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0 endocrinologista Bruno Geloneze: testes com obesos morbidos e com pacientes de peso normal
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ubstancia que engorda, faz cres-

cer e cujafaltatira o apetite. Ndo

se trata de uma charada, mas es-

tas pistas ilustram um mesmo
caso: a descoberta da grelina por pes-
quisadores japoneses, em 1999, que
vem a ser o pivd para o conhecimento
da etiologia da obesidade — acimulo de
tecido adiposo (gordura), levando aum
aumento de peso superior a 25% do
considerado normal.

No ano passado, essa substancia,
produzida pelos neurbnios e prin-
cipalmente pelo estdmago, foi revelada
por cientistas britdnicos como o fator
que estimula o apetite.

Com as novas descobertas, o0 Grupo
de Cirurgia de Obesidade da Unicamp
adiantou-se em analisar o assunto, que
ainda persistia com a duvida: se a
substancia induz & fome, o obeso
produz muita grelina? A Unicamp
provou que ndo. A hipotese foi testada
com obesos mérbidos, comparados a

pacientes de peso normal.

“Surpreendeu-nos que
pacientes de peso normal
tenham grelina alta e obesos
morbidos, grelina baixa,
derrubando a hipétese de
gue a causa da obesidade
seria 0 excesso da substan-
cia”, afirma Bruno Gelone-
ze, endocrinologista que
integra o Grupo. “O obeso
demonstra ser mais sen-
sivel a acdo da grelina e tem um meca-
nismo que reduz sua producdo a
partir do ganho de peso.”

Somado ao fato de o obeso produzir
pouca grelina, admite-se que, quando
ele emagrece, passa a ter um aumento
nagrelina. “Mas, em nosso estudo, para-
doxalmente, ela permaneceu baixa.
Concluimos dai que a pessoa ja
carregava geneticamente o quanto iria
produzir de grelina ou que a exclusdo
do estbmago do transito alimentar
levaria a diminui¢cdo do hormdnio”,
explica o endocrinologista.

Segundo Geloneze, um estudo apu-

Livro disseca tabus da infertilidade
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tratamento da infertilidade mas-
culina era praticamente igno-
rado pelos homens. Este assun-
to nunca teve destaque por
causa de um preconceito fundamentado
na tese de que quem engravida é a
mulher e que, portanto, se a gravidez
n&o ocorre, nada mais comum que atri-
buir a ela esta responsabilidade. Certo?
Errado. No livro Infertilidade Mascu-
lina, dos urologistas Paulo Augusto
Neves e Nelson Rodrigues Netto Janior,
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“0 obeso tem
um mecanismo
que reduz a
producéo da
grelina a partir
do ganho
de peso”

A grelina e
0S paradoxos
da obesidade

Estudo da Unicamp desmistifica a
substancia e derruba a tese
de que ela seria uma das causas

da obesidade

rado dos horménios da o-
besidade traduz as conse-
guiéncias hormonais, meta-
bdlicas, causais e com-
portamentais da alimen-
tagdo. No cérebro, o recep-
tor responséavel pelo esti-
mulo a secrecdo de hor-
moénio de crescimento,
conhecido como receptor-
orfao, por até entdo se
desconhecer seu ligante
(estimulador) natural, ja existia. Era a
grelina. Descobriu-se que, além de
favorecer o aumento da ingestao
alimentar e do peso em animais, a sua
injecdo aumenta a secre¢do 4cida pelo
estbmago e prepara 0 organismo para
0 consumo, digestdo e acumulo de
energia. “E um orexigeno (provoca
fome) natural.”

Cirurgias— Agrelina parece ser achave
para perder quilos, conforme estudos do
Veteran Affairs Puget Sound, da Calif6rnia,
e da Universidade de Washington, que
comparam a eficcia das dietas e das
cirurgias que reduzem o estdmago.

Um paciente que se submete a cirur-
gia, sofre modificacdo no posicio-
namento do seu estdmago, que
recebe menos alimentos. Mais do que
0 emagrecimento que provoca,
diminui a producao de grelina. Por
isso, 0 obeso emagrece e passa a
sentir menos fome. Esta afirmacgédo é
mostrada em estudo da publicacdo The
New England Journal of Medicine.

