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., OJORNAL DA UNICAMP
Unidade do HC disciplina obesos para a vida como magros; 10% desistem da cirurgia pelo prazer de comer
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O Hospital das Clinicas (HC)
da Unicamp possui 1.800
pacientes na fila da cirurgia contra
aobesidade morbida, o que pode
significar uma espera de 12 a 15
anos dentro das condi¢des atuais
deatendimento. Sao pacientes das
camadas mais pobres, que nao te-
riam como pagar por este ou outro
tipo de tratamento em institui¢des
particulares. No entanto, estima-
se que 10% desses obesos desisti-
rdo daidéia até o momento da ci-
rurgia, preferindo enfrentar todos
os males a satide — ainda que os
males levem amortalidade preco-
ce—, simplesmente porque nao a-
brem mao do prazer de comer. A-
pesar da existéncia de fatores hor-
monais ou hereditarios para a o-
corréncia da obesidade moérbida,
amaioria dos ca-

Resultados e sosestaassociada
ao abuso da in-
programa gestdo calorica.
serdo Este quadrofaz
comque a Unida-
apresentailos de Disciplinar do
em congressd  Obeso, um pro-

grama implanta-
do ha dez meses no HC da Uni-
camp, sirva como referéncia para
o Ministério da Satide e outros ser-
vigos de cirurgia bariatrica (redu-
¢aodoestdomago). “Trata-sedeum
trabalho de conscientizagao dos pa-
cientes, que estamos incluindo no
programa de cirurgias. Lidamos
com um fator multicausal que a ci-
rurgia, apenas, naoresolve, deven-
doserabordado também do ponto
de vista psicoldgico”, afirma o gas-
trologista Elinton Adami Chaim, do
Ambulatério de Obesidade Mrbi-
da. Em sua opinido, a mera medi-
¢ao do indice de massa corpodrea
(IMC), atestando a obesidade mor-
bida, oferece respaldo técnicoeju-
ridico a equipe médica, mas nem
sempre o doente estd preparado
para o ato cirtrgico.

OIMC é arelacao aritméticado
peso dividido pela altura ao qua-
drado. Feitas as contas, oindice até
25¢é consideradonormal; de25a30
indica sobrepeso; de 30 a 40, obe-
sidade; e acima de 40, obesidade
morbida. Umhomemde 1,70mde
altura, pesando 120kg, tera IMC de
quase41, sendo classificado como
obesomorbido. “Ao submetermos
este obeso a cirurgia, simplesmen-
te, ele pode se tornar um magro
infeliz, por ndo conseguir comer
como antes. A cirurgia é irrever-
sivel. Se o paciente insistir em in-
gerir mais alimentos do que sua
capacidade gastrica suporta, vai
comegar a vomitar muito. Alguns
até provocam vOmitos para que
possam comer novamente, sob ris-
co de problemas como a esofagi-
te”, adverte Chaim.

O professor daFaculdade de Ci-
éncias Médicas informa que, na
unidade disciplinar, o paciente é
acompanhado durante os trés me-
ses anteriores a cirurgia por uma
equipe multidisciplinar formada
por cirurgides, psicdlogos, assis-
tentes sociais, nutricionistas e en-
fermeiros. Trabalha-se com um
grupo de 120 obesos, que se sujei-
tam as mesmas regras daqueles
que estao em fase pds-operatdria:
dieta maisliquida, orientagdes so-
bre como se alimentar corretamen-
te, atividades fisicas e acompanha-
mento da parte emocional. Eles
também se relacionam com paci-
entes que ja passaram pela cirur-
gia, com os quais se informam so-
bre os beneficios trazidos a satide

eapropriaauto-estima, visto que
a obesidade mérbida prejudica
igualmente as relagdes sociais. Tu-
doisso também contribui para di-
minuir as desisténcias.

“Em dez meses de atividade da
Unidade de Obesidade Mérbida,
muitos pacientes perderam peso
antesmesmo dacirurgia. Alémde
melhor preparar o doente parasua
vida de ex-obeso, conscientizan-
do-odaimportancia da alimenta-
¢ao comedida e dos exercicios, o
programa reduz bastante o risco
de complicag¢Oes pos-operatorias,
como pneumonia e outras infec-
¢oes”, explica Elinton Chaim. A li-
teratura mundial mostra um risco
de 6bito de 2% na cirurgia baria-
trica, devido principalmente ao
tromboembolismo pulmonar —
quandoum coagulodaveiadaper-
na, por exemplo, sobe para o pul-
mao ou cérebro causando amorte.
Segundo o gastrologista, com ono-
voprogramaamortalidade cai para
0,5%, o quejulgabastante razoavel.
“Com esses doentes, quando ha
complicagdes, elasinvariavelmente
sao graves”, argumenta.

