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RESUMO:

O avango da obesidade e das doencas associadas a ela ¢ cada vez mais comum e vem aumentando
a cada ano. Dessa forma a alimentagao saudavel é essencial na prevencdo e ¢ incentivada cada vez
mais pelos profissionais da saude. O objetivo do presente trabalho foi analisar a efetividade do
Baldo intragastrico (BIG), quanto ao habito de vida e a ingestdo dietética verificando se é saudavel,
contribuindo para melhor qualidade de vida pos-procedimento. O BIG, ¢ uma técnica ndo considerada
cirurgica, procedimento restritivo que ¢ realizado via endoscopico onde ¢ inserido um dispositivo
de silicone e insuflado aproximadamente 500 ml de soro. De acordo com a populagdo estudada 25%
retirou o BIG em 2010, foi relatado por os entrevistados, satisfacdo em 50% e a outra metade relata
arrependimento. O consumo de agtcar e gordura, refrigerantes, doces, guloseimas e frituras sdo
realizados até duas vezes na semana. Doze pessoas realizaram o procedimento, onde todas alcangaram
o objetivo minimo de perda de peso pds procedimento. Porém apenas 11% estdo eutroficos, sendo assim
pode-se dizer que os mesmos ndo mudaram seus habitos erroneos, e consequentemente mantiveram
ou em alguns casos até aumentaram o peso, como ¢ o caso da Obesidade Grau II que antes ndo estava
entre os estudados e atualmente 33% sao classificados. Portanto, ndo adianta recorrer ao procedimento
se, paralelamente, os habitos alimentares nio forem alterados. E de extrema importancia recorrer ao
profissional nutricionista para acompanhamento, perda de peso e melhoria da qualidade de vida.
PALAVRAS-CHAVES: Baldo intragastrico, obesidade, intervengdes cirurgicas.

ABSTRACT:

The development of obesity and associates diseases is too much normal and grows every year. By the
way the healthy diet is essential in preventing and is encouraged every more by health professionals.
The objective of this study was to analyze the effectiveness of Intragastric balloon (IGB), as the habit
of life and dietary intake by checking whether it is healthy, contributing to improved quality of life
after the procedure. The IGB is a not surgery technique, restrict procedure that is make by endoscope
which is inserted a silicon device and inflated approximately 500 ml of serum. According to the study
population withdrew IGB 25% in 2010, it was reported by the respondents, satisfaction by 50% and the
other half says repentance. The consumption of sugar and grease, soda, candies, sweets and fried foods
are made up twice a week. Twelve people performed the procedure, which all reached the minimum
goal of weight loss after the procedure. But only 11% are eutrophic, and thus it can be said that they
did not change his habits erroneous, and consequently in some cases maintained or even increased
weight, as is the case with Grade II obesity that before was not among those studied and 33% are
currently classified. Therefore you can’t resort to procedure if you don’t break the diet habits. It is
extremely important to use professional nutritionist to follow, weight loss and improved quality of life.
KEYWORDS: Intragastric Balloon, Obesity, Surgeries.
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1. INTRODUCAO

O avanc¢o da obesidade e das doencgas associadas a ela ¢ cada vez mais
comum, cuja prevaléncia atinge proporcoes epidémicas (DUARTE, 2007). Dados
coletados da Pesquisa de Or¢camentos Familiares (POF) 2008-2009, realizada pelo
IBGE em parceria com o Ministério da Saude, afirma que o peso dos brasileiros
vem aumentando a cada ano. Dados mostram que os homens adultos foram os que
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mais engordaram, o percentual dos considerados acima do peso subiu de 18,5%,

(1974-1975) para 41,4% (2002-2003), chegando a 50,1%, em 2008-2009. Entre as

mulheres a situacdo ¢ menos critica, mas ainda preocupante, passou de 28,7 para

40,9% e 48%, nos mesmos periodos anteriores (IBGE, 2010).

