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} Equipe da FCM usa medicacdo trombolitica com sucesso e explica como podemos ajudar a salvar vitima de AVC

Derrame cerebral pode ser tratado, é
0 que neurologistas procuram mostrar

MANUEL ALVES FILHO

manuel@unicamp.br

eurologistas da Faculdade

N de Ciéncias Médicas (FCM)
da Unicamp estédo obtendo
resultados promissores com 0 uso
de medicacéo tromboliticano trata-
mento de vitimas de acidente vas-
cular cerebral (AVC), popularmente
——— 2 conhecido como

|dentificagdo  derrame cerebral.

i Em doiscasosaten-
de sm_tomas ¢ didos pela equipe
atendimento  do Departamento
i i 5 de Neurologia, 0s
imediato Sa? pacientes, que tive-
fundamentais ram AvC isquémi-

co [causado por
obstrucao do vaso], apresentaram
completa recuperagdo. Isso sé foi
possivel, conforme os médicos, por-
que ambos tiveram o problema i-
dentificado imediatamente por pa-
rentes e amigos e foram socorridos
num periodo inferior a trés horas.
“Se as pessoas aprenderem a reco-
nhecer ossintomas do AVC e soube-
rem que ele tem como ser tratado,
muitas vidas poderao ser salvas”,
afirma o professor Li Li Min, coor-
denador do grupo.

Além dos recursos técnicos e ma-
teriaisalocados pelamedicina, ain-
formag&o também constitui umim-
portante fator para sucesso do tra-
tamento, conforme o professor Li Li
Min. Segundoele, quando estadevi-
damente orientada, a populagédo tem
condig¢des de identificar corretamen-
tecertasdoencase, consegiientemen-
te, prestar socorro imediato e eficaz
ao paciente. No quetocaao AVC, tal
premissaé especialmente importan-
te. Quanto maisdemoradofor oaten-
dimento, maiores as chances de a
vitima apresentar sequielas irrever-
siveis ou mesmo morrer. Paraexem-
plificar o grau de desconhecimento
das pessoas em relagdo ao acidente
vascular cerebral, o pesquisador faz
uso de uma comparagao.

Deacordocomele,quandoalguém
sofre um mal subito e acusa fortes
dores no peito, a associacdo com o
infarto do miocéardio é quase imedi-
ata, 0 que normalmente proporciona
umatendimento rapidoavitima. En-
tretanto, quando uma pessoa tam-
bém passa mal, mas tem um quadro
constituido por dificuldade para
falar, perda de movimento dos
membros de um lado do corpoeal-
teracGes na visdo, a relagdo com o
AVC ndo étaoautomaticaassim. Ha
guem pense, inclusive, que se trata
de sintomas relacionados a depres-
sdo. “Isso fazcom que o socorro seja
protelado, o que reduz o sucesso do
tratamento”, adverte o professor Li
LiMin. Alémdisso, prossegue o0 neu-
rologista, aliteraturaapontaque uma
fatiaimportante da populacao (90%)
e até mesmo da classe médica (50%)
desconhece aexisténcia de terapéu-
tica para o problema.

Ainda é comum entre as pessoas
imaginar que ndo ha o que fazer
quando alguém é vitima de AVC e
gue as Unicas abordagens possiveis
sdo as proporcionadas pela fisiote-
rapiaefonoaudiologia, especialida-
des que cuidam da reabilitacdo dos
pacientes que conservam dificulda-
des motoras ou de falaapés o derra-
me cerebral. “O AVC pode, sim, ser
tratado. No caso dos acidentes is-
guémicos, que correspondem a80%
dos episddios, o uso de medicacéo
trombolitica vem proporcionando
bons resultados em diversos paises,
quetémalcancado indices de suces-
so em torno de 30%. Aqui, no Hos-
pital das Clinicas (HC) da Unicamp,
nés usamos o0 medicamento em dois
pacientes, sendo que ambos recebe-
ramaltaem umasemanae ndoapre-
sentaram qualquer sequela”, relata
o neurologista Leonardo de Deus
Silva, membro daequipe coordena-
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Wagner Mauad Avelar, Priscila Porto, Li Li Min e Leonardo de Deus Silva, que formam a equipe
da FCM: medicacéo apresenta bons resultados em casos de rompimento de vaso sanguineo
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malaria

tubaerculosea

diarreia

doencas perinatais
DPOC

HIVIAIDS

infecgoes respiratorias
travirma

AVC

cancer

doenca coronariana

AS principals causas de morte ne mundo

=
=l
I
]
£

kn
m
=

¥

8

da pelo professor Li Li Min.

Medicagao — A droga tromboli-
tica, explica o especialista, pode ser
aplicada pelaviaendovenosa (inje-
cdo naveia) ou diretamente no local
onde o0 vaso sanguineo encontra-se
entupido, por meio de um cateter. A
funcdo do medicamento é dissolver
o coagulo (trombo) e fazer com que
aregido atingida seja novamente
irrigada. Silva adverte, porém, que
otratamento deve ser aplicado, pre-
ferencialmente, nas trés primeiras
horas e somente nos casos de AVC
isquémico. “Esse periodo pode ser
estendido paraaté seis horas, mas é
importante deixar claro que a pos-
sibilidade de sucesso do tratamen-
toestad diretamente relacionadacom
arapidez do atendimento”.

