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Complicacoes Graves do Balao
Intragastrico na Obesidade

Severe Complications of Intragastric Balloon in Obesity
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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 colocacao
de baldo intragastrico (BIG) ha 12 meses. Recorre ao
Servico de urgéncia por vomitos incoerciveis com uma
semana de evolucdo, sem histéria de febre. Ao exa-
me objetivo, apresentava-se consciente e orientada,
com mucosas desidratadas, normotensa, taquicardi-
ca e com dor abdominal difusa a palpacao. O estudo
analitico revelou hemoglobina 19 g/dL, hematdcrito
56%, alcalose metabdlica grave (pH 7,68, HCO3- >60
mmHg, pCO2 52 mmHg) e distlrbios idnicos (sédio de
127 mEg/L e potassio de 2,1 mEqg/L), sem outras alte-
racoes relevantes. Foi realizada tomografia computori-
zada abdominal (Figs. 1 e 2), que demonstrou volumo-
sa distensdo gastrica e confirmou a presenca de BIG
no antro gastrico. Nao se identificando outras causas
de obstrucao e perante a gravidade do quadro, optou-

-se pela remocao endoscopica do BIG, resultando na
resolucdo completa do quadro em menos de 24 horas.

A obesidade é a segunda causa de morte no mundo e
estd associada a comorbilidades como DM2, hiperten-
sdo arterial, dislipidemia e doenca coronaria.! Na abor-
dagem multidisciplinar desta patologia, as terapéuticas
endoscopicas tém sido amplamente utilizadas como
alternativas menos invasivas a cirurgia bariatrica. Des-
tas, o BIG é o método mais estudado, resultando numa
perda de, pelo menos, 10% do excesso de peso em 1
ano.2 E colocado no estémago e preenchido com soro
fisioldgico, podendo atingir um volume entre 400-700
mL.* Desta forma, reduz o apetite e proporciona sen-
sacdo de saciedade precoce.®

Nao obstante, o BIG nao estéd isento de riscos e pode
causar nauseas, vomitos persistentes, dor abdominal
e, em casos mais raros, perfuracao gastrica, obstrucao
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intestinal pelo seu esvaziamento espontaneo ou pela
sua migracao, causando obstrucdo do trato de saida
gastrico.?*

Devido a estas complicacoes, deve ser removido apds
um periodo entre 6 a 12 meses.*
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FIGURA 1-2. Tomografia computadorizada a revelar volumosa dis-
tensédo gastrica (assinalada pelo triangulo)
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