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Associagao de Doentes Obesos e Ex-obesos de Portugal





COMUNICADO Nº 001/2007

26 de Junho de 2007
ESCLARECIMENTO SOBRE A NOTÍCIA “ MALDITA BANDA” PUBLICADA NO JORNAL TRIBUNA DA MADEIRA NO PASSADO DIA 22 DE JUNHO DE 2007.

Com base no falecimento da nossa Associada Celeste Dantas durante uma operação cirúrgica para execução dum Bypass Gástrico, o jornal “Tribuna da Madeira” publicou uma notícia que peca pela falta de rigor e pela particularização de casos que num universo de mais de 8000 pessoas intervencionadas em Portugal tem uma expressão inferior a 1% no caso das bandas e 2.5% no caso do Bypass.
Neste sentido e porque a notícia pode prejudicar muitos outros doentes obesos que estão em fase de tratamento nessa região, solicitamos ao referido Jornal, e publicaremos  noutros, o direito de resposta para esclarecimento correcto de todos, sobre os processos de cirurgia para tratamento da obesidade grave.
 

Já tivemos oportunidade de enviar as nossas condolências à família da Celeste e embora para ela nada mais adiante, achamos que ela merece que a verdade em relação ao processo do tratamento cirúrgico seja reposta.

Assim devemos ter em atenção os seguintes pontos:

Qualquer cirurgia comporta vários riscos, entre eles o risco de vida, e infelizmente em todas as cirurgias existentes morrem pessoas, muitas vezes não por falta técnica mas sim por complicações da doença que provocam reacções perfeitamente impossíveis de prever e muitas vezes impossíveis de controlar.

No caso da cirurgia para colocação de Banda Gástrica (colocação duma banda à volta do estômago corrigindo o seu volume e provocando o emagrecimento e controlo do peso duma forma restritiva com apenas 5 pequenos cortes na pele), já foram efectuadas em todo o país mais de 5000 operações e a mortalidade é inferior a 1%.

Para o Bypass (operação com um grau de complexidade superior, já que provoca a perda de peso pelo decréscimo da absorção sendo necessária a redução do estômago e do intestino, o que implica vários cortes e ligações nestes dois órgãos e um risco muito maior de complicações durante a operação e no pós operatório imediato), já foram efectuados em todo o país mais de 3000 operações e a mortalidade é inferior a 2.5%.

Qualquer destas cirurgias pode originar complicações posteriores quer por deficiente execução da técnica cirúrgica, quer por reacção do organismo ao trabalho que foi efectuado, ou ainda por má prática posterior do doente.
A descrição dos riscos das cirurgias para tratamento da obesidade estão descritas na nossa página, num espaço específico de apoio ao associado e são por nós mencionadas e detalhadas nas acções que efectuamos com os doentes dos grupos de suporte dos hospitais existentes nas regiões onde temos núcleos em funcionamento.

Para além dos riscos inerentes a cada um dos processos durante o acto cirúrgico, os riscos pós-operatórios das cirurgias para tratamento da obesidade são:

Banda Gástrica

A banda gástrica não é um tratamento mas sim uma ferramenta que é dada ao doente para que ele a possa utilizar de forma a perder e controlar o seu peso.

maior risco existente na colocação desta prótese é a rejeição da mesma por parte do organismo fazendo com que o estômago a vá recobrindo e provoque uma migração para dentro deste órgão sendo necessária a sua posterior remoção.

As duas causas conhecidas desta acção são a pura rejeição dum corpo estranho por parte do organismo, ou a ingestão continuada por parte do doente de grandes quantidades de alimentos provocando dilatações excessivas da bolsa superior e consequentemente pequenas feridas de erosão na zona onde está fixada a banda dando origem ao processo de migração pela reposição natural pelo organismo dos tecidos feridos .
O segundo risco tem a ver com uma infecção grave que pode ocorrer no local do depósito onde são dadas as injecções para calibração da banda e que, no limite podem originar a necessidade da sua remoção de urgência.

Os restantes riscos de menor gravidade tem a ver com deslocação da banda provocada por vómitos continuados por parte do doente que não alterou o seu processo alimentar, não para de comer quando deve e que obriga a esforçar o músculo que é o estômago originando esse deslocamento, ou o desacoplamento do tubo que liga o depósito à banda e que necessita duma pequena intervenção para voltar a ser ligado. 
Bypass

Um dos riscos desta cirurgia tem a ver com o fecho, pelo organismo, dos dois orifícios que são abertos na parte reduzida do estômago e no próprio intestino para ligação de todo o circuito digestivo, que obriga a nova intervenção para os reabrir.

Outro dos riscos tem a ver com a falta de lubrificação da parte do intestino que fica ligada ao estômago em que com o tempo tem sido encontrados bastantes casos de erosão e estão referenciados vários casos de degeneração cancerígena neste troço do intestino. (referência a estudos efectuados nos Estados Unidos, país onde até há alguns anos só se fazia o Bypass e que devido às consequências em tempo e aos resultados que, acima de 6 anos, são idênticos aos das bandas já está com 37% de utilização destas próteses, contrariamente ao que está mencionado na notícia). 
Em relação à notícia sobre o caso acontecido na Madeira e restantes comentários devemos referir o seguinte:

Segundo informação hospitalar a Celeste faleceu devido a uma embolia pulmonar que a equipa não conseguiu controlar.

