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INTRODUCAO

A obesidade é um dos principais problemas
de salde publica mundial, sendo responsavel
por um aumento significativo nas taxas de mor-
talidade e na incidéncia de doencgas cronicas,
como diabetes tipo 2, hipertensdo e doencas
cardiovasculares. De acordo com a Organiza-
¢cdo Mundial da Saude (OMS), a prevaléncia
global da obesidade triplicou desde 1975, afe-
tando mais de 650 milhdes de adultos em 2020
(WHO, 2021). No Brasil, a situacéo também é
alarmante. A pesquisa Vigitel 2022 revela que
22,4% da populacdo brasileira é obesa, com
uma tendéncia crescente ao longo dos anos
(BRASIL, 2022). Esses nimeros evidenciam a
necessidade urgente de estratégias eficazes para
o0 controle da obesidade, especialmente diante
das dificuldades encontradas por muitos paci-
entes em aderir a intervencdes baseadas apenas
em mudancas de estilo de vida.

Entre as intervengdes disponiveis, a cirurgia
bariatrica € amplamente reconhecida como uma
das mais eficazes para o tratamento da obesi-
dade severa. No Brasil, foram realizadas mais
de 68 mil cirurgias bariatricas em 2021, se-
gundo dados da Sociedade Brasileira de Cirur-
gia Bariatrica e Metabdlica (2022). Entretanto,
para pacientes que nao se enquadram nos crité-
rios cirdargicos ou que preferem métodos menos
invasivos, o baldo intragastrico (BI) é uma al-
ternativa promissora. O Bl € uma intervengédo
ndo cirurgica que, inserido no estbmago por via
endoscdpica e inflado com solucdo salina, atua
ocupando espaco gastrico e promovendo uma
sensacdo de saciedade precoce, 0 que reduz a
ingestdo alimentar, facilitando a perda de peso
(BARRICHELLO et al., 2022; BAWAHAB et
al., 2023).

Entre as opg¢des terapéuticas disponiveis, a
cirurgia bariatrica tem se consolidado como a
intervencgdo mais eficaz para a perda de peso em

longo prazo. No entanto, devido ao seu caréater
invasivo, aos riscos cirdrgicos e ao alto custo,
alternativas menos invasivas, como o Bl, tém
ganhado popularidade como opgdes interme-
diarias. O BI é um dispositivo temporario in-
serido por via endoscdpica, inflado com solu-
cao salina, que ocupa espaco gastrico e pro-
move uma sensacao precoce de saciedade, re-
sultando em uma reducéo significativa da in-
gestdo calorica e facilitando a perda de peso
(BARRICHELLO et al., 2022; BAWAHAB
etal., 2023).

Estudos sugerem que o uso do Bl pode re-
sultar em uma perda média de 10 a 15% do
peso corporal em um periodo de seis meses,
com melhora das comorbidades associadas e
aumento da qualidade de vida. Além disso, 0
Bl atua na modulagéo de horménios gastroin-
testinais, como GLP-1 (glucagon-like pep-
tide-1) e PYY (peptideo YY), que desempe-
nham um papel crucial na regulagdo da sacie-
dade e do apetite (ESPINET COLL et al.,
2019). Essas caracteristicas fazem do Bl uma
alternativa eficaz, especialmente quando com-
binado com suporte nutricional e psicoldgico
continuo.

