter	changes	are	also	commonly	referred	to	as	periventricular	white	matter	disease,	or	white	matter	hyperintensities	(WMH),	due	to	their	bright	white	appearance	on	T2	MRI	scans.	Many	patients	can	have	leukoaraiosis	without	any
associated	clinical	abnormality.	However,	underlying	vascular	mechanisms	are	suspected	to	be	the	cause	of	the	imaging	findings.	Hypertension,	smoking,	diabetes,[3]	hyperhomocysteinemia,	and	heart	diseases	are	all	risk	factors	for	leukoaraiosis.	Leukoaraiosis	has	been	reported	to	be	an	initial	stage	of	Binswanger's	disease	but	this	evolution	does
not	always	happen.	The	blue	arrows	indicate	leucoaraiosis.	In	the	left	image	these	may	well	represent	transependymal	CSF	diapedesis	due	to	normal	pressure	hydrocephalus,	which	in	turn	is	suggested	by	the	narrowed	superior	CSF	spaces	and	acute	callosal	angle.	The	unilateral	occurrence	of	these	alterations	in	right	image	suggests	they	are
probably	due	to	vascular	encephalopathy.	White	matter	hyperintensities	can	be	caused	by	a	variety	of	factors,	including	ischemia,	micro-hemorrhages,	gliosis,	damage	to	small	blood	vessel	walls,	breaches	of	the	barrier	between	the	cerebrospinal	fluid	and	the	brain,	or	loss	and	deformation	of	the	myelin	sheath.[8][9]	Multiple	small	vessel	infarcts	in
the	subcortical	white	matter	can	cause	the	condition,	often	the	result	of	chronic	hypertension	leading	to	lipohyalinosis	of	the	small	vessels.	Patients	may	develop	cognitive	impairment	and	dementia.[10][11]	Ischaemic	leukoaraiosis	has	been	defined	as	the	leukoaraiosis	present	after	a	stroke.[12]	Diabetes-associated	leukoaraiosis	has	been	reported[13]
CuRRL	syndrome:	increased	Cup:	Disc	Ratio,	Retinal	GanglionCell	Complex	thinning,	Radial	Peripapillary	Capillary	Network	Density	Reduction	and	Leukoaraiosis[2]	CADASIL	is	a	hereditary	cerebrovascular	disorder	associated	with	T2-hyperintense	white	matter	lesions	that	have	a	greater	extent	and	earlier	age	of	onset	than	age-related	leukoaraiosis.
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uma	condição	neurológica	que	afeta	a	substância	branca	do	cérebro.	Causas	principais:	hipertensão,	diabetes,	AVCs	e	envelhecimento.	Sintomas	incluem	dificuldades	de	memória,	problemas	de	equilíbrio	e	mudanças	de	humor.	Diagnóstico	envolve	avaliações	clínicas	e	exames	de	imagem	como	RM	e	TC.	Tratamento	foca	no	controle	de	fatores	de	risco
e	qualidade	de	vida,	incluindo	medicamentos	e	terapias.	Prevenção	requer	estilo	de	vida	saudável:	dieta	equilibrada,	exercícios	e	monitoramento	de	saúde.	Importância	do	suporte	médico	e	familiar	para	gerenciamento	eficaz.	O	Que	É	a	Leucoaraiose:	Causas,	Sintomas	e	Tratamentos	Descubra	o	que	é	a	leucoaraiose,	uma	condição	neurológica
caracterizada	por	alterações	na	substância	branca	do	cérebro.	Saiba	mais	sobre	suas	causas,	sintomas,	diagnóstico	e	opções	de	tratamento.	A	leucoaraiose,	também	conhecida	como	leucoencefalopatia	isquêmica	crônica,	é	uma	condição	médica	que	afeta	a	substância	branca	do	cérebro,	frequentemente	relacionada	a	problemas	vasculares.
