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Resumo

Introducao: A obesidade é um problema de sadde global associado a maior
morbilidade e mortalidade, com impactos significativos nos sistemas de saudde.
Endoscopic Sleeve Gastroplasty (ESG) e Laparoscopic Sleeve Gastrectomy (LSG) sao
duas intervencoes bariatricas direcionadas para a obtencdo de uma perda de peso

sustentada e para melhoria das comorbilidades relacionadas com a obesidade.

Objetivos: Avaliar se a gastroplastia endoscopica pode ser uma alternativa a

gastrectomia laparoscopica no controlo da obesidade e melhoria do perfil metabolico.

Métodos: Foi realizada uma revisao sistematica de estudos identificados na Medline
(via PubMed) e Scopus, entre 2014 e 2024. Os outcomes priméarios incluiram a
percentagem de perda total de peso (%TBWL), percentagem de perda de excesso de
peso (%EWL) e melhoria de comorbilidades (como diabetes, hipertensao e
dislipidemia), os outcomes secundarios incluiram taxas de complicacoes e eventos

adversos.

Resultados: Foram incluidos oito estudos envolvendo 7045 doentes com obesidade
(IMC = 30). Tanto a ESG como a LSG demonstraram perdas de peso superiores a 10% e
alcancaram melhorias significativas relativamente ao perfil metabdlico. A LSG atingiu
perdas de peso superiores a ESG. No entanto, a ESG exibiu um perfil de seguran¢a mais
favoravel, com menores taxas de complicacOes graves e tempos de recuperacao mais

rapidos, destacando-se como uma opcao minimamente invasiva.

Conclusao: A ESG, de modo anélogo a LSG, revela-se eficaz e segura no tratamento
da obesidade e das suas comorbilidades. A LSG demonstrou reducdes no peso
superiores, porém é uma técnica mais invasiva. A ESG, por outro lado, oferece uma
alternativa segura e menos radical com beneficios significativos, particularmente para
doentes com obesidade grau I e II. A escolha entre as duas técnicas deve ser, contudo,

baseada no perfil do doente, nos objetivos de perda de peso e no risco cirargico.
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Abstract

Introduction: Obesity is a major global health problem, contributing to increased
morbidity and mortality and placing a significant burden on healthcare systems. Both
Endoscopic Sleeve Gastroplasty (ESG) and Laparoscopic Sleeve Gastrectomy (LSG) are
established bariatric procedures designed to achieve sustained weight loss and improve

obesity-related metabolic conditions.

Objectives: Evaluate whether if ESG can be considered a viable alternative to LSG in

managing obesity and improving metabolic outcomes.

Methods: A systematic review was conducted, including studies published between
2014 and 2024 identified in Medline (via PubMed) and Scopus. The primary outcomes
assessed were the percentage of total body weight loss (%TBWL), percentage of excess
weight loss (%EWL), and improvement in obesity-related comorbidities such as
diabetes, hypertension, and dyslipidemia.Secondary outcomes focused on complication

rates and adverse events.

Results: Eight studies were included in this review with a total of 7045 patients with
obesity (BMI > 30). Both ESG and LSG achieved weight loss exceeding 10% and
significant improvements in the metabolic profile. LSG resulted in greater weight loss
compared to ESG. However, ESG showed a more favorable safety profile, including
lower rates of severe complications and shorter recovery times, highlighting its role as a

less invasive alternative.

Conclusion: ESG, similarly to LSG, proved to be effective and safe in the treatment of
obesity and its related comorbidities. LSG showed greater weight reductions; however,
it is a more invasive technique. ESG, on the other hand, offers a safer and less radical
alternative with significant benefits, especially for patients with grade I/II obesity.
Nevertheless, the choice between the two procedures shoud be based on patient’s

proflife, weight loss goals and surgical risk.

Keywords
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Introducao

Obesidade - Definicao e Complicacoes Associadas

A obesidade é uma doenca cronica complexa que afeta milhdes de pessoas em todo o
mundo, sendo uma das principais causas de morbilidade e mortalidade. (1) E definida
como uma acumulacdo anormal ou excessiva de gorduras resultante de um

desequilibrio entre o consumo e gasto de energia. (2)

A obesidade é classificada através do Indice de Massa Corporal (IMC), calculado com
base no quociente entre o peso, medido em quilogramas, e o quadrado da altura,

medido em metros (kg/m?2). (1,3,4)

Para adultos, a Organizacao Mundial da Satiide (OMS) define obesidade quando o IMC
atinge um valor igual ou superior 30 kg/m2 , sendo categorizada em trés graus, como

apresentado na Tabela 1. (1,2)

Tabela 1 Classificacao em graus da obesidade, de acordo com a OMS.

Classificacio IMC (kg/m?)
Abaixo do peso <18,5
Normal 18,5-24,9
Excesso de peso 25,0 — 29,9
Obesidade Grau 1 30-34,9
Obesidade Grau 2 35-39,9
Obesidade Grau 3 > 40

O excesso de peso e a obesidade sao fatores de risco importantes para o
desenvolvimento de muitas doencas cronicas, tendo desde logo impacto significativo
nas doencas cardiovasculares (DCV), tais como a doenca cardiaca coronaria e o
acidente vascular cerebral (AVC), que sdo as principais causas de morte a nivel global
(2). Além disso, a obesidade esta fortemente ligada ao desenvolvimento de diabetes
mellitus tipo2 (DM2), uma vez que desempenha um papel crucial no desenvolvimento
de resisténcia a insulina. A obesidade estd também associada a um aumento do risco de
surgimento de outras doencas, designadamente, cancro, doencas hepaticas, doencas do

aparelho respiratorio, doencas musculoesqueléticas e doencas mentais (2—4)

A obesidade ¢é ainda um fator de risco importante para o desenvolvimento da sindrome
metabolica. Esta sindrome é definida como um grupo de fatores que aumentam o risco
do aparecimento de doencas coronarias, diabetes mellitus, AVC, entre outras. Segundo

o National Heart, Lung and Blood Institute (NHLBI), esta sindrome é diagnosticada
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quando o individuo apresente trés ou mais dos seguintes: elevado perimetro abdominal
(> 102 cm nos homens e >88 cm nas mulheres), pressao arterial (PA) elevada (PA >
130/80 mmHg), glicémia elevada (>100 mg/dL), triglicerideos no sangue (TAG)
elevados (> 150 mg/dL) ou colesterol-HDL < 40 mg/dL. (5)

