AVC, avida

Se ndo matar, Acidente Vascular Cerebral
provoca seqiielas que vdo da falta de
concentragdo a dificuldade para falar

Alexandre Machado
Da equipe do Correio

funciondria piblica Iolete
Guimaraes ndo tinha o que re-
clamar da vida e procurava
desfrutd-la ao maximo. Em junho de
1996, acabara de voltar de uma via-
gem de quatro meses e estava satis-

 feita. Um més dep01s, quando toma-

va café com uma amiga, a vida mu-
dou. Aboca nao mexia. Seus movi-
mentos faciais estavam limitados.
Pouco depois, ela estava numa UTI
mével. A senhora, de 70 anos a época,
estava sofrendo um Acidente Vascu-
lar Cerebral (AVC).

Pode parecer algo distante, um ter-
mo entre tantos do vocabuldrio mé-
dico. Pode. Mas também é a causa de
milhares de mortes em todo o mun-
do. “Existem estudos que demons-
tram ser as doencas vasculares a
principal causa de morte natural em
todo o mundo, incluindo as doencas
cardiacas e cerebrais”, explica o neu-
roc1rurg1ao Mércio Vinhal.

. As sequelas deixadas pelo AVC sdo

as mais variadas. Todas as partes do
cérebro estdo sujeitas a lesdo. Mas,
em geral, existem alguns traumas re-
correntes: dificuldade de concentra-
¢do e raciocinio, dificuldade para fa-
lar nos mais variados graus e perda
de forca em um lado do corpo.
. O AVC se caracteriza pela falta de
oxigénio e nutrientes no tecido cere-
bral. Hé duas razdes para essa carén-
¢ia— obstrucio dos vasos (AVC js-
quémico) ou ruptura (AVC hemoyrg-
gico). “Isso leva a lesdo definitiva ou
parcial das células nervosas cerebiais
- 08 neurdnios —em poucos minu-
tos”, esclarece Vinhal. Muitas vezes,
o cérebro tenta se defender do aci-
dente vascular. Mas, conforme a ex-
tensdo do dano, isso pode ser insufi-
Ciente para evitar uma seqiiela maior.
E hd uma série de fatores que eviden-
ciam o risco de AVC. Dependendo do
tipo de acidente — hemorrdgico ou
isquémico — as manifestagGes ante-
riores ao problema diferenciam-se.

No AVCisquémico, hd perda da
forca em um lado do corpo, alteragio
visual com perda stibita da visdo, difi-
culdade para articular palavras, au-
mento exagerado da pressdo artetial,
mal-estar progressivo, perda da
consciéncia, disttirbios do comporta-
mento e coma. No caso hemorragico,
hd intensas e stibitas dores de cabeca,
vOmitos, perda da consciéncia, para-

lisia de um lado do corpo, aumento-

da pressao arterial, dificuldade para
articular as palavras e coma.

VITIMA FICA SEM
OBJETIVO NA VIDA
Constrangimento por dar

‘trabalho aos outros e

sensagdo de impoténcia
tomam conta dos doentes

Boa parte dos sintomas descritos
construfram o pesadelo da comer-
tiante Neusa Passatento, moradora
do.Guard. Tudo comegou com um
acidente de automavel, hd seis anos.
““Capotei uma caminhonete. Morre-

‘ram trés pessoas, uma amiga de mi-

nha filha e um casal que nio era da
familia, mas era como se fosse. Eu es-
tava dirigindo”, conta.

¢ Depois de ficar quase paralitica, a
comerciante passou a mancar da
perna direita. Além de sbfrer uma ci-
rurgia na coluna. No entanto, perdeu
mais: seus objetivos de vida.

Mesmo a tristeza incessante ndo a
impediu de ir a uma reunido com o
marido, magon, em Alexdnia, trés
anos depois do acidente. Foi quando
sentiu-se mal pela primeira vez. “Eu
estava me sentindo cheia. Tinha do-
res no peito eno braco”, recorda-se
Neusa, que foi atendida por um médi-
co amigo no fim da sessdo macon. To-
dos acharam que deviam ser “gases”.

No domingo, continuaram as do-
res no peito. Na segunda, um dos fi-
Ihos chamou o médico. Dessavez,
disseram que devia tratar-se de um
problema da coluna — operada hd
trés anos. “Entdo, fui dormir”, co-
menta Neusa. “Na madrugada, quis
levantar para ir ao banheiro. N4o
consegui me mexer. Meu marido teve
que me pegar”, detalha.

Em seguida, vieram os médicos.