Comumente	observada	em	pessoas	idosas,	essa	condição	pode	impactar	significativamente	a	qualidade	de	vida.	Entender	o	que	é	a	leucoaraiose,	suas	causas,	sintomas	e	opções	de	tratamento	é	crucial	para	um	diagnóstico	precoce	e	gestão	eficaz.	Mergulhe	conosco	neste	artigo	para	aprender	tudo	sobre	essa	condição	neurológica	e	como	lidar	com
ela.	O	Que	é	a	Leucoaraiose?	A	leucoaraiose	é	uma	condição	neurológica	caracterizada	por	alterações	na	substância	branca	do	cérebro.	Também	conhecida	como	leucoencefalopatia	isquêmica	crônica,	essa	condição	afeta	a	rede	de	fibras	que	conectam	diferentes	partes	do	cérebro,	interferindo	na	comunicação	entre	os	neurônios.	A	substância	branca
é	essencial	para	a	transmissão	rápida	e	eficiente	de	sinais	elétricos	no	cérebro,	e	sua	deterioração	pode	levar	a	uma	série	de	problemas	cognitivos	e	motores.	Entender	a	leucoaraiose	é	crucial,	especialmente	para	pessoas	idosas,	que	são	mais	suscetíveis	a	essa	condição.	Causas	da	Leucoaraiose	A	leucoaraiose	é	multifatorial,	ou	seja,	pode	ser	causada
por	uma	combinação	de	fatores.	Entre	os	principais	fatores	de	risco	estão	a	hipertensão,	diabetes	e	histórico	de	acidentes	vasculares	cerebrais	(AVCs).	A	hipertensão,	em	particular,	é	um	dos	maiores	contribuintes	para	a	leucoaraiose,	pois	pode	danificar	os	pequenos	vasos	sanguíneos	do	cérebro,	levando	a	uma	redução	no	fluxo	sanguíneo	e,
consequentemente,	à	morte	das	células	da	substância	branca.	O	envelhecimento	é	outro	fator	significativo,	já	que	a	condição	é	mais	comum	em	pessoas	idosas.	Doenças	cardiovasculares	também	desempenham	um	papel	importante,	pois	podem	comprometer	a	saúde	dos	vasos	sanguíneos	cerebrais.	Sintomas	da	Leucoaraiose	Os	sintomas	da
leucoaraiose	podem	variar	amplamente,	dependendo	da	extensão	e	localização	das	alterações	na	substância	branca.	Entre	os	sinais	mais	comuns	estão	dificuldades	de	memória,	problemas	de	equilíbrio	e	mudanças	de	humor.	Em	estágios	mais	avançados,	a	condição	pode	levar	a	demências,	incluindo	o	Alzheimer.	Pessoas	afetadas	podem	apresentar
lentidão	nos	pensamentos	e	movimentos,	dificuldades	em	realizar	atividades	cotidianas	e,	em	casos	graves,	perda	de	autonomia.	Identificar	esses	sintomas	precocemente	é	vital	para	um	tratamento	eficaz.	Diagnóstico	da	Leucoaraiose	O	diagnóstico	da	leucoaraiose	geralmente	envolve	uma	combinação	de	avaliações	clínicas,	histórico	médico	detalhado
e	exames	de	imagem.	Os	procedimentos	mais	comuns	incluem	a	ressonância	magnética	(RM)	e	a	tomografia	computadorizada	(TC).	A	RM	é	particularmente	eficaz	em	revelar	alterações	na	substância	branca,	permitindo	aos	médicos	identificar	áreas	de	dano	e	avaliar	a	gravidade	da	condição.	Além	disso,	exames	de	sangue	e	outros	testes	laboratoriais
podem	ser	realizados	para	excluir	outras	condições	que	possam	causar	sintomas	semelhantes.	Um	diagnóstico	preciso	é	fundamental	para	o	planejamento	de	um	tratamento	adequado.	Tratamentos	e	Cuidados	O	tratamento	da	leucoaraiose	é	focado	principalmente	no	controle	dos	fatores	de	risco	subjacentes	e	na	melhoria	da	qualidade	de	vida	do
paciente.	Isso	pode	incluir	o	uso	de	medicamentos	para	controlar	a	hipertensão	e	o	diabetes,	bem	como	mudanças	no	estilo	de	vida,	como	a	adoção	de	uma	dieta	equilibrada	e	a	prática	regular	de	exercícios	físicos.	Em	alguns	casos,	medicamentos	específicos	podem	ser	prescritos	para	tratar	sintomas	como	depressão	ou	insônia.	Além	disso,	terapias
ocupacionais	e	de	reabilitação	podem	ajudar	os	pacientes	a	manter	suas	habilidades	motoras	e	cognitivas.	O	monitoramento	médico	contínuo	é	essencial	para	ajustar	o	tratamento	conforme	necessário	e	prevenir	a	progressão	da	condição.	Prevenção	e	Gerenciamento	Prevenir	a	leucoaraiose	envolve	adotar	um	estilo	de	vida	saudável	e	controlar	os
fatores	de	risco.	Uma	dieta	equilibrada,	rica	em	frutas,	vegetais	e	grãos	integrais,	pode	ajudar	a	manter	a	saúde	dos	vasos	sanguíneos.	O	exercício	físico	regular	não	só	melhora	a	circulação	sanguínea,	mas	também	ajuda	a	controlar	o	peso	e	a	reduzir	a	pressão	arterial.	Além	disso,	é	crucial	monitorar	regularmente	a	pressão	arterial	e	os	níveis	de
glicose	no	sangue,	especialmente	em	pessoas	com	histórico	familiar	de	doenças	cardiovasculares.	Estratégias	de	gerenciamento	de	estresse,	como	meditação	e	yoga,	também	podem	ser	benéficas	para	a	saúde	cerebral.	Para	aqueles	que	já	foram	diagnosticados	com	leucoaraiose,	é	importante	seguir	um	plano	de	tratamento	personalizado,	que	pode
incluir	medicamentos,	terapias	e	mudanças	no	estilo	de	vida.	Manter	um	diálogo	aberto	com	os	profissionais	de	saúde	e	participar	de	grupos	de	apoio	pode	proporcionar	um	suporte	emocional	valioso.	A	colaboração	entre	médicos,	pacientes	e	familiares	é	essencial	para	um	gerenciamento	eficaz	da	condição	e	para	a	melhoria	da	qualidade	de	vida.
