A ———— T SRR e £y WA

ot

Editora: Ana Paula Macedo
anapaula.df@dabr.com.br

3214-1195 « 3214-1172 / fax: 3214-1155

25 - CorREIO BRAZILIENSE - Brasilia, sibado, 1° de setembro de 2012

2R R

e mes swvasnl;
IMTERLOS QIRGLES

o | ¥ p I
i LN BB 0 E

Pesquisadores da Universidade de Emory e da Universidade da Califérnia, em Los Angeles,
compararam a classe mais nova de dispositivos mecanicos para a retirada de codgulos sanguineos
do cérebro em pacientes que sofreram um acidente vascular cerebral (AVC) com técnicas mais
antigas, Os novos mecanismos mostraram resultados amplamente melhores. Entenda ¢ estudo:
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TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

. O QUEEQAVC
‘\7 Ha dois tipos. E chamado de isquémico quando o
acidente vascutar ocorre por um codgulo sanguineo
formado em um dos vasos que leva sangue ao
cérebro. O outro tipo de AVC & o hemorragico e
ocorre com o rompimento de uma dessas veias
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0 primeiro tratamento indicado internacionalmente HEMORRAGICO
para o AVC isquémico envolve a administragdo de

um medicamento que dissolve o codgulo no PE s (aan
sangue, fazendo com que a artéria reabra. Mas o rd Pl “\

uso da droga € substancialmente efetivo apenas V4 i Y
nas primeiras quatro horas e meia apés o inicio do / Codgulo f' Artéria
AVC e ndo € adequado para todos oS pacientes. f cerebral i
Esse tipo de tratamento frequentemente nao | _‘4‘,.‘ entupida -‘
dissolve 0s codgulos sanguineos maiores. |

Por isso, alguns pacientes precisam ser submetidos
a intervencoes mecanicas

ISQUEMICO

Ainda ndo adotados no SUS, os dispositivos mecénicos sdo inseridos no organismo por meio de um cateter posicionado
em um veia localizada na viritha do paciente. O cateter transporta o mecanismo até a veia cerebral onde estd o codgulo

Nova abordagem
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Cientistas acreditam que, no futuro, pacientes com derrame receberao primeiro a
intervencao mecanica a fim de retirar o coagulo. Hoje, a terapia comega com remédios

» BRUNA SENSEVE

oca desviada para um

dos lados, pélpebra su-

perior caida e a perda da

sensibilidade em um la-
do inteiro do corpo. Esses sdo 0s
principais sintomas de um aci-
dente vascular cerebral (AVC),
conhecido popularmente como
derrame cerebral. Nessa situa-
¢ao, cada minuto € extremamen-
te precioso. A pessoa deve ser le-
vada imediatamente a um hospi-
tal. Se for identificado um AVCis-
quémico, ou seja, causado por
um codgulo sanguineo em uma
das artérias do cérebro, uma me-
dicacdo anticoagulante serd mi-
nistrada nas primeiras quatro
horas e meia. Depois, até oito
horas, um procedimento mecé-
nico para a retirada do codgulo
pode ser realizado. Apds esse pe-
riodo, cabe apenas o tratamento
clinico para reparar os danos.

Esse é o procedimento
adotado na maioria dos casos.
No entante, dois artigos publica-
dos na The Lancet desta semana
reabrem a discussao sobre a
maior efetividade dessas medi-
das. Neles, sao comparados dois
dispositivos mecanicos inovado-
res, o Trevo e o Solitaire, com a
primeira e mais antiga geragao
de instrumentos para a retirada
de codgulos cerebrais, 0 Merci
(veja infografia). Entre os pesqui-
sadores estd o neurocirurgiao
brasileiro Raul Nogueira, da equi-
pe do Hospital Memorial Grady,
da Escola de Medicina da Univer-
sidade Emory, em Atlanta (EUA).
Ao 0s

cientistas acreditam que, no futu-
ro, pode ocorrer uma inversao
dos procedimentos iniciais de
tratamento do AVC. Segundo No-
gueira, € possivel que os procedi-
mentos caminhem da mesma
forma que no coragdo. Antes, 0
paciente que sofria um enfarte
era levado ao hospital e recebia
uma droga. Se nao houvesse res-
posta do organismo, os médicos
recorriam a reabertura das arté-
rias por cateterismo. Hoje, essa
din4mica se inverteu. O paciente
sé recebe a droga se o cateterismo
nao funcionar.

Resultados distintos

Nos estudos, os pacientes
tratados com o dispositivo
Solitaire apresentaram uma
melhora significativa, com um
bom resultado neuroldgico ap6s
trés meses em 58% dos
avaliados em comparagao aos
33% que foram tratados com o

Merci. As mortes de pacientes
também foram reduzidas, de
38% com Merci a 17% com
Solitaire. A possibilidade de ter
uma vida totalmente
independente apds o AVC foi
significativamente mais elevada
com o Trevo (40%) em
comparagao ao Merci (22%).

“De 85% a 90% dos AVCs sdo
causados por um codgulo que
vem do coracdo ou das artérias
Nno pescogo e uma parcela menor,
por uma placa de gordura que
bloqueia o vaso e o rompe. O que
causa um codgulo nolocal é 0
que causa o enfarte no coragao’,
explica Nogueira.

O neurocirurgido endovascu-
lar Marcus Alexandre Rotta,
membro da Sociedade Brasileira
de Neurocirurgia, concorda com
Nogueira. Segundo ele, o futuro
também deverd ser a passagem
direta para o procedimento de
retirada mecanica do codgulo.

