
SAÚDE
DETALHES

INTERVENÇÃORÁPIDA

SINTOMAS TEMPO
ISABELFRANSON

COLABORADORA

A cada seis segundos, morre
umapessoa vítima de acidente
vascular cerebral (AVC) no
mundo. Uma em cada seis terá
umAVCduranteavida.Trata-se
dasegundadoençaquemaisma-
ta no planeta – são 6,15milhões
de óbitos ao ano –, atrás apenas
da cardiopatia isquêmica (falta
de irrigação sanguínea no cora-
ção), com 7,25 milhões de mor-
tesanuais,segundodadosdaOr-
ganização Mundial da Saúde
(OMS).
Apesardosnúmerosassusta-

dores, combate-se a estatística
com prevenção – justamente o
foco da Campanha Nacional
de Combate ao AVC, que se
encerra hoje, no Dia Mundial
dePrevençãoàdoença.

IMPORTÂNCIADAPREVENÇÃO

“Nãohá idadeparaumaciden-
te vascular. Todavia, eles são
mais comuns a partir dos 30
anos. A partir daí, é necessário
um check up anual, com todos
os exames laboratoriais: coles-
terol, triglicérides, entre ou-
tros. Quem já tem fatores de
risco, como tabagismo ou dia-
betes,devetercuidadoredobra-
do”, afirma o médico neurolo-
gista Fernando Pierini Costa,
daSantaCasadeSantos.
Segundoele,operigodoAVC

é o seu caráter aparentemente
repentino. “Vocênãovai se sen-
tindo mal, piorando, até que
acontece o ápice. A doença já
começa pelo pior, e, geralmen-

te, as pessoas ao redor não con-
seguemidentificar.Mesmoque
seja alguém saudável a vida to-
da, as placasde gordurapodem
ter se acumulado ao longo dos
anos.Porisso,oidealéacompa-
nharcomexames”.

ISQUÊMICOXHEMORRÁGICO

Os acidentes vasculares po-
demterduasorigens:aprimei-
ra, por falta de irrigação no
cérebro.A segunda, por ruptu-
ra de vasos e sangramento na
regiãocerebral.
“No AVC isquêmico, que

corresponde a 85% dos casos,
o paciente teve algum tipo de
obstrução nas artérias que le-
vam oxigênio ao cérebro. Isso
pode acontecer por doismoti-
vos: placas de gordura entu-
pindo a circulação, ou trom-
bos,que são formadospor coá-
gulos que se desprendem da
parede do coração em casos
de arritmia e entram na cor-
rente sanguínea”, explica o
neurologista e presidente da
SociedadeBrasileiradeDoen-
ças Cerebrovasculares, Octa-
vioPontesNeto.

Já o AVC hemorrágico é
mais grave. “Acontece quando
os vasos rompem e o sangue se
espalha na região cerebral,
inundando e matando os
neurônios”.
Se,noisquêmico,otratamen-

to é com remédios trombolíti-
cos, que dissolvem os coágulos
naveia,nohemorrágico, acon-

tenção é feita pelo controle da
pressão arterial, realizada em
internaçãonaUTI,ecirurgias.

FATORESDERISCO

Os causadores deAVC são pro-
blemas comuns e bastante po-
pulares.Quandojuntos,intensi-
ficamoperigo.
“Pressão alta, colesterol ele-

vado, tabagismo, sedentaris-
mo, obesidade, diabetes, uso
de pílulas anticoncepcionais
e reposição hormonal. Se vo-
cêtemumadessascaracterís-
ticas, já deve ficar atento.
Mas, se acumulaváriasdelas,
é um possível paciente de
AVC”, alerta omédiconeuro-
logista.

❚❚❚ Não são só adultos que
correm risco de sofrer um aci-
dente vascular cerebral. Ado-
lescentes, crianças, recém-
nascidosebebêsaindaemges-
tação também estão propen-
sos à doença. “O número é
bemmenor.Mundialmente fa-
lando, a cada 100mil habitan-
tes, 120 podem ter AVC. Já
dentre as crianças, são 15 a
cada 100 mil. Ainda assim, é
necessário informar”, diz a es-
pecialista em neurologia pe-
diátrica Maria Valeriana Le-
medeMouraRibeiro.
AdocentedaUnicampreali-

za, desde 1998, pesquisa com

crianças vítimas de AVC. Se-
gundo ela, o isquêmico é mais
comumem fetos e o hemorrá-
gico, a partir dos 7 anos. “O
isquêmico pode ocorrer entre
a32ªea36ªsemanasdegesta-
ção. Isso acontece, principal-
mente, em mães hipertensas
ou com problemas
hematológicos, que compro-
metem o sistema vascular do
bebê”.
Nos casos hemorrágicos, o

alerta é para dores súbitas de
cabeça. “Acontecemmuito por
aneurismas, aquelas ‘bolsi-
nhas’ que se formamnos vasos
e se tornam pontos frágeis.

Num determinado momento
de impacto, pode ser jogando
bola ou até com um espirro ou
tosse, ele se rompe. E ocorre o
sangramento. Isso correspon-
dea60%,70%doscasos”.

