Maldita banda

“Há que apurar responsabilidades”, clamam utentes do Hospital do Funchal 

RICARDO SOARES

As operações cirúrgicas para tratamento da obesidade, realizadas no Hospital Central do Funchal (HCF), estão a deixar muitas pessoas apreensivas. Relatam complicações difíceis de explicar e temem mais ocorrências como a morte de Celeste Dantas, depois de um bypass gástrico. Antigos utentes querem investigação. Médicos dizem que a cirurgia tem riscos.

Maria Celeste Dantas, 33 anos, foi sepultada no dia 3 de Junho, escassos dias depois de ter-se submetido a uma cirurgia no Hospital Central do Funchal (HCF). Deixou marido e dois filhos, um adolescente e uma criança com dois anos.
Antes de submeter-se ao bypass gástrico na unidade hospitalar – último passo para uma tentativa de combate ao seu excesso de peso - a funcionária da Câmara Municipal do Funchal nunca escondeu a colegas e amigos a enorme confiança que depositava numa intervenção que poderia mudar-lhe a vida. 
“Antes da operação, era uma pessoa bastante confiante. Ela própria disse-me que aquilo demorava três dias, e duas semanas depois voltava ao trabalho. Parece que tinha visto exemplos perto dela de que aquilo não tinha sido muito complicado”, conta Joana T. uma colega de trabalho. 

Mas Celeste não voltou. Faleceu três dias depois, na sequência de uma operação ao seu aparelho digestivo.
“Não sei se é verdade. Mas depois disto acontecer, disseram-me que já são vários casos deste tipo. Não sei se isto é muito normal, até porque tinha a noção que era uma coisa simples”, afirma a colega de Celeste. 
A morte da ex-funcionária da autarquia funchalense foi a última ocorrência, no serviço de Cirurgia 2 do HCF, a causar a indignação de muitos utentes da unidade hospitalar que viram na cirurgia gástrica a solução para problemas de obesidade.
“Estamos a chegar a um ponto em que achamos que isto não é normal”, afirma Cristina F, nome fictício, tal como todos os outros que nesta reportagem falam sobre a sua passagem pelo HCF. 
Cristina submeteu-se à colocação de uma banda gástrica há cerca de três anos, depois de ver nesta intervenção uma forma de resolver um problema que não conseguiu ultrapassar com recurso a várias dietas e exercício físico. No primeiro mês perdeu 15 quilos, ficou bastante satisfeita. Os problemas começaram a surgir passados três meses: a banda tinha-se deslocado e teve de ser operada novamente. Foi aí que iniciou uma espécie de calvário. Por duas vezes foi parar ao hospital em estado extremamente grave. Descobriram-lhe uma ruptura no diafragma e uma infecção pulmonar. Depois problemas nos intestinos que obrigaram a uma intervenção suturada com 55 pontos. 
“Quando fui para Lisboa fazer a correcção do pulmão pedi que me tirassem a banda. Estava dentro do estômago a apodrecer devido aos sucos gástricos”, relata. Tem a prova em casa, corroída e acastanhada, dentro de um frasco hospitalar. 

«Têm acontecido coisas estranhas” 

Há muito que intervenções deste tipo são acompanhadas com enorme interesse e expectativa por todos os que já se submeteram a elas. Os ex-utentes do HCF trocam informações, relatam experiências pessoais e não escondem a sua apreensão cada vez que têm conhecimento de uma nova intervenção cirúrgica. Quem acompanha estes casos não tem pejo em socorrer-se de exemplos concretos e apontar números na ordem das quatro ou cinco mortes devido a operações para tratamento de obesidade.
Durante a elaboração deste trabalho, «Tribuna» pôde constatar que o medo está disseminado entre todos os que conhecem o fenómeno de perto. Principalmente entre familiares, amigos e conhecidos de pessoas que já se submeteram a este tipo de operações no HCF. 
João S. colocou uma banda gástrica há cerca de três anos. Desde então perdeu 60 quilos de peso. Está contente com os resultados, mas conhece casos menos felizes.
“Sabemos que têm acontecido coisas estranhas. Eu sei e todos os que passaram por esse tipo de intervenção também sabem. Mas acho que não devo ser eu a falar sobre isto, porque não tive quaisquer problemas. Não vou falar por ninguém, como deve imaginar”, justifica. “Há coisas que não devem passar em claro, hoje uma pessoa está viva e amanhã está morta. Há que apurar responsabilidades”, considera.

