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    TRATAMENTO NUTRICIONAL NO BALÃO INTRAGÁSTRICO


    As orientações e ações sobre o uso do balão intragástrico para o tratamento da obesidade são baseadas nas recomendações da American Society for Metabolic and Bariatric Surgery (ASMBS) e da Society of American Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons (SAGES), publicadas em 20161 (classe I; nível C), como também nas diretrizes publicadas recentemente pela American Association of Clinical Endocrinologists/American College of Endocrinology em conjunto com as sociedades descritas anteriormente2 (classe I; nível C) e de acordo com o último Consenso Brasileiro de Balão Intragástrico3 (classe I; nível C).


    O balão intragástrico (BIG) foi aprovado pelo Food and Drug Administration (FDA) para manejo do tratamento da obesidade1 (classe I; nível C) em 19844,6. Nas últimas três décadas, houve um aumento crescente da utilização do BIG em paralelo ao aumento das frequências de sobrepeso e obesidade. Os mecanismos fisiopatológicos pelos quais o BIG leva à perda de peso ainda não foram totalmente elucidados. Acredita-se que o emagrecimento se dê pelo aumento da saciedade precoce, fazendo com que os indivíduos consumam menores quantidades de alimentos, associado ao retardo no esvaziamento gástrico1,7.


    CRITÉRIOS DE INDICAÇÃO E DISPOSITIVOS (SEIS MESES E UM ANO)


    1. Bioflex®https://gfedobrasil.com.br/portfolio item/bioflex-balao- intragastrico/


    a. Indicado para pacientes com obesidade, IMC >30 kg/m2;


    b. Aprovado para uso no Brasil e nos Estados Unidos;


    c. Sistema de balão único com solução salina;


    d. Enchimento entre 400 ml e 700 ml;


    e. Colocado endoscopicamente;


    f. Implantado por 6 meses;


    g. Requer endoscopia para deflação e remoção.


    2. Orbera®(Apollo EndoSurgery Austin, TX, USA)http://www.orbera.com/br


    a. Indicado para pacientes com sobrepeso IMC > 27 kg/m2 ou obesidade;


    b. Aprovado para uso no Brasil e nos Estados Unidos;


    c. Sistema de balão único com solução salina;


    d. Enchimento entre 400 ml e 700 ml;


    e. Colocado endoscopicamente;


    f. Implantado por até 6 meses;


    g. Requer endoscopia para deflação e remoção.


    3.  Spatz3® http://www.canalspatz.com.br/website/


    a. Indicado para pacientes com sobrepeso IMC ≥ 27 kg/m2 ou obesidade;


    b. Aprovado para uso no Brasil e nos Estados Unidos;


    c. Sistema de balão único com solução salina;


    d. Enchimento entre 400 ml e 700 ml;


    e. Colocado endoscopicamente;


    f. Implantado por até 12 meses;


    g. Requer endoscopia para deflação e remoção


    Nos Estados Unidos, foram aprovados para uso o balão intragástrico duplo ReShape Duo® e o sistema de multibalões Obalon®, ambos em 2017, porém não estão disponíveis no Brasil.


    A American Society for Gastrointestinal Endoscopy indica a terapia endoscópica com balão como o primeiro tratamento para perda de peso. Esse tipo de procedimento é indicado para pessoas com IMC >35 kg/m28,9, para os indivíduos obesos cuja cirurgia bariátrica tenha sido contraindicada, para a população idosa ou, então, para os indivíduos superobesos (IMC >50 kg/m2) que necessitem perder peso antes do tratamento cirúrgico5 com o objetivo de reduzir o risco operatório. Já o FDA recomenda o uso do BIG para pacientes com IMC entre 30 e 40 kg/m22 (classe I; nível C). O BIG é recomendado para indivíduos entre 18 e 70 anos de idade.


    No Brasil, o uso da técnica do BIG é indicado como terapia para redução de peso em pacientes com IMC > 25 kg/m2, sobrepeso ou obesidade moderada (IMC > 30 kg/m2) ou mórbida (IMC > 40 kg/m2), apresentando ou não comorbidades como hipertensão arterial, diabetes tipo 2, dislipidemia, apneia do sono, entre outras. O BIG também pode ser utilizado para reduzir o risco cirúrgico ou em indivíduos que não aceitem a indicação cirúrgica como tratamento da obesidade3 (classe I; nível C).


