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ete sobreviveu ao AVC, mas mantém a é: sem culpar Deus por sua condição e comungando todos os domingos, com a hóstia que lhe levam em casa 
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AVC, a vida destrúída em minutos 
Se não matar, Acidente Vascular Cerebral 
provoca seqüelas que vão da falta de 
concentração à dificuldade para falar 

SINTOMAS 
• 	Perda súbita de visão, dificuldade de articular. as. 

palavras, aumentó . exagerado depressão arterial, 
desvio no canto da boca; perda,cle, consciéncia, 
dor de cabeça súbita; yômitos; . perda de 
consciência, rigidez na nuca e dificuldade de 
articular as palavras 

CONSEQÜÊNCIAS 
MAIS COMUNS 
Perda de força de' um lado dó corpo, 
dificuldade para falar, dificuldade de 
concentração e cie'r-aciocinio e 
dificuldade de deglutição 

PREVENÇÃO 
Controlar a pressão arterial, 
cuidar -de complicações cardíacas. 
não fumar, comer menos gordura e 
fazer exercícios regularmente 

ESTRESSE 
A emoção e a tensão-uberam substancias, 
corno a adrenalina e o cortisOl, que estreitais
os vasos e aceleram a'obstrução. 

DISLIPIDEMIA 
É o aumento do nível de gordura no sangue. 
Pode ser percebido pelo crescimento das taxas 
de colesterol ou de triglicerídios. O acúmulo de 
gordura dentro dos vasos impe-de a pa_ssaigem do 

. sangue. 

SEDENTARISMO 
O excesso de peso facilita a hipertensão. 
Os tecidos comprimem os vasos .e fazem o 
sangue correr mais rápido. A prática de 
exercícios provoca a queima ideal de gorduras e. 
portanto, impede o entupimento (degeneração 
da camada intima da artéria). 

O AVC ocorre, geralmente, quando falta oxigênio no cérebro, e pode surgir 
devido à obstrwão das artérias cerebrais ou a problemas cardíacos 

HIPERTENSÃO 
Um indivíduo hipertenso tem 
de trésa quatro vezes mais cnances ' 
de sofrei' obstrução das artérias. A fort 
pressão sangüínea dentro dos vasas 
provoco feridas na parede interna, e as 
substáricias coagulantes começam a agir para 
curar as feridas, Esses band-aids aumentam o 
risco de formação de coágulos. 

FUMO 
O Fetia.s te de fumar com freqüência e 
pei-gosí.,p e _tração. A nicotin a . 
ale[o de: ;■-■ :;ch.ecar a parede interna 
vasos, atua nc, aangue aumentando ar 
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de entupi,. ar artérias. 

Quando a artér 	sem perfeito'estado,ngue circula . por todo oyaso e não há risco 
de quefique'retido, NaÁriaforia das vezes, o vaso está saudável quando,ocirganisnio não „ 
tenfOreiblemas gra'4S, como excesso de nicotina, de álCool, de gordura ou pressão alta., 

A pressão alta e os prejuízos causados peiciyurno-e 
álcool machticarn a parede interria*Str;Chamada 
epitélio. Essas pequenas feridas,'Oiíestrias, facilitam a 
fixação da gordura dentro da artéria. 

Alexandre Machado 
Da equipe do Correio 

A funcionária pública Iolete 
Guimarães não tinha o que re-
clamar da vida e procurava 

desfrutá-la ao máximo. Em junho de 
1996, acabara de voltar de uma via-
gem de quatro meses e estava satis-
feita. Um mês depois, quando toma-
va café com uma amiga, a vida mu-
dou. A boca não mexia. Seus movi-
mentos faciais estavam limitados. 
Pouco depois, ela estava numa UTI 
móvel. A senhora, de 70 anos à época, 
estava sofrendo um Acidente Vascu-
lar Cerebral (AVC). 

