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Prevencdo, tratamento e reabilita¢do do acidente
vascular cerebral: da universidade para a sociedade

Acidente vascular cerebral (AVC) é uma denominagdo genérica de causas diversas que resultam em insuficiéncia de perfusdo cerebral, seja por oclusdo ou por
rompimento do vaso. O AVC é a principal causa de morte no Brasil. Segundo a estatistica oficial do Ministério da Satide, o AVC foi responsdvel por 9% de todos os 6bitos em 2004, ou
seja, 90.930 dbitos entre os 1.024.073 casos registrados. Nos pacientes sobreviventes, muitas vezes o AVC deixa sequelas de ordem fisica, sensorial e/ou cognitiva. De fato, 0 AVC é a
principal causa de incapacidade no adulto no mundo, o que leva & aposentadoria precoce com repercussoes econémicas. Estima-se que, em 2005, o Brasil tenha perdido US$2,7 bilhoes

da renda nacional por doenga cardiaca, AVC e diabetes.

A abordagem do AVC requer uma visao
ampla no cuidar nas diferentes fases na vida
da pessoa. Isso inclui uma atengao
preventiva dos fatores de risco, cuidados na
fase aguda e posterior reabilitagdo. Nestas
trés fases, a de aten¢do na fase aguda, em
particular, é a menos desenvolvida, uma vez
que a populac¢io geral, incluindo a classe dos
profissionais de satde, desconhece as
possibilidades de modificar a evolugao
natural desta situagao.

O atendimento na fase aguda em centros
especializados reduz a severidade do
comprometimento funcional e o tempo de
interna¢do. Entretanto, o niimero de centros
especializados (unidades de AVC) ou de
atendimento utilizando novas terapias
(recanalizacdo quimica ou mecanica) no
Brasil é insignificante. As razdes nao sao
pontuais, mas sim difusas, ao longo de uma
cadeia de infortGnios que vao desde a
ignorancia da populagdo em reconhecer o
AVC (Ver Quadro) até o despreparo ou
descaso dos servicos de satide.

Aos sobreviventes, a reabilitagio tem
mostrado beneficios, porém, a resposta nao é
universal ou completa, deixando uma
parcela com incapacidades, desde problemas
para locomogdo até sequelas cognitivas,
como a disfungao da linguagem. Esse fato
somado a falta de suporte, como meio
ambientes adaptados e a baixa autoestima
frente a nova situacdo, colocam estes
pacientes no caminho do isolamento e da
exclusdo social.

A abordagem integral e interdisciplinar
deve sair da teoria para a pratica no combate
ao AVC, tanto no campo de assisténcia como
no ensino. Isso requer uma nova maneira de
ensinar, que possa refletir em um novo
processo de trabalho com envolvimento
multiprofissional (médico, enfermeiro,
fisioterapeuta, fonoaudiélogo, psicélogo,
terapeuta ocupacional, nutricionista,
assistente social) sustentando a integracio
de todas as esferas da atencio, desde a
primaria até a terciaria. S6 por meio desse
esfor¢o podemos colocar em pratica as a¢oes
de: prevenir, tratar e reabilitar com intuito de

promover a satde, prevenir as sequelas e
resgatar o senso de independéncia no
individuo, visando a uma reintegrac¢ao social
e melhorando a qualidade de vida destes
pacientes e de seus familiares.

Frente a este cenario no contexto de um
pais como o Brasil, o papel da Universidade
enquanto formadora de profissionais, dotada
de capacidade para gerar novos conheci
mentos, tem o poder de atuar com entidades
afins na sociedade através de didlogos,
propor politicas publicas que possam enfim
reduzir o impacto socioeconémico e o
sofrimento humano imposto pelo AVC. O
Estado deve assumir sua parte da responsa-
bilidade. A boa vontade sem o apoio concreto
para execug¢do de ag¢des sdo devaneios que
nada fazem para controlar o ntmero de
mortes que podem ser prevenidas ou para
reduzir oimpacto econémico.

O dia 29 de outubro é uma data mundial
de combate ao AVC. No Brasil, AVC é mais
um daqueles problemas orfios de satde
publica, negligenciado e largado a sua
propria sorte. Pesa saber que a histéria
poderia ser outra, uma vez que o AVC é uma
catastrofe que pode ser prevenida e tratada.

QUANDO SUSPEITAR DE UM AVC EM CURSO

[Instalagao stibita dos sintomas:

1-Fraqueza de um lado do corpo (pega para ficar
em pé e estender os bragos)

2-Assimetria na expressao do rosto (peca para dar
um sorriso)

3-Dificuldade para falar o entender (peca para falar
uma frase)

Se a pessoa apresentar um destes
sintomas, acione SAMU-192: 0 paciente deve
ser imediatamente encaminhado para um
centro especializado em tratamento de AVC.
Tempo é cérebro!

