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Desde o inicio de sua utilizag@o na década de 80, ainda numa forma bastante rudimentar, o bal&o
intragastrico proporciona bons resultados. Entretanto, no inicio da experiéncia, as complicagdes eram
frequentes e preocupantes.

Com os constantes estudos realizados e o0 aperfeicoamento do material do baldo, 0 niUmero e gravidade
das complicagdes cairam significativamente ao longo dos anos. Entretanto, a difusdo mundial e crescente
utilizacdo do método, trouxeram novas formas de complicagdes e aumentaram as antigas ocorréncias.

Dessa forma € muito importante que os médicos endoscopistas e das demai s &reas que acompanham estes
pacientes, conhecam e saibam manejar suas complicacoes.

Faremos um brevetour pelas complicacbes maiscomunsdo BIG

Nauseas e vomitos: as complicagdes menores e também as mais comuns sao as de ocorréncia precoce, ou
sgja, nos primeiros 3 a 5 dias pds implante do acessorio. Nauseas e vomitos, acompanhados ou nédo de dor
abdominal e de graus variados ocorrem em cerca de 70% dos casos segundo meta-andlise publicada em
2015 (Zheng, Wang et a. 2015). Importante ressaltar que os dados apresentados sdo semelhantes a
experiéncia de nosso grupo com cerca de 1500 bal 6es implantados.

Entre os pacientes que apresentam os sintomas descritos, cerca de 7 — 15% necessitardo de medicacdo e
hidratacdo endovenosa. Apesar de muito comum, esses sintomas merecem atencdo especia jaque aém
de serem amaior causa de retirada precoce do acessorio, pode acarretar complicagdes graves como
desidratac&o, disturbios hidroeletroliticos e insuficiéncia renal aguda, potencialmente fatais. Alguns
estudos mostram taxa de retirada precoce por esse tipo de sintomas de até 20% (De Castro, Morales et al.
2010).

Sangramento: Relatos de pequenos sangramentos durante os primeiros dias so corriqueiros entre
médicos com algum volume de procedimentos, mas quando persistentes, os vémitos podem causar |esdes
como sindrome de Mallory-Weiss com sangramento macico e necessidade de terapéutica endoscopica.
Outra causarara, mas que ndo podemos deixar de pensar em casos de HDA em pacientes com BIG éa
lesdo de Dieulafoy. Nos ultimos 3 anos foram relatados 4 casos dessa patologia em pacientes em uso do
bal &0 intragéstrico no estado de Sao Paulo.

Solucos: ainda com pouca descri¢do na literatura, mas de grande incomodo para o paciente, S0 0S
solugos. Raros pacientes apresentam crises de solucos que podem durar minutos até dias e nesses casos 0
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manejo € bastante complicado, sendo usados medicagdes variadas inclusive benzodiazepinicos para
debelar o sintoma.

I mpactacdo no antro: mais comum nos primeiros meses apés implante. Quando impactado, o bal&o
ocasiona o represamento do contetido provocando distensdo abdominal, dor , nauseas, vomitos até com
peguenas quantidades de liquido, pirose retroesternal, podendo cursar até com broncoaspiracéo. Essa
complicacdo é importante pois frequentemente causa a retirada precoce do acessorio.

Baldo impactado no antro com muito residuos

Hiperinsuflacdo espontanea:, complicagdo rara, que simula aimpactacéo antral. A causa ainda ndo esta
bem determinada, mas a principal hipotese é a colonizagéo fungica e/ou bacteriana. Os sintomas sdo
muito semel hantes aos descritos quando da impactacdo antral, entretanto a troca do acessorio se faz
necessaria quando diagnosticado, e em muitos casos 0 mesmo paciente pode apresentar nova
hiperinsuflagéo do bal&o.

2/6


http://endoscopiaterapeutica.com.br/wp-content/uploads/2016/07/2016-06-29-PHOTO-00000149.jpg

Complicac6es de Bal&o I ntragéstrico - agosto 2016
Por Sergio Barrichello - Endoscopia Terapéutica - https://endoscopi aterapeuti ca.com.br

nellica.com. br

Hiperinsuflacdo espontanea

Colonizacao fungica: ainda ndo se sabe exatamente as razdes que levam aformagdo de uma camada
muitas vezes grosseira de fungos sobre o0 bal 8o, a hipotese atualmente mais considerada € que o ambiente
basico devido ao uso de IBPs possa ser a causa da presenca dessa ocorréncia. Observamos na prética
diéria, em concordancia com aliteratura a grande prevaléncia de candida albicans nos casos de fungos
em BIG. (Kotzampassi, K., et a. 2013).

Colonizagdo por fungos

Vazamento do baldo: nos EUA o bal&o intragastrico habitual mente ndo é preenchido com o marcador
azul de metileno paraidentificacéo de eventual vazamento, ja em nosso pais a utilizagdo desse marcador é
amplamente difundida. Dessa forma a ocorréncia da complicacdo € amplamente documentada em terras
brasileiras, e aincidéncia gira em torno de 0,35 a 1,5%, valores correspondentes com a literatura
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internacional .(Genco, Bruni et al. 2005). Quando do vazamento o0 medico responsavel deve estar atento
pois casos de migracdo para o intestino causando obstrucdo aguda sdo relatados na literatura (Di Saverio,
Bianchini Massoni et al. 2014, Daghfous, Baraket et al. 2015).

Pancr eatite aguda: Nas condig¢des de represamento de contelido e distensdo da cdmara géstrica como as
referidas anteriormente, mas ndo sO nelas, existem chances de uma intercorréncia rel ativamente comum, a
pancreatite leve. Trata-se de um quadro de dor abdominal seguida de elevacdo das enzimas pancredticas e
sinais tomograficos de pancreatite leve , principalmente caudal. Em alguns casos causando aretirada do
BIG. Existem raros relatos de pancreatite aguda grave na literatura (V ongsuvanh, Pleass et al. 2012).

Ulceras: sdo eventos de ocorréncia pouco frequente, entretanto podem ocasionar cendrios catastroficos
com HDA, exigindo retirada do BIG e terapéutica endoscopica imediata.
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Perfuracdes gastricas. acausa ainda é desconhecida, sendo a principal hipétese aisquemia da parede do
0rgédo por compressao do acessorio, ou por abrasdo, formando Ulcera e evoluindo para perfuracdo. A
incidéncia relatada de perfuragdes géastricas em pacientes usando bal 8o intragastrico na literatura é de
0,2% (Genco, Bruni et al. 2005).

Complicagdes relacionadas ao procedimento: as complicagdes oriundas do implante e da retirada do
acessorio incluem eventos durante a sedacao e/ou anestesia, além de lesdes agudas do TGI. A necessidade
de readlizar o procedimento em ambiente controlado, com suporte avancado de vida, todo o arsenal de
acessorios, como pinga, tesoura endoscopica, alca grande, cateter de perfuracéo, overtube, etc... €
mandatério parafazer de um procedimento simples também um procedimento seguro.
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Conclusdo: A eficiéncia comprovada da abordagem (Moura, Oliveiraet a. 2016) e a aparente
simplicidade do método, despertou o interesse dos endoscopistas. O manejo do baldo intragastrico
enguanto ndo h& complicagdes € bastante pratico e tranquilo, entretanto a variedade de eventos e a
gravidade dos mesmos, fazem com que os profissionais que trabalham com esse acessorio, devam estar
treinados e preparados para enfrentar as possiveis complicacoes .

Clique aqui e confira nossa galeria de imagens de complicacfes de baldo intragastrico
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