
Aobesidadeéhojeumapandemia
muitomais letaldoqueacovid 19
JohnPreto Cirurgião e director do
Centro de Responsabilidade Integrada de
Obesidade do Hospital de São João
confirma que a covid 19 tende a ter um
desfecho mais grave nos obesos

NatáliaFaria
Ainda semestudosque
quantifiquem esta realidade em
Portugal podedesde já dizer seque
o impactoda covid 19 foimais grave
emdoentes obesosoucom excesso
depeso segundo odirector do
CentrodeResponsabilidade
IntegradadeObesidadedoHospital
deSão João noPorto Parao
cirurgião JohnPreto o
confinamento vai agravar as taxas
deobesidadee excessode pesoque
emPortugal atingem já60 das
pessoas com 15oumais anosde
idade Aobesidadeéhojeuma
pandemiamuitomais letal doque a
dacovid 19 garante neste Dia
NacionaldeLutacontra a
Obesidade
Vários estudosapontama
obesidade como factor de risco
para acovid 19 NoReinoUnido
70 dosdoentesque estiveram
noscuidados intensivoseram
obesos ou tinhamexcessode
peso Hádadossobreesta
realidadeemPortugal
Apercentagemque aponta nãome
admiranada Sabemosquea
covid 19provoca sobretudonos
casosmais graves uma resposta
inflamatória e agressiva sobreo
sistema imunitárioque agravao
percursoeoprognósticodo doente
Sempre se falouqueospacientes
commaior risco eramaquelesque
tinhamco morbilidadesou
doenças nomeadamente as
cardiovasculares comoos
hipertensos eosdoentes com
dislipedemia distúrbio nosníveis
de lipídios eou lipoproteínasno
sangue e a obesidadeéuma
doença inflamatória crónicaque
está associadaa essas patologias
Portanto havia já uma claranoção
dequeosobesos se infectados com
o coronavírus tipo II tenderiama
ter desfechomais grave Quanto aos
números emPortugal depois

destas primeiras semanasmuito
intensas nomeadamenteno
Hospital deSão João HSJ estamos
precisamente a iniciar umasériede
trabalhospara apartir dosdados
existentes caracterizarapopulação
que precisoude internamento Nos
próximosmeses vamos saber qual
foio perfildo doente que teve um
desfechopior Para já sabemos isto
empiricamente atéporqueos
colegasdos cuidados intensivos
confirmam nos queosdoentesmais
gravessão obesos
Orisco acrescidodaobesidade
aplicar se á tambémàs crianças
quedesenvolveramasíndrome
inflamatóriaquevem sendo
comparadacomadoençade
Kawasaki comofoi já sugerido
Não seria surpreendente porque
comoadeKawasaki háuma série
dedoençasnas crianças queo
organismopodeespoletar através
deviroses E isto éumavirose a
covid 19 é provocada porumvírus
talcomoexiste o sarampooua
varicela Seria importante perceber
se essas síndromes tipo deKawasaki
já se desenvolviam em crianças
associados aoutro tipodeviroses
Isto é comonasvacinas cujos
detractores reportamsempre ao
riscodealguémdesenvolver uma
doença porque aquele vírus
mesmo inactivado podeespoletar
uma reacçãodo sistema
neurológicoou imunológico Aqui é
amesmacoisa Agora fomos
habituadosa saberque onovo
coronavírus atinge sobretudo as
maiores idadeseosdoentes com
doenças crónicasepoupaas
crianças E olhandoparaa
estatística emPortugalnão há
nenhumamorte de criança
provocadapor esta doença Agora
penso que este vírus tal comoos
outros terá capacidadepara
induzir outrasdoenças emmiúdos
mais susceptíveis Masnão é algo
que eu penseque se vá generalizar
Os pais de crianças obesas ou
comexcessodepeso devemter

cuidados acrescidos
Deviam ter cuidadoemqualquer
circunstância Qualquermiúdocom
excessodepesoou obesidadedeve
ser umapreocupaçãoparaospais
ponto Porque isso vai trazer lhes
muitos problemasnavida futura E
Portugal jáéo quarto piorpaís da
OCDEemtermosdeobesidade
commaisdemetadeda população
acimados 15anos de idadeobesaou
com excessode peso
Háalgumanoção quantoao
impactodapandemia e
respectivo confinamentono
ganho de pesodapopulação
Passadas nove semanas desde o
início da pandemia osdoentesque
estão lentamente avoltar à
consulta externa dizem nos que
engordaramsete quilos dezquilos
Nãoé nada científico masesta já
era umapopulação problemática