Pode parecer algo distante, um ter-
mo entre tantos do vocabulário mé-
dico. Pode. Mas também é a causa de 
milhares de mortes em todo o mun-
do. "Existem estudos que demons-
tram ser as doenças vasculares a 
principal causa de morte natural em 
todo o mundo, incluindo as doenças 
cardíacas e cerebrais", explica o neu-
rocirurgião Márcio Vinhal. 

As seqüelas deixadas pelo AVC são 
as mais variadas. Todas as partes do 
cérebro estão sujeitas a lesão. Mas, 
em geral, existem alguns traumas re-
correntes: dificuldade de concentra-
ção e raciocínio, dificuldade para fa-
lar nos mais variados graus e perda 
de força em um lado do corpo. 

O AVC se caracteriza pela falta de 
oxigênio e nutrientes no tecido cere-
bral. Há duas razões para essa carên-
cia — obstrução dos vasos (AV(; is-
quêmico) ou ruptura (AVC hemorrá-
gico). "Isso leva à lesão definitiv4  ou 
parcial das células nervosas cerebrais 

os neurônios — em poucos minu-
tos", esclarece Vinhal. Muitas vezes, 
o cérebro tenta se defender do aci-
dente vascular. Mas, conforme a ex-
tensão do dano, isso pode ser insufi-
ciente para evitar uma seqüela maior. 
E há uma série de fatores que eviden-
ciam o risco de AVC. Dependendo do 
tipo de acidente — hemorrágico ou 
isquêmico --- as manifestações ante-
riores ao problema diferenciam -se. 

No AVC isquêmico, há perda da 
força em um lado do corpo, alteração 
visual com perda súbita da visão, difi-
culdade para articular palavras, au-
mento exagerado da pressão arterial, 
mal-estar progressivo, perda da 
consciência, distúrbios do comporta-
mento e coma. No caso hemorrágico, 
há intensas e súbitas dores de cabeça, 
vômitos, perda da consciência, para-
lisia de um lado do corpo, aumento 
da pressão arterial, dificuldade para 
articular as palavras e coma. 

VÍTIMA FICA SEM 
OBJETIVO NA VIDA 
Constrangimento por dar 
trabalho aos outros e 
sensação de impotência 
tomam conta dos doentes 

to de Neusa passou a ser o trabalho 
que, acredita, dá aos outros. "Não sou 
muito rezadeira. Sinceramente, não 
sei quais são meus objetivos. Rezo, 
mas peço pelos outros, me preocupo 
com meus filhos -- quero que eles 
vençam", diz a comerciante. "Estou 
cansada de dar trabalho aos outros." 

LITERATURA 
IMITA A VIDA 
O AVC criou uma associação 
com a arte. O francês 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. Há algum tempo, o AVC foi além 
do pesar existencial e criou uma fu-
nesta associação coma arte. O ano de 
1995 foi um marco nessa associação: 
o português 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 urna alma poeta 
presa num corpo sem movimento. 
Em outubro de 1998, depois de mais 
dois AVCs, Pires Cardoso morreu. 
Veio a liberdade — sem tanta poesia. 

Em dezembro do mesmo ano em 
que o escritor português teve seu 
AVC, o jornalista francês Jean-Domi-
nique Bauby, de 44 anos, passou por 
situação idêntica. Editor da revista 
Elle francesa, Bauby dormiu e, ao 
acordar, não conseguia mexer-se, fa-
lar e tinha dificuldades para respirar. 
O movimento ficou restrito apenas à 
pálpebra direita. Foi o que o editor 
precisou para escrever O Escafandro 
e a Borboleta, um relato (o primeiro) 
do que os médicos chamam de loc-
ked-in syndrome — preso na síndro-
me. Para conseguir escrever sua obra ; . 
Bauby e um assistente criaram um 
código próprio a partir dos movi-
mentos de sua pálpebra. 

O Brasil teve dois exemplos literá- 
rios semelhantes. O primeiro, do es-
critor e jornalista Ignácio Loyola 
Brandão. O segundo, da farmacêuti-
ca Luciana Scotti. Brandão descreve a 
experiência de quase ter passado por 
um AVC em Veia Bailarina. "Tive a 
sorte ou fui escolhido. Descobri o 
problema antes dele estourar. É raro. 
O médico me disse que eu devia colo-
car as mãos para o céu e cuidar do 
problema", conta o escritor. 