Prof. Dr. Li Li Min

PROFESSOR E COORDENADOR DO PROGRAMA
NEUROVASCUIAR DO DEPARTAMENTO DE NEUROLOGIA
FCM, UNicamp
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Tempo é cérebro

O acidente vascular cerebral (AVC) é
considerado a patologia que mais mata no
Brasil e muitas pessoas ainda nao sabem
que existe tratamento. Um estudo
brasileiro, publicado na revista Stroke,
mostrou o quao grave é a desinformacio
da populagao brasileira no que se refere ao
AVC: dos 8or1 entrevistados, somente uma
pessoa acertou que ha tratamento para
pacientes que tiveram AVC isquémico. E
importante ter o conceito de que AVC,
assim como o infarto agudo do miocardio,
€ uma emergéncia médica e a pessoa com
essa suspeita deve ser encaminhada o mais
breve possivel ao pronto socorro. Mas por
queé?

Primeiramente, porque apoés a
avaliagao neurologica, tem-se que realizar
exames, como a tomografia de cranio e
diferenciar se esse AVC ¢é secundario a
ruptura da artéria (acidente vascular
cerebral hemorragico - AVCh) ou se é
secundario a oclusao da artéria (acidente
vascular cerebral isquémico - AVCi) pois,
sabendo isso, a conduta serd diferente e
adequada a cada tipo. Segundo, porque
tempo € cérebro!

Nos pacientes com AVCi, diferentes
etiologias podem ocasionar uma
despropor¢io entre oferta e demanda de
oxigénio e nutrientes pelo tecido cerebral.
Diferentes causas podem levar a uma
diminui¢do do fluxo sanguineo cerebral,
promovendo uma hipoperfusio tecidual.
Caso essa hipoperfusio seja muito grave, o
tecido cerebral morrera precocemente. Na
maior parte dos casos, a hipoperfusao sera
decorrente da oclusio de uma artéria
cerebral. Cerca de 80% dos pacientes
admitidos com AVCi apresentam uma
artéria ainda obstruida passivel de
recanalizacgdo.

A area distal a essa oclusdo arterial
estard em sofrimento isquémico e, em
muitos casos, é caracterizada por uma
regido central gravemente hipoperfundida
associada a zonas adjacentes de diferentes
graus de hipoperfusdo. Essa informagao é
a base para o tratamento trombolitico no
AVCi, ao passo que com a recanaliza¢do
precoce e reperfusao da darea em
sofrimento, haverd um aumento das
chances de recupera¢do funcional dessa
drea. O conceito atual de penumbra
isquémica € o de uma area que estd em
sofrimento, mas é passivel de reversao.
Essa éa area alvo para reperfusao.
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Nessa area, ha uma redu¢io do fluxo
sanguineo cerebral para um nivel menor
que 20 ml/too gramas por minuto,
resultando em prejuizo da func¢io neural,
mas com integridade mantida. Se a
reperfusdo precoce ndo ocorrer, a penum-
bra é gradualmente recrutada para o core (ou
nucleo), ou seja, morte neuronal. Assim,
quanto mais rapido o paciente chegar ao
hospital apés o inicio dos sintomas, mais
tecido cerebral podera ser salvo e maiores as
chances de o paciente sair sem sequelas ou
sequelas minimas.

Essa explicacdo é comprovada pelo
estudo NINDS, publicado no New England
Journal of Medicine em 1995. Esse estudo
evidenciou que os pacientes submetidos a
terapia trombolitica com rt-PA e tratados
dentre as trés primeiras horas, tinham uma
melhora de todas as escalas funcionais,
quando comparados ao grupo placebo. O
mais interessante ¢ que entre os pacientes
que receberam o tratamento, essa melhora
foi maior naqueles que iniciaram a terapia
trombolitica dentre 9o minutos, quando
comparado com aqueles que foram tratados
entre 91 a 180 minutos. Dentro dos 9o
minutos, temos que tratar dois pacientes
para se ter uma melhora funcional (NNT 2).
Entre 9o a 180 minutos, tem-se que tratar
sete, para um paciente ter melhora (NNT 7).
Werner Hecke e colaboradores publicaram,
em 2004, na Lancet, um artigo em que se
estabelece a relagdo entre o beneficio da
terapia e o tempo do inicio do tratamento,
apés andlise de uma série de trabalhos com
terapia trombolitica. O odds ratio é 2,8
quando tratados em 1,5 horas e cai para
metade, 1,4 quando o tempo é 4,5 horas.

Vale ressaltar que em 2008, apés a
publicagdo do ECASS-3, a janela para o
tratamento trombolitico endovenoso com
RT-PA foi ampliada para até 4,5 horas ap6s
oinicio dos sintomas, mas isso nao significa
que podemos retardar o inicio da medicagao
por que temos mais tempo. Quanto mais
rapido o inicio da terapéutica, melhor.
Tempo é cérebro!