Depois de algumas ressonéncias

magnéticas, uma mudanga de hospi-
tal e 16 dias de internagéo, ela voltou
para casa. Comecava a provagado de
quatro meses de fisioterapia. “Fiquei
muito tempo precisando de enfer-
meira. Fazia tudo nas cal¢as”, admite,

constranglda Mas o constrangimen-

to de Neusa passou a ser o trabalho
que, acredita, dd aos outros. “Ndo sou
muito rezadeira. Sinceramente, nao

 sei quais sao meus objetivos. Rezo,

mas pego pelos outros, me preocupo
com meus filhos — quero que eles
vencam”, diz a comerciante. “Estou
cansada de dar trabalho aos outros.”
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O AVC criou uma associagdo
com a arte. O francés Bauby
teve um e escreveu

o Escafrando e a Borboleta

Fernando Pessoa dizia que o poeta
finge sua dor. A dor que deveras sen-
te. Hd algum tempo, 0 AVC foi além
do pesar existencial e criou uma fu-
nesta associacdo com a arte. O ano de
1995 foi um marco nessa associago:
o portugués José Cardoso Pires, 70
anos, um dos renovadores do roman-
ce lusitano, sofreu um AVC. De seu
trauma, surgiu Valsa Lenta, De Pro-
fundis —relato de uma alma poeta
presa num corpo sem movimento.
Em outubro de 1998, depois de mais
dois AVCs, Pires Cardoso morreu.
Veio aliberdade — sem tanta poesia.

Em dezembro do mesmo ano em
que o escritor portugués teve seu
AVC, o jornalista francés Jean-Domi-

nique Bauby, de 44 anos, passou por

situacdo idéntica. Editor da revista
Ellefrancesa, Bauby dormiu e, ao
acordar, ndo conseguia mexer-se, fa-
lar e tinha dificuldades para respirar.
O movimento ficou restrito apenas a
pélpebra direita. Foi o que o editor
precisou para escrever O Escafandro

e a Borboleta, um relato (o primeiro)

do que 0s médicos chamam de loc-
ked-in syndrome— preso na sindro-

me. Para conseguir escrever sua obra,

Bauby e um assistente criaram um

cédigo proprio a partir dos movi--

mentos de sua pédlpebra.

~OBrasil teve dois exemplos literd-
rios semelhantes. O primeiro, do es-
critor e jornalista Igndcio Loyola
Brandao. O segundo, da farmacéuti-
ca Luciana Scotti. Branddo descreve a
experiéncia de guase ter passado por

um AVC em Veia Bailarina. “Tivea

sorte ou fui escolhido. Descobri o
problema antes dele estourar. E raro.
O médico me disse que eu devia colo-

car as maos para o céu e cuidar do

problema”, conta o escritor.
Mesmo assim, a apreensdo de Lo-

- yolando foi pouca. Seu aneurisma es-

tava numa veia chamada bailarina—
um jargdo de enfermagem. E bailari-

“porque danca, recusa a agutha,
tem vontade prépria”’, nas palavras
do autor. “Tive que assinar um papel
para que a operacdo pudesse ser fei-
ta. Podia ficar paralitico, um vegetal,

- sem fala ou cego”, relembra.

Quando terminou a operacao, Ig-
ndcio de Loyola Branddo passou por
uma série de testes corriqueiros. Tipo
colocar o dedo no nariz. Algo aparen-
temente banal, mas que justifica
muitas vezes a felicidade do pés-ope-
ratério. Antes, Loyola havia feito uma
despedida das ruas pelas quais pas-
sava todos os dias. Depois da cirurgia,
retornou a cada milimetro delas nu-
ma conciliacdo extasiada.

“Olhei com intensidade para aqui-
lo tudo e tudo continuava, mesmo
depois da minha operacdo. Eu me
perguntei: por que tanta correria?”,
emociona-se. “Passei a diferenciar os
problemas grandes dos pequenos.
Parei de trabalhar feito um louco; sd-
bados e domingos. O mundo nao cai
se eu ndo fechar a revista em que tra-
balho”, avalia.

Luciana Scotti, autora de Sem Asas’
ao Amanhecer, nao teve tempo (nem

asorte) de despedir-se das ruas e cal-
cadas em que vagava. ‘‘Softi a trom-
bose no dia 2 de maio de 1994”, lem-
bra a farmacéutica, que dedicou-se a
escrever depois de sua paralisia, aos
22 anos. “Enquanto escovava os den-
tes senti tontura e imediatamente en-
trei em convulsdo, s6 dando tempo
de gritar socorro. Fui levada as pres-
sas, pelos vizinhos, ao pronto socor-
ro. De 14, fui transferida de ambulan-
cia para um hospital”, conta.