Filamenor —Ontimerode cirur-
gias de obesidade mérbida, queno
inicio era de uma, agora chega a
quatro por semana. Estaagilizacao
no atendimento foi possivel gracas
a criagao pelo HC dos chamados
leitos “extra-teto” —em que o SUS
nao impae teto para cobertura de
cirurgias bariatricas, a exemplo
das cardiovasculares —e também
a perda de peso dos doentes na
Unidade Disciplinar do Obeso.
“Os doentes deixam de necessitar
de camas ou macas especiais que
suportem 200kg ou 250kg, o que
permite aumentar o nimero de
cirurgias. Um detalhe é que o pa-
ciente que emagrece mais rapida-
mente, recebe a cirurgia como pré-
mio”, observa Elinton Chaim. O
médico acrescenta que o grupo é
dinamico, havendo a substituicao
imediata daqueles que passam pe-
la cirurgia ou dela desistem.
Chaim adianta que o atendimen-
to serd levado também ao Hospi-
tal Estadual de Sumaré — vincula-
doaUnicamp—, gerando umrodi-
zioaindamaior ereduzindo o tem-
po de atendimento pelo menos a
metade, em curto prazo.

0 gastrocirurgido Elinton Adami Chaim: programa reduz bastante o
risco de complicagfes pds-operatorias

Técnica eficaz e barata
para atender os pobres

O gastrocirurgiao Elinton Adami Chaim, do Hospital das Clini-
cas da Unicamp, afirma que a obesidade mdrbida, sé recentemen-
te, passou a ser tratada como uma doenca de satide ptiblica, devi-
do ao aumento dos gastos do sistema de satide e dos convénios
médicos com complicagdes como diabetes, hipertensao, problemas
Osseo-articulares, depressao e outros problemas emocionais graves,
além de fatores economicos como auséncias no trabalho. “A partir
dai, comegou-se a falar cada vez mais em cirurgia de redugao do
estdmago, principalmente namidia, embora esse procedimento seja
conhecido ha quase meio século. A técnica mais utilizada surgiu ha
20 anos, mas as cirurgias de obesidade sao realizadas desde a vira-
da para os anos 1960, com sucesso relativo”, lembra o médico.

Hoje, noBrasil, 30% da populagao apresenta excesso de pesoe, den-
tro desta parcela, 10% sao de obesos mdrbidos. Chaim recorda que
ja se tentou substituir o termo obesidade “mdrbida” por “severa”,
0 que nao se popularizou na comunidade médica. “Isto porque a
doenca é realmente moérbida. J4 temos estudos mostrando que, na
faixa etaria entre 20 e 55 anos, a probabilidade de esses doentes
morrerem por causa das complica¢des € doze vezes maior em com-
paracao a pessoas de mesma idade com pesonormal. Também esté
demonstrado que os obesos mérbidos vivem 12 ou 15 anos amenos”,
informa o gastrocirurgiao Segundo ele, pessoas obesas com indice
de massa corpdrea (IMC) abaixo de 40, mas com problemas graves
como diabetes e hipertensao de dificil controle, ou impedidos de
andar por causa da obesidade, devem igualmente se submeter a ci-
rurgia.

Técnicas - “A cirurgianao é simples. Sempre advertimos os pa-
cientes de quenao se trata de uma cirurgia plastica, estética, mas de
uma intervencao drastica que implica em retirar a maior parte do
estomago, o que pode trazer complicagdes”, afirma Chaim. Natécnica
adotada pelo Ambulatdrio de Obesidade Mérbida do HC, o estoma-
g0, cujo volume médio nestes obesos é de 3.000 mililitros, tem esta
capacidade reduzida parasomente 30ml, o tamanho de um copo de
café; além disso, € colocado um desvio no intestino, que perde trés
de seus oito metros de comprimento. “Reduzimos nao apenas a
capacidade de ingerir, mas também de absorcao dos alimentos”,
acrescenta o médico.

Existem outros tipos de cirurgia e de tratamento amplamente ofe-
recidos por servigos particulares, ja que se trata de uma patologia
freqiiente, mas que exigem boas condicdes financeiras. Elinton Chaim
citaa chamadabandainflavel, em que se coloca um anelno estomago
por via videolaparoscépica, procedimento tecnicamente simples,
mas pelo qual se cobra entre dois e trés mil doélares. Em relagao a
preparagao do paciente para a cirurgia bariatrica, € possivel utilizar
um baldo intragastrico que o impede de comer em excesso, provo-
cando o emagrecimento e diminuindo o risco de complicagdes pos-
cirtrgicas, a um custo estimado em dois mil dolares.

“Apesar dos pregos, os resultados das demais técnicasnao sao me-
lhores do que a aplicada na Unicamp. Nosso programa é excelente
e barato, assegurando o atendimento da populagao pobre”, diz o
gastrocirurgiao do HC. O médico informa que os resultados do pro-
grama de Unidade Disciplinar do Obeso serao apresentados num
Congresso de Cirurgia Baridtrica em novembro, quando serao
disponibilizados para as demais institui¢des e servigos do pais.