Prof. Dr. Wagner M. Avalar

NEUROLOGISTA DO PROGRAMA NEUROVASCULAR DO
DEPARTAMENTO DE NEUROLOGIA

FCM, UNicamp



Métodos investigativos no AVC

O surgimento da tomografia
computadorizada (TC) multidetectores e
de sequéncias rapidas de ressonancia
magnética (RM) nos ultimos anos,
propiciou um grande avango no estudo do
AVC, especialmente na sua fase aguda.
Atualmente, com a implantagao destas
novas tecnologias, o papel da neuro-
imagem é muito maior do que a
diferenciacio entre AVC isquémico e
hemorragico.

No quadro de AVC agudo, especial-
mente em tempo de trombélise, a TC é o
exame inicial a ser realizado, devido a sua
maior rapidez e disponibilidade que a RM.
Além de descartar hemorragia intra-
craniana, a TC n3o contrastada permite
estimar a extensao da lesdo isquémica, por
exemplo, por meio do Alberta Stroke
Program Early CT Score.

A utiliza¢ao do tomégrafo multidetector
acrescentou o estudo da perfusdo cerebral
e da vasculatura neste cendrio, particular-
mente Gtil nos pacientes que chegam ao
hospital com tempo de ictus (diminuigao
da circulagio do sangue, no cérebro) maior
que quatro horas e meia. O objetivo do
estudo perfusional é pesquisar se existe
tecido cerebral vidvel no territério
acometido pela isquemia, chamado de
“penumbra vascular”. Quando a “penum-
bra' estd presente numa extensio
significativa, a janela terapéutica
trombolitica pode ser extendida, com o
objetivo de salvar este parénquima em
risco. No mesmo tempo de exame,
também ¢é possivel o estudo angio-
tomografico das carétidas, vertebrais e
circulagdo intracraniana, permitindo a
identifica¢do da artéria obstruida.

A RM também pode ser utilizada no
cendrio do AVC agudo, pois é capaz de
fornecer as mesmas informacdes que a
TC. Porém, o maior tempo de exame, sua
menor disponibilidade e o dificil manejo
do paciente no interior da sala, sio
circunstancias que a tornam menos util.
Mesmo assim, apresenta grande utilidade
em lesdes isquémicas de menores
dimensoes, como por exemplo, os infartos
lacunares e microembélicos, além das
lesdes de tronco cerebral, raramente
identificadas na TC durante a fase aguda.

Doppler transcraniano (DTC) é um
exame que utiliza ondas de ultrassom
numa frequéncia capaz de penetrar o
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cranio e medir a velocidade e a dire¢ao do
fluxo sanguineo nos segmentos iniciais
das principais artérias cerebrais. Com as
vantagens de ser portatil, nao invasivo e
ndo utilizar meios de contraste, o DTC
pode ser executado intimeras vezes, tanto  No quadro de
em pacientes de unidade de terapia  Ayc agudo,
intensiva (UTT), quanto nos ambulatoriais.
Embora esse método exista desde 1982
e desde entdo venha ganhando relevincia €M tempo de
no arsenal de recursos diagnosticos para trombélise, a TC
investigar doengas cerebrovasculares, suas ¢ o exame inicial
utilizacdes mais conhecidas ainda s3o a
detecgao de vasoespasmo arterial nos casos
de hemorragia subaracnoidea e do colapso
circulatério na morte encefalica. Entre- maior rapidez e
tanto, as informac¢des hemodi-ndmicas disponibilidade
obtidas ao DTC o tornam especialmente  gye g RM. Além
atil em pacientes com AVC, permitindo a
detec¢dao de estreitamentos arteriais e de
émbolos, esses eventual-mente decorren-
tes de pequenos defeitos intracardiacos intracraniana, a
que podem passar despercebidos a TC ndo
ecocardiografia convencional. Adicional-
mente, o DTC pode ser utilizado para
avaliar a capacidade de vasorreatividade
cerebral, um mecanismo fisiolégico que @ extensdo da
visa garantir a perfusdo sanguinea em lesdo isquémica
situagcdes de estreitamento crdénico e (-er)
significativo de grandes artérias que
irrigam o cérebro e que podem se esgotar
ao longo do tempo. Mais recentemente, o
DTC tem sido utilizado na estratificagio de
risco para AVC em pacientes com anemia
falciforme, norteando, inclusive, a fre-
quéncia de transfusdes nessa populagao.
Em conclusdo, embora o DTC nao
forneca imagens anatémicas do cérebro,
sua execugdo, desde que feita por um
profissional bem treinado e em pacientes
com caracteristicas cranianas favoraveis,
pode agregar aos exames de neuroimagem
“estaticos” informacoes “dindmicas” sobre
a circulagio cerebral, ampliando a
compreensio dos mecanismos envolvidos
no desenvolvimento do AVC.
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Augusto Amato
AREA DE NEURORRADIOLOGIA
po HospiTaL DE CLINICAS DA UNICAMP

Cynthia Herrera
NEUROLOGISTA DO HOSPITAL MUNICIPAL MARIO GATTI
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Pacientes com
AVCi por oclusdo
do sistema
vértebro-basilar
representam um
cendrio bem
distinto, pois
geralmente
apresentam
péssimo
progndstico com
taxas de
mortalidade em
torno de 70% a
80%.