Como referido acima, o peso, e implicitamente a obesidade, sao os fatores de risco mais
importantes para o desenvolvimento desta sindrome, na medida em que existe uma
hipertrofia e hiperplasia dos adipdcitos, levando a disfuncao do tecido adiposo visceral
(TAV). Este tecido disfuncional, secreta adipocinas e citocinas inflamatorias que

promovem a resisténcia a insulina e favorecem um estado de inflamacdo sistémica.
(5,6)

Os adipocitos hipertroficos libertam acidos gordos livres, e estes por sua vez aumentam
os niveis de determinadas hormonas e outros componentes quimicos que vao
influenciar a forma como o organismo regula os niveis de ac¢ticar no sangue, resultando
no desenvolvimento de resisténcia a insulina. A resisténcia a insulina dificulta a
captacao de glicose pelos musculos e pelo figado, contribuindo para o seu aumento no
sangue, e por conseguinte, o aumento do risco de desenvolvimento de DM2. De igual
modo, a obesidade est4 associada a um estado de inflamacao cronica, exacerbado pela
secrecao de citocinas proé-inflamatérias que agrava a resisténcia a insulina e pode
conduzir a disfuncdo endotelial e a DCV. Os desequilibrios lipidicos resultantes da
resisténcia a insulina promovem a dislipidemia, caracterizada por niveis elevados de
TAG e diminuicao do colesterol-HDL. Assim, a interacao entre a resisténcia a insulina,
inflamacdo e disfuncao do tecido adiposo cria um ciclo vicioso que intensifica a

progressao do sindrome metabolico. (5,6)

Obesidade - Tratamento

A necessidade urgente de tratamento da obesidade é evidenciada pela sua crescente
prevaléncia global, pelas graves consequéncias associadas a saude e pelo seu impacto
econdmico.

De acordo com a OMS, no ano de 2022, 2,5 bilides de adultos (= 18 anos) tinham
excesso de peso, e destes, mais de 890 milhdes eram obesos (1). A prevaléncia desta
doenca coloca uma pressao significativa sobre os sistemas de satide, com a obesidade
na linha da frente das principais causas de mortalidade e morbilidade (1,4). No entanto,
apesar da sua complexidade, a obesidade é um fator de risco modificavel, o que
significa que intervencdes atempadas podem prevenir ou reverter muitas das

comorbilidades a que est4 associada.
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As formas de tratamento da obesidade variam consoante a gravidade da doenca e as
caracteristicas individuais dos doentes, sendo o controlo e a perda de peso objetivos
fundamentais da terapéutica. Desta forma é necessario um défice energético, o que
torna a reducao da ingestao caldrica a base de qualquer estratégia de perda de peso. (7)
As abordagens incluem mudancas do estilo de vida, terapias farmacologicas,

endoscopia e cirurgia.

Mudancas do estilo de vida

De acordo com AJMC, modificacoes do estilo de vida que contemplam alteracdo da
dieta, aumento da atividade fisica e intervencées comportamentais, constituem a pedra
basilar no tratamento da obesidade, sendo por isso consideradas como a primeira linha

de tratamento.

Para além da dieta hipocalorica e da pratica de exercicio fisico (com exercicio aerobio e
treino de resisténcia), as atuais diretrizes recomendam que nos individuos com excesso
de peso ou com obesidade, s3o necessarias intervengdes comportamentais para
fomentar a adesao a estas prescricoes. Podem incluir monitorizacao individual, sessoes
com profissionais, como a terapia cognitivo-comportamental ou a educacao nutricional,

ou até reunides em grupo. (7)

Importa também salientar a necessidade de individualizar a interveng¢io no estilo de
vida para cada doente, a fim de melhorar a adesdo ao plano e os resultados. Tal
abordagem passa por adaptar o plano alimentar, a prescricao de atividade fisica e as
intervencoes comportamentais, as necessidades, preferéncias e condicoes de saude

especificas de cada individuo.

Embora as modifica¢des no estilo de vida sejam cruciais, muitas vezes nao se revelam
suficientes, enquanto abordagem isolada, para manter uma perda de peso de pelo
menos 5%. (8) Estes doentes enfrentam limitacoes significativas, como a falta de
motivacdo, ambientes que tipicamente promovem habitos pouco saudaveis, fatores
socioeconémicos, psicologicos e bioldgicos, como a predisposicdo genética, com

tendéncia a restaurar o peso perdido. (7,9)

Perante a existéncia de tais barreiras, nos casos em que a simples mudanca do estilo de
vida se revele insuficiente para provocar a perda de peso necessaria, é fundamental
explorar outras formas de tratamento. Existem abordagens complementares que

oferecem opcoes eficazes para ajudar a controlar a obesidade em casos mais graves ou
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resistentes a tratamentos convencionais, proporcionando um suporte adicional para a

perda de peso e a melhoria das comorbidades associadas, como a seguir se descreve.

Intervencao Farmacoldgica

Diversos estudos demonstraram que a farmacoterapia ou uso de medicamentos anti-
obesidade (AOM) juntamente com alteracoes do estilo de vida, produzem uma perda de
peso mais significativa e mais sustentada do que estas ultimas isoladas. Ora este
resultado, pode ser particularmente importante para individuos com obesidade grave
ou comorbilidades relacionadas, para os quais uma perda de peso ligeira pode nao ser

suficiente para obter beneficios significativos para a saude. (3,7,9)

Diretrizes atuais recomendam que o uso de AOM’s deve ser ponderado em individuos
com IMC > 30kg/m? ou IMC > 27kg/m2 na presenca de comorbilidades associadas
(hipertensao, DM2, dislipidemia), caso as intervengdes no estilo de vida nao sejam

suficientes para alcancar uma perda de peso adequada. (10,11)

Entre os farmacos atualmente utilizados, destacam-se os agonistas dos recetores de
GLP-1, como o semaglutide, devido a sua eficicia na inducdo da perda de peso e
melhoria do perfil metabolico. Estudos demonstram que doses semanais de
semaglutide, associadas a modificacoes do estilo de vida, resultam em média numa
reducado de 15% do peso corporal em 68 semanas. Além disto, este farmaco melhora a
resisténcia a insulina, bem como os valores de tensao arterial e de colesterol. Estes
efeitos sdo, por sua vez, atribuidos ao atraso do esvaziamento gastrico e a regulacao do

apetite, mediada pela acao nos recetores de GLP-1. (11,12)

Por outro lado, ha que ter presente que tal como a generalidade dos farmacos, os
AOM’s também apresentam efeitos adversos, como nauseas, vomitos, obstipacao,
cefaleias, entre outros, bem como contraindicacoes ao seu uso. Alguns destes podem
mesmo nao ser tolerados obrigando a sua suspensao (3). De facto, ja foram reportadas
complicacOes mais severas com a utilizacdo do semaglutide, como pancreatite aguda ou

patologia da vesicula biliar. (11,13)

Outra limitacdo na farmacoterapia para obesidade é o seu custo. Estes medicamentos
podem ser dispendiosos, pelo que a consequente limitacdo a sua aquisicio pode
constituir uma barreira significativa para muitas pessoas que procuram este tipo de

tratamento. (14)

Finalmente, a eficicia dos AOM depende da adesdao continua ao tratamento e de

modificacoes do estilo de vida, uma vez que, apés a interrup¢ao destes medicamentos, a
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recuperacao do peso é comum, pelo que é de extrema importancia a adocao de habitos

de vida saudéaveis. (3)

Desta forma, a selecao do medicamento deve ser individualizada e baseada em diversos
fatores, tais como: o perfil de saide do doente; os efeitos adversos do farmaco e

contraindicacoes existentes; preferéncias e historico do doente; custo e acessibilidade.

