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RESUMO

A cirurgia bariatrica € a intervengdo mais eficaz no tratamento da obesidade, permitindo uma perda ponderal sustentada, elevadas
taxas de remissdo da diabetes mellitus tipo 2, redugdo do risco cardiovascular e mortalidade. Este artigo de revisdo aborda as
principais técnicas cirdrgicas e enquadra os respetivos ganhos metabdlicos, que se iniciam muito precocemente apds cirurgia, e se
mantém a longo prazo. Os mecanismos fisiopatoldgicos associados, e que extrapolam os componentes restritivo e malabsortivo
classicamente descritos, sdo sumariamente explanados neste artigo, e que incluem, a excluséo do intestino proximal, a chegada
precoce dos nutrientes ao intestino distal, a modulagdo neuroendécrina e de hormonas reguladoras do apetite, as modificagdes no
metabolismo dos &cidos biliares e no microbioma intestinal. Conclui-se, sublinhando que a escolha da técnica deve ser individualizada,
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ponderando a eficacia metabdlica que pode proporcionar, face ao risco de complicagdes cirlirgicas e nutricionais, e sempre no ambito

de um programa multidisciplinar.

Palavras-chave: Biomarcadores/metabolismo; Cirurgia Baritrica; Diabetes Mellitus Tipo 2/cirurgia; Microbioma Gastrointestinal;

Grelina/metabolismo; Peptideo Semelhante ao Glucagon Tipo 1/metabolismo; Obesidade/cirurgia

ABSTRACT

Bariatric surgery is the most effective intervention in the treatment of obesity, allowing sustained weight loss, high rates of type 2

diabetes remission, and reduced cardiovascular risk and mortality. This review discusses the main surgical techniques and outlines the

associated metabolic gains, which begin shortly after surgery and are maintained in the long term. The related pathophysiological

mechanisms, which go beyond the classically described restriction and malabsorption, are briefly explained in this article and

include proximal bowel exclusion, early arrival of nutrients in the distal bowel, neuroendocrine and appetite-regulating hormone

modulation, and changes in bile acid metabolism and the gut microbiome. In conclusion, it is essential to emphasize that the choice

of surgical technique must be individualized, considering the metabolic outcomes it can provide, the risks of surgical and nutritional

complications, and always within the context of a multidisciplinary program.

Keywords: Bariatric Surgery; Biomarkers/metabolism; Diabetes Mellitus, Type 2/surgery; Gastrointestinal Microbiome; Ghrelin/

metabolism; Glucagon-Like Peptide 1/metabolism; Obesity/surgery

INTRODUCAO

A obesidade & uma doenga cronica, multifatorial e progressiva,
reconhecida pela Organizagdo Mundial da Salde como uma
epidemia global, afetando mais de 650 milhdes de adultos
em todo o mundo. Estd associada a um aumento substancial
da mortalidade e morbilidade, sobretudo pela forte ligagéo a
doencas como diabetes mellitus tipo 2 (DM2), dislipidemia,
hipertensdo arterial (HTA), sindrome de apneia obstrutiva
do sono, doenga hepética associada a disfungdo metabdlica

e vérias neoplasias."?

Apesar dos avancos nas estratégias conservadoras, incluindo
intervengdo nutricional, atividade fisica e terapéutica farma-
coldgica, a manutengdo da perda ponderal e do controlo
metabdlico a longo prazo continua a ser um desafio. Os
ensaios clinicos demonstram que a maioria dos doentes
apresenta reganho de peso significativo apds intervencdes
comportamentais intensivas, e mesmo as novas terapias
farmacoldgicas de elevada eficacia ainda carecem de dados
robustos de seguranca e durabilidade além de cinco anos.

Desde a introdugdo do bypass jejunoileal por Kremer em
1954, numa tentativa de induzir ma absorgédo lipidica com
o objetivo de tratamento de dislipidemias graves, tem-se
explorado a manipulagdo da anatomia gastrointestinal em
orgdos sem doenga macroscopica para obter tratamento de
doencas metabdlicas, para as quais ndo existia tratamento
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médico eficaz alongo prazo. A evolugdo das técnicas cirGrgicas
e o aprofundamento do conhecimento fisiopatoldgico
culminaram na moderna cirurgia baridtrica metabdlica, como
a interven¢do mais eficaz no tratamento da pessoa com
obesidade grave e suas complicagdes. Estudos observacionais
e ensaios clinicos randomizados documentam perda ponderal
sustentada de 25%-35% do peso corporal e taxas de remisséo
ou melhoria significativa da DM2 em até 80% dos doentes.**
Documenta-se também, evidéncia consistente na reducao do
risco cardiovascular, diminuigdo da mortalidade por todas as
causas e melhoria da qualidade de vida.?

