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Bariatrica completa dez anos

Grupo, que iniciou no Divina em
2001, chega a 2.000 intervengoes

Beatriz Araujo

O CITOM (Centro Integrado de Trata-
mento da Obesidade Mérbida do Hospital
DivinaProvidéncia) completa, nestemésde
outubro, dez anos de atuacdo e acanca a
marca de 2.000 cirurgias de reducdo de es-
témago. O coordenador do CITOM, ocirur-
gido-gerd Renato SouzadaSilva(foto), atri-
bui 0 sucesso do grupo ao empenho da
equipe multidisciplinar e a parceria com o
Hospital DivinaProvidéncia.

"A equipe, que foi acrescida de novos
profissionais neste periodo, se mostrou aten-
ta aos avangos e en-
tusiasmada com o
projeto. Ja a Direcéo
do Divina, acreditou
Nno grupo e criou as
condi¢des técnicas - disponibilizando 0 Au-
ditério e adequando Bloco Cirlrgico e equi-
pamentos de internacéo — para que o atendi-
mento pudesse crescer”, resume Dr. Renato.

O coordenador do CITOM explicaquea
CirurgiaBariétricaaindatem muito acrescer
no Brasil nos préximos anos. " Somos o se-
gundo pais em nlmeros absol utos, com 30
mil cirurgias/ano, atrés apenasdosEUA, que
realizam anualmente cercade 300 mil" argu-
menta. E, apesar de basicamente a cirurgia
ser a mesma nestes dez anos, Dr. Renato
afirma que as equipes precisardo se atuali-

"A tendéncia ¢
aumentar as
cirurgias menos
invasivas"

zar permanentemente para acompanhar os
avangos.

"Jacomegou, por exemplo, afase experi-
mental dacirurgiaparacombater o Diabetes
Tipo 2, que pode ser realizada por pacientes
com indice de MassaCorporal (IMC) abaixo
de 35", relata. E outras mudancas estdo che-
gando. Atualmente 50% das cirurgias ja sao

As técnicas saos as
mais modernas do mundo

As alternativas técnicas de tratamen-
to oferecidas pelo CITOM sdo as mais
modernas e as mais freqlientemente rea-
lizadas nos principais servicos de cirur-
gia de obesidade do Brasil e do Mundo.
Sdo elas: Cirurgiatipo Capella(Reducdo
do Estdbmago), Cirurgia do Switch
Duodenal e Scopinaro (Operacdes
Disabsortivas), Sleeve Gastrectomia
(Gastrectomia Vertical/procedimento emi-
nentementerestritivo) e Bal&o I ntra-gas-
trico (Método Endoscopico). Cada téc-
nicatem indicactes especificas paracada
tipo de paciente. Todas as alternativas
cirtrgicas podem ser efetivadas pelatéc-
nica cirdrgica Aberta Convencional ou
por Videol aparoscopia.

realizadas por videolaparoscopia — a outra
metade é feita por cirurgiaaberta. "A partir
de janeiro de 2012 a cirurgia por video vai
entrar narelacdo dos procedimentos obriga
térios para os planos de salde da Agéncia
Nacional de Salide Complementar (ANS)."A
tendéncia é aumentar as cirurgias menos
invasivas', finalizaDr. Renato.

Ha nove anos Clauze é outra pessoa

A professora municipal de Alvorada,
Clauze MariaBatista, ndo sabe maiso que
étrancar naroleta do 6nibus e ter dificul-
dades para subir umalomba. Essa alegria
jaduranove anos. Apds pesar 100 quilos,
Clauze diminuiu até os 54 quilos,
seis meses apés o procedimento, e
ha muito tempo estabilizou nos 61
quilos. "Sou uma pessoa feliz e
com a auto-estima renovada’, ga-
rante.

O segredo para 0 sucesso €
simples: nunca se afastou das reu-
nides mensais do grupo e realizou
todas as revisdes recomendadas
pela equipe multidisciplinar. A ci-
rurgia laparoscopica foi realizada
em 29 de setembro de 2002. Pela

maneiracomo se comportou no pés-cirdr-
gico Clauze ainda ndo sentiu necessidade
decirurgiaplastica. "Com certeza, acirur-
gia me transformou numa outra pessoa’’,
conclui.