Cirurgia Bariatrica

As diretrizes atuais afirmam que a cirurgia bariatrica pode ser apropriada para doentes
com: IMC =35 kg/m2; IMC 30-34,9 kg/m2 e doenca metabdlica, que nao alcancaram
perda de peso suficiente ou melhoria das comorbilidades com os métodos nao
cirargicos; IMC > 30 kg/m2 e DM2 com controlo glicémico inadequado, apesar das

alteracoes do estilo de vida e terapéutica médica. (10)

Para além da perda de peso, a cirurgia bariatrica pode levar a melhoria do controlo
glicémico, a otimizacao dos marcadores bioquimicos de risco de DCV, a reducao da
mortalidade e do risco de doenca oncologica, bem como a melhoria da funcao fisica e

qualidade de vida. (15)

Existem inameros métodos de cirurgia bariatrica e baseiam-se em trés mecanismos:
restricao, ma-absorcao e alteragdoes neuroendocrinas (16). Entre eles, os métodos mais
comuns sao o sleeve gastrectomy e o bypass intestinal em Y de Roux (RYGB) (17).
Ambos procedimentos resultam em alteracbes neuroendocrinas que contribuem para

reducao do peso e melhoria da doenca metabolica.

De acordo com as sociedades médicas AACE/ACE/OS/ASMBS/OMA/ASA, os
procedimentos bariatricos priméarios para perda de peso e controlo metabdlico sdo o
RYGB e o Sleeve Gastrico, a Banda Gastrica Ajustavel e a Derivacao Biliopancreatica
por Switch. De modo a diminuirem a morbilidade e mortalidade pés-operatoria, é

recomendado que estes procedimentos sejam todos realizados por laparoscopia (17).

Estas sociedades afirmam também que a escolha do procedimento varia consoante os

objetivos do doente, as suas preferéncias, fatores de risco e experiéncia do cirurgio.

Vertical Sleeve Gastrectomy ou Laparoscopic Sleeve Gastrectomy (LSG) é a técnica de
cirurgia bariatrica mais recente. (16) Esta técnica consiste na remocao de
aproximadamente 70% do estomago, resultando numa nova forma tubular, o que limita
significativamente a capacidade de ingestao de alimentos. O principal mecanismo de

perda de peso baseia-se na restricio do volume do estémago, aumentando a saciedade
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e por fim, na reducao da quantidade de alimentos que um individuo consegue ingerir.
(18) Literatura recente demonstrou que esta técnica também provoca diversos efeitos
hormonais que tém um papel preponderante na saciedade e ingestao de alimentos. A
remocao do fundo do estomago, area responsavel pela producao de grelina - hormona
que estimula o apetite — contribui para a reducao da fome, facilitando assim a perda de
peso. Adicionalmente, esta técnica também provoca um aumento das hormonas GLP-1,
péptido YY e péptido pancreéatico, levando a que estes doentes tenham menos apetite e,

por isso, menor ingestao calorica. (18)

Entre os beneficios deste procedimento, destaca-se a perda significativa do peso. Varios
estudos indicam reducoes até 50% do excesso de peso no primeiro ano apos a cirurgia.
(19) Como dito anteriormente, estas técnicas também tém um papel na melhoria das
comorbilidades. A gastrectomia vertical demonstrou assim, eficicia na melhoria da

DMz2, HTA, apneia do sono e dislipidemias. (16,19)

Este procedimento apresenta, contudo, algumas limitacoes, sendo uma das principais
desvantagens a sua irreversibilidade do procedimento, uma vez que a por¢ao removida

do estomago nao pode ser restaurada. (18)

As cirurgias bariatricas, como a gastrectomia vertical laparoscopica (LSG) e o RYGB,
sao eficazes na perda de peso e no tratamento das comorbilidades da obesidade. No
entanto, estes procedimentos estdo associados a uma série de complicagcdes, como
deiscéncias de anastomoses, que podem provocar infecoes e necessidade de reoperacao.
Hemorragias, estenoses e tromboembolismos venosos também sdo complicacoes
importantes que podem surgir logo apdés o procedimento. Ulceracoes marginais,
obstrucio intestinal por hérnias internas, refluxo gastro-esofagico, refluxo biliar e
défices nutricionais. (20) Adicionalmente, apesar de baixa, a cirurgia bariatrica parece
estar associada a uma taxa de mortalidade de 0,08% em 30 dias e 0.31% apo6s o

primeiro més. (17)

Embora as cirurgias bariatricas, como a LSG, oferecam uma perda de peso significativa,
as suas complicacOes, tanto precoces quanto tardias, podem causar morbilidade

significativa e aumentar a complexidade do tratamento.

Por outro lado, devido ao custo associado e ao caracter invasivo do procedimento,
menos de 2% dos doentes elegiveis optam por realiza-lo. (14) Neste sentido, destaca-se

a necessidade de alternativas menos invasivas, como as técnicas endoscopicas. Estas
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surgem como uma abordagem eficaz, com menores riscos e recuperacao mais rapida,

parecendo proporcionar uma nova opg¢ao para o tratamento da obesidade.

Endoscopia Bariatrica

As terapias endoscoOpicas bariatricas representam um avancgo notavel no tratamento da
obesidade e melhoria do perfil metabo6lico, com um aumento significativo na sua
adocao a uma escala global. (14) A endoscopia bariatrica é, por sua vez, composta por
uma variedade de técnicas minimamente invasivas que incluem balGes intra-gastricos,
terapia de aspiracao, dispositivos de anastomose endoscopica e a gastroplastia vertical
endoscopica (ESG, do inglés Endoscopic Sleeve Gastroplasty). Estas intervencoes tém
como principais mecanismos de acdo a restricio do volume gastrico, a modulacao
hormonal gastrointestinal e a alteracao do esvaziamento gastrico, proporcionando uma

perda de peso efetiva e melhorando o perfil metabolico. (14,21)

Entre as técnicas disponiveis, a ESG tem-se destacado pela sua seguranca, eficacia e
aplicabilidade em diferentes graus de obesidade, especialmente em doentes com
contraindicacbes ou que recusem a cirurgia bariatrica. Atualmente, diretrizes
internacionais, como as da ASGE e ESGE, recomendam a ESG como uma alternativa
minimamente invasiva para doentes com IMC > 30kg/m2 ou IMC > 27,0kg/m2? com

pelo menos uma comorbilidade associada.