Contudo, o Bl ndo esta isento de desafios
e complicacdes. Os efeitos adversos mais co-
muns incluem nauseas, vémitos e desconforto
abdominal, especialmente nos primeiros dias
apos a insercdo. Além disso, complicagdes
mais graves, como perfuracéo géstrica e obs-
trucdo intestinal, embora raras, podem ocorrer
e demandam intervencgdo imediata. A eficécia
do Bl também pode diminuir ao longo do
tempo, a medida que o estbmago se adapta a
presenca do dispositivo, destacando a impor-
tancia de mudangas comportamentais susten-
taveis e de um acompanhamento multidisci-
plinar para a manutencdo dos resultados apos
a remocdo do baldo (LIANGPING et al.,
2020).
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Comparado a outras modalidades de trata-
mento n&o cirdrgicas, o Bl se destaca pela com-
binacdo de seguranca, eficicia e menor invasi-
vidade. Embora a cirurgia bariatrica continue
sendo o padrdo-ouro para casos de obesidade
severa, o Bl oferece uma solugdo menos inva-
siva para pacientes que buscam uma interven-
cdo intermedidria. Estudos recentes demons-
tram que o sucesso do tratamento com o Bl de-
pende significativamente da adeséo a um acom-
panhamento multidisciplinar estruturado, o que
melhora a perda de peso e reduz o risco de com-
plicacOes a longo prazo (OSTER et al., 2023).

Este capitulo tem como objetivo discutir os
mecanismos de acdo do Bl, seus efeitos fisiolo-
gicos no estdbmago e sua eficacia no processo de
emagrecimento, abordando aspectos de segu-
ranga, mecanismos hormonais e a importancia
de intervencdes multidisciplinares para o su-
cesso a longo prazo.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa reali-
zada no periodo de abril a julho de 2024, por
meio de pesquisas nas bases de dados PubMed,
SciELO e Web of Science. Na busca, foram uti-
lizados os descritores: "baldo intragastrico",
"obesidade"”, "emagrecimento”, "GLP-1" e
"PYY". Foram encontrados 144 artigos, que fo-
ram posteriormente submetidos aos critérios de
selecdo.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, publica-
dos no periodo de 2018 a 2024, que abordavam
0 uso do Bl para tratamento da obesidade, estu-
dos do tipo ensaio clinico randomizado, revisao
sistematica e meta andlise, disponibilizados na
integra. Os critérios de exclusdo foram: artigos
duplicados, disponibilizados na forma de re-
sumo, que nao abordavam diretamente o Bl

como intervencgédo principal ou que ndo aten-
diam aos demais critérios de inclus&o.

Apos a aplicacdo dos critérios de selecdo,
restaram 13 artigos que foram submetidos a
leitura minuciosa para a coleta de dados. Os
resultados foram apresentados em forma des-
critiva, divididos em categorias tematicas
abordando: reducéo de peso, efeitos adversos,
mecanismos de a¢do e modulagdo hormonal
(GLP-1e PYY), além do impacto do acompa-
nhamento multidisciplinar no sucesso do tra-
tamento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Reducéo de peso e IMC

A reducdo de peso e do indice de massa
corporal (IMC) promovida pelo Bl tem sido
amplamente investigada como uma alterna-
tiva eficaz para o tratamento da obesidade, es-
pecialmente em pacientes que ndo se enqua-
dram nos critérios para a cirurgia bariatrica ou
que buscam uma intervengdo menos invasiva
(SALMINEN et al., 2023). Estudos indicam
que o uso do BI pode resultar em uma perda
de peso significativa durante o periodo de tra-
tamento, com reducBes médias de 10 a 15%
do peso corporal inicial em seis meses. Esse
impacto é notavel quando comparado a outras
abordagens conservadoras, como dietas e
exercicios fisicos isolados, que frequente-
mente ndo conseguem alcancar resultados se-
melhantes no curto prazo (GOLLISCH &
RADDATZ, 2020; CHO et al., 2023).

A reducdo do IMC com o uso do Bl é um
dos resultados mais desejados, pois a diminui-
cao desse indice esta diretamente relacionada
a melhora de vérias condi¢fes comorbidas as-
sociadas a obesidade. Essa diminui¢do no
IMC né&o apenas reflete a perda de peso, mas
também indica melhorias em parametros me-
tabdlicos cruciais, como controle glicémico e
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perfil lipidico, o que é fundamental na preven-
cao de complicagdes relacionadas a obesidade,
como diabetes tipo 2 e hipertenséo (SALMI-
NEN et al., 2023; LIANGPING et al., 2020).