MECANISMOS METABOLICOS NA
CIRURGIA BARIATRICA

Embora inicialmente concebidos como  procedimentos
essencialmente restritivos ou malabsortivos, os mecanismos
responsaveis pelos beneficios metabdlicos da cirurgia
baridtrica vdo muito além da limitacdo da ingestdo caldrica
ou da reducdo da absorcdo de nutrientes. Observa-se
frequentemente uma melhoria répida do controlo glicémico
logo nos primeiros dias apds intervengdes como o bypass
gastrico, antes que ocorra perda ponderal relevante, sugerindo
a implicagdo de outros mecanismos fisiopatoldgicos.*> Os
mecanismos propostos para explicar os beneficios metabdlicos
precoces e sustentados envolvem alteracdes anatémicas,
inflamatdrias e neuroenddcrinas

hormonais, intestinais,

(Fig. M.
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Figura 1 - Mecanismos metabdlicos na cirurgia bariatrica.
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1. MODULACAO DA FUNCAO ENDOCRINA DO
INTESTINO

1.1. HIPOTESE DO FOREGUT

A exclusdo do duodeno e jejuno proximal & passagem de
nutrientes previne a libertagdo de fatores “diabetogénicos”,
também chamados de inibicdo do efeito anti-incretina, e que
interfere com a homeostase glucidica.>¢ Uma das hormonas
que poderd ter um papel neste processo & o glucose-
dependent insulinotropic polypeptide (GIP), secretado
pelas células K presentes no duodeno e jejuno proximal
em resposta & passagem de nutrientes. A sua libertagdo
encontra-se diminuida apds cirurgias que excluam a passagem
de nutrientes pelo intestino proximal. A reducdo do GIP esta
potencialmente associada a uma melhoria do metabolismo

glicidico e lipidico.””?
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1.2 HIPOTESE DO HINDGUT

A chegada precoce de nutrientes ao Tleon distal e cdlon
promove a secrecdo aumentada de hormonas incretinicas
pelas células L, nomeadamente, o peptideo-1 semelhante
ao glucagon (GLP-1) e o peptideo YY (PYY) [4-6]. O GLP-1
& um potente estimulador da secre¢do de insulina induzida
pela glicose, inibidor da secrecdo de glucagon e redutor
do apetite.®”? Constata-se que a secre¢do pods-prandial
de GLP-1 estd aumentada em cirurgias metabdlicas como o
sleeve gastrico (SG), o bypass gastrico em Y de Roux (RYGB),
a derivagdo biliopancreatica com switch duodenal (BPD-DS),
o bypass géstrico de anastomose Unica (OAGB) ou o bypass
duodenoilealde anastomose Gnicacomsleeve (SADI-S).4>10-14
O PYY estd também associado a uma melhor resposta a
insulina, além de contribuir na saciedade.*''2™ Outras
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hormonas como a colecistocinina (CCK) e a oxintomodulina
apresentam também uma secrecdo aumentada contribuindo

para a saciedade a curto prazo.*1?1

2. HORMONAS REGULADORAS DO APETITE

2.1. GRELINA

A grelina, produzida principalmente no fundo géstrico,
estimula o apetite e inibe a secregdo de insulina. A sua
diminuicao, quer pela remogao de tecido (como no SG), quer
pela exclusdo do fundo géstrico (como no RYGB ou OAGB),
contribui para a redugdo da ingestdo alimentar e estimula a

secre¢do de insulina induzida pela glicose. #0121

2.2.  EIXO SOMATOTROFICO

Aobesidade, nomeadamente a adiposidade visceral, contribui
significativamente para a alteragdo deste eixo, verificando-se
reducdo dos niveis de hormona de crescimento e do fator de
crescimento tipo 1 semelhante & insulina (IGF-1). A cirurgia
bariatrica permite que estas alteracdes sejam revertidas,

normalizando este eixo.*1¢"

3. REGULAGCAO NEUROENDOCRINA CENTRAL

Muitos dos mecanismos hormonais ja anteriormente relatados
estdo implicados na regulagdo da saciedade pelas aferéncias
que promovem no hipotédlamo e no nicleo do trato solitario
(NTS), no tronco cerebral. A alteragdo dos estimulos vagais
apds cirurgia bariatrica contribui também para esta regulagdo
no NTS. Estas duas areas cerebrais sdo centrais no controlo
do apetite e da saciedade, indiretamente moduladas pela
cirurgia baritrica e cruciais para o sucesso a longo prazo.*™>®