A ESG permite uma redugio significativa do volume gastrico por meio de suturas
endoscopicas, simulando os efeitos da gastrectomia vertical, mas sem necessidade de
incisoes cirargicas. (21) O mecanismo pela qual esta técnica provoca reducao do peso
esta associado a reducao do apetite, secundaria a restricao drastica do volume gastrico
e a sinalizacdo periférica proveniente do intestino delgado distal para o hipotalamo e
tronco cerebral. Adicionalmente, esta técnica também leva a diminuicdo do
esvaziamento gastrico, o qual adicionado ao impacto dos alimentos no compartimento
criado na regido do fundo do estbmago, aumenta a saciedade. (21,22) Estudos indicam
que a ESG consegue promover uma perda de peso sustentada de 15 a 20% do peso
corporal total, além de melhorias significativas em condi¢coes como DM2 e dislipidemia.

(14,21)

A principal vantagem da ESG parece ser o seu perfil minimamente invasivo, associado
a um menor risco de complicacbes e a um tempo de recuperagdo mais curto em
comparacao com as técnicas cirurgicas. De igual modo, apresenta um excelente perfil

de seguranca, com taxas reduzidas de eventos adversos graves e rapida reabilitacao, o
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que a torna uma opcao atrativa para doentes que procurem intervencoes eficazes com

menor morbilidade associada. Ademais, trata-se de um procedimento reversivel.(21)

A crescente aceitacdo da ESG nao reflete apenas a eficacia desta técnica na perda de
peso, mas também os beneficios associados as melhorias da qualidade de vida e do
perfil metabdlico. (14) Assim, configura-se como uma técnica inovadora e versatil na
abordagem da obesidade, alinhando-se as necessidades de um tratamento mais seguro,

menos invasivo e igualmente eficaz.
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Objetivos

A presente revisao sistematica pretende verificar se a gastroplastia endoscopica pode
ser uma alternativa a gastrectomia laparoscopica no controlo da obesidade e melhoria

do perfil metabolico.
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Métodos

Esta revisao sistematica foi realizada de acordo com as diretrizes PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) de 2020 (Page et al.,
2021). (23)

Foi adotada a estratégia PICO (The Population Intervention Comparison Outcome and

Study design) para formular a questao de pesquisa:

e Populacao: Individuos com obesidade grau 1, 2 e 3 (IMC > 30)
e Intervencao: ESG
e Comparador: LSG
e Qutcomes (ou resultados):
o Outcomes primarios: Percentagem de perda de peso total (%TBWL),
percentagem de perda de excesso de peso (%EWL) e melhoria das
comorbilidades associadas a obesidade (DM2, HTA e Dislipidémias);

o Outcomes secundarios: taxa de complicacoes e eventos adversos.

De seguida foram definidos os critérios de exclusdo e inclusdao, como ilustrado na
Tabela 2.

Foi realizada uma pesquisa sistematica na Medline (via PubMed) e Scopus durante o
més de Outubro de 2024, usando a seguinte estratégia de pesquisa ("Endoscopic gastric
remodeling” OR "Endoscopic sleeve gastroplasty” OR "POSE" OR "E-ESG" OR "ESG"
OR "Apollo endosurgery" OR "Apollo" OR "overstitch endoscopic suturing system" OR
"Endomina") AND ("sleeve gastrectomy” OR '"vertical sleeve gastrectomy” OR

"bariatric surgery"), com artigos publicados no periodo entre 2014 e 2024.

Foram identificados 490 artigos, dos quais 108 eram duplicados. Ap6s uma primeira
analise com base na leitura do titulo e resumo/abstract de todos os artigos
identificados pela estratégia de pesquisa foram decididos quais os artigos que
respeitavam os critérios de inclusdo e exclusao previamente definidos. Esta selecao foi
executada por dois investigadores independentes. Em caso de discordia, um terceiro
investigador independente foi responséavel pelo desempate. Apos este processo foram

encontrados 8 artigos que respeitavam os objetivos deste estudo.

1
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Tabela 2 Critérios de inclusdo e de exclusao para a selecao de artigos

Critérios de Inclusao Critérios de Exclusao
Artigos em inglés Grévidas
IMC = 30 Individuos com patologias da motilidade intestinal

Adultos (idade =18 anos).
Ensaios clinicos aleatorizados, estudos

L . Individuos com antecedentes prévios de cirurgia que
observacionais comparativos (coortes ou caso-

resultou em alteracdo anatémica do trato gastro
controle)

Estudos que incluam comparacao direta entre intestinal
ESG e LSG.

Resultados de interesse:

- Perda de peso (perda de peso percentual,

reducao de IMC, perda de peso em excesso).

- Melhoria de comorbidades associadas (DM2,

HTA, dislipidemia)

- Complicacdes e seguranca (eventos adversos,

mortalidade)

Estudos com periodo de seguimento minimo de

6 meses

O diagrama PRISMA, ilustrado na Figura 1, descreve as etapas de selecao das diferentes
fases da revisdo sistematica. Este diagrama inclui o namero de artigos identificados,

bem como aqueles que foram incluidos e excluidos.
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Identification of studies via databases and registers

Identification

Records identified from:
PubMed (n = 195)
Scopus (n = 295)

A4

Records screened

(n = 382)

Y

Reports sought for retrieval

g (n = 88)

'c

7}

e

A v
Reports assessed for eligibility
(n=84)

—

= Studies included in review

°

=

° (n=8)

£

Records removed before
screening:

Duplicate records removed
(n=108)

Records excluded by title and
abstract

Reports not free

(n=4)

Reports excluded:

(n=76)

Figura 1 Estratégia de selecao dos estudos segundo as diretrizes PRISMA
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Avaliacao do risco de viés

A avaliacdo do risco de viés dos estudos incluidos nesta revisdo foi realizada com base
na ferramenta ROBINS-I (Risk of Bias in Non-Randomized Studies of Interventions).
Para cada estudo, foi classificado o risco de viés como: baixo, se demonstrado baixo
risco de viés em todos os dominios; moderado, se demonstrado potencial de viés
moderado em pelo menos um dominio; elevado, se demonstrado um viés elevado em

pelo menos um dominio ou preocupacoes substanciais em varios dominios. (24)
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Resultados

A Tabela 3 evidencia as caracteristicas dos estudos incluidos nesta revisao. Todos os
estudos sdo observacionais, dois prospetivos e seis retrospetivos. Relativamente ao
local, trés estudos foram realizados nos Estados Unidos, um na Arabia Saudita, um na
Australia, dois em Espanha e um em Franca. Os periodos de follow-up incluidos na
revisao foram de 6 a 36 meses. Um total de 7055 doentes foram incluidos na revisao,
3574 foram submetidos a LSG, com um IMC médio inicial de 41,4 kg/m2, e os restantes

3481 submetidos a ESG, com IMC médio inicial de e 37,99 kg/m?.