Essas alteracOes positivas no IMC tém re-
percussdes significativas para a satde do paci-
ente, uma vez que contribuem para a melhora
dos pardmetros metabdlicos e, consequente-
mente, para a reducdo dos riscos associados a
obesidade (GOLLISCH & RADDATZ, 2020;
MARTINES et al., 2023).

Além dos beneficios imediatos na perda de
peso, 0 uso do Bl pode proporcionar uma me-
Ihora no perfil metabolico dos pacientes. A re-
ducdo de peso associada a diminuicdo do IMC
leva & melhora da sensibilidade a insulina e ao
controle glicémico, fatores essenciais para a
prevencdo de complicagdes como o diabetes
tipo 2. Além disso, h& evidéncias de que o Bl
contribui para a redugdo dos niveis de colesterol
e triglicerideos, além de melhorar a pressdo ar-
terial. Esses resultados reforcam o papel do Bl
ndo apenas na reducdo do peso, mas também
como uma ferramenta eficaz no manejo das co-
morbidades associadas a obesidade (MARTI-
NES et al., 2023).

Outro aspecto relevante discutido por Sal-
minen et al. (2023) e Martines et al. (2023) é a
necessidade de um acompanhamento continuo
e de um plano de tratamento integrado para ga-
rantir a manutencédo dos resultados obtidos com
o BIl. Embora o dispositivo seja eficaz na indu-
¢do de perda de peso inicial, o reganho de peso
apos a remog&o do bal&o ainda é um desafio sig-
nificativo. Estudos citados no consenso indi-
cam que até 30% dos pacientes podem recupe-
rar parte do peso perdido dentro de dois anos,
destacando a importancia de intervengGes com-
plementares, como suporte nutricional e psico-
I6gico, para garantir mudancas comportamen-
tais duradouras que sustentem a perda de peso
a longo prazo.

Por fim, a eficacia do Bl na reducdo de
peso e do IMC estd intrinsecamente ligada a
combinagdo de intervengGes. Embora o Bl
seja capaz de induzir uma perda de peso con-
sideravel no curto prazo, os melhores resulta-
dos sdo observados em pacientes que recebem
suporte multidisciplinar, incluindo acompa-
nhamento nutricional e psicoldgico (LIANG-
PING et al., 2020). Isso se deve ao fato de que
0 BI, por si sd, ndo altera comportamentos ali-
mentares e estilos de vida, sendo necessario
um esforgo conjunto para promover a manu-
tencéo dos resultados. Assim, a integracéo de
estratégias comportamentais com o uso do Bl
potencializa os efeitos positivos na reducgéo do
peso e do IMC, oferecendo uma abordagem
mais eficaz e sustentavel no manejo da obesi-
dade (GOLLISCH & RADDATZ, 2020; CHO
et al., 2023).

Salminen et al. (2023) também abordam o
impacto positivo do Bl no perfil metabdlico
dos pacientes. A reducdo de peso e a conse-
quente diminuicdo do IMC contribuem para
uma melhora substancial na sensibilidade & in-
sulina e no controle dos niveis de glicose, 0
que € crucial para a prevencao e o manejo do
diabetes tipo 2. Além disso, o Bl tem se mos-
trado eficaz na reducdo dos niveis de coleste-
rol e triglicerideos, e na melhora da pressédo
arterial, oferecendo beneficios adicionais que
vao além da simples perda de peso (SALMI-
NEN et al., 2023).

Mecanismos de ac¢éo

O BI é uma intervencao eficaz para a perda
de peso, cuja acdo principal se da pela restri-
¢ao volumeétrica no estdmago. O Bl ocupa um
espaco significativo no estbmago, o que limita
a quantidade de alimento que o paciente pode
ingerir, gerando uma sensagdo de saciedade
precoce. Essa restricdo fisica leva a reducédo
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da ingestdo caldrica diaria, um dos mecanismos
mais relevantes para a perda de peso observada
em pacientes submetidos a essa intervengao
(KAITLYN & SHEER, 2023). Além disso, 0
baldo retarda o esvaziamento géastrico, prolon-
gando a saciedade e, consequentemente, auxili-
ando no controle do apetite (OSTER et al.,
2023).

