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AVC ou derrame cerebral:
é possivel prevenir

0 AVC (Acidente Vascular Cerebral) ou decrame cerebral & umz doenca
grave que ocorre quando hi um entupimento de um ou mais vasos do cére-
bro ou quando hd um rempimento de um ou mais desses vasos. Daf haver
dols tipios de AVC:; o que acorre devido A ubstrugio & passagem do sangue,
que € 0 que se chama de AVC Isquénica, e € 0 menos grave; ¢ 0 outro, que .
acontece quanda hé o rompimentp de algum vaso, chamado de AVC hemor-
régleo, e que ¢ 0 mafs grave.

O AVC ¢a principal causa de morte no Brasil, seguido pelo infarto agu-
do do miocirdio, ou ambas as doencas empatam nesse quesito, A seguir vem
0 cincer em suas diversas modalidades. Segundo a Organizacie Mundial da
Saiide, o AVC ¢ a principal causa e incapacidade para o trabalho, sendo que
70% dos acometidos por essa doeriga o conseguem retarriar ao traballio

. Coma anteriorrhente e 50% das pessoas passamd depender de outras pessoas

‘Plira continuarer levando as suas vidas. ‘
O AVC ¢ muilo frequente no Brasil, chegando.a quase 2% nos homiens ¢
Guase 1,5% nas mulheres. De acordo com a Socledade Brasfleira de Netro-

| logia acorre 100 mil 6bitos por ano n0 Brasil, ou Seja, uma pessoa morre

cada cinco minutos no pals, devido a0 AVC. E uma doenga que afeta mais

45 pessoas que vivem nas periferias das cidades e ela tem a caracterfstica de
aumentar,com a idade. Agora, uma situago que é muito preocupante & queo
AVC estd ocorrendo em uma populagao cada vez mais jovem.

. O AVC estd intimamente relacionado com os chamados fatores de risco”
que 30 muito frequentes, como o diabetes, a hipertensio e o terrivel vicio

de fumar, aliados & falta e atividade fisica, & obesidade decorrente do erto

| alimentar e a0 consumo exagerado de bebidas alcolicas. A idade, 0 sexo

araca 530 também fatores de risco para o AVC. O AVC decorrente da obs-
triscio de vesos do oérebro costuma se instalar gradativamente ¢ ¢ porisso
§ue as pessoas costuimam atrasar pard transferir o paciente para a unidade de-
salide mais préximd, o que piora a situacio do paciente,

Existe urn conjunto de atitudes que 85 pesscas podem fazer e que sdo tradu-

: 1idas pela palavra Sammu, com cada leta sugerindo urna medida par sefrmar

0 pré-diagnéstico. A letra "S" é de sorria. Ela é chamada a sori, tas ela nio )
consegue. Ai vem a letra ‘A" de abrago. A pesson suspeita de ter 0 AVC &eat ute;
chamada 3 abracar, mas ela ndo consegue levantaf 08 bragos por ter a forga mus-
cular diminuida. A letra “M® de misicasinaliza que apessoa com AVC precisa
cantar uma misica, mas ela ndo consegue por que a boca fica torta. Feito isso tudo
aletra "U” quer dizer que é uma urgénda e 0 paciente deve ser transferido para o
) hospitalpmﬁb—somquPAmalspxéximoa'qu;houvm
Nocaso de instalagio de um AVC isquémico, que é o mais frequient, os

7 sinfomas sao; fraqueza de um lado do corpo, diminuicio stbita da forca muscular

também de um dos lados do corpo, perda sitita de visio de um lado do corpa ou
deamboaCmnrdaﬁoaomtamenmdoAVthxvidnimpommspmgtm
devidoas intensas pesquisas que tém sido realizadas principalmente nos Estadas

Unidos, Reino Uinido, China ¢ Japo. Além dos medicamentos que sio capazes de

| dissolver o trorabo causador da obstrusgio, e que 56 tern eficicia mixima se forem

aplicados na veia do paciente até quatro horas de inicio dos sintomas do AVC.

Urna jnovagiio recente ¢ que j4 fol testada ¢ aprovada com enfusiasmo éa
introducio de um cateter para remover o trormbo que estd obstruindd a passagem
do sangue. Essa técnica chamada trombectomia esté sendo considerads promisso-
rano tratamento do AVC. A fisioterapia deve iniciar-se j4 dentro mesmo da UTI

4 (Unidade de Tratamentp Intensivo). E agora vem o aspecto mais importante & que
1 &oescopo dessa matéria

Para redigir sobie esse terma, eu i ruitas revistas médicas recentes, notadg-
mente dos Estadas Unidos e do Reino Unido, ¢ pude sintetizar todas as medidas