A obesidade ¢ uma doenca cronica, progressiva e fatal (MALTA et al., 2006)
que faz parte do grupo de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) onde
representam a maior causa de morbidade em paises industrializados e sua incidéncia
estd aumentando, rapidamente, nos paises em desenvolvimento devido a transi¢do
demografica e as mudangas nos estilos de vida da populagcao (LESSA, 2004). Nesta
classe, incluem-se o diabetes mellitus e as doencas cardiovasculares. Varios autores
indicam que as DCNT sao resultados da ligacdo de fatores genéticos e ambientais,
entre esses o estilo de vida tem papel importante, referem-se a alimentacao pouco
saudavel durante longo periodo de tempo, tabagismo, sedentarismo, a obesidade e
o consumo exagerado de 4lcool (OTERO; ZANETTI; TEIXEIRA, 2007).

Estabelecer um programa alimentar saudavel, de acordo com a necessidade
individual de cada paciente tém por base o reconhecimento de que um nivel 6timo de
saude depende da nutri¢ao. As dietas propostas devem estar ao alcance da sociedade
como um todo, inclusdo de frutas e verduras e estimular o consumo de arroz e feijao
sao estratégias de proposicdes que preenchem estes requisitos (SILVA; RECINE;
QUEIROZ, 2002).

As técnicas cirurgicas sdo sugeridas somente quando pacientes com
obesidade mérbida ndo obtiveram sucesso com os principios dietéticos (NIX, 2010).
Segundo Zilberstein e Carreiro (2004), as cirurgias diferenciam-se pelo mecanismo
de funcionamento. Dentre elas existem as cirurgias disabsortivas, atualmente nao

40 mais utilizada, por ter apresentado varias complicacdo como desnutricdo devido a
diminui¢do do percurso do alimento pelo intestino delgado. As cirurgias restritivas
que diminuem a quantidade de alimentos que o estbmago ¢ capaz de comportar e
promove a perda de peso por causar saciedade precoce e restringem a ingestdo de
alimentos caldricos. J& a mista ocorre um pequeno grau de restricdo e desvio curto
do intestino promovendo a disabsor¢cdo de parte de nutrientes ingeridos.

O Balao Intragastrico (BIG) ¢ indicado para pacientes com obesidade
morbida que apresentam contra indicagdes ou recusem a cirurgia baridtrica ou
pacientes superobesos com Indice de Massa corporal (IMC) > 50kg/m? a fim de
minimizar os riscos anestésico-cirurgicos. Para pacientes com obesidade grau I ou
II s6 ¢ indicado se existir co-morbidades significativas que possam melhorar com a
redugdo do peso (CARVALHO et al., 2011).

O BIG ¢ uma técnica ndo considerada cirargica, procedimento restritivo
que ¢ realizado via endoscopico. Dentro do estdmago, o dispositivo de silicone ¢
imediatamente insuflado com soro (aproximadamente 500 ml) por um pequeno tubo
de enchimento (cateter). Causa uma sensagao de plenitude, mas nao ha sensacao de
saciedade, desta forma a perspectiva do alimento ¢ alterada, assim um estilo de vida
mais saudavel ¢ proporcionado. Com isso, é necessario seguir as recomendagdes
dietéticas pos-procedimento (CFM, 2005).

O tempo de procedimento pode variar de 20 a 30 minutos. E possivel que
apos o procedimento o paciente apresente alguns efeitos colaterais como nauseas,
vOomito, inchago, diarreia e colicas, até o estdmago se acostumar com o BIG. Os
efeitos podem ser controlados com medicamento prescritos por o médico (ALMEIDA
et al., 2006).
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O objetivo do presente trabalho foi analisar a efetividade do BIG, quanto ao
habito de vida e a ingestdo dietética verificando se ¢ saudavel, contribuindo para
melhor qualidade de vida pds-procedimento.

2. METODOLOGIA

Este estudo caracterizou-se como uma pesquisa qualitativa exploratoria, com
12 pacientes de uma clinica particular de Londrina/Pr, sendo 91,7% mulheres e 8,3%
homens, na faixa etdria de 30 a 69 anos se destacando o maior percentual com 33,3%
entre 30 a 39 anos, que colocaram o baldo intragéstrico no periodo de 2002 a 2012
e completaram o ciclo de 6 meses. Apos o contato por telefone para selecdo dos
participantes foi entregue em domicilio o questionario de frequéncia alimentar, tabela
de acompanhamento de peso, onde foi solicitado idade, altura, peso atual, habitual
e pos procedimento e habitos de vida que continha questdes sobre atividade fisica,
ingestao de agua e habito intestinal.

