Sala de Espera
Q.

Agora essa. Descobriram que ovo, afinal, ndo faz mal.
Durante anos, nos aterrorizaram. Ovos eram bombas
de colesterol. Ndo eram apenas desaconselhdveis,
eram mortais. Vocé podia calcular em dias o tempo
de vida perdido cada vez que comia uma gema.

Cardiacos deviam desviar o olhar se um ovo fosse
servido num prato vizinho: ver o ovo fazia mal. E
agora estao dizendo que foi tudo engano, o ovo é
inofensivo. O ovo € incapaz de matar uma mosca. A
proxima sera que o bacon limpa as artérias.

Sei ndo, mas me devem algum tipo de indenizacao.
Nao se renuncia a pouca coisa quando se renuncia a
ovo frito. Dizem que a Unica coisa melhor do que
ovo frito é sexo. A comparacado é dificil. Nao existe
nada no sexo comparavel a uma gema deixada in-
tacta em cima do arroz depois que a clara foi comida,
esperando o momento do prazer supremo, quando
o garfo romperd a fina membrana que a separa do
éxtase e ela se desmanchard, sim, se desmanchara, e
o liguido guente e viscoso correrd e se espalhara
pelo arroz como as gazelas douradas entre lirios de

Gilreade nos cantares de Salomao, sim, e vocé levard

0 arroz a boca e o saboreard até que o Ultimo grao
molhado, sim, e depois ainda limpard o prato com o
pao. Ou existe, e eu é gue tenho andado na turma
errada.
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O fato é que quero ser ressarcido de todos 0s ovos
fritos que ndo comi nestes anos de medo inutil. E
0s 0vos mexidos, e 0s ovos guentes, e 0s omele-
tes babados, e os toucinhos do céu, e, meu Deus,
os fios de ovos. Os fios de ovos gue ndo comi para
nao morrer dariam varias voltas no globo. Quem
os trard de volta? E pensar que cheguei a experi-
mentar ovo artificial, uma palida parddia de ovo
gue, esta sim, deve ter roubado algumas horas de
vida, a cada garfada infeliz.

Ovo frito na manteiga! O rendado marrom das
bordas tostadas na clara, o amarelo provencal da
gema... Eu sel, eu sei. Manteiga nao foi liberada.
Mas é s uma questao de tempo. =

Luiz Fernando Verissimo é escritor.
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Dia de combate ao colesterol
é dedicado a mulher

Sintomas de um infarto podem ser bem distintos
entre homens e mulheres

A mulher, gue nos Ultimos anos passou a ter mais in-
fartos e doencas cardiovasculares, foi o tema do Dia
Nacional de Combate ao Colesterol, promovido pela
Sociedade Brasileira de Cardiologia em todas as capi-
tais brasileiras. A opc¢do feminina é explicada pelo pre-
sidente do Departamento de Aterosclerose da SBC,
José Rocha Faria Neto, como consequéncia do estilo
de vida, do tabagismo, da obesidade e da ma alimen-
tacao, problemas de milhdes de brasileiras. “Nas ulti-
mas décadas a mulher deixou a vida domeéstica e in-
gressou no mercado de trabalho, sem que tenha
abandonado o cuidado dos filhos e do lar”, diz ele, sa-
lientando que o estresse cronico, cada vez mais visto
nas mulheres, ¢ um importante fator de risco para do-
encas do coracao.

Coracdo mata mais que o cancer

O cardiologista explica que a campanha, gue inclui
uma cartilha explicativa, ensina que o cancer de Utero
e o0 cancer de mama, somados, matam menos de
metade das mulheres que vao a dbito por doencas
cardiovasculares.

'O fato de o coragao estar matando mais mulheres é
também decorréncia da falta de conhecimento do
risco que correm”, diz o médico. O homem, acostuma-
do a ideia de que o coracao representa um risco,
busca ajuda especializada aos primeiros sintomas de
um infarto ou AVC. A mulher, entretanto, quando tem
dor no peito, arritmia ou enjoo que podem ser indica-
¢do de um infarto, comprovadamente demora muito
tempo ‘esperando o sintoma passar’, até se decidir a ir
a um Pronto-Socorro.”
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Cartilha explicativa

Além da campanha de divulgacdo dos riscos
cardiacos, a SBC produziu a cartilha "Campanha
Tematica Mulher” que, em poucas paginas, da
orientacdo completa sobre como prevenir as
doencas cardiovasculares. O livreto conta que as
doencas do coracao afetam 17,1 milhdes de bra-
sileiros e causam 344 mil mortes a cada ano. "Ha
fatores ndo modificaveis como 0s genéticos, a
idade e a menopausa”, explica a cartilha, mas
varios fatores de risco dependem de conscienti-
zacao e de vontade, como o tabagismo, o coles-
terol alterado, o sedentarismo, a hipertensao, o
diabetes e a ma alimentacao.

A cartilha inclui uma tabela com os novos limites
recomendados em relacao ao colesterol, que de-
pendem do risco do paciente. Os pacientes com
risco intermediario de infarto, por ‘exemplo,
devem ter LDL (o mau colesterol) abaixo de 100
mg/dL. Ja quem tem alto risco por ter multiplos
fatores de risco, ja sofreu um infarto ou apresenta
obstrdcao significativa de alguma artéria, € diabé-
ticojou soffre de doenca renal, deve mant
abaixodeZOmg/dL. =«
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