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Hoje, a colocacdo de bal&o, vem ganhando espaco, destacando-se como a principal arma endoscopica
para tratamento da obesidade, quando acompanhada de mudanca de estilo de vida, atividades fisicas e
acompanhamento nutricional (destaca-se a necessidade de equipe multiprofissional, ndo apenas a
colocacao do bal&o pelo gastroenterologista). Porém, dentre varos aspectos rel acionados a terapéutica
com baldo, um tem sido motivo de discussdo: A colocagao/retirada, deve ser feita sob anestesia, sedacéo,
em clinicas ou hospitais ? Tal discusséo se justifica por dois pontos principais, que seriam a seguranca do
procedimento para o paciente, e os custos envolvidos, ja que em grandes centros, internacdo para
anestesia e recuperacdo podem elevar os custos a valores que podem se aproximar dos cobrados por
cirurgias bariétricas.

Discutindo este aspecto, MessinaT. e cols; (Intragastric ballon positioning and removal : Sedation or
genera anestesia ?), realizaram um estudo, onde avaliaram os resultados de diferentes protocol os de

sedacdo e anestesia, com relac&o a saturacdo de oxigénio, estabilidade hemodinamica, complicagdes

anestésicas diversas, mortalidade e satisfacéo do cliente.

Foram incluidos entre 2000 a 2008, cerca de 3844 pacientes (2802 pacientes de sexo feminino, idade
média de 40 + 15 anos, IMC médio de 45 + 10 Kg/m?), divididos em trés grupos, conforme o
procedimento de colocacdo e retirada: A- Sedacdo consciente (lidocaina topica e diazepam/midazolam)
com 2787 pacientes. B- Sedagdo profunda ( propofol apenas ou propofol com meperidina/fentanil e
midazolam/diazepam) com 621 pacientes e C- Anestesia geral (Propofol com miorelaxante e intubacéo
orotragueal) com 416 pacientes). N&o houve mortes em nenhum grupo, n&o houve ateracdo de saturagéo
periférica de oxigénio importante em nenhum dos grupos. Houve episodios de broncoaspiracéo apenas no
grupo de anestesia geral (definido com queda de saturacéo até 20%), com 20 casos (5%). Por fim, a
recuperacdo do status mental e motor foi mais lento no grupo C.

Apesar de retrospectivo, e portanto sujeito a viés, principa mente de selecéo, o estudo mostra que a
conduta de colocagéo e retirada possa ser realizada apenas com sedacdo. O autor ainda destaca que esta
modalidade, ndo causa abolicdo do reflexo de tosse, fundamental para evitar broncoaspiracdo. Também
destaca, que artigos anteriores , om menor nimero de pacientes, ja demonstravam a seguranca do
procedimento apenas com sedacdo, porém, sempre na presenca de anestesista.

Atualmente, realizo os procedimentos com bal&o sempre com anestesista em clinica, tendo como primeira
escolha a sedagdo profunda. Porém,todos os pacientes sdo avaliados pela mesma equipe de anestesia, e
guando esta recomenda anestesia geral (normal mente obesos com IMC acima de 55, maltiplas
comorbidades, comorbidade grave ou possibilidade de via &rea dificil), o procedimento é feito em
hospital. A equipe fixa de anestesia € fundamental, pois conhecendo o paciente, e principalmente o
procedimento, pode atuar de forma mais linear e resolutiva. Destaco que a clinica deve estar preparada
paratais procedimentos, devendo contar com material de ressuscitacdo, |OT, oxigénio suplementar (e
outras conforme necessario pararealizar procedimentos com sedagéo conforme RDC-6
Http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudel egis/anvisa/2013/rdc0006_10 03 2013.html), além de materiais
especificos para o procedimento , como agulha e grasper (mais de uma), overtube tipo gastrico, e pinga de
corpo estranho de faringe (tipo Maguile), fundamental pararetirada do bal&o preso no cricofaringeo (em
geral pelo anestesista, com facilidade pelalaringoscopia).

Também destaco a necessidade de dieta liquida exclusiva, por pelo menos dois dias (indicamos cinco,
além de uso de coca-cola) associado a jejum prolongado, medidas fundamentais pra que o estomago se
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encontre vazio , ou pelo menos que os residuos possam ser aspiréveis. Por fim, quando ha excesso de
residuos ndo aspiraveis, optamos por suspender o procedimento, com novo periodo de dieta e nova
tentativa, e caso ocorra de ndo ser possivel aretirada por residuos, indicamos o procedimento em centro
cirargico, com intubacéo orotraqueal.

Vejaum video de retirada de baldo aqui !
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