1. Schellinger PD, Fiebach |B,
Mohr A, et al. Thrombolytic
therapy for ischemic stroke. A
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thrombolysis, vertebrobasilar
stroke, phase 1V trials, and
stroke imaging. Crit Care Med
200T1;29:1819-1825.
2.Lewandowski CA, Frankel
M , Tomsick TA et al.
Combined intravenous and
intra-arterial r-TPA versus
intra-arterial therapy of acute
ischemic stroke: Emergency
Management of Stroke (EMS)
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30:2598 2605.
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approaches to acute stroke,
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data. AINR Am ] Neuroradiol
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Acidente Vascular Corebral

pravengao, tratamento o reabilltagio

Tratamento endovascular na fase aguda

do AVC isquémico

O acidente vascular cerebral isquémico
(AVCi) € uma das condigdes médicas mais
dramaticas ja que pode levar, subitamente,
um individuo plenamente funcionante a
um estado de incapacidade fisica e mental
significativo, impedindo-o de manter-se
ativo dentro de suas fungdes sociais,
profissionais e familiares. O potencial de
tratamento dessa condi¢do é grande, sendo
fundamental o reconhecimento precoce
do quadro clinico e a instituicdio do
tratamento imediato, a fim de se tentar
reverter a disfun¢ao neurologica.

O tratamento especifico do AVCi segue,
de maneira geral, a ideia de reversdo do
mecanismo causador, restabelecendo o
fluxo sanguineo cerebral por meio da
abertura do vaso ocluido, seja através de
medicamentos que dissolvem o codgulo
ou dispositivos que desobstruem os vasos.
Considerando que o beneficio do trata-
mento estaria diretamente relacionado ao
grau de recanalizagdo e minimizacio dos
riscos de complicagdes, principalmente as
hemorragicas, o tratamento endovascular
(aquele realizado através da técnica de
cateterismo) ganhou evidéncia por
oferecer as seguintes vantagens:

1.Precisao anatémica no tratamento a

partir do diagnéstico angiografico do
local da oclusio;
2.Eliminacdo do risco de tratamento
daqueles pacientes nos quais
recanaliza¢do espontinea poderia ter
ocorrido ou pacientes com outros
diagnésticos diferenciais;
3.Maior eficicia na recanalizagio de
oclusdo de grandes artérias. A infusao
seletiva do trombolitico permite uma
concentragdo alta da droga no
trombo;
4.Risco de hemorragia intracraniana
menor ou, pelo menos, igual a
trombolise endovenosa. Devido a
infusdo seletiva do trombolitico, a
dose usada é a menor dose eficaz,
com menos efeitos sistémicos;

5.Possibilidade de manipulac¢io
mecanica do trombo ou até mesmo
realizagdo de angioplastia e colocagao
de stent.

A eficicia deste método ja foi
confirmada por varios estudos. De uma
forma geral, os estudos de tratamento
endovascular do AVCi da circulagao
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anterior (sistema carotideo) demonstraram
taxas de recanalizagao (parcial ou completa)
geralmente acima de 70%, hemorragias
sintomaticas entre o% a 17% e bom
prognostico acima de 50%. Pacientes com
AVCi por oclusio do sistema vértebro-
basilar representam um cendrio bem
distinto, pois geralmente apresentam
péssimo prognoéstico com taxas de
mortalidade em torno de 70% a 80%.
Quando a recanalizagdo é alcancada, a taxa
de sobrevida é de 55% a 75%, em oposi¢ao a
0% a 10% de sobrevida, no caso de uma
obstrugao basilar ndo recanalizada.

Além disso, essa técnica permite a
extensdo da janela terapéutica, sendo
possivel tratar pacientes com maior tempo
de instala¢do dos sintomas, seja através da
combinacao da trombdlise endovenosa e
intra-arterial ou da utilizacio de métodos
mecdnicos. Esses ultimos métodos
permitem ainda uma tentativa de
recanaliza¢do do vaso sanguineo ocluido
sem a utiliza¢do de drogas tromboliticas, o
que diminui consideravelmente a chance de
ocorrer uma complicagdo hemorragica.

