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OBESIDADE

A obesidade é considerada uma epidemia mundial a partir da
década de 80. No ano de 2015 o excesso de peso corporal foi
responsavel por 4 milhdes de Obitos e incapacitacao de 120
milhdes de pessoas em todo mundo.*

A obesidade esta relacionada com
inUmeras comorbidades, como:

Doencas cardiovasculares

Alguns tipos de cancer

O
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Diabetes Mellitus tipo Il
Resisténcia insulinica

Doencas osteo-articulares

.
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As dores nos joelhos, tornozelos e coluna,
chamadas de osteoartropatias, sao mais
comuns em pessoas com excesso de peso,
muitas vezes impossibilitando sua perda por
conta do sedentarismo.®

BALAO INTRAGASTRICO

O Baldo Intragastrico Corporea ocupa um espago dentro do
estbmago, diminuindo a ingestao alimentar. Esse feito, induzido
pelo baldo, ajuda o paciente na perda de peso e na melhora das
doencas relacionadas ao excesso de peso.4

Perda de Peso versus Redug¢idao das Comorbidades?®
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Perda de Peso versus Comorbidades®

Pacientes diabéticos que

utilizaram balao intragastrico 170/
para emagrecimento - (o)
do peso inicial

Pacientes que apresentavam hipertensiao arterial apés o
emagrecimento com baldo gastrico

12,5% 87,5%
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Estudo realizado no Hospital das Clinicas da Universidade de Séo Paulo (HC_FMUSP)¢



Baldao Corporea antes da cirurgia bariatrica

A utilizacdo do baldo intragastrico para a perda de peso, antes
do paciente realizar a cirurgia bariatrica, € uma pratica bastante
comum realizada por algumas equipes médicas, pois reduz o
tempo de internacdo pods-operatdério dos pacientes.”

de tratamento
Melhor resultado
que o esperado para o
tratamento de 6 meses®*®

Colocacao de balao por via endoscépica

Muito menos invasivo quando comparado a outras técnicas
para controle da obesidade, o Baldao Intragastrico Corporea é
um procedimento endoscopico, com resultados animadores no
controle da obesidade primaria.*

As terapias endoscépicas (ndo cirdrgicas) estdo em
crescimento nos uUltimos anos, ocupando o espag¢o deixado
entre os tratamentos cirurgicos e as abordagens clinicas
(medicamentos). Entre as técnicas endoscépicas, o balao

intragastrico é a técnica mais utilizada no mundo para o
controle do excesso de peso.41°M

Método auxiliar de emagrecimento mais eficiente®

Com o método auxiliar para o emagrecimento, o baldo

intragastrico € MAIS EFICIENTE que as terapias dietéticas
isoladas.®
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Um estudo demostrou que os
pacientes que mantiveram
acompanhamento profissional
apods 1 ano da retirada do balao
intragastrico nao ganharam o
. peso perdido.”®

O baldo intragastrico, causa atraso no esvaziamento gastrico,
diminuindo a quantidade de alimentos consumido em cada
refeicdo e aumento da saciedade.®
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Os baldes ajustaveis apresentam
aproximadamente 28,76% a mais de intolerancia.”?

Um outro estudo com baldes intragastricos nao
ajustaveis demonstrou que ocorreu apenas 3,78%
L de retirada precoce® J

A saciedade precoce e a sensacao de plenitude ou saciedade
causadas pela presenca do Balao Intragastrico Corporea dentro
do estbmago do paciente sao um importante apoio as estratégias
dietéticas restritas.®
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DUVIDAS FREQUENTES

1 De que material é feito o Baldo Intragastrico
Corporea? Por quanto tempo o balao suporta
o ambiente estomacal?

4 Como é realizado o procedimento de colocagcao e remogao do
Baldo Intragastrico Corporea?

O paciente devera submeter-se a um jejum de 12 horas. Sera
realizada uma leve sedac¢ao, somente no periodo de realizacao
do procedimento.5”

. Quais sao os beneficios e vantagens do balao nao ajustavel?

O balao intragastrico serd inserido pela boca, com o tubo de
conducdo e preenchimento, e passara delicadamente pelo
es6fago, até chegar ao estbmago.>®

Apds estar posicionado corretamente no estdbmago, o balao
sera preenchido com uma solugdo salina e azul de metileno. O
volume de preenchimento do balao intragastrico sera de, no
minimo, 400 ML e de, no maximo, 700 mL, de acordo com o

. biotipo de cada paciente e indicagao médica.>”®
INCIDENCIA DE

] Baldo AJUSTAVEL
ULCERAS em Apds o preenchimento do balao, serd desconectado o tubo de

conducgdo e preenchimento da valvula unidirecional, sendo
puxado delicadamente para fora do paciente.>"®

pacientes que
utilizam o baldo O 5% ‘gElNOEAan;JUSTAVEL
intragastrico’ ’ alao

Ao término do procedimento de colocagao, o paciente devera
permanecer em observagao por, pelo menos, duas horas.>®