emtermosdecontrolo depeso e
agora confinados sedentários
com a alimentação àmãode
semear o problemaagravou se E
sentimosapressão dos doentes
que estãoa preparar se ou emlista
de espera para cirurgiapara
avançarmos como processo omais
depressapossível porque estas
oito ounove semanas os
prejudicarammuito
Estamos a falardequetipo de
cirurgias
Abase é a reduçãogástrica edepois
há cirurgiasdeobesidade comoo
sleeve gástrico que consiste em
reduziro estômago ecomoo
bypassgástrico emque reduzimoso
estômago e fazemosuma ligação ao
intestino delgado Abanda gástrica
foi praticamente removidadonosso
menu de técnicas disponíveis para
osdoentes porque se concluiuque
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amédioe longoprazonãoerauma
boa técnicapara controlodepeso
Ascirurgias que referi têmumataxa
de eficácia que é quase o triplo da
que tinha abandagástrica E são
cirurgias seguras com taxasde
complicações baixíssimas
Enquantoabandaera igualpara
todos comestas cirurgias
conseguimosajustar o tratamento
Podemosmexer como
comprimentodo intestino por
exemplo consoanteodoente seja
diabéticoou não Ehoje sabemos
queexistem ligaçõesneuronais e
neuro hormonais entreo tubo
digestivoeo sistemaneurológico
isto é asterminaçõesnervosasdo
estômago e do intestinodelgado
têm em si ligaçõesnaturais ao
cérebro e aomudarmosa
anatomia isso vaiprovocar
alteraçõesnapercepçãodos

alimentos
Essaalteraçãoda percepçãodos
alimentos éacidental
Hoje éumefeito conhecido da
cirurgia Quando ela foi
implementadahá 60anos nos
EUA não se imaginava pensou se
só naquiloque era visível um
estômagoquedilatava um litro
reduzia separa35ou40mililitros
Seodoente comessedemais
vomitava Há 20anos por exemplo
descobrimosque osdoentes
diabéticos tipo II que faziama
cirurgiado bypass podiam ficar
curadosdadiabetes Descobrimos
isso também comapsoríase Os
colegasdapelemandavam nosos
doentesporqueeramobesose
nalguns até compsoríasesmuito
graves depoisdobypass apsoríase
melhorava Obypass é uma técnica
escolhida sobretudoparaos
doentesviciadosemdoces porque
amaioria depois dacirurgia nem
olharparaumamontrade doces
consegue
Qualéo perfil dos vossos
doentes
As guidelines mundiais definem
como requisitoparaacirurgia a
obesidadedegrau II ou seja
doentesque têmumíndice de
massacorporal IMC acima de 35
se tiverdoenças associadas como
hipertensãooudiabetes Se tiver
um IMC acimade40 nãoprecisade
ter nenhumadoença identificada
Osúltimos indicadores sobrea
obesidadeemPortugal
mostravamquemaisdemetade
dapopulação temexcessode
peso ou é obesa Pertodeseis em
cadadez pessoas…
Éassustadoremuitopreocupante
Quandodizemos que em2019
éramosoquartopaís daOCDEem
termosdeobesidade convém não
esquecermos quea listaenglobaos
EstadosUnidos epaíses daAmérica
Latinaque têm umaprevalênciade
obesidademuito alta Umestudo
quedemonstraque60 dos
portugueses acimados 15 anosde
idade têmexcesso de pesoe
critérios deobesidade comum IMC
acimade30 éumproblemamuito
grave E osmiúdosobesosque
agora têm14ou 15 anos estarãoa
sofrer enfartes e acidentes
vasculares cerebrais aos30e 40
anosde idade No HSJ operamos
cerca de seis ousete adolescentes
por ano que semacirurgia não