    CONTRAINDICAÇÕES PARA USO DA TÉCNICA DO BALÃO INTRAGÁSTRICO


    A técnica do BIG é contraindicada para indivíduos com cirurgia gástrica prévia; hérnia hiatal > 5 cm; úlceras gástricas ativas no antro, corpo ou fundo, sem sinais de sangramento; esofagite significativa; varizes esofágicas e gástricas; Doença de Crohn não controlada; HIV positivo (imunocompetente); distúrbios de coagulação; hipocalemia; neoplasia ou lesão no trato gastrointestinal superior; gravidez; uso crônico de anti-inflamatórios; amamentação; alcoolismo; uso de drogas; doença hepática severa; desordens psiquiátricas não controladas ou alguma contraindicação endoscópica1, 3, 9, 10.


    EFICÁCIA DO BIG


    A eficácia da intervenção com o BIG depende de dois componentes: aspectos comportamentais do paciente (dieta e estilo de vida) e do próprio efeito do balão. Estudos retrospectivos demonstraram que o percentual de perda do excesso de peso (%PEP) foi de aproximadamente 34,5% (variando entre 7%- 56%)11,12.


    A maioria dos estudos aponta que o BIG é uma ferramenta eficiente para perder peso. Os melhores resultados são observados nos primeiros três meses após sua inserção1, e a perda de peso diminui após os quatro meses de colocação5. Os indivíduos perdem entre 4 kg e 12 kg1 ou 7 kg a 10 kg11. Após seis meses de inserção, os resultados mostraram que o %PEP é de aproximadamente 24%, sendo mais eficiente em pessoas com IMC > 40 kg/m2(10).


    Já os estudos de metanálise concluíram que a perda de peso média foi de 11,3% do peso total, e a perda do excesso de peso foi de 25,4%8,12.


    Pesquisadores que avaliaram a sustentabilidade da perda de peso após a retirada do BIG observaram que os indivíduos continuam perdendo peso após três meses quando comparados aos grupos-controle. A hipótese para esse efeito, segundo os autores, é a persistência da mudança comportamental, ou seja, o seguimento das orientações nutricionais e a prática regular de exercício físico. Gaur et a/.13referiram que 52% da perda de peso foi mantida após 12 meses de tratamento com o BIG. Já Kotzampassi et al.14 (classe I; nível B) observaram que 68% dos 500 pacientes mantiveram a perda de peso aos 12 meses (PEP >20%) e, aos cinco anos, 12,9% dos indivíduos sustentaram a perda de peso.


    EFEITOS ADVERSOS E COMPLICAÇÕES


    Os efeitos adversos do BIG incluem dor abdominal (33,7%), refluxo gastroesofágico (18,3%), anorexia e náuseas (29%). Todos esses efeitos podem ser controlados sem a retirada precoce do BIG1,15.


    As complicações incluem erosões e úlceras gástricas (35%), deflação (6%)8, migração, rutura, problemas técnicos e intolerância clínica5. A retirada precoce do BIG ocorre entre 5% e 15% dos indivíduos que apresentam intolerância5,8. A perfuração gástrica é rara (0,07% a 0,1%), assim como a ocorrência de óbito (0,08%)3, 5, 16 - classe I; nível B.


    Todos os tratamentos para a obesidade requerem o acompanhamento de uma equipe multidisciplinar. Orientação e educação nutricional, atividade física e modificações dos hábitos de vida9 são ferramentas essenciais para a aderência e escolha de alimentos nutricionalmente adequados. Idealmente, a equipe multidisciplinar deve ser composta por cirurgião bariátrico, endocrinologista, nutricionista, psicólogo e preparador físico.


    O sucesso na perda de peso com o uso da técnica do BIG também requer a abordagem de uma equipe multidisciplinar e um plano de acompanhamento por longo prazo3,17,18. A colocação de balão intragástrico associou-se a uma grande melhora na qualidade de vida pós-procedimento e saúde mental em curto prazo, juntamente com a perda ponderal e a melhora das comorbidades19.