Outro aspecto fundamental do mecanismo
de acdo do Bl é a modulacdo hormonal. Estudos
demonstram que a presenca do bal&o no esto-
mago estimula a secre¢éo de hormonios gastroi-
ntestinais, como GLP-1 (glucagon-like peptide-
1) e PYY (peptideo YY), ambos envolvidos na
regulacdo do apetite e da saciedade. Esses hor-
monios promovem uma sensacdo prolongada
de saciedade, o que contribui para a redugéo do
consumo calorico ao longo do dia (SALMINEN
etal., 2023; GOLLISCH & RADDATZ, 2020).
Além disso, a presenca do baldo estimula recep-
tores do nervo vago, que envia sinais de sacie-
dade ao cérebro, potencializando a eficacia do
dispositivo no controle do apetite (KAITLYN
& SHEER, 2023; BAWAHAB et al., 2023).

A colocacdo do baldo intragastrico é um
procedimento minimamente invasivo, realizado
por via endoscépica. O baldo é inserido desin-
flado no estdmago e, em seguida, preenchido
com solucdo salina ou ar até atingir o volume
adequado. O procedimento é relativamente ra-
pido, levando cerca de 20 a 30 minutos, e é feito
sob sedacdo leve para o conforto do paciente
(SALMINEN et al., 2023). Embora alguns pa-
cientes possam apresentar desconforto inicial,
como nauseas ou dor abdominal, esses sintomas
geralmente sdo temporarios e controlaveis com
medicacdo adequada (GOLLISCH & RAD-
DATZ, 2020).

Ap0s a insercdo do Bl, € essencial um acom-
panhamento continuo para monitorar possiveis
complicagOes e orientar o paciente em relacdo
as mudangas necessérias no estilo de vida. O

uso do Bl deve ser associado a uma interven-
¢do multidisciplinar, com suporte nutricional
e psicologico, para garantir a eficacia a longo
prazo. Como o baléo e removido apds seis me-
ses aum ano, o sucesso do tratamento depende
da capacidade do paciente de adotar hébitos
saudaveis e sustentaveis que mantenham a
perda de peso obtida durante o uso do dispo-
sitivo (CHO et al., 2023).

Portanto, o Bl combina a restricdo volu-
métrica com modulagdo hormonal para pro-
mover a perda de peso em pacientes com obe-
sidade. Embora o procedimento seja reversi-
vel e seguro, a manutencgédo dos resultados re-
quer um compromisso duradouro com mudan-
¢as no estilo de vida. A colocagédo do Bl,
quando integrada a um programa de acompa-
nhamento multidisciplinar, oferece uma op-
¢do eficaz e menos invasiva no manejo da
obesidade, com impactos positivos no con-
trole do peso e na qualidade de vida dos paci-
entes (KAITLYN & SHEER, 2023).

Seguranca e efeitos adversos
O BI € considerado uma intervencdo mini-
mamente invasiva e relativamente segura para
0 manejo da obesidade, mas, como qualquer
procedimento, ndo esta isento de riscos e efei-
tos adversos. Entre os efeitos adversos mais
comuns observados apos a inser¢do do Bl es-
tdo nduseas, vomitos e desconforto abdominal,
especialmente durante os primeiros dias de
adaptacédo ao dispositivo. Esses sintomas sdo
esperados devido a presenca de um corpo es-
tranho no estdmago e tendem a diminuir con-
forme o paciente se adapta ao baldo. De
acordo com Kaitlyn e Sheer (2023), esses efei-
tos geralmente séo autolimitados e podem ser
controlados com medicagfes sintomaéticas,

como antieméticos e analgésicos.
Porém, em alguns casos, efeitos adversos
mais graves podem ocorrer, incluindo ulceras
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géstricas, perfuracdo gastrica e obstrucao intes-
tinal. Embora essas complicacdes sejam raras,
elas requerem atencdo imediata e, muitas vezes,
a remocdo precoce do baldo. Algabandi et al.
(2020) destacam que a taxa de complicacOes
graves varia entre 1 e 7%, sendo mais comum
em pacientes que apresentam intolerancia se-
vera ao dispositivo ou em casos em que o baléo
se desloca e causa obstrucdo. A seguranga do
procedimento, portanto, depende de uma avali-
acdo cuidadosa do paciente antes da insercao,
considerando fatores de risco individuais e mo-
nitorando possiveis sinais de complicacfes du-
rante 0 acompanhamento (ESPINET COLL et
al., 2019).

