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A obesidade é considerada epidemia desde 1999. O seu
tratamento tem como objetivo prevenir ou reverter a
instalacdo das doengcas associadas ao sindrome
metabdlico.

Principais estratégias:

+ Alteracdo de habitos dietéticos

» Modificacdo do estilo de vida

» medidas farmacoldgicas.

Destaque para atricao e eficicia variavel associadas.

A intervencao cirlrgica apresenta-se como 0 método mais
eficaz na reducao e manutencao de peso e resolucéo de
comorbilidades, associados a baixa morbi-mortalidade (3-
20%, 0.1-0.5% respetivamente).

Indicagcdo: obesidade classe Il com co-morbilidades e
classe Il ou superior.

A abordagem endoscépica surge como alternativa a
intervencao cirdrgica.

Pontos chave do método:

» procedimento restritivo
(diminuicdo do volume do
estbmago por plicatura do
fundo gastrico);

+ sutura continua transmural;

+ eficacia comparavel a
terapéutica médica
(minimo: | 5% do peso
corporal);

« beneficio metabdlico.

Figura 1. Endostitch, Apollo Endosurgery.

Vantagens:

1. abordagem priméria, ndo comprometendo futura

indicacao cirdrgica;
abordagem complementar;
revisdo pela mesma técnica face a reganho ponderal;

implementagdo em regime de ambulatorio;
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baixo risco associado leva a diminuicdo do limiar
terapéutico (obesidade classe | e ).

Cirurgia Bariatrica Endoluminal:
Experiéncia com método Apollo
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Figura 2. Reducao volumétrica do estémago por plicatura do fundo géstrico por via endoscépica, extraido de
Stavros, S et al (2015). Current applications of endoscopic suturing, World J Gastrointest Endosc.

Apresentamos 3 doentes, sexo feminino, idade 43-46, IMC
submetidas a

35.8-38.7, antecedentes de hipertenséo,
gastroplastia endoscopica no dia 22/11/2019.

Dois procedimentos de
abordagem primaria e
terceiro de revisdo de
gastrectomia vertical

laparoscopica em 2015. Sem
complicacdes no periodo peri-
procedimento ou follow-up.

Como se pode observar na

tabela 1, registou-se perda
ponderal 6,8-12,4% ao
primeiro més € 1472_1915% Figura 3. Estudo do transito gastro-duodenal 1
aos 6 meses de péS- semanas ap6s o procedimento.
procedimento.
Tabela 1. Dados biométricos dos doentes idos a gastroplastia enc ica. DO = 22/11/2019
?1')” ” DO im 3m 6m
oy 1,58 955 84,2 811 81  NA52%
gm2) 383 337 325 324
B 1,68 99 923 85 A 14.2%
35,1 32,7 30,1
C 1,67 108 94,6 87  N195%
38,7 33,9 31,2
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