Apesar do estigma de se tratar de um
método invasivo, a abordagem endovas-
cular é uma técnica muito segura e com
beneficios que, sem duvida, compensam o
risco do procedimento. O grupo particular
de pacientes que nuais se beneficia dessa
abordagem é aquele com quadro clinico
mais grave e oclusdo dos grandes vasos
proximais do cranio. Entretanto, é
importante salientar que nada substituiu o
cuidado holistico com o paciente, sendo
fundamental que a instalagdo hospitalar
onde esse procedimento é realizado seja
bem estruturada para dar continuidade aos
cuidados especificos e gerais do paciente,
inclusive de reabilitagdo. O bom resultado
final do paciente sempre ¢ fruto de
multiplos esfor¢os.

Leonardo de Deus Silva

Fabricio Buchdid Cardoso

SERVIGO DE NEURORRADIOLOGIA INTERVENCIONISTA DO
Hosr1TAL DE CLINICAS DA UNICAMP




Aspectos psicossociais do AVC

Dentre os As pessoas com AVC podem
ter prejuizos nas atividades diarias, no
trabalho, no lazer e podem apresentar
quadros de depressao e baixa qualidade de
vida, influenciando suas rela¢des sociais e
familiares. Existem dois desafios quando
falamos em aspectos psicossociais no
AVC: um na prevengao dos fatores de risco
modificaveis e outro, na adaptacio a vida
po6s-AVC.

O primeiro desafio se refere a
modificagao de alguns fatores de risco por
comportamentos adequados e estilo de
vida mais saudavel: tabagismo, etilismo,
obesidade, sedentarismo e fatores
psicossociais.

O tabagismo, por ser um estimulo
externo e comportamental, pode ser
prevenido. Da mesma maneira que o
etilismo, recebe influéncia de varidveis
comportamentais, da historia de vida, dos
habitos da pessoa e, por isso, precisa ser
tratado. E o tratamento pode ser feito com a
ajuda de medicamentos e psicoterapia.

A obesidade, quando tratada, diminui o
risco para o AVC, e para outros fatores de
risco (diabetes, hipertensido arterial e
colesterol). No tratamento da obesidade
busca-se a mudanc¢a de héabitos
alimentares, através de reeducacio
alimentar, psicoterapia e medicamentos,
senecessario.

O sedentarismo é um importante fator
de risco modificavel. A atividade fisica,
além de trazer beneficios para a satde,
ajuda a controlar outros fatores de risco
para o AVC (diabetes, colesterol,
obesidade, stress) e melhora também a
qualidade de vida das pessoas.

Os fatores psicossociais, como
depressdo, ansiedade e estresse acabam
sendo portas de entrada para compor-
tamentos inadequados que afetam outros
fatores de risco. Por isso, da mesma
maneira que os outros fatores comporta-
mentais modificveis, devem ser tratados.

Com isso, podemos falar que a
prevencao do AVC, em muitos casos,
depende de cada um de nés. Podemos
diminuir a probabilidade da ocorréncia do
AVC adotando comportamentos mais
adequados. Para isso, buscar informacoes,
melhorar o conhecimento sobre a condi¢do
e aderir aos tratamentos propostos é
fundamental para mudarmos a

perspectiva catastréfica do AVC em nosso
pais.

Depois da ocorréncia do AVC, existe
outro desafio: a retomada da vida di4ria. E
comum o paciente apresentar alteracdes
psicologicas, como: agitacdo, irritabilida-
de, falta de iniciativa, apatia, agressividade,
desinibi¢ao e depressao.

Dentre estas altera¢oes, a mais comum é

a depressdo. Apesar da dificuldade para se
fazer o diagnostico correto (devido as
proprias sequelas do quadro, como
problemas de comunicagio, de linguagem
e déficits cognitivos), a depressao é uma
alteragao que compromete a evolu¢io do
paciente com AVC. A depressao influencia
a qualidade de vida, tendo repercussoes
significativas nas rela¢des interpessoais,
ansiedade, estresse e habilidades sociais
das pessoas com AVC. Além disso,
aspectos como sentimento de inutilidade,
independéncia, falta de autonomia,
dependéncia de outras pessoas e dificul-
dades cognitivas aparecem, influenciando
assim a qualidade de vida.

Neste sentido, para que consigamos ter
uma evolugdo psicossocial adequada, é
fundamental que o paciente faga sua parte,
participando de programa de prevengdo e
reabilitagdo que envolva equipe interdis-
ciplinar. Isso contribui para a sua
reintegra¢do na familia, no trabalho e na
sociedade.