Outro ponto relevante discutido por Singh et
al. (2020) é o impacto psicoldgico do trata-
mento. Alguns pacientes relatam desconforto
emocional e ansiedade decorrentes da adapta-
¢ao ao dispositivo, o que pode interferir na ade-
sdo ao tratamento. Além disso, a presenca do
baldo pode causar sensagéo de saciedade cons-
tante, o que pode ser desconfortavel para alguns
individuos. Essa resposta emocional pode levar
ao abandono precoce do tratamento ou a neces-
sidade de suporte psicoldgico adicional para
que o paciente consiga lidar com os desafios
iniciais do uso do BI. Esses fatores reforcam a
importancia de um acompanhamento multidis-
ciplinar que contemple ndo apenas a parte fisica,
mas também o bem-estar psicolégico do paci-
ente (OSTER et al., 2023).

A seguranga a longo prazo do Bl também
estd relacionada a integridade do dispositivo.
Cho et al. (2023) enfatizam a necessidade de
acompanhamento endoscopico regular para ga-
rantir que o baldo esteja em boas condicdes e
para detectar sinais precoces de erosao gastrica
ou ruptura do dispositivo. Endoscopias periddi-
cas permitem monitorar a posicao e o estado do
baldo, além de identificar possiveis complica-

¢Oes que possam surgir com o tempo. A remo-
cdo programada do dispositivo apos seis me-
ses a um ano é crucial para evitar problemas
decorrentes do uso prolongado, como o des-
gaste do material ou a reducdo da eficéacia cli-
nica (OSTER et al., 2023).

Apesar dos riscos associados ao uso do B,
0 procedimento geralmente é considerado se-
guro quando realizado em pacientes selecio-
nados e com acompanhamento rigoroso. A es-
colha de pacientes adequados e o monitora-
mento continuo sdo fundamentais para mini-
mizar complicacfes e garantir a eficicia do
tratamento. De acordo com Algabandi et al.
(2020), o perfil de seguranca favoravel do Bl,
aliado a sua natureza minimamente invasiva,
faz dele uma opcdo atraente para pacientes
que desejam uma alternativa temporaria e me-
nos arriscada a cirurgia bariatrica. No entanto,
a seguranca global do procedimento esta dire-
tamente ligada ao compromisso com um
acompanhamento regular e a implementacéo
de estratégias que abordem tanto os aspectos
fisicos quanto emocionais do tratamento.

Intervencdo multidisciplinar

O tratamento com Bl é uma intervencao
eficaz para a perda de peso em pacientes com
obesidade, mas seu sucesso a longo prazo de-
pende fortemente da abordagem multidiscipli-
nar. De acordo com Martines et al. (2023), o
acompanhamento por uma equipe composta
por médicos, nutricionistas e psicélogos é es-
sencial para otimizar os resultados e assegurar
que o paciente receba suporte continuo du-
rante e apds o tratamento. Esse suporte é ne-
cessario para ajudar o paciente a lidar com as
mudancas dietéticas e comportamentais exigi-
das pelo uso do Bl, aumentando as chances de
manutencdo da perda de peso a longo prazo
(OSTER et al., 2023).
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Um dos principais componentes da equipe
multidisciplinar € o suporte nutricional. Du-
rante o periodo de tratamento com o BI, a adap-
tacdo alimentar é gradual, comegando com uma
dieta liquida e progredindo para a reintrodugao
de alimentos solidos. Algabandi et al. (2020)
destacam que essa orientacdo nutricional é cru-
cial para minimizar complicacGes e garantir que
0 paciente atinja os objetivos de perda de peso
de forma segura. Além disso, a adeséo ao plano
alimentar proposto influencia diretamente os
resultados do tratamento, uma vez que uma di-
eta inadequada pode levar a desconfortos ou até
a necessidade de remocdo precoce do baldo. O
papel do nutricionista vai aléem do monitora-
mento da ingestdo caldrica, abrangendo a edu-
cacdo nutricional do paciente para que ele de-
senvolva habitos alimentares sustentaveis, es-
senciais para a manutencao dos resultados ap6s
a remogé&o do dispositivo.