1 quea pessoa precisa tomar para se evitar a ocorréncia de um AVC: 1) Nio fumar
Aejeito nenhum; 2) Néo consumir ou reduzir an minimo o uso de bebidas

aloodlicas; 3) Nio usar drogasilicitas em hipétese alguma; 4) Manter o pesoidedl
corrigindo eventuais erros alimentares: 5) Beber bastante dgua 6) Praticar atvida-
desifisicas todes as dias durante pelo menos 30 minutos; 7} Controlar o Diahetes

| &0 Calesterol; §) Controlar a pressio; 8) Administrar ¢ reduzir o stress investindo
1 na qualidad devid; ¢ 10) vita  id agltada e trardois periodos d iia por
*| #no mesmo que curtos., .

e pritia esasaitudes voo# tem chance de evitar 0 AVC ¢, poran-

/1 voot e seuindocoodicies pars voohter s vid g ek, Eiéeruaancnt
1830 que, ey, como médico, desejo para Yook quea vock tenha uma vids long e fliz
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Cérebro, Cognigao e
Comportamento (3)

Levantamentos recentes mostram que a dor cronica afets, pelo menos, 116
milhdes de norte-americanos adultos, mais do que o total afetado por doengas
cardiacas, chnceres ¢ diabetes combinados. Especificumente, a dot lombar cronica
representa 28% dos casos de dor por todas as causas e que a maior parte desses
28% - ou seja, 23% - traz sofrimento de longo prazo (dor com duracio >3-6 me-
ses). Neste contexto, dor também representa aﬁo custo aos cofres do poverno dos
Estados Unidos: cerca de 635 bilhoes de ddlares a cada ano em tratamento médico
« perda de produtividade, 0 que torna “prevenir a dor” a segunda maior prioridade
proposta para melhorar a saide de tal nagdo.

Estudos longitudinais baseados nas técnicas de imageamento cerebral, nas

quais propriedades anatdmicas e funcionais tém sido investigadas em pessoas que:

transitam da dor aguda para a dor crénica, tém sido empreendidos sistematica-

2%
l‘H!mly:ﬂ r umiygrupo de pesqui;,adoreﬁ;;ﬁde;a‘ﬁos por A. Vania Apkarian da Uni-

-

e Northwestern, ChicagapEistados Unidos. Por meio da andlise da estru-- .
tura ¢ do funcionamento cerebrais desses individuos que softem de dor cronica,
tornaria-se plausivel a identificacio daqueles que estariam em imaior tisco, pre-
dispostos 4 cronificagio da dor. Tal focalizagio, portanto, configura-se um novo
campo cientifico do estudo da dor: “a ciéncia da prevengdo da dor cronica”

Num desses estudos foram “escaneados” os cérebros de 46 pessoas que haviam
tido dor lombar por aproximadamente trés meses antes de irem ao hospital, mas
que nio tinham apresentado nenhuma dor pelo menos 1 ano antes. A dor registra-
da? A manifestada durante exames clinicos e anotadas em questiondrios aplicados
quatro vezes ao longo de periodo de 1 ano. O resujtado obsetvado? Aproxima-
damente metade dos pacientes recuperou-se em algum momento durante o ano;

a outra metade teve dor no decorrer desse periodo e nesses casos o sintoma foi
classificado pelos pesquisadores como persistente.

Os que os pesquisadores usaram? A técnica de imageamento cerebral denomi-
nada imagem de tensor de difusdo (-DTE, na sigla em inglés) para medir a estru-

| ‘tura da substéncia branca, os filamentos das células nervosas, ou axonios, que co-

pectam estas cihilas em diferentes partes do cérebro. Os que os dados mostraram?

Achados consistentes, indicando diferenga de substancia branca entre individuos
que se recuperaram e individuos que vivenciaram dor ao longo de todo o ano.
Bsse padrio de resultados certamente mostra que tal discrepancia estratural

| “pade fornecer um biemarcador de vulnerabilidade de dor cronica. Em outras pa-

avras, os resultados sugerem que a estrutura do cérebro de uma pessoa pode pre-
i6p6-la 3 dor crénica, Poradigaa, os pesquisadores também encontraram que
substincia branca das pessoas que tinham dor persistente parecia similar & de um
“terceiro grupo-de pessoas que sofreram de dor ¢ronica. Em contraste, a substancia
‘branica das pessoas que sé recuperaraim pareceu similar 4 dos individuos sauddveis
que constituiram o grupo de controle.

Posteriormente, a0 Lestar essa ideia, os pesquisadores questionaram se as
difererigas de substincia branca observadas durante os imageaimentos cerebrais
iniclais seriam hébeis em prever se 0s individuos se recuperariam ou continuariam
a vivenciar dor, Descobriu-se que os imageamentos cerebrais da substancia branca
previram pelo menos 80% dos resultados.

 Assitn considerando, os resultados aqui sumariados suportam a nogdo de que
certas redes cerebrais estdo envolvidas na dor cronica e 0 entendimento dessas
redes de conexdes poderd ajudar os estudiosos € 03 clinicos a diagnosticar muito
methor a dor crénica e desenvolver tratamentos mais eficazes, seguros ¢ tolerdveis.