Tabela 3 Caracteristicas dos estudos incluidos na revisio sistemaética.
Abreviaturas: R: Retrospetivo; P: Prospetivo; M: meses; EUA: Estados Unidos da América; LSG:
Laparoscopic Sleeve Gastrectomy; ESG: Endoscopic Sleeve Gastroplasty; IMC: indice de massa corporal;

DP: Desvio Padrao; IC: Intervalo de Confianca

Tipo de ; Duracao do Amostra, IMC (kg/m2) + DP ou IC
Estudo, Ano Pais
estudo follow-up n (LSG/ESG) (LSG/ESG)
Joseph, 8 +0,
P EUA 24M 280 (212/68) 4 4/
2023(25) 37,0 £5,5
Algahtani, 6036 2,0+3.
4 Arabia saudita 36M 3 32,9 3.5/
2022(26) (3018/3018) 32.5+3,1
- 40,7 + 5,6/
Carr, 2022(27) P Australia 12M 61 (45/16)
35,5 5,2
Lopez-Nava, 0,1+3,
P R Espanha 24M 260 (61/199) 4 3.7/
2021(28) 39,4+ 5,4
Fiorillo, 1(38,3-43,4)
R Franca 6M 46 (23/23) 41(38,3-43.4)/
2020(29) 39,5 (36,7-44,7)
Lopez-Nava, 2+ 1,
P P Espanha 6M 24 (12/12) 39 5/
2020(30) 38,3+1,8
Fayad, ,12 (29,73-64,46)
y R EUA oM 137 (83/54) 44 9,73-64,46) /
2019(31) 43,07 (30,2-65,6)
Novikov, .22+ 7.8
R EUA 12M 201 (120/91) 47 784/
2018(32) 38.61 + 6.98

Eficacia na perda de peso

Em todos os artigos a %TWBL e %EWL foram avaliadas aos seis meses. As Tabelas 4 e
5 resumem, respetivamente, os resultados obtidos em cada estudo relativo a %TBWL e
%EWL, para cada periodo de follow-up. Dois estudos apresentaram um periodo de

follow-up méaximo de 12 meses, outros dois estudos de 24 meses e apenas um teve um
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follow-up de 36 meses. Foi sempre avaliada a %TBWL, porém apenas quatro estudos

avaliaram %EWL.

Aos seis meses, o intervalo de valores obtidos de %TBWL para ESG e para LSG, foi
(13,3 — 17,1)% e (18,0 — 26,5)%, respetivamente. Aos doze meses (14,1 — 19,2)% para
ESG e (27,5 — 30)% para LSG e aos 24 meses (10,5 — 18,5)% para ESG e (22,2 — 28,3)%
para LSG.

O intervalo de valores obtidos de %$EWL na ESG aos 6, 12 e 24 meses, foi (39,9 —
67,0)%, (46,5 — 77,1)% e (32,6 — 75,2)%, respetivamente. Relativamente a LSG, aos 6,
12 e 24 meses os intervalos de $EWL foram (54,9 — 77,0)%, (61,4 — 95,1)% e (59,7 —

93,6)%, respetivamente.

Na maioria dos estudos foram observadas diferencas estatisticamente significativas
entre as duas técnicas para os valores de %TBWL e %EWL, com resultados

consistentemente superiores para a LSG

Trés estudos reportaram diferencas significativas na alteracao do peso em doentes com

IMC < 40 kg/m? comparativamente a doentes com IMC > 40 kg/m>2.

e Segundo Fayad et al., para doentes com IMC superior ou igual a 40 kg/m2, a
%TBWL permaneceu significativamente menor no grupo ESG em relacdo ao
grupo LSG (p < 0.001). Porém, para doentes com IMC < 40 kg/m? esta
diferenca nao foi significativa (p = 0.05).

e Da mesma forma, Novikok et al., ao agrupar os doentes de acordo com o IMC
(<40kg/m2 vs >40kg/m?2) notou que nio existiram diferencas significativas na
%TBWL aos 12 meses ao comparar as diferentes técnicas (p value = 0,21).

¢ Finalmente, segundo em Fiorillo et al., os doentes submetidos a ESG com IMC
< 40 kg/m? reportaram valores de %EWL superiores aos doentes com IMC > 40
kg/m2, (51.1% vs 19.8%, respetivamente; p = 0.02). Tal nao se verificou no

grupo submetido a LSG (59.4% vs 50.8 %; p = 0.12).

Melhoria do perfil metabélico

Relativamente ao perfil metabdlico, dos oito estudos selecionados para a realizacao
desta revisao sistematica apenas Fiorillo et al., Carr et al., Alqahtani et al. e Joseph et

al., avaliaram a melhoria/resolucao das comorbilidades associadas a obesidade.
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Diabetes tipo 2:

Segundo Fiorillo et al. ocorreu uma melhoria na resolu¢do da DM2 em 50% dos
casos para ESG e 66,6% para LSG, sem diferencas estatisticamente
significativas (p = 0,5).

Carr et al. relataram reducgodes significativas na HbA1c em ambos os métodos.
No grupo ESG reduziu de 5,0% para 4,7% (p<0,05), enquanto no grupo
submetido a LSG reduziu de 5,3% para 5,2% (p<0,05).

Algahtani et al. reportaram remissao completa da DM2 em 64,3% no grupo ESG
e 82,3% no grupo LSG.

Joseph et al. mostraram melhorias semelhantes, com taxas de remissao ESG
44,4% e LSG 50%, no entanto sem diferencas estatisticamente significativas

(p=0,752).

Perfil lipidico:

Carr et al. reportaram melhorias significativas nos triglicerideos e c-HDL no
grupo LSG (p<0,005), mas nenhuma mudanca relevante no grupo ESG.
Alqgahtani et al. Destacaram a remissao da dislipidemia em 66% dos casos no
grupo ESG e 63,8% no grupo LSG, sem diferencas estatisticamente
significativas.