4. METABOLISMO DOS ACIDOS BILIARES

Os procedimentos cirGrgicos bariétricos, pela aceleragdo do
trénsito gastrointestinal que promovem, contribuem para a
alteragdo da circulagdo entero-hepatica dos acidos biliares.
A concentragdo plasmaética destes encontra-se aumentada,
conduzindo & ativagdo de recetores nucleares especificos,
como o Farnesoid X receptor (FXR) e o Takeda G protein-
coupled receptor 5 (TGR5). Estes recetores modulam o
metabolismo glicidico e lipidico e estimulam a secrecdo de
incretinas, que por sua vez melhoram o controlo glicémico e a
regulacdo do apetite.""”

5. MICROBIOMA INTESTINAL

Mltiplos  estudos  mostram,  consistentemente, uma
alteragdo da composicdo microbiana intestinal na obesidade,
nomeadamente o aumento da relacdo de Firmicutes/
Bacteroidetes e diminuicao da diversidade bacteriana. Esta
modificagdo do microbioma pode estar associada a héabitos

alimentares ricos em gordura e conduz a uma maior extragdo
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energética dos alimentos e producdo aumentada de acidos
gordos de cadeia curta. Influencia também o estado pro-

inflamatério do organismo.?0-2?

A cirurgia baridtrica tem um impacto muito significativo no
microbioma dos individuos com obesidade, alteragdes que
acontecem ainda antes de uma perda ponderal significativa.
A diversidade bacteriana aumenta, e mais expressivamente
nos phyla Bacteroidetes e Proteobacteria. Por outro lado,
ocorre uma diminuicdo de Firmicutes. A cirurgia baritrica

contribui, portanto, para a reversdo da disbiose associada &
obesidade. 12152

6. EFEITOS ANTI-INFLAMATORIOS
A modulacdo hormonal anteriormente mencionada, a
diminuigdo da adiposidade visceral e a modificagdo do
microbioma intestinal proporcionados pela cirurgia bariatrica,
contribuem para uma melhoria do metabolismo glicidico e
lipidico, que direta ou indiretamente sdo responsaveis pela
diminuigdo de citocinas pré-inflamatérias e proteinas de fase
aguda e, portanto, na redugdo da inflamagéo crénica de baixo

grau que caracteriza a obesidade.'#2%%

TECNICAS CIRURGICAS BARIATRICAS

Os procedimentos cirGrgicos bariatricos mais realizados
atualmente sdo: SG, RYGB e OAGB.?° Outros procedimentos
também reconhecidos e realizados a nivel mundial a considerar
sdo: BPD-DS e SADI-S. Seguidamente, pretende-se porme-
norizar os resultados metabdlicos de cada uma destas cirurgias.

1. SLEEVE GASTRICO

A gastrectomia vertical calibrada ou SG, é, atualmente, a
cirurgia bariatrica mais realizada a nivel mundial. £ uma técnica
amplamente reconhecida ndo s6 pela sua eficicia na perda
de peso, como também na melhoria das doengas associadas

a obesidade.>?

A perda de peso total (TWL) pode atingir os 28,2% a um
ano e 0s 20,5% a 5 anos ou mais apds cirurgia.®?¢ Outro dos
pardmetros muito usados na literatura para aferir os resultados
pds-cirGrgicos é a perda de excesso de peso (EWL). Esta
técnica apresenta uma EWL média de 56,1% a 1ano e 50,7%

a 5 anos ou mais apds a cirurgia.?s?’

As alteragdes anatdmicas resultantes desta técnica cirlrgica
conduzem a trés efeitos diretos que estdo implicados,
consequentemente, em mecanismos metabdlicos que
sdo atualmente conhecidos - remogdo de fundo géstrico;
aceleragdo do esvaziamento géstrico; alteragdo do padrdo

alimentar.”?
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A remogdo de fundo gastrico que ocorre no SG reduz
exponencialmente os niveis de grelina no organismo, uma
vez que a sua produgdo é maioritariamente realizada a
este nivel, nas glandulas oxinticas, pelas células enddcrinas
X/A-like produtoras de grelina.®® A diminuicdo desta
hormona tem um efeito favorével na regulacdo do apetite /
saciedade e na secregdo de insulina, como ja anteriormente

referido.""?

