Identificacao de
sintomas pode
evitar derrame
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WASHINGTON — Muitas pes-
soas morrem ou ficam debilita-
das quando um vaso sangiiineo
arrebenta no cérebro ou um coa-
gulo bloqueia o fluxo de sangue
para essa regido do corpo huma-
no. Sao essas as formas mais
comuns de acidente vascular ce-
rebral (AVC) — popularmente
conhecido como derrame. Mas
poucos tém a noc¢do exata de um
problema tiao proximo.

A Associagdo Americana do
Joracdo divulgou uma pesquisa
mostrando que 42% dos entre-
vistados ndo sabem identificar
os fatores de risco do derrame.
Essa falta de informacao, segun-
do a escola moderna de medici-
na, pode ser fatal. Mas os médi-
cos hoje contrariam a crenca an-
tiga de que nada pode frear ou
reduzir o risco de derrame. Se-
gundo eles, os pacientes que re-
cebem tratamento até os primei-
ros 90 minutos depois de os sin-
tomas se manifestarem tém to-
das as possibilidades de comba-
ter o mal.

_As estatisticas assustam prin-
cipamente 0s mais idosos Nio
apenas porque o derrame pode

levar a morte. Mas, principal-
mente porque 60% dos que so-
frem da doenca ficam debilita-
dos. Desse total, metade tem que
deixar de trabalhar em horario
integral. Outros 30% dependem
da ajuda de alguém até para rea-
lizar as tarefas mais simples. E
10% precisam de acompanha-
mento intensivo.

Os numeros assustam ainda
mais quando os pesquisadores
assinalam que 500 mil america-
nos sofrerao um ataque ainda
este ano — trés quartos do total
seriam pessoas com mais de 65
anos. Mas a tecnologia para o
tratamento avanca junto com os
numeros da doenca. Mesmo as-
sim, os médicos investem na an-
tiga teoria de que prevenir é me-
lhor do que remediar.

Os fatores de risco do der-
rame sio 0S mesmos que amea-
cam o coracdo: fumo, peso, co-
lesterol e pressdo sangilinea ele-
vada. Os médicos somam a essas
vitimas em potencial as 75 mi-
lhoes de pessoas que no préximo
século estardo com mais de 65
anos. Nos Estados Unidos, essa
perspectiva se traduz na certeza
de que um em cada cinco ameri-
canos correra sério risco de so-
frer um derrame. Uma propor-
cao assustadora se comparada
com a atual: um em cada oito.
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Trombose cerebral

Descrigao: um coagulo ou um trombo se forma
numa placa arterial estreitada, bloqueando o

fluxo sangliineo em um area do cérebro.

Hemorragia cerebral

Descricdo: na regido interior do cérebro, um
estreitamento, calosidade ou um aneurisma
gera um rompimento em uma artéria, inun-

dando de sangue a regido vizinha.

Incidéncia: entre 55% e 65%
dos derrames

Sinais de alerta: visdo dupla ou
cegueira em um dos olhos, difi-
culdade de falar, tonteira, dor
de cabega. Os sintomas apare-
cem gradualmente, geralmente
pela manha.

Tratamento: drogas experimen-
tais para dissolver coagulos
sdo usadas em hospitais espe-
cializados. Tratamento conven-
cional inclui cirurgia de de-
sobstrucdo arterial e preven-
¢do através de medicamentos

anticoagulantes (heparina, war-

farin e aspirina).

Incidéncia: 10% dos derrames

Sinais de alerta: Enfraqueci-
mento ou perda de sensibilida-
de nos bragos € pernas de um
fado do corpo, perda da capci-
dade de se levantar ou andar,
dor de cabega intensa e vémi-
tos. Sintomas surgem com a
pessoa em fase ativa e vdo
gradualmente piorando

Tratamento: drogas experimen-
tais para‘impedir novos danos
em vasos sangiineos ja rompi-
dos. Tratamento convencional
inclui drogas para controlar a
hipertensdo e sangramentos,
além de cirurgias para drenar
0 sangue e implantar grampos
que vedem o vaso afetado.

Embolia cerebral

Descrigdo: um coagulo originado em uma ar-
téria do coragdo ¢ liberado na corrente san-
guinea. O coagulo, ou embolo, é levado até
uma artéria no cérebro, onde interrompe o

fluxo sangiiineo.

Artéria rompida

Hemorragia subaracnoidea

Descricdo: um fraco ou mal formado vaso san-
gliineo da area superficial do cérebro se rom-

pe, espalhando sangue entre o cérebro e o~

cranio {(meninges)

Incidéncia: 15% a 25% dos
derrames

Sinais de alerta: os mesmos da
trombose cerebral, exceto que
0s sintomas ocorrem subita-
mente e podem ser precipita-
dos até mesmo por movimen-
tos abruptos, como um espir-
ro.

Tratamento: terapias experi-
mentais com drogas que elimi-
nam coagulos, medicacdo car-
diaca ou cirurgia para evitar
que novos coagulos sejam for-
mados e liberados do cora-
¢do.

Incidéncia: 7% dos derrames

Sinais de alerta: Dor de cabeca
intensa, torpor, dificuldade de
concentragao, rigidez na nuca,
vémitos e agitagao

Tratamento: cirurgia de emer-
géncia para estancar os san-
gramentos e colocar grampos
ou cola que vedem o vaso mal
formado