De acordo com outro membro da
equipe, o também neurologista Wag-
ner Mauad Avelar, o socorro tem de
serrapido justamente paraevitar que
adareado cérebroatingidapeloAVC
permaneca muito tempo sem ser ir-
rigada. Quando isso acontece, o te-
cido ficanecrosado, o que impede a

sua recuperacdo. “Ou seja, time is
brain [tempo é cérebro]”, afirma. O
médico assinala que o uso de medi-
cagdo trombolitica pode eventual-
mente causar efeitos adversos. A
maior preocupagao é comaocorrén-
ciade hemorragia. Exatamente por
iss0, os neurologistas seguem um
protocolo rigoroso de atendimento.
Antes de ser submetido a terapéu-
tica, o paciente passa por umaseérie
de avaliacOes e exames, entre elesa
tomografiacomputadorizada. “Um
estudo internacional indicou que de
312 pacientes submetidos aesse tipo
de tratamento, apenas5,6% apresen-
taram hemorragia sintomatica. Nes-
sescasos, hdanecessidade deumain-
tervencao cirdrgicaparao tratamen-
to dessas complicagdes”, esclarece.

Sucesso -0 indice de sucesso do
tratamento do AVC abase de medica-
¢do trombolitica, afirmam os especi-
alistas, é muitosignificativo, principal-
mente se consideradas as vantagens
gueaabordagem traz aos pacientese
aosistemapublico de satide. De acor-
docomoneurologista\Wagner Avelar,

nos Estados Unidosestudosapontam
gue cada vitimade acidente vascular
cerebral acarreta ao pais um custo
mensal que variade US$18 milaUS$
31 mil. “Isso sem falar no custo soci-
al, visto que muitas vitimas de AVC
acabam se aposentando por invalidez
em um periodo ainda ativo da suas
vida, o que sobrecarregaa previdén-
ciasocial”, pondera.

Estudo desenvolvido a partir da
analise de atestados de 6bitos pela
fisioterapeuta Priscila Porto, que
também integra a equipe da FCM,
aponta que em Campinas ocorre, a
cada periodo de quatro anos, uma
morte causada por AVC por 100 do-
micilios. Segundo dados do Institu-
toBrasileiro de Geografiae Estatistica
(IBGE),acidade contacom 290 mil re-
sidéncias. Estima-se que no Brasil a
taxa de mortalidade provocada pe-
los derrames cerebrais seja da ordem
de 56 pessoas para cadagrupo de 100
mil habitantes. Calcula-se, ainda,
gue 0 AVC seja responsavel por algo
em torno de 8% das internac@es e por
cerca de 19% dos custos dos hospi-
tais publicos brasileiros.
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Perda subita da visdo
ou diminuicao da
acuidade visual de
um ou ambos os
olhos.

Perda do equilibrio
ou da coordenagdo
combinada com um
dos outros sintomas

Vitimas
tém mais
de 45 anos

O acidente vascular cerebral (AVC) é
mais freqliente entre homens e
mulheres com idade acima de 45 anos,
emboratambém possa acometer
pessoas mais jovens. O popular
derrame cerebral é caracterizado pela
interrupgéo do fluxo sangiiineo numa
determinada area do cérebro, causada
pelo entupimento (tipo isquémico) ou
rompimento (tipo hemorragico) de um
vaso. Algumas doencas podem
concorrer para o surgimento do
problema, como a hipertens&o arterial,
diabetes e cardiopatias. De acordo com
o neurologista Li Li Min, professor da
Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM)
da Unicamp, os sintomas mais comuns
do AVC sdo: dificuldade para falar,
perda de forga dos membros, boca
tortae alteragdes naviséo. Estes
podem se manifestar de formaisolada
ou combinada.

O especialistaafirma que arapida
identificagéo do problema facilita o
tratamento e pode significar a plena
recuperacdo do paciente. O ideal é que
apessoasejasocorridaimediatamente
e levada a um hospital terciario, ou
seja, preparado para procedimentos de
alta complexidade. Se o atendimento
for feito preferencialmente em até trés
horas, crescemas chances da
administracdo da medicacdo
trombolitica. De acordo com dados do
estudo desenvolvido pela
pesquisadora Priscila Porto, as
doengas do aparelho circulatério
constituem a principal causa de morte
em Campinas. Dentre elas, 0 AVC
responde por um terco dos 6bitos
deste grupo. No Brasil, o derrame
cerebral ocupa o topo no ranking das
doencas que mais matam, além de ser
0 primeiro fator gerador de
incapacidade motora.

Alémda populacéo, a classe médica
também precisa ser mais bem
informada sobre os riscos e
possibilidades de tratamento do AVC,
na opinido do professor Li Li Min. De
acordo com ele, algumas instituigdes,
notadamente a Unicamp, estéo
empreendendo esforgos nesse sentido.
Um exemplo é o “I Simpdsio
Neurovascular da Unicamp”, que sera
realizado no proximo dia 25 de maio, a
partir das 8h30, no auditdrio da FCM.
Na oportunidade, serdo discutidos
diversos pontos relativos ao tema.
Informagdes sobre o evento podem ser
obtidas pelo site www.fcm.unicamp.br
ou pelo e-mail
solange@fcm.unicamp.br.