Ao tirar o codgulo, os médicos
conseguem que o sangue che-
gue a drea de penumbra — uma
extensao de células do tecido ce-
rebral que ainda ndo morreram
— erecupere as que estdo em
sofrimento, mas, se elas estive-
rem mortas, 0 sangue extravasa
e causa uma resposta hemorra-
gica, que pode levar a mais se-
quelas. “Se a drea de penumbra
for 30% maior que a morta, nés a
desobstruimos. Se a drea morta
for préxima da penumbra, ndo
podemos fazer mais nada com o
risco de causar mais problemas”,
explica Rotta. Esse € o motivo
pelo qual a desobstrucdo so é
feita até oito horas apds o inicio
dos sintomas.

A neurologista Gisele Sampaio
Silva, coordenadora do programa
de neurologia do Hospital Israeli-

ta Albert Einstein, discorda da
ideia de inversdo dos processos.
Segundo Sampaio, a janela tera-
péutica da droga é mais ampla
que o cateterismo. “O cateter
também ndo consegue atingir to-
das as artérias, especialmente as
mais finas. O tempo para chegar
com o cateter é bem maior que
colocar o remédio na veia, consi-
derando também o tempo neces-
sdrio para a preparacéo do pa-
ciente”, compara. Segundo ela, o
desenvolvimento cientifico deve
trabalhar também em direcdo a
novas medicacoes. ‘A maior com-
plicacdo é o sangramento intra-
craniano. As chances com o re-
médio sdo de 5% a 6%, jd com o
cateter sao um pouco maiores, fi-
cam em torno de 9% a 10%.”

Longe do Brasil

Independentemente das criti-
cas, a descoberta estd longe da
realidade do Sistema Unico de
Satide (SUS) brasileiro. O proce-
dimento mecanico de retirada
dos codgulos s6 é feito no Brasil
em hospitais particulares. No
inicio deste ano, o Ministério da
Satide anunciou que pretende
incorporar ao SUS o tromboliti-
co alteplase, o tinico remédio
aprovado pela Anvisa para o tra-
tamento do AVC isquémico. A
proposta foi considerada apds
acdo civil publica do Ministério
Piiblico Federal para que o go-
verno fornega gratuitamente o
medicamento em todos os hos-
pitais da rede.

Segunda a pasta, até entdo, 0
remédio, que custa em média R$
3,5 mil a dose inica, era forneci-
do pelos municipios. “Esse medi-
camento, assim como todos 0s
demais procedimentos adotados
na assisténcia aos pacientes com
AVC no SUS, tem sua eficdcia e
eficiéncia comprovadas cientifi-
camente e ajudam a reduzir se-
quelas e 6bitos”, informou o mi-
nistério, em nota. De acordo com
dados do 6rgdo, 0 AVC estd entre
as principais causas de morte no
Brasil. Em 2011, foram realizadas
mais de 172 mil internagoes oca-
sionadas pelo problema e, em
2010, foram quase 100 mil 6bitos.

D) Trés perguntas para

RAUL NOGUEIRA, PESQUISADOR
DA UNIVERSIDADE DE EMORY

Podemos considerar um
futuro em que o procedimento
inicial para o tratamento

do AVC seja o cateterismo?

A medicina é baseada em evi-
déncias. Tudo que fazemos pre-
cisa ser aprovado em ensaios cli-
nicos. Eu acho que o tratamento
com os dispositivos mecénicos
de retirada de codgulos pode,
sim, ser o futuro, mas ainda te-
mos que comprovar a sua vanta-
gem com rigor cientifico. Infeliz-
mente, a droga ndo funciona ou
ndo pode ser administrada em
muitos casos. O periodo para ad-
ministragao € curto e pode cau-
sar sangramento.

Como isso aconteceria?

Na realidade, pode ser muito
parecido com o que aconteceu
com o coragao. O tratamento ini-
cial era a droga. Depois, o catete-
rismo se mostrou melhor. Acre-
dito que viveremos a mesma rea-
lidade da cardiologia interven-
cionista na neurointervengao,
que estd hd pelo menos uma ou
duas décadas atrds. Isso por uma
série de motivos que tornam o
trabalho com o cérebro mais
complicado, por exemplo a maior
predisposi¢do a sangramentos, a
maior fragilidade das artériase a
maior dificuldade de navegar
dispositivos mecanicos no cére-
bro se comparado ao coracao.

Quais seriam as vantagens?

Uma das maiores limitagoes
do uso da droga € que, se encon-
tramos um codgulo grande, ela
ndo tem poder suficiente para
dissolvé-lo. Estudos recentes su-
gerem que, em qualquer codgulo
maior que 8mm, as chances sdo
praticamente inexistentes. O
codgulo grande entope artérias
maiores e é responsével pelo AVC
mais severo, que pode deixar o
paciente com inabilidades seve-
ras permanentes como paralisia,
ou aindalevé-lo amorte.

MERCI RETRIEVER
Aprovado pela agéncia de salide americana em agosto de 2004,
Tem um fio metdlico flexivel que apresenta cinco aros helicoidals
em formato de saca-rolhas, com uma extremidade afilada. Funciona
a partir da mesma ideia do mecanismo da abertura de garrafas de
vinho. Ao encontrar o codgulo, 0 puxa para fora do organismo

SISTEMA PENUMBRA
Foi 0 segundo dispositivo aprovado nos EUA desenvolvido especificamente
para a remogao de trombos no AVC isquémico, em setembro de 2007.
Funciona a partir da aspiragdo do trombo por meio de uma forga de sucgdo

STENT AUTOELPANSIVO
0O Solitaire e o Trevo estac nessa classe inovadora de dispositivos para a
remogao de codgulos. Tém formato de stent, como uma tela de arame.
Ao encontrar o codgulo, se expandem, pressionando as paredes dos vasos
sanguineos e espremendo o codgulo, que pode ser retirado
completamente. Uma das vantagens estéd na reabertura
imediata do vaso em questac
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