Joseph et al. também indicaram melhorias no perfil lipidico em ambas as
técnicas, com resultados ligeiramente superiores na LSG, porém novamente

sem diferencas estatisticamente significativas.

Hipertensao:

De acordo com Joseph et al. houve uma melhoria na hipertensdo em 50% dos
doentes submetidos a ESG e em 66,7% daqueles submetidos a LSG, ja a
remissao foi semelhante entre os grupos (31,3% ESG vs. 37% LSG).

Segundo Algahtani et al. a remissao completa da hipertensao foi ligeiramente
maior no grupo ESG (50,5%) em comparacao ao grupo LSG (45,8%).

No estudo de Fiorillo et al. observou-se uma melhoria na hipertensao superior

no grupo ESG (66,6%) em comparacao ao grupo LSG (42,8%).

Nos trés estudos, os valores obtidos nas duas técnicas nao tiveram diferencas

estatisticamente significativas.
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Perfil de seguranca

No que diz respeito a taxa de eventos adversos graves, os estudos demonstraram que a
ESG apresenta uma menor incidéncia, variando de 0,5 a 5,2%, enquanto a LSG registou

taxas entre 3,77 € 16,9% (Joseph et al.; Fayad et al.; Lopez-Nava et al., 2021).

Relativamente as complicacoes dos procedimentos, a ESG mostrou-se associada a
eventos adversos menos severos, como colecoes perigastricas e hemorragias que foram
abordados sem necessidade de intervencoes cirdrgicas adicionais (Novikov et al.;
Lopez-Nava et al., 2020). Por outro lado, a LSG apresentou complicacdes mais graves,
como deiscéncias anastomoticas, hemorragias significativas e casos de doenca do
refluxo gastroesofagico (DRGE) de novo. Segundo Fayad et al. 14,5% do grupo LSG
desenvolveu DRGE, a comparar com ESG, 1,9% (p < 0,05). Resultados semelhantes

observaram-se em Fiorillo et al., (LSG 30,7% vs ESG 0%, p = 0,004))

Relativamente ao tempo de hospitalizacdo, os doentes submetidos a ESG tiveram alta
mais rapidamente relativamente ao grupo LSG. De acordo com Novikov et al. o tempo
médio de internamento para ESG foi de 0,34 dias enquanto no grupo LSG foi de 3,09
dias (p < 0,001). O estudo Lopez-Nava et al. (2021), corrobora com estes resultados, na
medida em que o tempo médio de internamento foi significativamente menor no grupo

submetido a ESG (1 dia para ESG vs 3 dias para LSG, p < 0,001).

Avaliacao do Risco de Viés

Os oito estudos incluidos sao observacionais, seis mostraram risco de viés moderado e

dois com risco de viés elevado. (Figura 2)
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Tabela 4 %TBWL para ESG e LSG em cada periodo de follow-up.
Abreviaturas: TWBL: Total body weight loss; LSG: Laparoscopic Sleeve Gastrectomy; ESG: Endoscopic

Sleeve Gastroplasty; M: meses; NA: Nao avaliado nos estudos

%TBWL
Estudo, 6M 12M 24M 36M
Ano
LSG ESG LSG ESG LSG ESG LSG ESG
Joseph 27,5 + 14,1 + 25,7 + 10,5 +
252+8,9 | 14,974 NA
2023 10,8 9,8 10,8 8,8
Algahtani 15,1% + 28,0% + | 19,2% + | 22,2% + | 16,2% + | 18,8% 14,0%
18,0% = 7,3
2022 6,1 8,2 7,7 8,2 9,7 +7,5 +12,1
Carr 18% +
24% + 6 15% + 6 30% £ 8 NA NA
2022 11
28,4 18,6 28,3 18,5
Lopez-Nava 26,5 (24,8- | 16,8 (15,6-
(26,6- (17,3- (26,2- (16,6~ NA
2021 28,2) 18,0)
30,2) 20,0) 30,4) 20,5)
Fiorillo 18,8 (17,6- 13,4 (7,8—
(17 34 (7 NA NA NA
2020 21,8) 20,9)
Lopez-Nava
24,4 + 4,8 % | 13,3 £ 7%. NA NA NA
2020
Fayad 23,6% + 17,1% +
v 307 7o NA NA NA
2019 7.6% 6,5%
Novikov 14,37 20,28+ | 17,57
23,48 + 6,6 437 0 757 NA NA
2018 6,7 8,2 8,17
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Tabela 5 %EWL para ESG e LSG em cada periodo de follow-up.

Abreviaturas: EWL: Excess weight loss; LSG: Laparoscopic Sleeve Gastrectomy; ESG: Endoscopic Sleeve

Gastroplasty; M: meses; NA: Nao avaliado nos estudos

% EWL
Estudo, 6M 12M 24M 36M
Ano
LSG ESG LSG ESG LSG ESG LSG ESG
Joseph 57,0 £ 50,4 + 61,4 + 59,7 + 32,6 +
46,5 + 34,0 NA
2023 20,7 29,2 24,6 25,5 28,2
Alqgahtani 77,0% | 67,0% + | 95,1% + 93,6% + | 75,2% + | 74,3% + | 59,7% +
77:1% + 24,6
2022 £ 31,4 28,6 20,5 313 47,9 35,2 57,1
Carr 66% + 790% +
51% + 11 57% + 32 NA NA
2022 25 24
Lopez-Nava
NA NA NA NA
2021
Fiorillo 549 399
(46,2— (17,5— NA NA NA
2020
65) 58,9)
Lopez-Nava
NA NA NA NA
2020
Fayad
NA NA NA NA
2019
Novikov
NA NA NA NA
2018
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Discussao

Eficacia na Perda de Peso

Os dados apresentados indicam que a LSG alcancou taxas de perda de peso superiores
as da ESG. Essa superioridade foi evidente nos diferentes periodos de follow-up

analisados.

Apos 6 meses, os estudos mostram que a LSG apresenta perdas de peso mais rapidas e
significativas. Por exemplo, Joseph et al. relatou uma %TBWL de 25,2% para LSG e
14,9% para ESG, com diferenca estatisticamente significativa. Aos 12 meses, as

diferencas entre as técnicas parecem tornar-se mais evidentes.

