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Doente do sexo feminino, 34 anos, com antecedentes 
de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e obesidade, medi-
cada com metformina+dapagliflozina, e com colocação 
de balão intragástrico (BIG) há 12 meses. Recorre ao 
Serviço de urgência por vómitos incoercíveis com uma 
semana de evolução, sem história de febre. Ao exa-
me objetivo, apresentava-se consciente e orientada, 
com mucosas desidratadas, normotensa, taquicárdi-
ca e com dor abdominal difusa à palpação. O estudo 
analítico revelou hemoglobina 19 g/dL, hematócrito 
56%, alcalose metabólica grave (pH 7,68, HCO3- >60 
mmHg, pCO2 52 mmHg) e distúrbios iónicos (sódio de 
127 mEq/L e potássio de 2,1 mEq/L), sem outras alte-
rações relevantes. Foi realizada tomografia computori-
zada abdominal (Figs. 1 e 2), que demonstrou volumo-
sa distensão gástrica e confirmou a presença de BIG 
no antro gástrico. Não se identificando outras causas 
de obstrução e perante a gravidade do quadro, optou-

-se pela remoção endoscópica do BIG, resultando na 
resolução completa do quadro em menos de 24 horas.

A obesidade é a segunda causa de morte no mundo e 
está associada a comorbilidades como DM2, hiperten-
são arterial, dislipidemia e doença coronária.1 Na abor-
dagem multidisciplinar desta patologia, as terapêuticas 
endoscópicas têm sido amplamente utilizadas como 
alternativas menos invasivas à cirurgia bariátrica. Des-
tas, o BIG é o método mais estudado, resultando numa 
perda de, pelo menos, 10% do excesso de peso em 1 
ano.2 É colocado no estômago e preenchido com soro 
fisiológico, podendo atingir um volume entre 400-700 
mL.1 Desta forma, reduz o apetite e proporciona sen-
sação de saciedade precoce.3 

Não obstante, o BIG não está isento de riscos e pode 
causar náuseas, vómitos persistentes, dor abdominal 
e, em casos mais raros, perfuração gástrica, obstrução 
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FIGURA 1-2. Tomografia computadorizada a revelar volumosa dis-
tensão gástrica (assinalada pelo triângulo)

intestinal pelo seu esvaziamento espontâneo ou pela 
sua migração, causando obstrução do trato de saída 
gástrico.2,4

Devido a estas complicações, deve ser removido após 
um período entre 6 a 12 meses.4
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