Entender	a	leucoaraiose	e	suas	implicações	é	crucial	para	a	saúde	cerebral,	especialmente	à	medida	que	envelhecemos.	Se	você	ou	alguém	que	você	conhece	apresenta	sintomas	ou	fatores	de	risco	associados	à	leucoaraiose,	procure	orientação	médica	para	um	diagnóstico	e	tratamento	adequados.	Conclusão	A	leucoaraiose	é	uma	condição
neurológica	significativa	que	afeta	a	substância	branca	do	cérebro,	frequentemente	ligada	a	problemas	vasculares	e	envelhecimento.	Compreender	suas	causas,	sintomas	e	métodos	de	diagnóstico	é	crucial	para	um	tratamento	eficaz	e	prevenção	adequada.	Se	você	suspeita	de	leucoaraiose,	procure	orientação	médica	imediata.	Para	mais	informações,
explore	recursos	adicionais	e	estudos	científicos	sobre	essa	condição.	Manter-se	informado	é	o	primeiro	passo	para	uma	vida	saudável	e	equilibrada.	Convert	between	different	units	of	measurement	including	length,	weight,	volume,	and	more.	A	good	percentage	of	the	human	brain	is	composed	of	white	matter.	The	white	matter	in	the	brain	acts
almost	like	tracts	of	communications	all	over	the	brain,	connecting	and	coordinating	different	parts	of	the	brain	so	that	the	transfer	of	information	becomes	hazardless.	Leukoaraiosis	is	a	disease	or	condition	in	which	the	white	matter	of	the	brain	is	damaged.	The	term	“leukoaraiosis”	is	derived	from	the	two	Greek	words,	“leuko”	meaning	white	and
“araios”,	meaning	rarefied.	The	term	depicts	the	abnormal	state	of	white	matter	in	certain	other	condition.	As	known	to	the	experts,	leukoaraiosis	is	not	an	independent	disease,	but	it	occurs	along	with	different	conditions	like	brain	stroke,	dementia,	and	cognitive	function	disorders,	etc.	The	term	was	coined	in	1987,	since	then,	many	new	aspects	of
the	disease	have	been	discovered.	Once	Leukoaraiosis	was	considered	as	a	disease	of	aging	people	only;	but	with	the	advent	of	investigation	processes,	researchers	have	found	its	close	links	with	certain	diseases	which	may	also	occur	at	the	middle	ages.	Leukoaraiosis	is	a	small	vessel	disease	of	the	brain.	It	is	triggered	by	many	causes.	Some	of	which
are	as	follows:	Hypertension	is	detected	as	the	most	obvious	cause	of	leukoaraiosis.	As	per	the	experts,	high	BP	increases	the	risk	of	Leukoaraiosis	almost	14	times.	Reduced	cerebral	blood	flow	is	another	major	factor	of	leukoaraiosis.	Patients	detected	with	leukoaraiosis	normally	have	much	lower	blood	flow	in	the	brain	than	the	normal	persons.	It	is
also	found	that	the	patients	with	Leukoaraiosis	have	a	reduced	capacity	to	respond	to	changes	in	the	blood	flow	than	the	normal	people.	The	changing	physical	characters	of	platelets	are	also	found	to	trigger	leukoaraiosis.	Patients	with	this	disease	possess	larger	and	stickier	platelet	cells.	Obstructive	sleep	apnea	increases	hypertension,	which	in	turn
increases	the	risk	of	leukoaraiosis.	So,	people	with	obstructive	sleep	apnea	have	a	higher	risk	of	this	disease.	Homocysteine	is	known	to	form	due	to	the	higher	rates	of	protein	metabolism	leading	to	a	dysfunction	of	the	endothelium.	This	in	turn	is	related	to	poor	blood	flow	through	the	small	vessels,	thus	leading	to	leukoaraiosis.	At	the	initial	stages,
Leukoaraiosis	doesn’t	have	any	remarkable	symptoms.	Patients	may	notice	headache,	dizziness,	and	tinnitus.	In	more	advanced	stages	of	Leukoaraiosis,	patients	may	have	muscle	pain,	weakness,	sleep	problems,	fatigue,	gait,	and	stance	disorders	along	with	the	above-mentioned	problems.	In	the	advanced	stages,	some	visible	changes	in	cognitive