Tais evidéncias podem ser atribuidas as diferencas técnicas que cada procedimento
apresenta. A técnica cirurgica, ao remover o fundo do estomago, provoca uma
diminuicao da libertacao de grelina, uma hormona responsavel por estimular o apetite.
Por outro lado, parece que ao acelerar o esvaziamento gastrico, a LSG consegue
alcancar maiores taxas de perda de peso aos 12 meses, provavelmente relacionadas com
a libertacao de GLP-1 e PYY (28). Em contraste, a ESG tem um impacto hormonal
menos pronunciado; no entanto provoca um atraso no esvaziamento gastrico, forcando

a retencao de alimentos no estomago , aumentando a saciedade (33).

E importante sublinhar que a ESG também apresentou eficicia significativa,
especialmente em doentes com obesidade grau I e II. Segundo Fiorillo et al. doentes
submetidos a ESG, com IMC < 40 kg/m2, demonstraram melhores resultados em
termos de %EWL comparando com individuos com IMC > 40 kg/m?2 (51.1% vs 19.8%,
respetivamente), tal nao se observou no grupo de doentes submetidos a LSG. Este facto
foi também apoiado pelos estudos Novikov et al. e Fayad et al. Assim, em doentes com
obesidade leve a moderada (grau I e II, respetivamente), a ESG pode vir a ser uma

alternativa promissora a LSG.

Em suma, a LSG pareceu demonstrar uma capacidade superior em promover uma
perda de peso consistente em todos os periodos de follow-up analisados. Ainda assim,
varios estudos indicam que uma perda de peso total de 10% consegue melhorar ou
resolver grande parte das comorbilidades associadas a obesidade. Logo, apesar da LSG
atingir taxas de perda de peso maiores, a ESG alcancou sempre valores superiores a

10%, destacando o seu papel eficaz na melhoria do perfil metabolico destes doentes.

(34)
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Melhoria do perfil metabélico

A resolucao ou melhoria de comorbilidades metabolicas, como DM2, hipertensao
arterial e dislipidemia, é um dos beneficios mais relevantes das técnicas bariatricas.
Dos oito artigos analisados, apenas quatro avaliaram o impacto da ESG e da LSG no
perfil metabdlico do doente. Os estudos analisados demonstraram que ambas as

técnicas alcancaram melhorias significativas no perfil metabolico dos doentes.

Os estudos evidenciaram que ambas as técnicas foram eficazes no controlo da DM2,
resultando em melhorias significativas nos niveis de HbAic e em altas taxas de
remissao da doenca. Nao obstante, apesar das variacoes observadas entre os estudos, as
diferencas entre os métodos nem sempre foram estatisticamente significativas. De
facto, na LSG observou-se uma tendéncia de resultados superiores de remissao da
DMz2, possivelmente associada a maior perda de peso. Contudo, a ESG também
demonstrou resultados relevantes, parecendo destacar-se como uma alternativa

promissora e menos invasiva.

Relativamente ao perfil lipidico, os beneficios foram evidentes em ambas as técnicas,
com algumas vantagens para a LSG, especialmente em estudos de curto prazo. No
entanto, apesar de ligeiras diferencas numéricas favoraveis a LSG, as anélises nao

indicaram diferencas significativas entre os dois métodos.

No que respeita a hipertensao, ambos os procedimentos demonstraram eficacia. A ESG
pareceu reportar taxas de melhoria e/ou remissao superiores a LSG, no entanto nos
trés estudos que avaliaram a tensao arterial, as diferencas entre as duas técnicas nao

foram estatisticamente significativas.

Ambas as técnicas parecem demonstrar eficicia semelhante no controlo glicémico,
lipidico e tensional, uma vez que, de uma forma geral, ndo foram apresentadas

diferencas estatisticamente significativas, nos estudos analisados.

Perfil de Seguranca

Os dados obtidos nesta revisao destacaram diferencas significativas no perfil de
seguranca entre a ESG e a LSG. Parecem evidenciar um perfil de seguranca superior
para a técnica endoscOpica em comparacdo com a cirargica, refletindo a distinta

abordagem técnica de cada procedimento.

A ESG apresentou consistentemente uma menor taxa de complicacbes em comparacgao

com a LSG. Esta ultima pareceu reportar 4 a 5 vezes mais eventos adversos em relacao
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a ESG (Lopez Nava et al., 2021). Complicacbes na ESG, como hemoperitoneu leve e
pequenas hemorragias, foram resolvidas de forma conservadora, contrastando com as
complicacdes mais graves que ocorreram na LSG, como deiscéncias anastomoticas e

hemorragias mais severas, que frequentemente exigiram novas intervencoes.

A ESG demonstrou também uma vantagem clara na duracao da hospitalizacao, com a
maioria dos doentes a receberem alta no mesmo dia ou ap6s 24 horas. Na LSG, o tempo
médio de internamento foi de 3 dias, refletindo o maior caracter invasivo do

procedimento.

Outro aspeto relevante foi a menor incidéncia de doenca do refluxo gastroesofagico
apos a ESG. Estudos como os de Fayad et al. demostraram que apenas 1,9% dos
doentes submetidos a ESG desenvolveram DRGE, comparado com 30,7% na LSG. Tal
evidéncia pode dever-se a preservacao anatomica do fundo géstrico na técnica
endoscopica, essencial para regulacao da pressao intragastrica e para funcao do
esfincter esofagico inferior. Adicionalmente, na ESG ha preservacao do angulo de His,

uma estrutura anatémica fundamental no mecanismo anti-refluxo. (35,36)

Em sintese, a ESG parece apresentar um perfil de seguranca superior, com menor taxa
de complicac6es, menor gravidade de eventos adversos e menor incidéncia de DRGE,
tornando-se uma alternativa atrativa para doentes com menor necessidade de perda de

peso.

Curva de Aprendizagem da ESG

Entre as diferentes técnicas de endoscopia bariatrica, a ESG é uma técnica recente,
inovadora, publicada pela primeira vez pela Mayo Clinic, em 2013. (37) Em contraste, a
LSG é uma técnica mais antiga, sendo amplamente estudada e utilizada como uma das

principais estratégias de cirurgia bariatrica. (38)

A curva de aprendizagem é um fator determinante para o sucesso da ESG,
influenciando tanto a eficacia quanto a seguranca do procedimento. A experiéncia dos
técnicos que executam a técnica, nao so reduz a sua duracao, como também melhora os

desfechos clinicos, incluindo a perda de peso e a taxa de complicagdes.

O estudo de Joseph et al. destaca que os casos realizados em fases mais avancadas da
curva de aprendizagem apresentaram melhores resultados de perda de peso,
aproximando-se dos obtidos na LSG. Aos dois anos de seguimento, os casos realizados

apOs maior aperfeicoamento técnico na ESG atingiram uma %EWL média de 43,6%,
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comparada a 59,7% na LSG. Estes dados sugerem que a aprendizagem progressiva e o
aperfeicoamento das técnicas sdo fatores que explicam, em parte, as diferencas

observadas nos resultados entre os métodos.