Por outro lado, a aceleracdo do esvaziamento géstrico e a
inerente chegada répida dos nutrientes ao intestino distal
estdo de acordo com o modelo do hindgut e seus efeitos
metabdlicos j& previamente descritos. De igual modo, também
se verificam as modificagdes ja mencionadas no metabolismo

dos &cidos biliares.>"1?

Por Ultimo, a alteragdo do padrdo alimentar causada pela
cirurgiabariatrica potencia muitos dos mecanismos metabdlicos
ja enunciados, assim como estes promovem a sustentacdo
dessas alteracdes alimentares.?” Esta modificacdo nos habitos
alimentares & também, provavelmente, responsével pela
recuperagdo do microbioma alterado pela obesidade.?°

O SG proporciona, portanto, beneficios metabdlicos
significativos, sendo eficaz no controlo ou remissdao de
patologias como a DM2, HTA, dislipidemia ou a doenca
hepaética esteatdsica / esteato-hepatite associadas a disfuncao

metabdlica (MASLD / MASH).

A taxa de remissdo completa da DM2 a longo prazo (5 anos)
atinge 55,6% de acordo com o estudo SleeveBypass.*® Uma
vez queamelhoriano metabolismoglicidico se verificalogonos
primeiros dias apds cirurgia, sem perda ponderal significativa,
tal reforca a importdncia dos mecanismos metabdlicos
anteriormente referidos. A HTA pode normalizar em 41,4%
dos doentes (aos 5 anos pds-operatdrio), sendo que 18%
se mantém em remissdo mesmo apds reganho ponderal.’3°
No que respeita & remissdo da dislipidemia, observa-se uma
taxa média de 42,3% apds cinco anos de cirurgia.*® Varios
estudos mostram que a cirurgia baridtrica € mais eficaz no
tratamento da MASH que apenas modificagdes no estilo
de vida. O estudo BRAVES aponta para uma resolugdo
histologica da MASH, apds um ano de SG, que atinge os
57%.3,&

2. BYPASS GASTRICO EM Y DE ROUX

O RYGB & uma das cirurgias bariétricas mais antigas descritas,
referéncia em toda a literatura, e atualmente, ainda é a
segunda técnica mais realizada a nivel mundial,?* o que traduz
a sua eficécia e seguranca.

ARTIGO DEREVISAO (2 Vol.59 | Supplement 1January

Este procedimento proporciona uma TWL de 26,8% e EWL
de 66,6% a5 anos ou mais apds cirurgia, valores que superam
os encontrados para 0 SG no mesmo estudo.?®

Todos os mecanismos metabdlicos, j& anteriormente
enunciados, estdo implicados nesta técnica cirlrgica, em
consequéncia das alteragdes anatdmicas realizadas, indo muito
além das classicas componentes restritivas e malabsortivas
que durante muito tempo foram justificacdo para os seus

resultados.

Assim, o RYGB tem apresentado, de forma consistente na
literatura, taxas elevadas de remissdo ou controlo das varias
patologias associadas & obesidade, o que se traduz num perfil
metabdlico mais favoravel e numa reducdo dos fatores de
risco cardiovascular. Como consequéncia desta melhoria do
perfil metabdlico, a longo prazo verifica-se uma diminuicao

significativa da mortalidade global, podendo atingir os
40%‘4,5,32,33

A taxa de remissdo completa da DM2 a 5 anos, ainda que
muito heterogénea entre os estudos, a rondar os 50% a
70%, no estudo SleeveBypass atingiu 56,5%.4°0** No que
respeita @ hemoglobina glicada (HbAlc), para o objetivo de
<6%, o estudo STAMPEDE mostrou que 28,6% dos doentes
submetidos a RYGB o atingiam aos 5 anos p&s-cirurgia. Outra
varidvel pertinente que mostra a eficacia desta modalidade
de tratamento quando comparada com tratamento médico
intensivo é a reducdo média dos valores de HbAlc, de 2,1%
na modalidade cirGrgica e de 0,3% na modalidade médica.*

De igual modo, também o estudo SleeveBypass mostra
uma resolugdo da HTA que atinge 51,8% e da dislipidemia
em 56,9% aos 5 anos de seguimento apds cirurgia.*® Com
a reducado dos fatores de risco cardiovascular, verifica-se, em
consequéncia, também uma reducdo expressiva do risco
de doenca arterial coronéria, eventos cardiovasculares e
insuficiéncia cardiaca.**-*¢ Por Gltimo, é também de salientar
que a resolugdo histologica da MASH apds um ano de

RYGB é semelhante & do SG, de acordo com o estudo
BRAVES.>¥

3. DERIVACAO BILIOPANCREATICA COM
SWITCH DUODENAL

A BPD-DS é uma técnica que sofreu, desde a sua concegao,
vérias transformag¢des até chegar tal como hoje & conhecida,
tendo surgido como alternativa ao RYGB, em doentes com
obesidade mais grave.* A maior eficacia de resultados €, no
entanto, contrabalan¢ada por um maior risco de complicagdes
pbs-operatdrias e défices nutricionais.”