    TRATAMENTOS NUTRICIONAIS PRÉ E PÓS-BIG


    Tratamento nutricional pré-colocação do BIG:


    O candidato à colocação do BIG para perda de peso deve ser informado sobre como será a orientação nutricional durante o período de inserção do balão, sendo de 6 ou 12 meses (Figura 1). Deve ser conscientizado também de que o tratamento da obesidade requer o acompanhamento de uma equipe multidisciplinar, uma vez que a obesidade é uma doença crônica e multifatorial8,20 (classe IIb; nível B).


    Figura 1-Consultas e orientação nutricional antes e após a inserção do balão


    
      [image: ]
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    O sucesso na perda de peso com o uso da técnica do BIG requer o seguimento de um guia alimentar com recomendações e restrições alimentares (Tabela 1), além da prática de exercício físico e de modificações comportamentais. O paciente deve ser informado que o balão pode ser uma ferramenta importante no tratamento da perda de peso, pois aumenta a saciedade e retarda o esvaziamento gástrico; porém, isoladamente, pode não levar a resultados satisfatórios.


    Na consulta pré-colocação, o paciente deve receber informações nutricionais que envolvam a compreensão do balanço energético, a leitura dos rótulos dos produtos industrializados (calorias, distribuição de macronutrientes e micronutrientes como o sódio) e estimativa do tamanho das porções.


    O tratamento nutricional pós-implantação do BIG é dividido em quatro fases, as quais estão descritas na Tabela 1 a seguir. Na quarta fase, após a introdução dos alimentos sólidos, os pacientes devem seguir as orientações nutricionais descritas no Quadro 1.


    Tabela 1 - Tratamento nutricional pós-colocação do BIG


    
      
        

        

        
      

      
        
          	
            FASES

          

          	
            CONSISTÊNCIA DA DIETA

          

          	
            ALIMENTOS PERMITIDOS

          
        


        
          	
            1a) Primeiros três dias após a implantação do balão

          

          	
            Dieta líquida clara

          

          	
            Água sem gás; chá sem adição de açúcar; água de coco; suco sem adição de açúcar e com baixo teor de acidez; proteína líquida; gelatina sem açúcar; caldo/sopa ransparente; picolés de fruta sem açúcar (não cremosos).


            Evitar chás e café com cafeína.

          
        


        
          	
            2a) De 3 a 14 dias pós a implantação do balão

          

          	
            Dieta líquida completa

          

          	
            Manter os alimentos permitidos na primeira fase. ncluir leite desnatado e iogurte sem gordura e sem adição de açúcar; mingau de aveia diluído; sopa de legumes batidos e peneirados.


            A recomendação de calorias para a segunda fase é entre 1.000 e 1.200 calorias/dia. Neste período, ocorre rápida perda de peso.

          
        


        
          	
            3a) De 15 a 21 dias pós a implantação do balão

          

          	
            Dieta Pastosa

          

          	
            A recomendação nutricional, nesta fase, é de 1.200 a 500 calorias/dia, com 60 a 80 gramas de proteína/dia. Os limentos devem estar com a textura bem macia e cremes de legumes e leguminosas liquidificados podem ser incluídos, assim como frutas raspadas ou amassadas.


            O paciente deve avaliar a introdução dos alimentos, assim como a aceitação da textura da preparação.

          
        


        
          	
            4a) Após 22 dias da implantação do balão

          

          	
            Dieta normal/ sólida

          

          	
            Fase que compreende a textura sólida dos alimentos. Os pacientes devem ser orientados a manter uma dieta equilibrada.


            A perda de peso continua, porém mais lentamente.
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    Nos primeiros 14 dias após a implantação do BIG, ocorre rápida perda de peso que pode levar a deficiências de vitamina D, ferro, folato, vitamina B12 e tiamina. Esses micronutrientes devem ser monitorados e suplementados em caso de depleção sérica5


    Quadro 1 - Orientações nutricionais após a introdução da dieta sólida


    
      
        
      

      
        
          	
            Os alimentos sólidos devem ser introduzidos gradativamente.

          
        


        
          	
            A mastigação deve ser priorizada.

          
        


        
          	
            Todos os alimentos devem ser cozidos e deve-se evitar os alimentos crus.

          
        


        
          	
            Limitar a ingestão de pães, massas, arroz e outros farináceos, pois grudam no balão e podem causar halitose.