functioning	may	be	noticed.	Leukoaraiosis	patients	may	have	problems	in	balancing,	thinking,	prioritizing,	and	memorizing	as	well.	Smoking,	alcoholism,	unhealthy	eating	habit,	insomnia,	stress,	depression,	and	sedentary	lifestyle,	etc.	are	the	key	risk	factors	of	leukoaraiosis.	Patients	need	to	visit	expert	neurologists	for	proper	diagnosis	of
Leukoaraiosis.	Normally	CT	scan	and	MRI	are	performed	to	detect	the	presence	and	severity	of	the	disease.	After	thorough	diagnosis,	and	confirming	the	presence	of	leukoaraiosis,	the	neurologist	decides	on	the	treatment	procedures.	The	main	task	of	the	expert	here	is	to	determine	the	root	cause	of	the	problem	and	find	the	most	suitable	remedy.	As
leukoaraiosis	occurs	due	to	a	multiple	reasons,	treatment	for	leukoaraiosis	and	the	cause	of	the	disease	like	stroke,	dementia,	hypertension,	etc.	are	also	necessary.	A	neurologist	will	provide	medicines	for	improving	metabolism	in	the	related	tissues,	and	the	blood	flow	in	the	brain.	Apart	from	this,	the	medicines	help	in	managing	the	condition	in	the
following	ways:	Medicines	that	can	inhibit	phosphodiesterase	(Phosphodiesterases	{PDEs}	are	some	enzymes	that	could	break	phosphodiester	bond),	like	vinpocetine,	nicergoline,	etc	are	prescribed	for	treating	Leukoaraiosis.	The	vasodilating	feature	of	these	medicines	helps	to	increase	the	blood	flow	in	the	affected	parts	of	the	brain.	Medicines	that
have	metabolism	enhancing	capacity,	like	oxiracetam,	neutrophil,	piracetam,	etc.	are	also	prescribed	for	treating	Leukoaraiosis.	Early	treatment	is	mandatory	in	leukoaraiosis	to	reverse	the	condition	completely.	Delayed	treatment	may	create	other	complexities	like	vascular	dementia,	and	other	serious	damages	to	the	nervous	system.	No	specific
treatment	is	available	for	leukoaraiosis	till	now,	as	the	researchers	are	still	trying	to	find	out	the	root	cause	of	the	disease.	However,	the	risk	factors	depicted	above	provides	some	ways	to	lower	the	risk	of	the	disease.	Here	are	some	preventive	methods	to	reduce	the	severity	of	Leukoaraiosis:	Increased	physical	activities,	sports,	exercise,	etc.	can
reduce	the	risk	of	Leukoaraiosis	by	almost	40%.	Therapy	to	reduce	homocysteine	can	reduce	the	risk	of	leukoaraiosis	cases	due	to	this	disease.	Normally,	certain	doses	of	vitamin	B	are	used	as	a	therapeutic	measure	to	reduce	the	risk	of	homocysteine.	Reducing	hypertension,	platelet	dysfunction,	and	metabolic	syndrome,	etc.	can	also	reduce	the	risk
of	leukoaraiosis.	Change	in	lifestyle,	less	fatty	foods,	quitting	smoking,	and	alcohol	are	other	important	factors	in	reducing	the	risk	of	leukoaraiosis.	Leukoaraiosis	is	closely	related	with	many	symptoms	of	brain	ageing.	As	such,	the	presence	of	the	disease	is	mostly	found	in	the	older	people.	Previously	the	presence	of	Leukoaraiosis	was	not	known	to
the	experts	due	to	lack	of	modern	brain	imaging	processes.	As	people	age,	a	multiple	of	cognitive	functions	are	weakened	or	temporarily	lost.	It	is	found	that	leukoaraiosis	is	the	most	obvious	reason	of	these	problems.	Even	in	the	middle-aged	people,	many	neurological	disorders	have	been	found	to	be	associated	with	leukoaraiosis.	Leukoaraiosis	is	a