Mas isso nio basta. E preciso salientar a
importancia do suporte familiar e social.
Os cuidadores precisam estar inseridos
diretamente no processo para poder
interferir positivamente na satide e no
bom prognéstico dos pacientes. E
esperado, neste contexto, que os familiares
e cuidadores sejam informados sobre
quais as medidas a serem tomadas para
melhorar a satide do paciente, tendo assim
uma atitude adequada e positiva diante do
AVC. Dessa maneira, é possivel buscar
estratégias adequadas para que o paciente
possa retomar seu cotidiano do modo mais
independente possivel, melhorando sua
qualidade de vida e promovendo, assim,
sua reinser¢ao social.

Paula T. Fernandes
PROGRAMA NEUROVASCULAR
DEPARTAMENTO DE NEUROLOGIA,
FCM, UNicaMP
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A depressdo é
uma alteragdo
que compromete
a evolugdo do
paciente com
AVC. A
depressdo
influencia a
qualidade de
vida, tendo
repercussoes
significativas nas
relagdes
interpessoais,
ansiedade,
estresse e
habilidades
sociais das
pessoas com
AVC.

AS TR 4 :
Acidente Vascular Cerebral

provongio, tratamento o roabilitagio
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O tabagismo estd
claramente
associado a um
aumento de até
quatro vezes no
risco de AVC. Por
isto, a cessagdo do
fumo deve ser
sempre
estimulada. Apés
um ano da
suspensdo do
hdbito hd redugdo
do risco em 50%,
enquanto que o
nivel de risco de
AVC se aproxima
ao dos que nunca
fumaram apés
cinco anos de
suspensdo do

fumo.

1. http://bvsms.saude.gov.br/
bvs/controle_cancer

2. http://www.inca.gov.br

AVE

Sidento Vascular Corpbral

Prevencdo do AVC

Diversos fatores podem predispor um
individuo a ter um acidente vascular
cerebral (AVC). Dentre os fatores
modificaveis, destacam-se a hipertensao
arterial, o diabetes wmellitus, as
dislipidemias, o tabagismo, a obesidade e a
fibrilagao atrial. Os fatores nao-
modificaveis incluem aidade, a raga negra,
o sexo masculino, o peso ao nascer (<2500
g e >4000 g) e a historia familiar. A partir
destes dados, foram desenvolvidas
ferramentas para se estimar o risco de um
primeiro AVC, como o Escore de
Framingham para AVC.

O controle da hipertensao arterial reduz
oriscorelativo de AVC de 35% a 44%. Para
se atingir este objetivo, recomenda-se que
a pressdo arterial seja mantida abaixo de
140X9o mmHg, enquanto que nos
pacientes portadores de insuficiéncia
renal e nos diabéticos, a pressdo arterial
deva ser mantida <130X80 mmHg. As
diretrizes atuais ndo recomendam a
utiliza¢do de classes especificas de anti-
hipertensivos na prevenc¢do primaria,
embora tiazidicos, inibidores da ECA e
bloqueadores do receptor da angiotensina
sejam medicacdes particularmente Gteis
na prevengdo secundariado AVC.

Além do controle da pressao arterial, os
pacientes diabéticos também devem ser
submetidos a controle dos niveis
glicémicos e lipidicos para prevenir o AVC.
Assim, a glicemia de jejum e a
hemoglobina glicada devem ser mantidas
em valores abaixo de 110 mg/dL e 6,5%,
respectivamente. Em contrapartida,
recomenda-se que o colesterol-LDL seja
mantido abaixo de 100 mg/dL e o
colesterol-HDL acima ou igual a 50 mg/dL
tanto em homens quanto em mulheres.

Elevag¢oes nos niveis de colesterol-LDL e
reducdes nos niveis de colesterol-HDL
estdo associadas a aumentos na incidéncia
de eventos cerebrovasculares tanto em
diabéticos quanto em nao-diabéticos. No
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que concerne a terapéutica, destacam-se as
estatinas, as quais reduzem o risco relativo
de AVC em 25%, nos individuos portadores
de hipercolesterolemia. O aumento do
colesterol-HDL, por sua vez, é geralmente
atingido pela realiza¢do de atividade fisica
regular, enquanto que alguns
medicamentos, como o acido nicotinico e os
fibratos, podem também ser utilizados para
este fim.

O tabagismo esta claramente associado a
um aumento de até quatro vezes no risco de
AVC. Por isto, a cessa¢do do fumo deve ser
sempre estimulada. Apés um ano da
suspensao do habito ha redugdo do risco em
50%, enquanto que o nivel de risco de AVC
se aproxima ao dos que nunca fumaram
apos cinco anos de suspensao do fumo.

A obesidade aumenta em cerca de duas
vezes o risco de AVC e ainda predispoe a
outras doengas que aumentam o risco
cerebrovascular, como a hipertensdo
arterial, as dislipidemias e o diabetes
mellitus. Além da avaliagdo global do peso,
diversas evidéncias tém demonstrado que a
obesidade abdominal estd associada a maior
incidéncia de eventos cardiovasculares.
Neste sentido, homens com circunferéncia
abdominal = 102 c¢cm e mulheres com
circunferéncia abdominal 2 88 cm
encontram-se sob maior risco.