Utentes fogem do HCF 

As consequências do clima de apreensão também são conhecidas. A morte de Celeste é epenas o caso mais recente, aquele que volta a acentuar o sentimento. 
“Muitas pessoas já pediram a retirada das bandas gástricas. No HCF dizem que não as tiram, porque é uma operação muito cara e que dá muito trabalho a colocar. Existem muitos utentes a queixarem-se dos problemas que têm surgido”, garante Cristina. “Temo pela vida das pessoas, para mais porque agora estão a optar pelo Bypass, considerado ainda mais perigoso.” 
O fenómeno tem originado uma verdadeira debandada de madeirenses até ao Porto, onde se colocam sob os cuidados de um dos pioneiros neste tipo de cirurgias.

“As pessoas estão a fugir do hospital do Funchal. Inclusive quem não tem problemas com a banda gástrica. Preferem ir ao Porto, para terem a segurança de que tudo está realmente bem e que estão a ser vigiados por especialistas”, afiança Cristina.
João foi um dos casos. Garante que não fez a viagem de propósito. Estava de férias e aproveitou para apertar a banda, porque ouvira dizer “que o médico é muito bom”. 
Em comum a todos os utentes ouvidos por «Tribuna», existe o levantar de claras reservas em relação ao acompanhamento pré-operatório no HCF. 
“Na minha opinião pessoal, os pacientes deveriam ser melhor informados sobre os procedimentos da intervenção. Quando fiz a operação, posso dizer que a informação que me foi dada foi pouca ou nenhuma. Disseram-me que as coisas tinham melhorado recentemente. Mas não sei se as pessoas estão plenamente conscientes dos riscos”, afirma João.

Joana T. afina pelo mesmo diapasão. E exemplifica com o exemplo de Celeste Dantas.
“Sei que ela tinha ido a umas sessões. Não sei que tipo de esclarecimento ela teve, mas posso garantir que não estava minimamente informada sobre quaisquer complicações que pudessem colocar em risco a sua vida”, garante a colega de trabalho. 

Pedir a intervenção das autoridades 

Conhecidas as queixas, torna-se difícil perceber as razões para o manto de silêncio. É inegável que os últimos desenvolvimentos, que tiveram epílogo com a morte de Celeste, estão a gerar alguma instabilidade. Por considerarem a situação insustentável, os utentes do HCF vêm agora a público, por enquanto a coberto do anonimato, pedir a intervenção das autoridades com competência. 

“Nós sabemos que num meio pequeno eles protegem-se uns aos outros. As pessoas chegam à conclusão que não vale a pena abrir processos. Das duas vezes que fui parar ao hospital a morrer, disseram-se simplesmente que era baboseira”, insurge-se Cristina F. “Na situação em que as coisas estão, que já morreram algumas pessoas, acho impressionante que as entidades competentes não tenham quaisquer reacções. Ou não sabem o que se está a passar ou estão de olhos fechados. É impossível que não estejam a aperceber-se do que está a passar-lhes debaixo dos olhos”, acusa. 


Evitar a morte de mais alguém 

José Apolinário Dantas, marido de Celeste, estava convencido que não seria “nada de especial”. Ninguém lhe disse que a operação de bypass gástrico a que a esposa se iria submeter tinha riscos envolvidos. 
“A minha mulher sempre me disse que, de acordo com os médicos, não havia complicações”, garante. 
É exactamente por não fazer ideia do que tenha corrido mal, nem saber as razões para a morte da sua esposa, que José Dantas já pediu apoio jurídico. 
“Vou tentar ir ao hospital buscar documentação que me explique o que correu mal. Não faço ideia do que consta da declaração de óbito. Tenho um advogado a tratar disso. Estou à espera de saber o que posso fazer”, afirma, com voz embargada pela emoção.
Se antes a informação era inexistente, José Dantas tem, com o passar do tempo, tomado conhecimento de outras situações.
“Depois de ela morrer é que me disseram que já morreram quatro, cinco ou seis, já nem sei. Com o passar das semanas, parece que o número está a subir. Chegaram a dizer-me, dentro de um hospital, que também a filha de uma médica tinha morrido pelas mesmas razões”, garante. 
A vida familiar sofreu, naturalmente, duro revés. O filho mais velho do casal teve problemas escolares. Aos poucos tenta regressar. Talvez por eles, José garante que vai levar o processo até ao fim. 
“Isto é um meio pequeno, mas parece que o esclarecimento destas situações está a demorar a sair para a rua. É por isso que quanto mais depressa isto for denunciado, mais depressa podemos evitar a morte de mais alguém”, justifica.


XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

A obesidade é um factor de risco 

Celso Almeida, cirurgião-geral do Serviço de Cirurgia 2 do HCF, confirma duas mortes registadas após cirurgias gástricas. 

“Houve uma única morte logo de início, há quatro anos, depois da colocação de uma banda gástrica. O caso ocorrido com a senhora [Celeste] foi em consequência de um bypass, na sequência do mesmo tipo de risco. Ambos os desfechos deveram-se a tromboembolias”, explica o cirurgião. 

O médico garante que existem complicações próprias numa intervenção desta natureza. 

“A obesidade em si é um factor de risco. Porque as pessoas são imunodeprimidas, são hipertensas, são diabéticas, têm problemas de mobilidade... Não foi falta de cuidado, nem de reintervenções para sabermos se havia algum tipo de complicação”, salienta Celso Almeida. 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXx 

Pesar os prós e contras 

O presidente da Delegação Regional da Ordem dos Médicos (OM), França Gomes, tem conhecimento de “três complicações graves” nos quatro anos de cirurgias para tratamento de obesidade no HCF. 

“É uma cirurgia não isenta de riscos, o último dos quais a morte, que pode acontecer em qualquer tipo de intervenção cirúrgica. Felizmente, acontece muito poucas vezes”, salienta o médico. 

O presidente da OM considera que, nestes casos, há que analisar todo o contexto em que as mortes ocorrem de forma fria e pragmática. 

“A cirurgia em questão tem riscos, porque são doentes com uma obesidade anormal, vulgarmente acompanhada por alterações em todo o organismo que aumentam a probabilidade de infecções. São doentes de alto risco que fazem cirurgias de risco”, justifica. 

França Gomes sabe que nestes casos estamos perante situações extremamente graves, porque “mexem com as pessoas”. Muitas vezes, em pacientes muito obesos, há que pesar os prós e contras de uma intervenção. 

“Por aquilo que me foi dado saber, num dos casos estávamos perante uma doente com uma patologia grave, que, eventualmente se não fosse tentada esse tipo de cirurgia, a doente acabaria por morrer. Teve uma das complicações inerentes”, explica. 

Não havendo queixas formais, a OM não pode ter qualquer tipo de intervenção. Porque, justifica, “as pessoas no podem avançar com base no «diz-se». 

“A menos que se tratasse de uma situação de saúde pública. Se recebermos uma queixa formal e objectiva, procedemos em conformidade, fazendo uma investigação com os meios que temos ao nosso dispor”, garante França Gomes. 
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Níveis de mortalidade não preocupam 

A banda e o bypass gástrico são as duas técnicas cirúrgicas de tratamento da obesidade no Centro Hospitalar do Funchal. 

“A banda gástrica está a ser menos utilizada, em detrimento do bypass, porque não tem tão bons resultados a médio e longo prazo”, afirma Filomeno Paulo, presidente do Concelho de Administração do Serviço Regional de Saúde. “Estes casos têm tido uma atenção especial, até porque são doentes de alto risco. Temos duas mortes registadas em cerca de duas centenas de doentes intervencionados: uma por tromboembolia pulmonar e outra por complicação vascular. Em dois casos não vejo níveis de mortalidade preocupantes”, considera. 

Filomeno Paulo reconhece que existem resultados menos conseguidos, no caso das bandas gástricas, do que era expectável pelos utentes. 

“Se é pela técnica da banda, se é porque o doente não se adapta ou não segue todas as normas que deve seguir para ter sucesso, isso são problemas complicados que têm de ser vistos casos a caso”, remata. 



XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 


Banda está a ser colocada de lado 

Desde 14 de Fevereiro de 2003 que o HCF faz intervenções cirúrgicas para combate à obesidade. No primeiro ano foram colocadas 43 bandas gástricas. Hoje o número cifra-se, de acordo com dados do Serviço Regional de Saúde, em 200 operações, perto de metade das quais com recurso a bypass, técnica que vem sendo adoptada e que, apesar de ser mais complexa, apresenta melhores resultados. 

É considerada a doença do século. Calcula-se que em Portugal existam cerca de 400 mil pessoas que sofrem de obesidade mórbida. A Madeira não foge à regra. As cirurgias para colocação de bandas gástricas iniciaram-se no HCF em Fevereiro de 2003. 

A banda gástrica consiste na colocação de uma cinta em volta da parte alta do estômago, de forma a permitir a criação de uma bolsa gástrica que permita regular a passagem de alimentos. O bypass é uma técnica que permite a diminuição da capacidade do estômago (funciona com 3 a 5% do seu volume total), aliando o desvio intestinal como forma de reduzir a absorção de alimento. 