brain	related	problem,	which	causes	severe	damage	to	the	white	matters	in	the	brain.	Modern	research	has	shown	that	it	can	bring	many	other	problems	like	stroke,	dementia	and	cognitive	dysfunctions.	On	the	contrary,	many	of	these	disorders	can	trigger	leukoaraiosis.	Some	medicinal	remedies	can	be	applied	to	prevent	further	proliferation	of	the
disease,	but	the	specific	treatment	procedure	is	not	available	for	this	problem	till	now.	Experts,	opine	that	certain	preventive	steps	could	be	adopted	to	reduce	the	risk	of	Leukoaraiosis	to	some	extent,	but	everybody	needs	to	have	primary	awareness	regarding	the	disease	and	its	symptoms.	References:	Debette,	S.,	&	Markus,	H.	S.	(2010).	The	clinical
importance	of	white	matter	hyperintensities	on	brain	magnetic	resonance	imaging:	systematic	review	and	meta-analysis.	BMJ,	341,	c3666.	Pantoni,	L.	(2010).	Cerebral	small	vessel	disease:	from	pathogenesis	and	clinical	characteristics	to	therapeutic	challenges.	The	Lancet	Neurology,	9(7),	689-701.	10)70104-6/fulltext	Mayo	Clinic.	(2021).
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comumente	encontrado	no	tecido	profundo	do	cérebro.	A	condição	tende	a	se	desenvolver	em	pacientes	mais	velhos.	Uma	pessoa	com	leucoaraiose	está	em	maior	risco	de	distúrbios	cerebrovasculares	e	demência.	Embora	existam	indicadores	visíveis	de	leucoaraiose,	eles	não	estão	necessariamente	presentes	em	pacientes	com	a	doença.	A	condição	é
normalmente	detectada	por	tomografia	computadorizada	(TC)	ou	por	ressonância	magnética	(RM).	Se	eles	se	apresentarem,	os	sinais	comuns	da	condição	incluem	disfunção	motora	em	várias	partes	do	corpo,	uma	marcha	desigual	e	comprometimento	cognitivo.	A	leucoaraiose	se	espalha	principalmente	na	substância	branca	do	cérebro.	Esta	área	é
composta	de	axônios	mielinizados	que	são	elementos	do	sistema	nervoso.	A	substância	branca	é	o	material	através	do	qual	as	conexões	nervosas	viajam.	Algumas	das	causas	mais	comuns	de	leucoaraiose	incluem	diabetes,	doenças	cardíacas	e	hipertensão.	Pessoas	que	fumamestão	em	maior	risco	de	obter	a	doença	também.	Essas	coisas	levam	à
doença,	causando	danos	aos	vasos	na	substância	branca	subcortical	do	cérebro.	O	dano	é	tipicamente	o	resultado	de	uma	tensão	consistente	na	área	por	um	período	prolongado.	Muitos	médicos	sugerem	mudanças	no	estilo	de	vida	para	aqueles	com	leucoaraiose,	a	fim	de	impedir	o	desenvolvimento	de	outras	doenças	relacionadas	à	condição.	Isso
inclui	um	maior	risco	de	ataque	cardíaco	e	derrame.	A	interrupção	do	tabagismo	é	uma	das	maneiras	mais	eficazes	de	combater	a	condição.	Um	médico	também	pode	sugerir	mudanças	na	dieta,	exercício	e	tomar	doses	regulares	de	aspirina.	Existem	vários	outros	testes	que	um	médico	pode	recomendar	a	um	paciente	com	leucoaraiose.	Alguns	devem
rastrear	a	progressão	da	doença,	enquanto	outros	são	usados	​​para	determinar	se	a	condição	levou	a	outros	problemas,	como	vasos	sanguíneos	bloqueados	em	Tele	área.	Um	médico	normalmente	verifica	regularmente	os	níveis	de	colesterol	e	a	pressão	arterial	de	um	paciente	com	essa	condição.	Outros	testes	podem	incluir	um	ultrassom	carotídeo,
testes	de	estresse,	estudos	de	Doppler	transcraniano	ou	eletrocardiografia	(ekg).	A	doença	de	Binswanger	é	uma	das	condições	mais	comuns	causadas	por	leucoaraiose.	É	um	tipo	de	demência	vascular	pequena	do	vaso.	A	condição	geralmente	aparece	após	um	derrame	e	é	tipicamente	caracterizada	por	deterioração	mental.	É	nomeado	em