Todos os pacientes que fizeram parte deste estudo, apds serem informados
sobre o propoésito desta pesquisa e os procedimentos adotados, assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Este estudo foi desenvolvido em
conformidade com as instru¢des contidas na Resoluc¢ao 196/96 do Conselho Nacional
de Saude que normatizou a pesquisa com seres humanos, sendo submetido a aprovacao
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Filadélfia — UniFil.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste comparativo de IMC (Figura 1), foram excluidos trés pacientes que fizeram 4
a reducdo do estdmago, e pode-se observar que antes do procedimento 67% dos pacientes
estavam classificados com obesidade grau I, reduzindo assim, para 22% considerando
que nenhum estava eutrofico. Entretanto, comparando o IMC atual, observa-se que antes
nao havia obesidade grau II e atualmente tem 33%. Também aumentou para 33% os
pacientes com sobrepeso.

FIGURA 1 - Comparativo IMC antes da colocagdo do baldo intragastrico e com IMC atual.
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Para Silva e Mura (2007), a mudanca do estilo de vida se destaca como pilar
no tratamento da obesidade, incluindo no cotidiano a pratica de exercicio fisico
para aumentar o gasto energético e reduzir o aporte caldrico. Consequentemente o
envolvimento positivo familiar, educacdo nutricional e apoio psicologico ajudaré a
manter um novo habito alimentar.

A busca por tratamentos antes do procedimento, como acompanhamento
com nutricionista, shakes, medicamentos e a pratica de exercicios fisicos, foi
consideravelmente utilizado com 75%. Atualmente, apos o procedimento 58,3%
dos participantes praticam exercicio fisico, sendo a caminhada a mais exercitada
com 42,9% (Tabela 1).

Em relagao a efeitos maléficos em consequéncia do baldo intragastrico,
conforme mostra a Tabela 1, o baldo intragéstrico trouxe incomodo para 41,7% dos
participantes, relatado com 25% a azia e gastrite, 25% enjoo, 25% vomitos e 25%
sensacao de deslocamento dentro do estomago. Também deixou sequela em 16,7%,
sendo relatado gastrite e colelitiase.

Segundo Benchimol et al. (2007), a permanéncia do baldo intragastrico pode
ocasionar nauseas € vomitos, principalmente nos trés primeiros dias apos a colocagao
em até 42%. Por isso ¢ importante na primeira semana o paciente ingerir dieta liquida,
na segunda semana evoluira para dieta pastosa e conforme aceitagdo ira progredir até
a dieta geral (CARVALHO et al., 2011).

De acordo com Bonazzi, Valenca e Bononi (2007), afirmam que permanéncia
do baldo deve ser no maximo seis meses, para evitar algumas complicagdes como
esvaziamento espontaneo do BIG, passagem para o duodeno e obstrugao intestinal
por migracao do baldo.

42 Segundo o ponto de vista dos entrevistados, os resultados da satisfagdao pelo
procedimento ficaram paralelos sendo, 50% relataram satisfacdo com a perda de peso e
os outros 50% relataram arrependimento, conforme representado na tabela 1.

TABELA 1 — Perguntas sobre o procedimento BIG e hébito de vida.