Na madrugada seguinte, Luciana
foi para o hospital Albert Einstein. No
Santa Isabel, havia sofrido a primeira
parada cardiorespiratéria. S6 no
Einstein, apés uma ressonancia mag-
nética, conseguiram constatar a
trombose cerebral. A partir dai, fo-
ram duas cirurgias no cérebro, uma
traqueostomia, trés pneumonias,
mais uma parada cardiorespiratdria e
aingestdo de alimentos por sonda.

As dificuldades diminufram, no
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entanto. Atualmente, Luciana estd
mais madura. O que a faz sofrer me-
nos com suas perdas. ‘‘Sem querer,
estou presa dentro de mim, obser-
vando avida e vendo que estamos
muito presosa valores superﬂuos
Neséa vida, nossa principal misséo, ¢
conosco sermos felizes”, ensina.
Valsa Lenta, De Proﬁmdls, de Car-
dosdp Pires, teve um leitor mais atento
que os outros. Foi o ministro do Su-
perior Tribunal de Justica Humberto
Gorﬂles de Barros. “Tive um proble-
o dia 9 de marco. Era uma afir-
o0 peremptéria de que seria um
acidente vascular absolutamente
grave. Seria a obstrucdo de uma arté-
riaimportantissima”, rememora.
Os sintomas comegaram com fe-
bre alta. O que ndo impediu o magis-
trado de trabalhar. Num domingo de
manhd, veio a prostracio. Ele deitou
e ficou na cama todo o dia. Acredita-
va que era uma gripe forte. No final
do domingo, apareceu a falta de

equilibrio. “Chamou-se o médico e
fui para o hospital. Passei, entfo, a ter
cetto sintoma, embora acordado, de
incoeréncia. Queria dizer uma coisa e
dizia outra. Como estava irrequieto,
me deixaram dopado”, detalha. Pelo
exame, descobriram o entupimento
naartéria que poderia ser fatal.

Suas chances de sobrevivéncia
eram de 10%. Dessa percentagem,
80% apontavam para graves seqjie-
las. Era esse o quadro clinico: AVC.
No dia seguinte, havia ainda a difi-

_ culdade de articular as palavras. A

partir daf, uma melhora progressi-
va. Se foi AVC, veio e desapareceu.
O ministro do STJ, porém, ndo alte-
rou em nada seus hébitos. Continua
acordando cedo (as 5h) e dormindo
por volta de 23h. “Eu devia ter mais

.cuidado. Mas ndo tenho. Nio ficou
nenhuma seqiela, nem psicolégica. -

Minha irm4, religiosa, diz que recebi
um aviso. Mas néo recebi nenhum
aviso”, afirma. O tinico momento de

.

intranqiiilidade veio com aleitura de
De Profundis. ‘‘Eu me impressionei
um bocado. Senti que ele sentiu algu-
ma coisa que eu tive”, reconhece.

ESPERANCA PARA
0S QUE SOFREM

Hd medicamentos que
conseguem reverter

o0 quadro, desde que

0 ACV seja detectado logo

Aqueles mais preocupados que o
ministro do ST] podem ficar menos
tensos. Segundo a neurologista Elza
Tosta, existem hoje remédios que po-
dem reverter o quadro do AVC.

“As pessoas precisam ficar atentas
ao quadro de Isquemia Cerebral
Transitdria. Pessoas com dorméncia
no braco, dificuldade para falar de-
vem ser atendidas rapidamente, Exa-

estruida em minutos

com a hdstia que lhe levam em casa
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mes de check-up também podem evi-
tar os AVC”, orienta.

No momento, medicamentos cha-
mados tromboliticos tém sido res-
ponséveis pela reversao dos quadros.

O importante para que eles tenham o

efeito desejado é que 0 AVC seja de-
tectado até trés horas apds seu inicio.
Mas Jolete Guimaraes, aquela que
ndo abria mao de seu bem viver, nao
temnogao demétodos modernos pa-
ra prevenir a doenga. Porém, encon-
trou 14 suas receitas — assim como a
médica. Religiosa, poupa o0 Deus em
que acredita de questionamentos so-
bre sua condi¢do. “Em nenhum mo-
mento, me perguntei porque isto
aconteceu comigo” diz. Mantéma
vaidade, desde o primeiro dia em que
entrou no hospital. Comunga coma
héstia que lhe levam em casa. Ainda
que ndo mexa o lado direito do corpe
e seja diabética, ndo abre mao doy
presente que encontrou depois do
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