O suporte psicoldgico também é um aspecto
fundamental na abordagem multidisciplinar.
Pacientes obesos frequentemente enfrentam de-
safios emocionais que afetam sua capacidade de
seguir o tratamento. Singh et al. (2020) ressal-
tam que transtornos como compulsédo alimentar,
ansiedade e depressdo sdo comuns em indivi-
duos com obesidade, tornando o suporte psico-
I6gico indispensavel para o sucesso do trata-
mento. A presenca de um psicologo na equipe
ajuda a identificar e tratar esses fatores, auxili-
ando o paciente a desenvolver estratégias para
lidar com os desafios emocionais e comporta-
mentais que surgem ao longo do processo.
Além disso, a intervencdo psicolégica durante
0 tratamento com Bl promove uma abordagem
mais holistica, aumentando as chances de ade-
sdo e garantindo gque o0 paciente esteja prepa-
rado para manter o peso perdido apds a remogao
do bal&o.

Do ponto de vista médico, o acompanha-
mento continuo € essencial para monitorar a
seguranca e a eficacia do tratamento. Salmi-
nen et al. (2023) enfatizam a importancia de
avaliages regulares, incluindo endoscopias e
consultas periddicas, para garantir a integri-
dade do baldo e detectar complicagdes preco-
cemente. Essas avaliagbes permitem ajustes
no tratamento conforme necessario, além de
fornecer uma oportunidade para revisar o pro-
gresso do paciente e reforcar as orientagdes
clinicas. A equipe médica desempenha papel
vital na gestdo de possiveis complicacoes,
como erosdes gastricas e migracdes do baldo,
além de garantir que o paciente esteja seguro
durante todo o periodo de uso do BI.

Por fim, a coordenacdo entre essas especi-
alidades € o que garante o sucesso a longo
prazo do tratamento com Bl. Martines et al.
(2023) ressaltam que a colaboracdo entre mé-
dicos, nutricionistas e psicélogos permite a
personalizagdo das intervences de acordo
com as necessidades e caracteristicas de cada
paciente. Essa abordagem integrada néo ape-
nas melhora os resultados clinicos, mas tam-
bém contribui para a adesdo do paciente ao
tratamento. A intervencdo multidisciplinar
ndo deve ser vista apenas como um comple-
mento, mas como parte essencial do manejo
da obesidade, uma vez que ela oferece uma
base sélida para que o paciente desenvolva e
mantenha habitos saudaveis apds o término do
tratamento.

Portanto, o sucesso do tratamento com ba-
l4o intragastrico depende, em grande parte, da
qualidade e da coordenacao do suporte multi-
disciplinar. Com uma equipe bem-preparada e
integrada, o paciente é mais capaz de enfrentar
os desafios do tratamento, minimizando riscos
e otimizando os resultados. A abordagem
combinada garante que tanto as necessidades
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fisicas quanto emocionais sejam atendidas, re-
sultando em um tratamento mais eficaz e sus-
tentavel a longo prazo (MARTINES et al., 2023,;
ALQABANDI et al., 2020).