PERGUNTAS SIM NAO

Faz algum exercicio fisico? 58,3% 41,7%

Antes da introdugdo do baldo, buscou tratamento para

perda de peso? (R 2N
O resultado foi satisfatorio? 50% 50%
O balao trouxe algum incomodo? 41,7% 58,3%
O balao deixou alguma sequela? 16,7% 83,3%

Quanto ao habito de vida relacionado a alimentacdo e qualidade alimentar
observa-se na Figura 2, somente 25% corresponde aos que se alimentam 5 a 6 vezes por
dia que é o recomendavel segundo Silva e Mura (2007). E preocupante o demonstrativo
na figura 2, onde 8,3% dos entrevistados se alimentam 1 a 2 vezes por dia, pois se sabe
da importancia do fracionamento alimentar. Segundo Brasil (2005), a recomendagao
¢ que pelo menos 3 refeicdoes por dia sejam realizadas e intercaladas por pequenos
lanches.
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FIGURA 2 - Fracionamento das refeicdes dos pacientes que colocaram o BIG
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Quanto ao habito intestinal dos pacientes, 25% evacuam de 2 a 3 vezes por semana
e 8,3% de 1 a 2 vezes por semana (Figura 3). Desta forma, segundo os autores André,
Rodriguez e Moraes Filho (2000), a constipacao intestinal ocorre devido a um disturbio,
pois a frequéncia de evacuacdes ¢ diminuida em intervalos maiores & 48 horas. Sendo
assim acontece o aumento da absorcao da dgua nas paredes do c6lon, tendo com resultado
final fezes que pesam menos de 200 gramas, e de consisténcia dura.

O consumo de fibras e a ingestao de dgua estd interligado diretamente com o habito
intestinal, como mostra o resultado, 25% dos entrevistados ingerem mais de 6 copos de dgua 43
por dia. J& a Figura 3 representa que 75% dos entrevistados evacuam fezes com consisténcia
dura, como consequéncia pode ser explicado como baixa ingestdo de fibras e agua.

A recomendagdo diaria para atingir um nivel laxativo normal a ingestdo deve ser
entre 25 a 38g/dia pois as fibras auxiliam na formacao do bolo fecal. Também deve se
ingerir no minimo 1500ml de dgua por dia e praticar exercicios fisicos para estimular a
atividade muscular intestinal (BRASIL, 2005; MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2010).

@

FIGURA 3 — Habito intestinal e a consisténcia das fezes dos pacientes que colocaram BIG
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O Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) desde a década de 60 ¢ o
método de avaliagdo de ingestdo dietética conhecido por sua maior praticidade,
sendo método informativo, econdmico e capaz de distinguir os diferentes padrdes
de consumo entre os individuos. Um dos objetivos implicitos do QFA ¢ conhecer o
consumo habitual de alimentos por um grupo populacional e, neste estudo, identificar
se o habito alimentar ¢ saudavel (SLATER et al., 2003).

Coforme a Tabela 2 se observa que consumo de arroz, feijao ¢ frequente entre a
maior parte dos individuos. Saladas frutas e verduras sdo consumidas diariamente por
mais da metade da populagdo estudada. Entre o grupo de proteinas de origem animal
nota-se menor consumo, uma vez que nao sao consumidas diariamente, e sim na maior
parte 2-3 vezes na semana, exceto ovo onde € consumido 1-2 vezes na semana por
87,5% dos individuos. De acordo com o indice de alimentagdo saudavel como base
ao Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira, que tem como objetivo a manutencdo
o equilibrio energético e o peso saudavel apresenta que ¢ importante consumir frutas,
legumes e verduras diariamente, como realizado pelos participantes (MOTA et al.,
2008).

Porém ¢ necessario limitar a ingestdo energética procedentes de acucar e
gordura, j4 a maior parte dos individuos relata consumir refrigerantes, doces, guloseimas
e frituras até duas vezes semanalmente (Tabela 2). Segundo Rombaldi et al. (2011)
consumo de refrigerantes implica no aumento na ingestdo caldrica de alimentos de
baixo valor nutricional, além de estarem relacionados a outros habitos alimentares nao