chegarãoà idadeadulta A
obesidade é hojeuma pandemia
muitomais letaldo que ada
covid 19 Aquantidade de obesos
triplicoude1975 até agora Hoje
morremaisgentedeobesidade do
quededesnutrição porquea
obesidade éumadoençaque
aglutina silenciosamente doenças
muito graves como a diabetes e a
hipertensão Enósnão temos
maneiranenhumadeconfrontar
isto senão investindona
prevenção sobretudoentre os
jovens
Asmedidas quevêmsendo
tomadas comoa restriçãoda
publicidadeaalimentos
prejudiciais sãosuficientes
Sãomuito importantes maspodia
fazer semais Alguns países levaram
asmedidas fiscaismuitomais longe
doque Portugaleproibirama
publicidade dealgunsdesses
produtos açucarados comcrianças
E sobretudo éprecisopromover a
actividade física E incentivar as
famílias a teremmais vidano
exterior
Voltando aocontextode
pandemia comoavaliao risco
deagravamentodaobesidade
numestadodeconfinamento
que levouamais sedentarismo e
aumaprocuraacrescidade
enlatadoseconservados
O risco émuito grande Os
próprios take away tornammais
fácil o acesso a comida demenor
valor energético do que a
confeccionada num restaurante
clássico As plataformas existentes
estavampreparadas mas para a
fast food Portanto embora o
con namento tenha sido fugaz
estas oito a dez semanas vão fazer
mossa na alimentação e na
diminuição franca da actividade
física Ainda por cima numa altura
emque o acesso ao tratamento foi
suspenso No HSJ numa época
normal entravampor semana
entre 50 a 60 pedidos de
primeiras consultas vindos
sobretudo dos centros de saúde e
hospitais Durante estas oito
semanas até acabar o estado de
emergência e começar o de
calamidade penso que tivemos
dois pedidos As pessoas caram
commedo de ir aomédico de
família e de sair de casa

Noventa doentes teriam sido
operados E não foram

OCentro de Responsabilidade
Integrada CRI de Obesidade no
Hospital de São João criado em
Janeiro de 2019 com autonomia
funcional e uma equipa de 45
pro ssionais conseguiu reduzir de
cinco para apenas um ano a espera
por uma primeira consulta Quanto
às cirurgias por causa da
paralisação imposta pela
pandemia o tempo de espera
aumentou agora demeio ano para
entre nove ou dezmeses
Que estratégias foramadoptadas
paragarantir acompanhamento
dedoentes obesos duranteo
confinamento

A única área totalmente suspensacomo a maior parte das áreas do
hospital foi omovimento do
bloco operatório com excepção da
actividade emergente ou da
patologia oncológica O restante
acompanhamento descontada a
primeira semana emMarço em
que tivemos de nos readaptar
manteve se atravésde teleconsulta
Na primeira semana deMaio
começámos a retomar as cirurgias
e alguns dos doentes recomeçaram
a vir presencialmente à consulta
externa Claro que isto provocou
um atraso que é preciso recuperar
Dequantoé o atraso
Se não tivesse ocorrido a
pandemia e tendo em conta os
números do ano anterior cerca de
90 doentes teriam sido operados E
não foram Mas se asmedidas de
descon namento não levarem a
um segundo ou terceiro surtos
conseguiremos recuperar Em
2019 fizemos 580 cirurgias no
serviço Este ano ainda é cedo
para sabermos quão aquém
ficaremos desse número
Qualé o tempodeespera para
umacirurgia de obesidadeno
HSJ
Com a recuperação que fizemos
em 2019 quando virámos o ano
não havia nenhumdoente à espera
hámais de um ano Com esta
paragem temosmeia dúzia de
doentes nessa circunstância Isto
olhando para a lista nua e crua

Em termos demédia de espera
antes da pandemia era de cerca de
seismeses Com este atraso terá
aumentado para os nove dez
meses Mas omodelo de gestão
adoptado há um ano permite que
consigamos recuperar desde que
tenhamos as condições normais de
programação E para já tudo nos
leva a crer que a partir de Junho
tenhamos já retomado a nossa
actividade normal a 100
Umanodepoisdacriaçãodo
CentrodeResponsabilidade
IntegradadeObesidade que
balanço faz
Desde Janeiro de 2019 que temos
45 pro ssionais cirurgiões
nutricionistas psicólogos… cada
um nas suas áreas concentrados à
volta do doente obeso Antes se
chegasse ao pé dos
endocrinologistas e nutricionistas
e lhes dissesse que tínhamos de
recuperar a lista de espera para a
consulta ou para a cirurgia os
directores dos respectivos serviços
diziam que essa não era uma área
prioritária Agora o conselho de
gestão do centro tem autonomia
para chamar os profissionais nas
horas em que estes estão adstritos
ao projecto
Eem termos de listas de espera
Quando começámos em Janeiro
de 2019 o doente mais antigo à
espera de consulta era de 2013 E
neste momento não temos
nenhumdoente em espera antes
de 2018 Se não fosse a pandemia
já estaríamos com 2018
arrumado Até Dezembro de
2019 quase limpámos cinco
anos de espera para uma consulta
Nas cirurgias antes do novo
modelo o doentemais antigo
estava à espera há 15meses
Conseguimos evoluir aí também E
provámos que é possível tratar
melhor o doente e mais depressa
Não nos parecia lógico que no HSJ
um doente ficasse cinco anos à
espera de uma consulta de
obesidade E portanto
concluímos que o modelo anterior
não resolvia o problema
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