Mesmo assim, a apreensão de Lo-
yola não foi pouca. Seu aneurisma es-
tava numa veia chamada bailarina—
um jargão de enfermagem. É bailari-
na "porque dança, recusa a agulha, 
tem vontade própria", nas palavras 
do autor. "Tive que assinar um papel 
para que a operação pudesse ser fei-
ta. Podia ficar paralítico, um vegetal, 
sem fala ou cego", relembra. 

Quando terminou a operação, Ig-
nácio de Loyola Brandão 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 pós-ope-
ratório. Antes, Loyola havia feito uma 
despedida das ruas pelas quais pas-
sava todos os dias. Depois da cirurgia, 
retornou a cada milímetro delas nu-
ma conciliação extasiada. 

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

Luciana Scotti, autora de Sem Asas 
ao Amanhecer, não teve tempo (nem 
a sorte) de despedir-se das ruas e cal-
çadas em que vagava. "Sofri a trom-
bose no dia 2 de maio de 1994", lem-
bra a farmacêutica, que dedicou-se a 
escrever depois de sua paralisia, aos 
22 anos. "Enquanto escovava os den-
tes senti tontura e imediatamente en-
trei em convulsão, só dando tempo 
de gritar socorro. Fui levada às pres-
sas, pelos vizinhos, ao pronto socor-
ro. De lá, fui transferida de ambulân-
cia para um hospital", conta. 

Na madrugada seguinte, Luciana 
foi para o hospital Albert Einstein. No 
Santa Isabel, havia sofrido a primeira 
parada cardiorespíratória. Só no 
Einstein, após uma ressonância mag-
nética, conseguiram constatar a 
trombose cerebral. A partir daí, fo-
ram duas cirurgias no cérebro, uma 
traqueostomia, três pneumonias, 
mais uma parada cardiorespiratória e 
a ingestão de alimentos por sonda. 

As dificuldades diminuíram, no 

entanto. Atualmente, Luciana está 
mais madura. O que a faz sofrer me-
nos com suas perdas. "Sem querer, 
estou presa dentro de mim, obser-
vara o a vida e vendo que estamos 
muito presos a valores supérfluos. 
Nes a vida, nossa principal missão, é 
conosco: sermos felizes", ensina. 

Vr lsa Lenta, De Profundis, de Car-
dos u Pires, teve um leitor mais atento 
que os outros. Foi o ministro do Su-
peri r Tribunal de Justiça Humberto 
Go es de Barros. "Tive um proble-
ma o dia 9 de março. Era uma afir-
maço peremptória de que seria um 
act ente vascular absolutamente 
grav . Seria a obstrução de uma arté-
ria i portantíssima", rememora. 

O sintomas começaram com fe-
bre ta. O que não impediu o magis-
trad de trabalhar. Num domingo de 
m hã, veio a prostração. Ele deitou 
e fic u na cama todo o dia. Acredita-
va q e era uma gripe forte. No final 
do orningo, apareceu a falta de  

equilíbrio. "Chamou-se o médico e 
fui para o hospital. Passei, então, a ter 
certo sintoma, embora acordado, de 
incoerência. Queria dizer uma coisa e 
dizia outra. Como estava irrequieto, 
me deixaram dopado", detalha. Pelo 
exame, descobriram o entupimento 
na artéria que poderia ser fatal. 

Suas chances de sobrevivência 
eram de 10%. Dessa percentagem, 
80% apontavam para graves seqüe-
las. Era esse o quadro clínico: AVC. 
No dia seguinte, havia ainda a difi-
culdade de articular as palavras. A 
partir daí, uma melhora progressi-
va. Se foi AVC, veio e desapareceu. 