VIDAQUESEGUE
Para crianças que são tratadas,
a médica informa que a vida
deve seguir. “Dentre os nossos
400 pacientes, orientamos às
famílias que realizem ativida-
desda formamais normalpos-
sível. Introduzindo na escola,
quando percebemos condi-
ções,mesmoquecomacompa-
nhamento especial. Elas têm
capacidade de aprender a ler,
escrever...Nãopodem ficar em
casa, superprotegidas e excluí-
dasdasociedade”.

“Em janeirode 2006,minhamãe teveumAVC
hemorrágico. Ela estavaemcasa, só comomeupai eum
sobrinho,que era criança. Eu voltavade viagem, corri
para lá. Teveumador fortenanucae chamamosa
ambulância. Levou cercade40minutos atéos
atendimentos. Identificadaahemorragia,
encaminharam-naàBeneficênciaPortuguesa, paraa
UTI”, contaa filhadeAdelaVaamondeVillar,Maria
ElviraVaamondeVillar Schor. Hoje, aos86anos,Adela
não temsequelas. Continuaativa e feliz.Mas representa
umapequenaparceladospacientes deAVCqueconta
comsorte eprontoatendimento. DonaAdela ficou45

diasnaUTI. Foramtrês cirurgias no cérebroemais
cincomesesde lutaemcasa. “Nocomeço, nosderam
3%dechancedevida. Nosagarramosaessa
porcentagem.Mesmopequena, erauma
possibilidade”. Segundoa filha,quemnão sabedo
AVCdedonaAdela, nãoperceberiapela aparência.
“Devemosa saúdedela, principalmente, aosmédicos
MarcosMagario e JoséCarlosPaivaPaz, fundamentais
na cura”. JoséMariaVillarBalado, omarido, à época
com72anos, foi incansável. “Oqueele fezpor ela
dentrodaquelehospital... Emocionou todomundo.
Emocionaatéhoje. Foi devoção.Passavadias enoites.
Quantas vezesnão ficou semcomeroudormir”.

“Oprimeiro: uma fraqueza
oudormência repentinade

um ladodocorpo.
Emseguida, dificuldadede

falar ou entender.
Tambémpodeapresentar
embaraçonas vistas.

Depois, observeoandar da
pessoa, tontura ouuma

descoordenação.
E umador de cabeça
intensa, explosiva,

quenunca teve navida.
Nestemomento, chameo
Samu.Eles estão sendo
capacitadosnoBrasil

inteiro para reconhecer e dar
osprimeiros socorros em

casosdeAVC”

OctavioPontesNeto
presidentedaSociedadeBrasileira de

DoençasCerebrovasculares

“NocasodoAVC
hemorrágico, o paciente

precisa estar em tratamento
até seis horas após a

ocorrência. Isso garante
maior chancede recuperação.

Parao isquêmico,
commedicação, sãoquatro

horas emeia. (...) Se a
pessoaqueixar-se de

dorde cabeça, ou apresentar
umaalteração súbita

deatençãooumovimento,
nãopodemosperder
tempo. Principalmente
porquea identificação
nohospital nãoémuito

rápida, demandaexames.
E lá se vãomais
algumashoras”

FernandoPieriniCosta
neurologistadaSantaCasade Santos

Uma em cada
seis pessoas
terá um AVC
Estimativa da OMS acende alerta para a prevenção do problema

Risco tambémpara crianças
IRANDYRIBAS

Isquêmico
Acontece quando há o
entupimento da artéria.
A região do cérebro
fica sem receber
sangue e morre

Hemorrágico
É provocado pela ruptura de
uma artéria cerebral, causando
um processo de sangramento
excessivo e aumento da
pressão na região

Sinais de alerta

Prognóstico
Fatores individuais definem o que ocorre com quem sofre um AVC.
Os percentuais de recuperação completa e de morte são os mesmos:

Dos que
sobrevivem,
menos de
50% voltam
ao trabalho

ATENÇÃO
Isso pode ser um AVC

LIGUE PARA
O SAMU

192

Peça para a pessoa
REPETIR

uma frase simples como
“o céu é azul”

Não consegue falar
e nem entender

Dormência de um
lado do corpo

Peça para a pessoa
LEVANTAR

os braços e observe
qualquer limitação

Peça para a pessoa
ANDAR

em linha reta e observe
a falta de coordenação

Dificuldade em
andar e tontura

Peça para a pessoa
EXPLICAR

se já teve esse
tipo de dor intensa

Cefaleia explosiva
repentina

Tipos de AVC

Fatores de risco

Mais
frequente
acima dos
50 anos

É a segunda maior causa
de morte no Brasil

25%
Pressão alta Tabagismo

Obesidade
e sedentarismo

Reposição
hormonal

Diabetes
e colesterol
elevado

Hábitos
alimentares

20% de mortes

50% de mortes

ARTE MONICA SOBRAL/ATFONTE: Sociedade Brasileira de Doenças Cerebrovasculares

O risco
dobra a
cada
10 anos
de vida

Evoluir a óbito

Muito
sequelados,
acamados

Sequelas importantes,
mas independentes

Sem sequelas
25%

25%

25%
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