PORTUGUESE JOURNAL OF SURGERY



A perda de peso e manutengdo de peso perdido nesta técnica
sdo significativas, e é considerada como a mais eficaz entre as
cirurgias bariatricas atualmente estabelecidas. A EWL pode
atingir os 70,9% a 5 anos e aos 10 anos apds cirurgia manter

40-42 Este efeito verifica-se

estabilizada essa taxa em 68,9%.
mesmo nos doentes com indice de massa corporal (IMC) >
50 kg/m? e amplificado quando comparado com doentes

submetidos a RYGB, como demonstrado por Prachand

et a/ 43,44

Os mecanismos metabdlicos envolvidos sdo os ja anterior-
mente referidos, exponenciados por uma chegada ainda mais
répida dos nutrientes ao intestino distal (a ansa comum é de
menores dimensdes relativamente ao RYGB). A componente
malabsortiva & também superior nesta cirurgia.

A remissao da DM2 & marcadamente elevada, com muitos
estudos ademonstrar taxas de resolucao > 90%. No estudo de
Marceau et al. a remissdo completa da DM2, num seguimento
médio de 10 anos, foi de 93,4% com uma recorréncia de
4,4% *? Este estudo mostrou, também, uma taxa de remissao
da HTA de 64% e da dislipidemia de 80% no mesmo
periodo temporal.*> No que respeita a resolugdo ou melhoria
histoldgica da MASH, ndo se encontram estudos robustos,
mas no trabalho publicado por Keshishian et al constatou-se
pelo menos uma melhoria histoldgica em 60%.4°

4. BYPASS GASTRICO DE ANASTOMOSE UNICA
O OAGB é uma cirurgia mais recente, que tem ganho grande
popularidade nos Gltimos anos, sendo atualmente a terceira
cirurgia baridtrica mais realizada a nivel mundial.?> A sua
popularidade esta relacionada com uma maior simplicidade
técnica e, por ineréncia, menor taxa de complicagdes pds-
operatdrias, mas sem comprometer resultados, apresentando,
inclusivamente, taxas superiores de perda ponderal e de
remissdo de patologia associada.*®

A TWL para esta técnica atinge 29,1% a 10 anos apds cirurgia
eaEWL éde 75,8% a5 anos, resultados que superam o SG
ou o RYGB.#

Os mecanismos metabdlicos conhecidos, implicados nesta
cirurgia j& foram anteriormente explanados. Releva-se a
importéncia do tamanho da ansa biliopancreética, superior
a utilizada no RYGB e, provavelmente, uma das explicacdes
para uma maior potenciagdo dos efeitos incretinicos.

A remissdo completa da DM2 a 5 ou mais anos pds-cirurgia

é de 86,4%, de acordo com a mais recente e maior revisao

sistematica realizada por Musella et al, que sublinha ainda a
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consisténcia deste valor entre estudos.*” Os valores de HbAlc
reduzem em média 2,2% aos 3 anos de pds-operatdrio.*® A
taxa de remissdo da HTA situa-se em 71,6% e a dislipidemia
em 81,7%.47 Estes
superiores a técnicas como o SG ou o RYGB, e vém confirmar

resultados sdo  significativamente
uma maior eficdcia metabdlica desta cirurgia. Por Gltimo,
relativamente aos efeitos desta técnica cirdrgica na MASH,
ainda nao existe evidéncia suficiente. Contudo, um estudo
prospetivo mostrou uma taxa de melhoria histolégica de
791% e resolugdo em 41,7% dos doentes, 15 meses apds
cirurgia.*

5. BYPASSDUODENOILEAL DE ANASTOMOSE
UNICA COM SLEEVE

O SADI-S é uma evolugdo da BPD-DS concebido para
simplificar a técnica e reduzir complicagdes, mantendo,
no entanto, a eficdcia na perda de peso e no controlo
metabdlico.>° Este procedimento, por ser mais recente que os
descritos anteriormente e, portanto, apresentar menor recuo
nos estudos a longo prazo, é aquele cujos resultados devem
ser interpretados com maior prudéncia, pela inerente menor
robustez estatistica.