O ministro do STJ, porém, não alte-
rou em nada seus hábitos. Continua 
acordando cedo (às 5h) e dormindo 
por volta de 23h. "Eu devia ter mais 
cuidado. Mas não tenho. Não ficou 
nenhuma seqüela, nem psicológica. 
Minha irmã, religiosa, diz que recebi 
um aviso. Mas não recebi nenhum 
aviso", afirma. O único momento de  

intranqüilidade veio com a leitura de 
De Profundis. "Eu me impressionei 
um bocado. Senti que ele sentiu algu-
ma coisa que eu tive", reconhece. 

ESPERANÇA PARA 
OS QUE SOFREM 
Há medicamentos que 
conseguem reverter 
o quadro, desde que 
o ACV seja detectado logo 

Aqueles mais preocupados que o 
ministro do STJ 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 
Transitória. Pessoas com dormência 
no braço, dificuldade para falar de-
vem ser atendidas rapidamente. Exa- 

Ectoi•a de Arte. Rubens Paiva 

mes de check-up também podem evi-
tar os AVC", orienta. 

No momento, medicamentos cha-
mados trombolíticos têm sido res-
ponsáveis pela reversão dos quadros. 
O importante para que eles tenham o 
efeito desejado é que o AVC seja de-
tectado até três horas após seu início. 

Mas Iolete Guimarães, aquela que 
não abria mão de seu bem viver, não 
tem noção de métodos modernos pa-
ra prevenir a doença. Porém, encon-
trou lá suas receitas — assim como a 
médica. Religiosa, poupa o Deus em 
que acredita de questionamentos so-
bre sua condição. "Em nenhum mo-
mento, me perguntei porque isto 
aconteceu comigo", diz. Mantém a 
vaidade, desde o primeiro dia em que 
entrou no hospital. Comunga com a 
hóstia que lhe levam em casa. Ainda 
que não mexa o lado direito do corpo 
e seja diabética, não abre mão do\,, 
presente que encontrou depois do 
AVC: a vida. É outra medicina. ' 

Boa parte dos sintomas descritos 
construíram o pesadelo da comer-
ciante Neusa Passatento, moradora 
do Guará. Tudo começou com um 
acidente de automóvel, há seis anos. 
"Capotei uma caminhonete. Morre-
ram três pessoas, uma amiga de mi-
nha filha e um casal que não era da 
família, mas era como se fosse. Eu es-
tava dirigindo", conta. 

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

Mesmo a tristeza incessante não a 
impediu de ir a uma reunião com o 
marido, maçon, em Alexânia, três 
anos depois do acidente. Foi quando 
sentiu-se mal pela primeira vez. "Eu 
estava me sentindo cheia. Tinha do-
res no peito e no braço", recorda-se 
Neusa, que foi atendida por um médi-
co amigo no fim da sessão maçon. To-
dos acharam que deviam ser "gases". 

No domingo, continuaram as do-
res no peito. Na segunda, um dos fi-
lhos chamou o médico. Dessa vez, 
disseram que devia tratar-se de um 
problema da coluna — operada há 
três anos. "Então, fui dormir", co-
menta Neusa. "Na madrugada, quis 
levantar para ir ao banheiro. Não 
consegui me mexer. Meu marido teve 
que me pegar", detalha. 

Em seguida, vieram os médicos. 
Depois de algumas ressonâncias 
magnéticas, uma mudança de hospi-
tal e 16 dias de internação, ela voltou 
para casa. Começava a provação de 
quatro meses de fisioterapia. "Fiquei 
muito tempo precisando de enfer-
meira. Fazia tudo nas calças", admite, 
constrangida. Mas o constrangimen- 

FATORES DE 
RISCO QUE PODE 
LEVAR A UM AVC 

Com o progressivo 
acúmulo de gor 	o 

O'r'V‘ 
placas grossas iiripedindó 
passagem do sangue. O 

xosangüíneo fica mais 
lento até parar 
completamente, 

4  „etéria, 

A obstrução 
total da 

compromete e r11 
pouco tempo o 

recebe igênió: be 	 ' 
>>priscase.„ 

(In sangue iaz com que 
se rompa, 

casionando o que se 
,ama de derrame (AVC, 

Hemorrágico) 