A fibrilagdo atrial é um importante e
tratavel fator de risco para AVC. O risco
absoluto de AVC varia em 20 vezes entre 0s
individuos portadores de fibrilacao atrial, de
acordo com a idade e doengas cardio-
vasculares associadas. De maneira geral, a
anticoagulagdo com warfarina é a conduta
de escolha para profilaxia do AVC nestes
individuos, embora a aspirina (325 mg/dia)
também possa ser utilizada em alguns
Casos.

Prof. Dr. Wilson Nadruz Junior
DEPARTAMENTO DE CLINICA MEDICA
FCM, UNicamP



http://bvsms.saude.gov.br/
http://www.inca.gov.br

DESTINE: nova abordagem para o AVC

O projeto Desenvolvimento de
Tecnologias da Informacgio para
Neurologia (DESTINE) agrega uma equipe
multidisciplinar formada por
pesquisadores da Unicamp (FEEC, FCM e
IFGW), Centro de Tecnologia da
Informacdo (CTI) Renato Archer,
Universidade Federal do ABC e Instituto
Venturus. Este projeto, aprovado pela
FINEP na chamada publica “Tecnologia
Assistiva”, conta com or¢amento de R$ 1,7
milhdo e possuidura¢io de dois anos.

O objetivo central deste projeto é a
pesquisa e o desenvolvimento de
tecnologias de acessibilidade para pessoas
com severas deficiéncias motoras, como as
que sofreram AVC. A meta é o
desenvolvimento, no nivel de protétipo, de
sistemas robotizados de apoio a locomogio
que sejam capazes de serem controlados
por sinais cerebrais. O desafio é adequar o
veiculo as condi¢des neuroldgicas da
pessoa pés-AVC.

Para tal, serd proposto um protocolo de
avaliagdo neurolégica que fornecerd
parametros para adaptar os algoritmos de
processamento de sinais cerebrais as
condi¢des neurolégicas do paciente.
Finalmente, os sinais cerebrais adquiridos
em tempo real e processados por estes
algoritmos serdo utilizados na navegacio
segura de um veiculo robético de apoio a
locomocgio (veiculo este denominado robd
assistivo). Sistemas de software de
navegagao roboética em ambientes internos
e externos serdo investigados neste
projeto.

Para aumentar o grau de acessibilidade
no transporte e nas areas de circulagdo,
este projeto ird investigar também
tecnologias de ambientes inteligentes e
computagdo pervasiva para apoio a
navegacao de robds assistivos. Neste
ambiente, cadeiras de rodas robotizadas
receberdo sinais do ambiente que auxiliem
a navegagdo segura indicando, por
exemplo, a presenca de obsticulos,
escadas, aglomerados de pessoas, etc.

A equipe executora retine profissionais
das 4areas de satde, neuroimagens,
telecomunicacdes, robotica e ambientes
inteligentes. A area de satide conta com
especialistas em neurologia, urgéncia e

emergéncia, e psicologia. Estes
especialistas serdo responsaveis pela
avaliacdo clinica e psicologica dos
pacientes selecionados para o projeto
piloto de teste das tecnologias de
locomog¢ao comandadas por sinais
cerebrais a serem desenvolvidas no
projeto.

A d4rea de neuroimagens conta com
especialistas em estudos multimodais em
neuroimagem funcional. Estes
especialistas serdo responsaveis por
desenvolver, em conjunto com
especialistas da area de satde, um
protocolo de aquisi¢ao de EEG/fMRI para
avaliagdo do funcionamento cerebral dos
pacientes selecionados para o projeto
piloto. A area de telecomunicag¢des conta
com especialistas em processamento
digital de sinais, filtragem adaptativa e nao
supervisionada e separacdo de fontes.
Estes especialistas serdo responsaveis por
desenvolver técnicas de processamento de
sinais cerebrais visando extrair padrdes e
comandos para controle do robé assistivo.

A area de roboética conta com
especialistas em roboética em rede, visao
robética, navegacao auténoma de robos,
inteligéncia artificial e sistemas
bioinspirados. Estes especialistas serdo
responsaveis pelo desenvolvimento de
técnicas de navegacdo robética baseadas
em sinais cerebrais. Finalmente, a area de
ambientes inteligentes conta com
especialistas em redes de sensores,
sensores biomédicos e processamento de
imagens. Estes especialistas serdo
responsaveis pelo desenvolvimento de
ambientes inteligentes para apoio a
mobilidade de pessoas com dificuldades
severas de locomocao.