O pesquisador David Cummings, no
mesmo periddico, enfatiza que as cé-
lulas de grelina “dormem”, quando
privadas do contato com nutrientes
ingeridos. “Esta descoberta ajudara a
desenvolver drogas mais eficazes”,
conta.

A Unicamp atualmente realiza dois
tipos de cirurgia antiobesidade: de
derivagdo gastrojejunal, que reduz o
tamanho do estdmago e faz conexdo
deste com as por¢des mais distantes
do intestino delgado; e a de Scopi-
naro, que diminui um pouco o
estdbmago, mas provoca uma signi-
ficativa reducdo na absorcédo de
alimentos, em especial da gordura.
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lancado recentemente no HC

o urologista Nelson Ro-

da Unicamp, este tema é dis- Uma_ drigues Netto Janior, pro-
cutido em detalhes. Inédito alternativa fessor titular da disciplina
na América Latina, ele mostra atual de Urologia da Unicamp.
0S avangos no combate a “Por questdes culturais,
infertilidade. de tratamento  em geral 6 a mulher quem

Define-se infertilidade como 4 3 busca investigar a infer-
dificuldade ou impossibilidade 2t rep_roqugao tilidade, sendo que, pela
de um casal que mantém rela- assistida facilidade e pelo custo,

¢Oes sexuais regulares, em
periodos corretos, depois de um ano,
ndo conseguir ter filhos. “Estima-se que
40% dos casos de infertilidade sejam por
causa masculina, 40% — feminina e 20%
—resultem da associagdo das duas”, diz
Foto: Antoninho Perri
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Os urologistas Nelson Rodrigues Netto Junior e Paulo Augusto Neves: a\}angos no combate a infertilidade

justificaria iniciar a ana-
lise pelo homem, com o espermo-
grama”, recomenda Rodrigues Netto.

Tratamentos viaveis — Uma alter-
nativa de tratamento atual é a repro-
ducéo assistida, um conjunto de técni-
cas que envolvem procedimentos que
ajudam casais a obter uma gravidez
diante da falha dos métodos mais sim-
ples, como prescricdo de horménios
e antibioticos. Esta modalidade defende
que o indice de sucesso depende basica-
mente da idade da mulher: quanto mais
jovem, maior a taxa de gravidez do casal.

A injec@o intracitoplasmaética de
espermatozéide (ICSl), padrao-ouro,

Além de discussdes sobre anatomia, fisiologia,
epidemiologia, diagndsticos e tratamento da
infertilidade masculina, a obra inclui dados sobre
0s métodos de reprodugao assistida, psicologia,
ética, criopreservacao de espermatozoides e
genética da infertilidade masculina.

Infertilidade Masculina tem artigos assina-
dos pelos principais especialistas brasileiros
e capitulos escritos por pesquisadores dos

masculina

é aplicada dentro do 6vulo. Com um
Gnico espermatozoide, é possivel
comecar o processo de fecundagao,
com divisdes celulares que culminam
com a formagéo do embrido. E comum
casais ndo conceberem devido a habi-
tos inadequados (relag8es fora de é-
poca, freqUéncia alterada ou ejacu-
lacdo fora da vagina).

Quanto aos aspectos psicolégicos,
teoricamente ndo afetam a fertilidade,
embora estudos revelem que o estres-
se prejudica a taxa de implantacdo na
mulher. Profissbes masculinas que
representem alto risco de vida, tam-
bém interferem na producdo de
espermatozoides.

O ambulatério de Infertilidade Mas-
culina da Unicamp recebe uma média
de 20 casos novos por semana. “Os
pacientes que temos superam a
demanda prevista, com agendamento
suficiente para os préximos cinco anos”,
conta o urologista da Unicamp Paulo
Augusto Neves, responsavel pelo am-
bulatério na area de Urologia.

Obra reune especialistas

Estados Unidos e do Reino Unido. Este tema
comegou a ser mais estudado em 1980, mas
a grande revolucdo ocorreu a partir de 1992,
com a invencéo da ICSI.

As principais causas conhecidas de
infertilidade masculina sdo a varicocele —
varizes nos testiculos; a infeccdo do sémen;
0 uso de alcool, drogas e medicamentos;
alteracdes hormonais e genéticas.