3 Quais os cuidados apoés o procedimento e o tempo de
recuperacao?
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arterial devido a perda

intragdastrico, associado a

O Baldo Intragastrico Corporea € o produto que sera implantado,
no periodo de 6 a 12 meses, para promover a indugao temporaria
da perda de peso. Ao ingerir o alimento, a presenca do baldao
causa o retardo no esvaziamento gastrico, estimulando a
saciedade precoce. Esse efeito ajudara o paciente a ingerir menor
guantidade de comida, sem dificuldade, e com isso havera perda

de peso.14,15,17

Alguns estudos mostram que a perda de peso média € 12,2 % do
peso inicial, outros mostram perdas maiores de até 18% do peso. O
gue varia nesses estudos é a adesao do paciente as consultas com
a equipe multidisciplinar e a pratica de atividade fisica.”™®
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Melhora na pressao ~

Reducdo de *
39%

de peso induzido
com o uso do baldao

mudancga do estilo de vida®

Ha varios fatores envolvidos no reganho de peso, um deles é o
retorno dos habitos antigos por nao realizar o acompanhamento
com a equipe multidisciplinar. Quanto mais frequentes as
consultas, melhores as chances de perda e manutencao da perda
de peso.”®
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Essa sensacdo pode variar de paciente para paciente. Durante o
tratamento pode sim ocorrer de sentir o baldao intragastrico no
estbmago, mas depois de um curto periodo de tempo o paciente
se acostumara a essa sensacao.”

O uso do balao intragastrico deve ser indicado e acompanhado,
durante todo o periodo de permanéncia no paciente, por uma
equipe multidisciplinar formada por psicélogos, nutricionistas,
endocrinologistas, endoscopistas e cirurgides capacitados e
habilitados no tratamento da obesidade, além de ser utilizado em
conjunto com um programa supervisionado de modificacao de
comportamento e dieta, projetado para aumentar a possibilidade
de manutencgado da perda de peso a longo prazo.*

Nao existem restricbes alimentares, apenas uma dieta para
a melhora na mudanca dos habitos alimentares. Bebidas
gaseificadas atrapalham no processo de perda de peso com o
baldo, pois o gas distende (estufa) o estbmago, fazendo com que a
comida passe mais rapidamente para o intestino. O alcool possui
bastante caloria, por isso deve ser evitado, além disso, ele aumenta
a liberagcdo do suco gastrico e por isso faz com que a digestao
do alimento seja mais rapida. Esse efeito atrapalha a sensacao de
saciedade precoce, por isso € importante diminuir o consumo de
bebida alcodlica durante o tratamento.” LesettttI e,
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BALAO INTRAGASTRICO

CONTRAINDIGAGOES:

0 uso do Baldo Intragastrico é contraindicado nos

seguintes casos:

o Gestantes ou mulheres durante o periodo de amamentagao;

o Pessoas incapazes ou ndo dispostas a cumprir as restrices relativas a
dieta ou a0 acompanhamento médico e suas respectivas orientagdes
durante o programa para utilizagéo do Baldo Intragastrico;

o Pacientes com transtomos psiquicos;

* Pacientes menores de 18 anos

¢ Portadores de doengas renais e/ou hepaticas graves;

o Pacientes submetidos a cirurgia gastrica prévia ou intestinal prévia;

 Pessoas com transtomos cardiopulmonares ou organicos graves;

o Portadores de anomalias congénitas ou adquiridas do trato gastrointesti-
nal, como afresias ou estenoses; com grande hémia de hiato;

 Dependentes quimicos em geral;

o Pacientes com qualquer tipo de infeccéo no corpo;

 Pacientes infectados por HIV;

 Pacientes com administraco de medicagdo que possa ocasionar qual-
quer tipo de inrtacéo ou complicacao géstrica.

 Pacientes com esofagite de refluxo

o Paciente com estenose ou diverticulo de esofago;

o Pacientes com enfermidades inflamatorias do frato gastrointestinal, ticera  ® Pecientes com lesdes potencialmente hemorragicas, como varizes €;
gastrica, ticera duodenal ou inflamacdes especfficas, como doenga de  ® Pacientes fazendo uso de anti-inflamatdrios, anticoagulantes, alcool ou
Crohn, ou com propensdo a hemorragias gastrointestinais no trato su- drogas.
perior, como varizes esofagicas ou gastricas, ou telangiectasia intestinal

adquirida; USO UNICO E NAQ REUTILIZAVEL.
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