Comparagdo com a cirurgia bariatrica

A comparacéo entre o Bl e a cirurgia baria-
trica revela importantes diferengas em termos
de eficécia, seguranca e aplicabilidade clinica.
Enquanto a cirurgia bariatrica € amplamente
considerada o padréo-ouro para o tratamento da
obesidade grave, o Bl tem ganhado espaco
como uma alternativa menos invasiva para pa-
cientes que ndo se qualificam ou ndo desejam
passar por procedimentos cirdrgicos. De acordo
com Gollisch e Raddatz (2020), a cirurgia bari-
atrica, especialmente técnicas como o bypass
gastrico e a gastrectomia vertical, oferece uma
perda de peso substancial, com redugdes mé-
dias de até 35% do peso corporal inicial. Esses
procedimentos ndo apenas promovem uma sig-
nificativa perda de peso, mas também resultam
em beneficios metabdlicos duradouros, como a
melhora ou até a remissdo do diabetes tipo 2,
devido as profundas mudancas hormonais que
ocorrem apos a cirurgia.

Em contraste, o Bl proporciona uma perda

de peso mais modesta, com reducdes de 10 a 15%

do peso corporal em seis meses. Embora o Bl
também induza alteracbes hormonais, como o
aumento na secregdo de GLP-1 e PYY, essas
mudangas ndo séo tdo intensas quanto as obser-
vadas ap0s a cirurgia bariatrica. Isso se deve,
em parte, ao fato de que a cirurgia envolve a re-
mocao ou desvio de partes do trato gastrointes-
tinal, resultando em uma alteracdo mais pro-
nunciada na regulacdo do apetite e no metabo-
lismo. Além disso, a cirurgia bariatrica é capaz
de gerar uma sensacado de saciedade prolongada
e uma reducgdo mais eficiente da ingestéo calo-
rica, o que contribui para resultados de perda de

peso mais duradouros (GOLLISCH & RAD-
DATZ, 2020; OSTER et al., 2023).

No entanto, os maiores beneficios da cirur-
gia vém acompanhados de riscos mais eleva-
dos. Complicagdes graves, como infecgdes,
deficiéncias nutricionais e até mortalidade,
embora raras, sdo mais frequentes em proce-
dimentos cirdrgicos do que no uso do BI.
Além disso, a cirurgia bariatrica € irreversivel
em muitas de suas formas, o que pode repre-
sentar uma barreira para pacientes que prefe-
rem uma intervencgdo temporéaria ou que apre-
sentam contraindicacdes médicas para proce-
dimentos invasivos. O BI, por outro lado, é
uma opgdo temporaria e reversivel, com me-
nor risco de complicacGes graves. Os efeitos
colaterais mais comuns, como nauseas e des-
conforto abdominal, tendem a ser leves e con-
trolaveis com medicagdo. Entretanto, a princi-
pal limitacdo do Bl é o risco de reganho de
peso apos a remocdo do baldo, que ocorre em
cerca de 30% dos casos, especialmente se ndo
houver um suporte continuo com mudancas
no estilo de vida e acompanhamento multidis-
ciplinar (GOLLISCH & RADDATZ, 2020).

Outro aspecto relevante é a acessibilidade
e a elegibilidade. A cirurgia bariatrica possui
critérios rigidos de indicacdo, sendo destinada
principalmente a pacientes com IMC muito
elevado ou comorbidades graves. Em con-
traste, o Bl pode ser indicado para uma gama
mais ampla de pacientes, incluindo aqueles
que possuem contraindica¢fes a cirurgia ou
preferem uma intervencdo menos invasiva.
Essa flexibilidade torna o Bl uma opg&o viavel
para pacientes que buscam uma solugéo tem-
poraria e menos arriscada, mas que ainda ne-
cessitam de uma intervengdo eficaz para a
perda de peso (GOLLISCH & RADDATZ,
2020; OSTER et al., 2023).

Em sintese, embora a cirurgia bariatrica
ofereca resultados superiores em termos de
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perda de peso e controle metabdlico, o baldo in-
tragastrico se destaca como uma alternativa me-
nos invasiva, com um perfil de seguranca mais
favoravel. A escolha entre as duas opg¢des deve
ser baseada em uma avaliagdo cuidadosa dos

Quadro 8.1 Comparagdo entre o uso do Bl e a cirurgia bariatrica

objetivos do paciente, dos riscos envolvidos e
da capacidade de aderir as mudancas necessa-
rias no estilo de vida para garantir a manuten-
¢ao dos resultados a longo prazo.