Temos que referir que a obesidade é mesmo uma doença que apenas mostra o aspecto exterior do excesso de peso mas que interiormente está a danificar a parte cardíaca, a área respiratória, o processo circulatório, o funcionamento das articulações entre outra coisas.

Especificamente na Madeira faleceram duas pessoas em mais de 200 operações efectuadas, existem muitas pessoas com as suas vidas refeitas, algumas com alguns dos problemas que anteriormente referi e que os vão limitando ou controlando.

Ninguém fala contudo nas mais de 1500 pessoas com obesidade que morrem todos os anos nas listas de espera dos nossos hospitais por falta de tratamento, isto sim deveria ser notícia com direito mesmo a investigação.
No passado dia 2 de Maio de 2007, a Celeste esteve numa reunião da ADEXO, onde eu estive presente no Hospital Central do Funchal com mais 50 doentes e com a equipa médica que ali trata esta doença.
Nessa reunião foi feita uma apresentação em PowerPoint sobre a vida antes e pós cirurgia, os riscos da cirurgia, os riscos pós-cirúrgicos e onde todos puderam colocar as suas dúvidas  e trocar experiências, reuniões estas que se efectuam mensalmente com o apoio do nosso núcleo na região. 

A Celeste estava consciente do risco que corria com a cirurgia, mas também sabia do risco que estava a correr com a doença e a decisão, á semelhança de qualquer outro doente, foi sua.

A Celeste teve a infelicidade de não conseguir ultrapassar o acto cirúrgico mas muitos outros o ultrapassaram durante o trabalho de 4 anos desenvolvido neste hospital e estão neste momento com os níveis de saúde e de vida restabelecidos. 

O caso da Celeste não pode originar o abandono dos restantes doentes que precisam de tratamento.

Medo, é natural que todos o tenham, só um inconsciente vai para uma cirurgia sem medo, e concerteza fazem-se muito mais cirurgias nesse hospital e por essa equipa a outras doenças e também morrem pessoas nessas intervenções, aqui o problema coloca-se porque a obesidade é efectivamente um problema nacional, mediático, que está a afectar a nossa população e as crianças em particular. Tenho a certeza que qualquer equipa cirúrgica faz o seu melhor para que nenhum doente morra, mas por vezes acontece e é bom que todos possamos entender que para eles também é um drama perder um doente na sala de operações ou mesmo no pós-operatório.

É bom que todos possamos entender que a obesidade está a matar mais gente por falta de tratamento do que nos tratamentos actualmente existentes.

Quanto ao caso da Sra. com o nome fictício de Cristina F. tenho duas menções a fazer:

À data em que a Sra. foi intervencionada estavam os grupos de suporte dos hospitais a dar os primeiros passos e o conhecimento transmitido pelos doentes aos médicos para ensinar a trabalhar com aquela ferramenta eram efectivamente muito poucos pelo que assumo que não lhe tivesse sido dada muita informação sobre como viver no pós operatório.

Esta informação muito bem detalhada existe na Internet há muitos anos uma vez que há no momento cerca de 20 anos de experiência internacional sobre o assunto. 

Contudo o que aconteceu foi uma migração por uma das duas razões que mencionei atrás e isso não é culpa de nenhuma equipa médica, pode ser uma rejeição orgânica natural de expulsão dum corpo estranho ou pode ter sido provocada pela compulsão alimentar da senhora.

Por outro lado estranhamos que tendo esta associação umas dezenas de associados nos doentes obesos da Madeira, a referencia mencionada no jornal de que os utentes deste hospital estão, a coberto do anonimato a solicitar a intervenção das autoridades competentes e ainda nada nos tenha sido dito porque a Adexo não precisa de se esconder para solicitar uma qualquer verificação á Inspecção Geral de Saúde sem revelar o associado ou associados que o solicitaram.
É nosso parecer que esta notícia se baseia apenas no que foi dito por esta Sra. “Cristina” que teve um problema grave perfeitamente referenciado em termos nacionais dada a sua raridade e que possivelmente não terá sido tratada da forma mais conveniente à data até porque a equipa estava também a dar os primeiros passos no tratamento da obesidade na região e tendo em conta a raridade destes casos não teria a experiência necessária de análise diagnóstico e solução.

Assim, de tudo o que conhecemos do trabalho efectuado nesse hospital e dos doentes obesos dessa região, apesar da fatalidade que nos apanhou a todos de surpresa não podemos baixar os braços e é nosso dever incentivar o trabalho dessa equipa que por si só assume as consequências emocionais do risco que cada doente em tratamento corre, mas que felizmente tem a alegria de ter melhorado a vida de muitos outros.

À Administração do Hospital Central do Funchal, queremos agradecer em nome dos doentes obesos da região todo o trabalho que tem desenvolvido no sentido de combater esta doença e solicitar que em nome da Celeste Dantas e dando sentido às melhorias que ela pretendia para a sua vida, não deixem de apoiar esta equipa para que ela possa melhorar a vida de muitos outros destes doentes que assim o pretendam mesmo sabendo que, segundo a lei da vida,  todos corremos o risco de alguns ficarem pelo caminho.

Carlos Oliveira

Presidente da Direcção 
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