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Salide e Bem-estar

HC-UFPE

Comaacao,
hospital
reduzalistae
consequentemente
abre novas vagas
para as pessoas que
aguardam o acesso
ao tratamento
cirdrgico no hospital

CINTHYA LEITE

ciéncia ja provou
que a obesidade
40 é apenas um

fator de risco. E uma doen-
ca cronica que, nao tratada,
abre portas para varios pro-
blemasdesatideelimitaces
ematividades basicasdodia
adia, além de outras restri-
¢Oes e impactos no bem-es-
tar. Assim, aobesidade deve
ser acompanhada com res-
peito, dignidade e humani-
dade, da mesma forma que
doencas como hipertensao
ediabetes.

Entreostratamentos, esta
acirurgia bariatrica, indica-
da a pessoas com doencas
cronicas relacionadas a
obesidade que ja tentaram,
sem sucesso, tratamentos
convencionais. Com fila de
espera para o procedimento
em todo o Brasil, o Sistema
Unico de Saiide (SUS) nao
tem como atender a deman-
da. Assim, mutirdes sdo im-
portantes para aliviar a lista
dos pacientesqueaguardam
aoperacao.

NO HC-UFPE

Neste més de marco, mar-
cado pelo Dia Mundial da
Obesidade (4 de marco), o
Hospital dasClinicas (HC)da
Universidade Federal de Per-
nambuco (UFPE) promove
maisuma edicdodoMutirdo
de Cirurgia Bariatrica.

No HC, localizado na Ci-
dade Universitaria, Zona
Oeste do Recife, a acdo sera
realizada dos dias 10 a 14
de marco. Ja tradicional, o
mutirao reforca o trabalho
de conscientizacdo sobre a
importancia da prevencao
e tratamento da obesidade.

0 hospital, referéncia
nacional na especialidade,
é 0 primeiro do Brasil a ter
implantado um programa
de Residéncia Médica em
Cirurgia Bariatrica. Com o
mutirdo, o hospital reduz a
lista de espera e consequen-
temente abre novas vagas

Recife, sdbado, 12 de marco de 2025

Obesidade: mutiraode
bariatricada esperancaa
pacientes em fila de espera

ASCOM/HC-UFPE
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Doze pacientes com obesidade severa e que jd sio acompanhados pelo HC seriio beneficiados, apés terem
passado por todo o processo pré-operatério necessdrio

para as pessoas que aguar-
dam oacesso ao tratamento
nainstituicao.

Doze pacientes com obe-
sidade severa e que ja sao
acompanhados pelo HC se-
raobeneficiados, apds terem
passado por todo o processo
pré-operatério necessario.

FILA LIMITADA A 200
PACIENTES

O cirurgi&o Alvaro Fer-
raz,coordenadordaArea As-
sistencial de Cirurgia Geral
doHC, explicaqueafilapara
abariatrica, nohospital, éli-
mitada a 200 pacientes.

“S6 entra um paciente
novo na hora em que um é
operado. Estima-se que, em
Pernambuco, 600 mil pes-
soas vivam com obesidade
severa. Esse dado é de acor-
do com os Gltimos niimeros
que mostram incidéncia de
obesidade na casa dos 24%
napopulacdobrasileira. Em
Pernambuco, essa média é
um pouco maior”, diz.

TECNICA MINIMAMENTE
INVASIVA

Ohospitalrealiza, hAmais
de 20 anos, as cirurgias ba-
riatricas por videolaparos-
copia, uma técnica mini-
mamente invasiva. “Isso
garante uma recuperacao
muitomaisrapidaetambém
proporciona menos compli-
cacOes cirtirgicas imediatas
enopbs-cirtirgico”, dizAlva-
1o, que também é professor
do Centro de Ciéncias Médi-
cas (CCM) da UFPE.

“A cirurgia esta indicada
para o tratamento da obesi-
dade severa, caracterizada
pelo IMC (indice de massa
corporal) acima de 35 kg/m?2
com comorbidades (como
hipertensao e diabetes, por
exemplo) ou IMC acima de
40kg/m2sem comorbidades.
Nessassituacoes, acirurgiaé
o melhor tratamento para a
reversaodaobesidadee para
a perda de peso”, explica o
cirurgido Alvaro Ferraz, coor-
denador da Area Assistencial

de Cirurgia Geral do HC.

Para este mutirao, o HC
conta com o apoio da Covi-
dien/Medtronic, que doara
os Kits cirtirgicos e cedera a
torre de videolaparoscopia
para a realizagao do proce-
dimento.

ACOMPANHAMENTO
INTERDISCIPLINAR

OProgramade Tratamen-
to Cirtirgico da Obesidade
do HC é integral e multipro-
fissional. O trabalho inclui o
acompanhamento nutricio-
nalepsicolégico,aadocaode
um programa de pratica de
exercicios fisicos (elaborado
pelo Laboratério Avancado
de Educacéo Fisica e Saide
do HC) e uso de medicacio,
além da cirurgia bariatrica
nos casos indicados.

Os pacientes sao acom-
panhados por uma equipe
formada por nutricionistas,
enfermeiros, assistentes so-
ciais, fisioterapeutas, mé-
dicos, psicélogos, fonoau-

di6logos e profissionais de
educacao fisica.

O QUE DEFINE
OBESIDADE?

DeacordocomaOrganiza-
caoMundial daSatde (OMS),
aobesidade é definida como
0 excesso de gordura corpo-
ral em quantidades que cau-
sem risco a satide. Uma pes-
soa com obesidade é aquela
que tem um indice de massa
corporal (IMC) maior ouigual
a3o0kg/m2.Saotrés grausde
obesidade. O mais grave é
aquele acima de 4okg/m2.

A faixa de IMC considera-
daidealvariaentre18,5€24,9
kg/m2. Entre 25 e 29,9kg/m2,
considera-se como sobrepe-
so(acimado pesodesejado).

OIMCécalculadodividin-
doopeso (emkg) pelaaltura
aoquadrado (em metro).

A sociedade deve com-
preender que a pessoa com
obesidade nao é assim por
querer. O preconceito pre-
cisa ser quebrado para que
as pessoas possam buscar o
tratamento sem medo e jul-
gamentos.

VARIAS CAUSAS
ENVOLVIDAS

A obesidade é uma doen-
camultifatorial, em quefato-
res genéticos, metabdlicos,
sociais, psicologicos e am-
bientais estao envolvidos. A
doenca também pode favo-
recer o surgimento de outros
problemas, como a diabetes
tipo2, hipertensaoedoencas
cardiovasculares.

A OMS estima que 2,3 bi-
Ihoes de adultos no mundo
estejam acima do peso neste
ano de 2025. Entre eles, 700
milhdescomobesidade (IMC
acima de 30 kg/m2).

No Brasil, a prevaléncia
de obesidade quase dobrou
de 2006 para 2019 e atingiu
20,3% da populagao adulta
(57% quando combinado
com o sobrepeso).

Até 2030, estima-se que
a prevaléncia de obesidade
chegue aos 29,6% dos adul-
tos (68,1%quando combina-
do com pessoas com sobre-
peso).