Profa. Dra. Eleri Cardoso

FACULDADE DE ENGENHARIA ELETRICA E COMPUTAGAO
UNI1camPp

Eliane Guimardes

PESQUISADORA DA D1vISAO DE ROBOTICA

CENTRO DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAO RENATO ARCHER
Unicamr
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O objetivo
central deste
projeto € a
pesquisa e o
desenvolvimento
de tecnologias de
acessibilidade
para pessoas com
severas
deficiéncias
motoras, como as
que sofreram
AVC. A meta é o
desenvolvimento,
no nivel de
protatipo, de
sistemas
robotizados de
apoio a
locomogdo que
sejam capazes de
serem
controlados por
sinais cerebrais.
O desafio é
adequar o veiculo
as condigoes
neurolégicas da
pessoa pos-AVC.

BYVE

Acidente Vascu}ar Cebmhraol

Pprevengiio, tratamento o reabilitaga
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NOTAS

*O uso de drogas ilicitas
constitui uma das grandes
preocupagoes das sociedades
modernas. Se em varios paises
esse consumo tem diminuido,
em outros, caso do Brasil, ele
€ crescente. O progressivo
aumento da criminalidade
tem sido imputado aos
usuarios de drogas psicoativas
(SPA) — assim consideradas
aquelas que provocam
alteragdes transitorias no
funcionamento cerebral
levando, por exemplo, a
desinibicao provocada pelo
alcool, a euforia gerada pela
cocaina, ou a diminui¢ao da
ansiedade, as sensacoes de
anestesia, alegria, embriagues,
ou seja, aquelas que em suma
sdo geradoras de prazer.
Estudo mostra que ser usuario
ou dependente de substancias
psicoativas — como o élcool,
solventes, maconha, cocaina,
crack — nao se mostrou
determinante na pratica de
crimes. O comportamento
criminoso é prevalente em
consumidores de drogas
portadores de Transtorno de
Personalidade Antissocial.
E o que revela dissertacio de
mestrado orientada pela
professora Renata Cruz Soares
de Azevedo e apresentada a
Faculdade de Ciéncias
Médicas (FCM) da Unicamp
pela psiquiatra Karina Diniz
Oliveira. A pesquisa foi

EXPEDIENTE

Oftalmo/Otorrino

realizada com 183 pessoas
maiores de 18 anos usuarios ou
dependentes de substincias
psicoativas que iniciaram
acompanhamento em dois dos
servi¢os de referéncia no
tratamento de dependentes
quimicos de Campinas: o
Centro de Atengao Psicossocial
(CAPS-AD) Independéncia e o
Ambulatério de Substincias
Psicoativas (ASPA) do Hospital
de Clinicas (HC) da Unicamp.

EVENTOS DE OUTUBRO
De 30/9 a 22/10
* Exposigdo Marcia Leal - Flores,

cores, texturas e transparéncias
Hordrio: 8h30 as 17h30

Local: Espaco das Artes da FCM
Org.: ARP e CADCC

De 4a 8
*Semana de Fonoaudiologia

Local: Auditc')rio-s da FCM

Hordrio: das ¢ as 17 horas

org: Curso de Fonoaudiologia da
FCM
www.fcm.unicamp.br/semafon

Dias 14 e 15
*Semindrio Biografia, narrativa e

autoetnografia: contribuicoes para
a pesquisa qualitativa

Local: Sala da Congregacao e
anfiteatro do Departamento de
Medicina Preventiva e Social
Hordrio: das 8h3o as 17h

org.: Programa de pos-
graduacdo em Satide Coletiva,
LPQS, DMPS/FCM

Inscrigoes: Www.fcm.unicamp.br/
seminario/biografia

Coord. Comissdo de Aprimoramento

Dias 18, 19 e 20

*Congresso de Arte e Satide da
Unicamp (CASU)
Local: Auditério da FCM
Hordrio: das 18 as 22 horas
org.: Centro Académico Adolfo
Lutz
www.caalunicamp.com.br/casu

Dia 21

*Orquestra Sinfonica da Unicamp
Local: Auditél’iO-S da FCM
Hordrio: 12 horas
org: NIDIC, Unicamp

Dias 22 e 23

*[11 Jornada de Neurociéncias
Local: Audit()rio-s da FCM
Hordrio: das 8 as 19 horas
org: Departamento de
Neurologia, FCM

Dia 26

*Semindrio sobre Previdéncia e
Aposentadoria
Local: Auditério-5 da FCM
Hordrio: das g as 12 horas
org: STU, Unicamp

De 27 a 26/11

*Exposicao Nena Rampazzo
Hordrio: 830 as 17h30
Local: Espaco das Artes da FCM
Org.: ARP e CADCC

Dia 27

*Dia do Funciondrio Puiblico
Hordrio: das 13 as 17 horas
Local: Auditério-5 da FCM
org: GGBS, Unicamp

Confira a programagio completa dos
eventos que ocorrem na FCM pelo site
www.fcm.unicamp.br

Bioética e Legislagdo
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