          
        


        
          	
            Recomenda-se a ingestão de % copo de água 30 minutos antes e 30 minutos após a alimentação, para enxaguar o balão.

          
        


        
          	
            Evitar deitar após as refeições. Esperar no mínimo duas horas.

          
        


        
          	
            Exercícios e caminhadas devem ser orientados de 15 a 30 minutos diários ou mais.
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    Nos últimos dois meses antes da retirada do balão, a perda de peso geralmente é estabilizada. Os pacientes devem ser orientados a monitorar seu peso, assim como a ingestão de alimentos para manter o peso perdido.


    Após 6 ou 12 meses, dependendo do tipo de BIG implantado, o balão pode ser removido de forma segura. Os indivíduos devem ser orientados a permanecer em dieta líquida de 3 a 4 dias antes da retirada, e de dieta líquida clara ao longo das 24 a 36 horas que antecedem a remoção. O jejum deve ser orientado por 12 horas antes do procedimento endoscópico. O objetivo é excluir a presença de resíduos de alimentos e evitar o risco de aspiração7.


    Acompanhamento nutricional após a retirada do balão intragástrico:


    Quadro 2 - Os dez passos para o sucesso na manutenção do peso


    
      
        
      

      
        
          	
            1. O paciente deve continuar o acompanhamento nutricional mensalmente ou a cada dois meses para manutenção da perda de peso durante seis meses.

          
        


        
          	
            2. A insuficiência na perda de peso está associada à não adesão às consultas nutricionais e ao não seguimento das orientações alimentares.

          
        


        
          	
            3.O paciente deve ser instruído a ingerir 3 refeições e 2 pequenos “lanches inteligentes” (nutricionalmente adequados) ao longo do dia.

          
        


        
          	
            4. Comer devagar e mastigar bem os alimentos.

          
        


        
          	
            5. Evitar alimentos com alto teor de açúcar e carboidratos simples e limitar a ingestão de álcool para 1-2 copos/semana.

          
        


        
          	
            6. A ingestão de líquidos deve ser de 8 a 10 copos de água/dia.

          
        


        
          	
            7.Ingerir proteína de alto valor biológico no café da manhã e nas demais refeições do dia (almoço e jantar).

          
        


        
          	
            8. Monitorar o peso uma vez por semana.

          
        


        
          	
            9. Praticar exercício físico regularmente, no mínimo 3 vezes na semana, e procurar caminhar com o objetivo de atingir 10.000 passos/dia.

          
        


        
          	
            10. Evitar beliscar entre as refeições e alimentar-se próximo ao deitar. Evitar os alimentos processados, como batata frita, salgadinhos, barra de cereais, bolachas e biscoitos. A maioria desses alimentos contém ingredientes que estimulam o apetite e são ricos em sódio, gordura e carboidratos.
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    A técnica do BIG é considerada segura e efetiva como opção de perda de peso para pacientes com sobrepeso e obesidade, porém não representa um tratamento definitivo para a obesidade. Essa técnica deve estar associada a mudanças comportamentais permanentes (Quadro 2). A perda e a manutenção do peso podem ser uma motivação e um encorajamento para mudanças nos hábitos alimentares, bem como para a organização de uma alimentação e de um programa de modificação de hábitos de vida.


    RECOMENDAÇÕES


    De acordo com o último Consenso Brasileiro de Balão Intragástrico3, as recomendações necessárias para a preparação do paciente e implantação BIG, associadas aos principais aspectos nutricionais, foram (classe I; nível C):


    
      
        

        
      

      
        
          	
            Quadro 3 - Declaração de Consenso

          

          	
            Consenso %

          
        


        
          	
            Em relação à equipe multidisciplinar, a presença de uma nutricionista é obrigatória.

          

          	
            100,0

          
        


        
          	
            Em relação à equipe multidisciplinar, o nutricionista deve fazer o acompanhamento do paciente durante todo o período de tratamento.

          

          	
            90,0

          
        


        
          	
            Para realizar a retirada do balão, é necessária uma dieta líquida por pelo menos 2 dias.

          

          	
            90,9

          
        


        
          	
            Para a retirada do balão, é necessário jejum de pelo menos 12 horas.

          

          	
            80,7
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