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Paciente de 54 anos, com doenca hepética crénica por hepatite C e abuso de dcool, realizou uma sesséo
de ligadura el éstica de varizes esof agicas ha cerca de 40 dias. Deu entrada na emergéncia com episodio de
hematémese franca, pdido, com pulso filiforme, PA 50x30mmHg, frequéncia cardiaca de 146bpm, SatO2
de 91% com suplemento de O2 (2L/min), sonolento. Optado pela colocacdo de baldo de Sengstaken pois
ndo houve resposta significativa no padréo hemodinadmico com as medidas de suporte realizadas.
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Embora sgja pouco utilizado, o baldo de Sengstaken continua sendo necessario e essencial em algumas
situagOes de emergéncia, principal mente em trés situacoes:

1. o paciente ndo possui condic¢des clinicas de se submeter ao tratamento endoscdpico por instabilidade
hemodindmica APESAR das medidas de estabilizacdo hemodinamica;

2. foi realizada a endoscopia e ndo foi possivel realizar aterapéutica OU aterapéutica realizada foi
ineficaz;

3. pacientes com hemorragia varicosa grave em locais onde ndo ha endoscopia disponivel.

A passagem do bal&o ndo é um procedimento do endoscopista porém este costuma ser o profissional com
maior experiéncia em seu manegjo. Em minha experiéncia, o contato proximo com os clinicos e cirurgides
do plant&o facilita bastante a abordagem do endoscopista possibilitando ampliar com certa frequéncia as
medidas de estabilizacdo antes de colocar o bal&o, sugerindo transfusdo precoce\/dose de terlipressina etc.
Em algumas situagdes esse contato foi suficiente para conseguir estabilizar o paciente e realizar o
tratamento endoscdpico sem a necessidade do bal&o esofagico. Quando é necessério passar 0 baldo, faco a
passagem em conjunto com emergencista auxiliando o mesmo.

A técnica de colocagdo do baldo inclui a confirmacéo do posicionamento do baldo no interior da camara
gastrica, podendo ser realizada através dainjecao de ar no interior do baldo e asculta OU confirmagéo
radiol 6gica, ndo sendo essencia a confirmacdo com RX (na verdade incomum em nosso meio).

Em relacdo a alternativa B: o baldo ndo DEVE permancer por 24h, ele PODE permancer por este periodo.
E importante lembrar que o ideal € manter o bal&0 apenas pelo tempo necessario para estabilizar bem o
paciente (transfundir, repor volume, entubar, usar drogas vasoativas com preferéncia por terlipressinag, ter
controle de Ht\VHb etc). Em geral conseguimos fazer isso entre 8h a 12h apos a colocacdo do bal&o,
dependendo da estrutura do local e condigdes do paciente. Devemos manter esforcos para obter a
estabilizac8o o mais rapidamente possivel para possibiltar o uso de mais recursos caso seja Nnecessario,
como transfundir um segundoV/terceiro hemoconcentrado, plasma, puncionar um acesso central para usar
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noradrelina etc.

Apébsinsuflar o bal&o gastrico com ar ambiente, traciona-se 0 mesmo até suaimpactacdo na cardia (total
de ar 150-250ml). A insuflacéo do bal&o esofégico também é feita com ar ambiente para atingir cerca de
25-30 mmHg, dependendo do model o do bal&o em torno de 150ml. N&o utilizamos &gua ou soro para
insuflar os balGes, o0 que torna a alternativa C errada. Para fazer a monitorizacdo da pressdo do bal&o
utiliza-se um manometro, uma torneirinha e seringa de 20ml\/60ml.

Passo a passo: Conectar “torneirinha’ no cuff do baldo e no manémetro do tensidmetro, sempre deixando
o lado do tensidmetro fechado; s abrir pra checar presséo)

Com atorneira fechada para mandmetro, insuflar AR no bal&o esofégico. Com atorneirafechada paraa
seringa, checar a pressdo. Colocar ou retirar ar de acordo a necessidade (objetivo 25-30mmHg)

O uso de contra-peso\/tracéo é importante para manter o bal&o posicionado fazendo seu papel no controle
do sangramento. Complicagdes como necrose em |&bio ou narina podem acontecer porém este risco pode
ser reduzido posiconando adequadamente o contrapeso para minimizar a pressao sobre estas regides. Dar
preferéncia para suporte de tracéo de ortopedia, que fica mais fixo na maca, posicionado entre as pernas
do paciente. Evitar usar suporte de soro pois 0 mesmo pode desequilibrar e tracionar a sonda, podendo
causar lesdo gastrical/esofagica ou danificar a sonda.

Comentério:

Enquanto preparava este material encontrei alguns artigos comentando sobre alteracdes cardiacas
determinadas pela compressao do bald mesmo em sua posi¢cao adequada, incluindo alteracbes de
eletrocardiograma e indicios de isquemia (alteragdo de eletro + aumento de troponina) que cederam apds
esvaziamento do baldo. Um relato de caso em revista de cardiologia cita um caso de paciente que
apresentou choque ap6s uso de bal&o esofagico, necessitando de drogas vasoativas com resposta
insuficiente. Realizado ecocardiograma de urgéncia que evidenciou compressao do atrio esquerdo pelo
baldo e normalizagéo do ecocardiogramalogo apos esvaziamento do bal &o.
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