saudaveis.
TABELA 2 — Questionario de Frequéncia alimentar
44
ALIMENTO 1-2 vezes/semana  2-3 vezes/semana Todos os dias
Arroz 25% 8,3% 66,75%
Arroz Integral 75% 25% 0%
Feijao 40% 10% 50%
Frutas 16,7% 16,7% 66,7%
Saladas 16,7% 25% 58,3%
Legumes 8,3% 16,7% 75%
Ovos 87,5% 12,5% 0%
R Carne Vermelha 20% 70% 10%
5 Carne Branca 9,1% 81,8% 9,1%
| Queijo 30% 40% 30%
? Doces e guloseimas 54,5% 36,4% 9,1%
A Refrigerante 66,7% 33,3% 0%
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A obesidade sempre foi destacada como uma epidemia do século XXI, afetando
criangas e adultos, com isso a populagdo fica mais atenta e preocupada em emagrecer,
tanto por estética como para adquirir melhor qualidade de vida (PEGO-FERNANDES;
BIBAS; DEBONI, 2011). Os comportamentos do comer e a no¢do de imagem corporal
interferem de maneira prejudicial na vida do obeso. Estes em sua maioria respondem
insatisfatoriamente a tratamento convencional medicamentoso, associado a dieta
hipocalorica e atividade fisica controlada. Enfrentam tentativas frustradas de perda de
peso e/ou manutengdo deste, uma vez emagrecem e recuperam o peso novamente porém
em mais de duas vezes ao anterior, se tornando, assim, um dos grandes temores do paciente
(ZAMBOLIN, 2007).

Sem duvida o maior desejo da grande parte dos obesos ¢ emagrecer rapido, ainda
que passem por cima da propria saide como € o caso dos que se submetem 4 medicamento
para emagrecer. Criado ha cerca de 27 anos, o BIG voltou a chamar a aten¢do, uma vez que
a populagdo soube em meados de 2010 que a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) anunciou que pretendia proibir o consumo e a venda de sibutramina e outros
inibidores de apetite derivados de anfetaminas (RDC N°25, 2010; ZEVE et al., 2012).
Acreditamos entdo que o método de emagrecimento nao-cirtrgico teve maior destaque
devido ao ocorrido. Conforme demonstra a figura 4, onde 25% da populacdo retirou o
BIG no ano de 2010.

Individuos que ndo enfrentam a dieta e atividade fisica, que ¢ a regra bdasica
para chegar ao peso desejado sem nenhum risco, veem no BIG um procedimento menos
invasivo do que cirurgias do estdbmago, uma saida facil e rapida para reduzir o excesso
de peso (MORAES; SELL; LIZ; 2007). Porém sabe-se que o procedimento ¢ valido
por até 6 meses, sendo assim se ndo adotadas medidas corretas de alimentagao e pratica
diaria de atividade fisica este ndo exerce o efeito benéfico esperado. E se nao realizado 45
essas medidas permanentemente ¢ possivel que o individuo ganhe peso novamente
(BENCHIMOL, 2007).

FIGURA 4 — Periodo de retirada do BIG
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4. CONCLUSAO

Assim, diante dos resultados este estudo mostra que todos os pacientes que
colocaram o BIG perderam 10% do peso, cumprindo entdo a meta minima. Verificou-
se que apenas 11% dos pacientes alcangaram a eutrofia, ou seja, ndo adianta recorrer ao
procedimento se, paralelamente, os habitos alimentares e de vida ndo forem alterados. A
colocagao ¢ apenas um tratamento auxiliar, ndo uma cirurgia, ¢ deve ser passageira, pois
o baldo permanece no estdmago por seis meses, tem eficacia limitada, uma vez que ndo
provoca mudangas fisiologicas € hormonais capazes de controlar as doengas associadas a
obesidade, como diabetes.

O BIG ¢ um procedimento seguro e desempenha um papel na reducao de peso
temporario, porém pode trazer incomodo e deixar sequela. Nenhum procedimento ¢é
milagroso, emagrecer requer uma reeducagao alimentar.

Pode-se afirmar a base para ter saude e qualidade de vida ¢ a alimentacdo. Sendo
assim, o profissional nutricionista ¢ habilitado para orientar corretamente sobre quais
alimentos devem ser restritos e aqueles alimentos que devem ser ingeridos, direcionando
a um plano alimentar individual especifico, mantendo o equilibrio do organismo ¢ um
maior controle da doenca crdnica, evitando o agravamento e suas consequéncias. Mais do
que ajudar o individuo a emagrecer, o papel do nutricionista ¢ levar a alimentagdo como
um dos caminhos para uma vida duradoura e mais saudavel.
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