A TWL a 5 anos atinge os 33,7% e a EWL é de 72,9% no
mesmo periodo, de acordo com a revisdo sistemética de
Sanchez-Cordero et al para o SADI-S.?' Estes valores s&o

superiores a técnicas como o SG ou o RYGB, mas similares a
BPD-DS ou ao OAGB.

O SADI-S nado difere das técnicas anteriores descritas, no
que respeita aos mecanismos metabdlicos envolvidos e ja
explicitados no inicio desta revisgo.

A DM2 atinge taxas de remissdo nesta cirurgia de 81,2%,
numa média de seguimento de 29 meses, e de 80,5% na
revisdo sistematica anteriormente citada com seguimento
a 5 anos.”"? A reducdo média de HbAlc varia entre 2,0%
e 2,18% aos 5 anos apds cirurgia de acordo com alguns
estudos.”%* No que respeita & HTA verifica-se remissao em
711% dos doentes, enquanto na dislipidemia pode atingir
70,5%, ambas as patologias analisadas num seguimento
a 5 anos.”! Estes resultados, mais uma vez, estdo em linha
com as técnicas de BPD-DS e OAGB, e significativamente
superiores aos encontrados no SG e RYGB. N&o foram
encontrados estudos relativos ao efeito desta cirurgia na
MASH.

Os resultados metabdlicos das cirurgias anteriormente
mencionadas encontram-se sistematizados na tabela seguinte

(Tabela 1).
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Tabela 1 - Resultados a 5 anos para as vérias técnicas cirdrgicas.

SG
EWL - média (%) 50,7
Remissdo de doengas metabdlicas — média (%)
DM2 55,6
HTA 41,4
Dislipidemia 42,3
MASH - melhoria histolégica 57

66

56
51,
56
56

RYGB BPD-DS OAGB SADI-S
,6 70,9 75,8 72,9
/5 93,4 86,4 80,5
8 64 71,6 711
9 80 81,7 70,5
60 791

CONCLUSAO

A cirurgia baridtrica €, atualmente, a intervengdo mais eficaz no
tratamento da obesidade e doencas associadas, permitindo
uma perda ponderal sustentada e a remissdo de doencas
metabdlicas, como a DM2. Os beneficios clinicos decorrem
de mecanismos multifatoriais, que vdo muito além dos
efeitos classicamente conhecidos - restritivo e malabsortivo.
Diversos mecanismos metabdlicos tém vindo a ser propostos:
a exclusdo do intestino proximal (hipdtese do foregut), a
chegada precoce dos nutrientes ao intestino distal (hipdtese
do hindgut) e inerente aumento da secregao de incretinas, a
modula¢do neuroenddcrina e de hormonas reguladoras do
ciclo saciedade / apetite, as modificagdes no metabolismo
dos é&cidos biliares, a recuperagdo do microbioma intestinal
“saudével” - todos contributos para uma melhoria do meta-
bolismo glicidico, lipidico e redugdo da inflamagdo crénica
de baixo grau. Estes beneficios metabdlicos comegam a
verificar-se ainda antes de uma perda ponderal significativa.

ETHICAL DISCLOSURES

Do ponto de vista técnico, procedimentos como o SG, o
RYGB, a BPD-DS, 0o OAGB e o SADI-S partilham mecanismos
fisiopatoldgicos  comuns, mas apresentam  diferengas
substanciais na sua eficécia, quer de perda ponderal, quer
nos beneficios metabdlicos associados. Apesar do SG e
RYGB serem atualmente os procedimentos mais realizados a
nivel mundial, cirurgias mais malabsortivas, como a BPD-DS,
o OAGB e o SADI-S tém demonstrado a longo prazo uma

eficacia metabdlica superior.

As técnicas cirGrgicas bariétricas sdo assim uma ferramenta
crucial, que proporcionam resultados clinicamente expressivos
na remissao de doengas metabdlicas, justificando o seu
papel na reducdo do risco cardiometabdlico e mortalidade
associada & obesidade. A escolha da técnica cirdrgica deve
ser, no entanto, individualizada e integrada num programa
multidisciplinar, ponderando a eficacia metabdlica face ao

risco de complicagdes cirlrgicas e de défices nutricionais.
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