Adicionalmente, o estudo Algahtani et al.(2019), analisou o impacto da experiéncia do
técnico na duracao do procedimento. Com o aumento da experiéncia, o tempo médio de
realizacdo da ESG caiu de 105 minutos para 38 minutos, sem comprometer os
resultados clinicos. Este desfecho refletiu maior eficiéncia técnica e precisao ao longo
da curva de aprendizagem. A necessidade de um treino estruturado, supervisao inicial e
padronizacao técnica é enfatizada para garantir desfechos consistentes e minimizar

variabilidade nos resultados. (39)

Em suma, a curva de aprendizagem da ESG parece influenciar diretamente a eficacia e
a seguranca do procedimento. O aperfeicoamento técnico, associado a programas de
formacao adequados, é essencial para alcancar resultados o6timos, reduzindo as

diferencas iniciais entre ESG e LSG em termos de perda de peso e eficiéncia técnica.

Além da experiéncia do técnico, fatores individuais do doente podem influenciar os
resultados da ESG. Estudos recentes indicam que a perda de peso inicial parece ser um
forte preditor de sucesso a longo prazo. De acordo com, Matteo et al., doentes que
obtiveram uma %EWL no primeiro més p6s ESG de 31,7% tiveram maior probabilidade

de alcancar uma perda de peso sustentada ao fim de 2 anos. (40)

Agonistas de GLP-1 como terapia coadjuvante a ESG

A combinacdo de ESG com farmacos agonistas de GLP-1, podera ser uma estratégia
promissora para maximizar os beneficios metabdlicos e de perda de peso. Na técnica
cirargica, parece existir um aumento de hormonas redutoras do apetite, tais como,
GLP-1. Em contrapartida, a técnica endoscopica nao provoca alteracoes significativas
nesta hormona. (30) Assim, o impacto inferior na perda de peso e na melhoria do perfil
metabolico da ESG podera eventualmente ser compensado pela adicao de
medicamentos que mimetizam o papel desta hormona, designados por agonistas da
GLP-1. Badurdeen et al. estudaram esta associacao, verificando-se que os doentes que
receberam liraglutide (agonista da GLP-1) ap6s ESG apresentaram uma perda de peso
significativamente superior apds 12 meses (24,72% + 2,12%) em comparacao com

aqueles que realizaram apenas ESG (20,51% + 1,68%; P < 0,001).(41)
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Limitacoes dos estudos e possiveis pesquisas futuras

A presente revisao destaca varias limitagcoes nos estudos disponiveis sobre ESG e LSG,
que devem ser consideradas na interpretacdo dos resultados e na formulacao de

investigacgoes futuras.

Uma das principais limitagoes é a heterogeneidade entre os estudos, revelando
diferencas nos critérios de inclusdo, nos protocolos de acompanhamento e nas
caracteristicas das populacoes avaliadas, dificultando comparacoes diretas entre as

duas técnicas.

A maioria dos estudos sdo observacionais ou retrospectivos, o que pode reduzir a forca

das evidéncias e aumentar o potencial de viés de selecao e confusao.

Outro aspeto relevante é a escassez de dados a longo prazo. Embora os desfechos a
curto e médio prazo estejam bem documentados, faltam evidéncias fortes sobre a
sustentabilidade da perda de peso e a manutencao da resolucdo de comorbidades

metabolicas para periodos superiores a trés anos, especialmente no caso da ESG.

Adicionalmente, a curva de aprendizagem da ESG, sendo uma técnica relativamente
recente, influencia significativamente os resultados, com variabilidade entre os técnicos
e centros que executam este procedimento. Esta falta de padronizacdo reforca a
necessidade de protocolos uniformes e formagao estruturada. Aliado a isto, acresce a
necessidade de pesquisas futuras focadas na identificacio de fatores preditores de

sucesso da ESG.

Para colmatar essas lacunas, sdo necessarios ensaios aleatorizados que comparem
diretamente ESG e LSG em populacoes homogéneas e com seguimento superior a trés

anos.

Por outro lado, é fundamental realizar investigacoes que comparem as duas técnicas
em doentes com obesidade de graus I e II apenas, populacdes que parecem beneficiar
particularmente das caracteristicas menos invasivas da ESG e cuja eficacia se revelou

superior.

Finalmente, outro aspeto a ser explorado em investigacoes futuras é o impacto da
combinacao da ESG com terapias coadjuvantes, como os farmacos agonistas de GLP-1,
que podem vir a potencializar a perda de peso e melhorar os desfechos metabolicos.

Além disso, ja existem relatos da ESG combinada com a ablacao do fundo gastrico e/ou
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duodenal(Duodenal Mucosal Resurfacing), realizadas num tinico momento, ampliando

o seu impacto terapéutico na perda de peso e no controlo da diabetes, respetivamente.

Estudos que analisem o efeito destas abordagens poderao ajudar a delinear estratégias

terapéuticas mais eficazes e individualizadas.

No entanto, apesar das limitacoes, os dados disponiveis fornecem uma base s6lida para

a aplicacao clinica de ambas as técnicas, com potencial para otimizacoes futuras.
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Conclusao

A presente revisao sistematica destaca a gastroplastia endoscopica como uma técnica
promissora no tratamento da obesidade. Apesar da superioridade da gastrectomia
laparoscopica na perda de peso, a ESG demonstrou ser uma alternativa valiosa, ao
alcancar reducdes substanciais do peso, melhorias no perfil metabdlico e taxas de
complicacoes consideravelmente inferiores, particularmente em doentes com
obesidade grau I e II. De facto, a eficacia demonstrada pela ESG em atingir perdas de
peso superiores a 10%, sublinha a sua capacidade de melhorar ou resolver grande parte
das comorbilidades associadas a obesidade. Ademais, o perfil minimamente invasivo da
ESG, aliado a uma menor duracao da hospitalizacao, torna esta técnica uma alternativa
atraente, sobretudo para doentes com contraindicac¢ées a cirurgia ou que privilegiem

abordagens menos agressivas.
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Anexos

Dominios Risco de Viés
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D1: Viés devido a fatores de confundimento;
Elevado
D2: Viés na selegao dos participantes no estudo;
D3: Viés na classificacao das intervengoes;
Moderado
D4: Viés por desvios as intervengoes pretendidas;
D5: Viés por dados em falta; ‘ .
Baixo

D6: Viés na medig@o dos resultados;
D7: Viés na selecdo do resultado reportado

Figure 2 Risco de viés avaliado utilizando a ferramentas o ROBINS-1.
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Figure 3 Distribuic¢io do risco de viés por dominio
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