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Qual a segurança e eficácia do uso do balão intra-gástrico no 
tratamento da obesidade ou obesidade mórbida?
INTRODUÇÃO

A obesidade é um dos maiores problemas de saúde nos países desenvolvidos1, sendo a doença 
nutricional mais comum nos países ocidentais2.

Os programas dietéticos, atividade física, terapias comportamentais e tratamentos farmacoló-
gicos não são totalmente eficazes.

A cirurgia bariátrica é, atualmente, o tratamento mais efetivo, conseguindo-se uma perda signi-
ficativa e satisfatória de peso 1, mas devido aos seus riscos, é a opção derradeira quando medidas 
menos agressivas não produziram o efeito desejado2.

Com a finalidade de reduzir os riscos de complicações da cirurgia bariátrica, vários autores pro-
puseram o tratamento de pacientes obesos com o balão intra-gástrico, em associação com regi-
mes dietéticos restritivos2.

A finalidade desta revisão sistemática é avaliar o resultado quanto à perda de peso, redução do 
IMC e redução percentual do excesso de peso, em pacientes obesos submetidos ao balão, compa-
rado com pacientes submetidos apenas a tratamento convencional. 

QUESTÃO CLÍNICA
Qual a segurança e eficácia do uso do balão intra-gástrico no tratamento da obesidade ou obesi-
dade mórbida?

QUESTÃO CLÍNICA ESTRUTURADA
P - �Pacientes obesos (IMC > 30kg/m2) ou com obesidade mórbida caracterizada como IMC > 40kg/

m2 ou IMC > 35kg/m2 com co-morbidades relacionadas à obesidade, que não respondem ao 
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tratamento convencional.
I - �Balão intra-gástrico com ou sem terapia convencional (dieta e/ou atividade física e/ou terapia 

comportamental e/ou terapia com droga).
C - Terapia convencional e tratamento “sham”
O - �Desfechos clínicos (perda de peso, redução do IMC e redução percentual do excesso de peso)

BASES DE INFORMAÇÃO E ESTRATÉGIA DE BUSCA
Primária: PubMed-MEDLINE
Secundária: Biblioteca Cochrane

ESTRATÉGIA DE BUSCA
PubMed-MEDLINE – (Gastric Balloon OR gastric bubble) AND (Obesity, Morbid OR Obesity OR 
Overweight) AND (Random* OR Therapy/broad [filter] OR Comparative stud*) - RECUPERADOS 
236 TRABALHOS
Biblioteca Cochrane – Gastric balloon AND (obesity OR obesity morbid) – RECUPERADOS 32 TRA-
BALHOS

Evidência selecionada – referências Força
Martinez-Brocca MA, Belda O, Parejo J, Jimenez L, del Valle A, Pereira JL,et al. Intragastric 
balloon-induced satiety is not mediated by modification in fasting or postprandial plasma 
ghrelin  levels in morbid obesity.ObesSurg 2007;17(5):649-57.  PMID: 176580251.

2-B   

Genco A, Cipriano M, Bacci V, Cuzzolaro M, Materia A, RaparelliL, et al.BioEnterics Intragastric 
Balloon (BIB): a short-term, double-blind, randomised, controlled, crossover study on weight 
reduction in morbidly obese patients.   Int J Obes (Lond) 2006;30(1):129-33.  PMID: 161895032.

2-B

Mathus-Vliegen EM, Tytgat GN. Intragastric balloon for treatment-resistant obesity: safety, 
tolerance, and efficacy of 1-year balloon treatment followed by a 1-year balloon-free follow-
-up. GastrointestEndosc 2005;61(1):19-27. PMID: 156720513.
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SÍNTESE GLOBAL DA EVIDÊNCIA
Em pacientes
Obesos ou com obesidade mórbida, maiores de 18 anos e que não responderam ao tratamento 
convencional com dieta de baixa caloria.
A intervenção
Balão intra-gástrico (BIB) inserido no fundo gástrico por meio de endoscopia e preenchido com 
500ml de solução salina e 10ml de azul de metileno.
Em comparação
Ao tratamento convencional associado ao tratamento “sham”.
Benefício ou dano
Demonstra resultados controversos quanto à perda de peso, IMC e redução do excesso de peso, 
em percentual, em três meses de seguimento. 

DISCUSSÃO
Nas últimas décadas, o uso de balões colocados endoscopicamente no interior da ca-

vidade gástrica tem sido proposto como tratamento adjuvante para induzir a saciedade e 
promover perda de peso em indivíduos obesos, muitas vezes no estágio de preparo para a 
cirurgia bariátrica.

Esta opção se justifica por constituir-se em procedimento menos invasivo do que o trata-
mento cirúrgico habitual.

Nesta revisão sistemática, de onze estudos selecionados, apenas três foram analisados 
por atenderem de forma mais adequada à questão clínica proposta.

Os outros oito foram excluídos por não responder ao PICO e/ou por não apresentar em um 
desenho de estudo adequado.

Nos três verifica-se falta de homogeneidade nos critérios de inclusão utilizados, sendo 
que em dois deles foram incluídos apenas indivíduos com IMC ≥ 35 kg/m2 enquanto que no 
outro com IMC>32 kg/m2.
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Calculando-se o poder dos três estudos selecionados, um mostrou poder de 100% para 
identificar uma  diferença de cinco pontos no IMC e, poder de 82% para uma redução de per-
centual do excesso de peso em 32%.

Os outros dois estudos (1 e 3) mostraram um poder de até 12% para identificar uma dife-
rença no IMC, no máximo de 2,5 pontos e, um poder que variou de 3,5 a 22,9% para identificar 
uma diferença de 1,61 a 32 no percentual do excesso de peso.

O seguimento dos três estudos analisados variou entre três a quatro meses. Para o estudo 
que utilizou crossover2 foi analisado apenas  sua primeira fase, isto é, até três meses.

O estudo que demonstrou benefício do uso do balão (3), utilizou  pacientes com IMC ≥ 32 
kg/m2, diferente dos outros dois (1 e 2) que incluiu pacientes com IMC> 35 kg/m2, na qual não 
se observou os mesmos benefícios.

Dois estudos mostraram que em pacientes em que o balão foi utilizado por um período de 
três meses, não houve redução na perda de peso, no IMC e na redução do excesso de peso 
em percentual; contrariando, o terceiro estudo mostrou benefício nestas mesmas variáveis.

Finalmente, este mesmo estudo (3) declara conflito de interesse com a Bioenterics Corp. 
(Carpinteria, California), fabricante dos balões, que foram utilizados.
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