Adelar de Oliveira

"As pessoas relutavam em dividir o acento do 6nibus comigo"
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O CITOM
(Centro Integra-
do de Tratamen-
to da Obesidade
Mérbidado Hos-
pital Divina Pro-
vidéncia) realiza
reunifées men-
sais, no ultimo
sabado de cada
més, a partir das
10 horas, no Au-
ditorio do Hospi-
tal. O encontro
conta com parti-

cipacao dos paci-

entes ja operados e de pacientes interessados em realizar o tratamento da Obesidade, além

dos profissionais do CITOM.

EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

Comprometimento € a base do sucesso

O sucesso da Cirurgia da Obesidade
baseia-se no adequado preparo pré-opera
tério pela equipe multidisciplinar, associa-
do a0 comprometimento do paciente no pos-
operatorio. No tratamento da Obesidade
Morbida é fundamental 0 acompanhamen-
to médico, psicoldgico e nutricional. Esse
reequilibrio psicol dgico e areeducacao ali-
mentar s80 essenciais para 0 sucesso do
procedimento.

A psicologado CITOM, AnalL ciaCar-
valho daSilva, esclarece que, no pré-opera-
tério, é avaliadaamotivacdo pararealizar a
cirurgia. "Também levamos em conta se 0
paciente esta preparado para aceitar asim-
plicacbes pos-cirlrgicas', declara. Ainda
conformeaDra. AnaLlcia, é essencid ou-
vir ahistéria de vida do paciente e investi-
gar afundo qual é o real motivo que o esta
levando arealizar acirurgia.
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A nutricionistaSimone Fonsecafrisaque
0 mais importante nas avaliagdes nutricio-
nais, antes e depois da intervencao, é bus-
car a harmonia do peso com a saide. "O
procedimento cirdrgico ndo visa somente o
emagrecimento, mas melhor qualidade de
vida. E oresultado sedaatravés daorienta-
¢ao dietética, antese depoisdacirurgia, que
deve ser seguida corretamente pel o pacien-
te".

O Dr. Alfeu Rombaldi, queéoclinicoda
equipe, explicaque o pds-operatdrio envol-
ve acompanhamento e control es periddicos,
através de consultas e exames. " O sucesso
do tratamento necessita evidentemente do
comprometimento do paciente, seguindo as
orientacOes corretas, para que se alcance o
objetivo cirdrgico que éamelhoradaquali-
dade de vida'.

Classificacdo da Obesidade

Baseada no indice de Massa Corporal
(IMC) adotado pela Organizacdo Mundi-
al de Saude.

IMC = Peso (quilos) : altura x altura
(metros)

Assim, sdo classificadas as diferentes ca-
tegorias de Obesidade:

indice de Massa Categoria

Corporal
20 - 25 Saudavel
25 - 30 Sobrepeso
30 - 35 Obesidade leve
35 - 40 Obesidade moderada
Acima de 40 Obesidade mérbida
Calendarios
2011 28 de abril
22 de Outubro 26demaio
26 de Novembro 30dejunho
17 de Dezembro 28dejulho

25 de agosto
2012 29 de setembro
28dejaneiro 27 de outubro
25defevereiro 24 de novembro
31demargo 15 dedezembro

Enfermagem busca
qualificacdo continua

A coordenadora de Enfermagem da
Area Cirdrgica no Hospital, Irma Glaci
Willers, representando a Enfermagem como
um todo, afirma que, desde 2001 a Equipe
de Enfermagem vem intensificando a as-
sisténcia ao paciente de Obesidade Mér-
bida. Diante dametado Divinade qualifi-
car os profissionais nas cirurgias de alta
complexidade e do aumento progressivo
da demanda destes procedimentos, a ins-
tituic8o tem aperfeicoado a equipe conti-
nuamente.

"Essabuscavem através de treinamen-
tos dos profissionais que se preocupa des-
de o pré-operatério até aaltado paciente”,
frisa. Atualmente, aEquipe de Enfermagem
do Bloco Cirurgico atende em média qua-
tro procedimentos de reducéo de estdma-
go - incluindo abertos e por video - em um
periodo de 5 horas.

0 CITOM Iancou um novo site, com informacoes atualizadas sobire a Cirurgia da Ohesidade. Tire suas diividas: www.citom.combr