Método Perda de peso Riscos e efeitos adversos Limitacdes

Baldo intragds- | 10 a 15% de perda do Néausea, vomitos, de§conforto adeJmlr]aI; Re_ganho de peso apds a
. . raramente, perfuragdo ou obstrugdo gas- retirada, dependéncia de

trico peso inicial . S
trica. suporte multidisciplinar.
Deficiéncias nutricionais, necessidade de Irreversivel, maior risco
Cirurgia barid- | 20a35% de perdado | reoperagdo, sindrome de dumping, com- de complicac@es graves
trica peso inicial plicagdes cirdrgicas graves, como infec- e critérios de sele¢do ri-

cBes e sangramentos. gorosos.

Fonte: Adaptado de MARTINES et al., 2023.

CONCLUSAO

O BI surge como uma alternativa promis-
sora para 0 manejo da obesidade, oferecendo
uma solucdo temporaria e menos invasiva em
comparac¢do com a cirurgia bariatrica. Ao longo
deste capitulo, foram discutidos os principais
mecanismos de acdo do BI, seus impactos na
reducdo de peso e IMC, a importancia de um
acompanhamento multidisciplinar, além dos
efeitos adversos e consideragcdes de seguranca.
Evidéncias cientificas demonstram que o Bl é
eficaz em promover uma perda de peso de 10 a
15% do peso corporal em seis meses, além de
melhorar parametros metabdlicos, como con-
trole glicémico e perfil lipidico. Esse disposi-
tivo também modula horménios gastrointesti-
nais, como GLP-1 e PYY, potencializando a
sensacdo de saciedade e reduzindo o apetite, o
que contribui para os bons resultados obtidos
com o tratamento.

No entanto, a sustentabilidade dos resulta-
dos a longo prazo ainda representa um desafio
significativo. O reganho de peso, que pode
ocorrer em até 30% dos pacientes apds a remo-
¢do do baldo, aponta para a necessidade de in-

tervencgdes continuas e integradas, incluindo
suporte nutricional e psicologico. A presenca
de uma equipe multidisciplinar é, portanto,
um dos pilares do sucesso do tratamento, uma
vez que o BI, por si s6, ndo altera habitos ali-
mentares e comportamentos de forma dura-
doura. A personalizacdo do tratamento de
acordo com as necessidades do paciente e 0
acompanhamento regular sdo elementos cru-
ciais para otimizar os resultados e minimizar
riscos.

Uma das limitacdes desta revisao € que 0s
estudos avaliados variam em relacéo ao tipo
de baldo utilizado, ao tempo de tratamento e
aos protocolos de acompanhamento, 0 que
pode dificultar a padronizagédo dos resultados
e a comparacao entre diferentes estudos. Além
disso, muitos dos estudos disponiveis sdo de
curto prazo, com foco em resultados iniciais
de perda de peso, enguanto o impacto a longo
prazo, especialmente em relacdo a manuten-
¢ao da perda de peso apds a remogéo do baléo,
ainda é uma area que carece de investigagdes
mais robustas.

Diante dessas consideracOes, futuras pes-
quisas devem se concentrar em estudos de
longo prazo que avaliem a sustentabilidade
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dos resultados ap6s a remocao do BI, bem como
na comparagéo entre diferentes modelos de ba-
I6es disponiveis no mercado e suas respectivas
eficacias. Além disso, ha uma lacuna no conhe-
cimento sobre o impacto de estratégias especi-
ficas de acompanhamento multidisciplinar na
manutenc&o dos resultados a longo prazo, o que

poderia fornecer dados importantes para oti-
mizar a prética clinica. Assim, embora o Bl
ofereca beneficios importantes no manejo da
obesidade, sua eficacia depende ndo apenas da
intervencédo inicial, mas também de um su-
porte continuo e de mudangas comportamen-
tais sustentaveis.
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