homenagem	a	Otto	Binswanger,	que	foi	o	primeiro	a	descrever	a	condição	em	1894.	Sua	descoberta	era	que	a	atrofia	da	substância	branca	no	cérebro	causa	demência.	Type	of	white	matter	abnormality	near	the	lateral	ventricles	Axial	T2	FLAIR	sequence	MR	image	of	a	middle-aged	man	with	leukoaraiosis.	MRI	image:	Leukoaraiosis	in	a	90-year-old
patient	with	cerebral	atrophy.	Head	CT	showing	periventricular	white	matter	lesions.	Leukoaraiosis	is	a	particular	abnormal	change	in	appearance	of	white	matter	near	the	lateral	ventricles.	It	is	often	seen	in	aged	individuals,	but	sometimes	in	young	adults.[1][2]	On	MRI,	leukoaraiosis	changes	appear	as	white	matter	hyperintensities	(WMHs)	in	T2
FLAIR	images.[3][4]	On	CT	scans,	leukoaraiosis	appears	as	hypodense	periventricular	white-matter	lesions.[5]	The	term	"leukoaraiosis"	was	coined	in	1986[6][7]	by	Hachinski,	Potter,	and	Merskey	as	a	descriptive	term	for	rarefaction	("araiosis")	of	the	white	matter,	showing	up	as	decreased	density	on	CT	and	increased	signal	intensity	on	T2/FLAIR
sequences	(white	matter	hyperintensities)	performed	as	part	of	MRI	brain	scans.	These	white	matter	changes	are	also	commonly	referred	to	as	periventricular	white	matter	disease,	or	white	matter	hyperintensities	(WMH),	due	to	their	bright	white	appearance	on	T2	MRI	scans.	Many	patients	can	have	leukoaraiosis	without	any	associated	clinical
abnormality.	However,	underlying	vascular	mechanisms	are	suspected	to	be	the	cause	of	the	imaging	findings.	Hypertension,	smoking,	diabetes,[3]	hyperhomocysteinemia,	and	heart	diseases	are	all	risk	factors	for	leukoaraiosis.	Leukoaraiosis	has	been	reported	to	be	an	initial	stage	of	Binswanger's	disease	but	this	evolution	does	not	always	happen.
The	blue	arrows	indicate	leucoaraiosis.	In	the	left	image	these	may	well	represent	transependymal	CSF	diapedesis	due	to	normal	pressure	hydrocephalus,	which	in	turn	is	suggested	by	the	narrowed	superior	CSF	spaces	and	acute	callosal	angle.	The	unilateral	occurrence	of	these	alterations	in	right	image	suggests	they	are	probably	due	to	vascular
encephalopathy.	White	matter	hyperintensities	can	be	caused	by	a	variety	of	factors,	including	ischemia,	micro-hemorrhages,	gliosis,	damage	to	small	blood	vessel	walls,	breaches	of	the	barrier	between	the	cerebrospinal	fluid	and	the	brain,	or	loss	and	deformation	of	the	myelin	sheath.[8][9]	Multiple	small	vessel	infarcts	in	the	subcortical	white
matter	can	cause	the	condition,	often	the	result	of	chronic	hypertension	leading	to	lipohyalinosis	of	the	small	vessels.	Patients	may	develop	cognitive	impairment	and	dementia.[10][11]	Ischaemic	leukoaraiosis	has	been	defined	as	the	leukoaraiosis	present	after	a	stroke.[12]	Diabetes-associated	leukoaraiosis	has	been	reported[13]	CuRRL	syndrome:
increased	Cup:	Disc	Ratio,	Retinal	GanglionCell	Complex	thinning,	Radial	Peripapillary	Capillary	Network	Density	Reduction	and	Leukoaraiosis[2]	CADASIL	is	a	hereditary	cerebrovascular	disorder	associated	with	T2-hyperintense	white	matter	lesions	that	have	a	greater	extent	and	earlier	age	of	onset	than	age-related	leukoaraiosis.	Hyperintensities
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