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Resumo- Neste artigo tem-se por objetivo esclarecer os maleficios e beneficios da utilizacdo do
baldo esofagico, instrumento utilizado em situagBes de hemorragia digestiva alta para tamponamento
das varizes esofagicas decorrentes de hipertensdo portossistémica, relatadas, principalmente, em
pacientes com cirrose e/ou esquistossomose crbénica. O presente trabalho baseou em uma
metodologia qualitativa, de natureza basica, objetivo exploratério com finalidade descritiva. Além
disso, embasou em procedimentos bibliograficos, documentais, ex-post-facto e relatos de casos.
Diante das pesquisas realizadas, houve a orientagcdo para o correto manuseio do baldo Sengstaken-
Blakemore. Ademais, foi comprovado que seu uso é eficiente quando usufruido conforme suas
indicagbes e se realizada a manobra de forma correta. Entretanto, casos sobre seu fracasso
demostram ineficiéncia quando manuseado incorreto, seja pela pressdo exagerada, tempo de
permanéncia, localizacdo inadequada, despreparo do profissional ou andlise inadequada do quadro
do paciente.

Palavras-chave: Baldo-Esofagico; Varizes-Esofagicas; Hemorragia-Digestiva-Alta; Sengstaken-
Blakemore; Casos-Baldo-Esofagico.

Area do Conhecimento: Ciéncias da Saude.
1 INTRODUCAO

O artigo presente trata-se de uma revisdo bibliogréfica, com o intuito de avaliar os beneficios
e maleficios causados pelo uso do Baldo Esofagico Sengstaken-Blakemore, dispositivo criado com a
finalidade de tamponar hemorragias decorrentes de ruptura das varizes esofdgicas e outras
hemorragias digestivas altas. A utilizacdo do baldo é um procedimento de compresséo das veias da
juncdo gastro-esofagica e do préprio esbéfago, sendo um tratamento provisério de tamponamento,
apesar de relatos em que o baldo foi Gtil como terapia definitiva para solucionar a hemorragia
(GRATCHEV, 2005).

As varizes esofagicas sdo causadas, em sua maioria, pela cirrose, esquistossomose,
trombose da veia porta, hemocromatose, hepatite autoimune, B e C, ou pancreatite cronica. Seu
diagnoéstico ¢é feito através dos exames complementares a analise clinica, como
esofagogastroduodenoscopia e eco-doppler da circulagdo sanguinea. As varizes referidas se tratam
de anastomoses portossintematicas, canais vasculares que unem a circulacdo venosa porta e
sistémica. Essas s@o formadas na mucosa do es6fago em consequéncia da hipertenséo portal
(LABRECQUE et al., 2015).

Para utilizacdo do aparelho supracitado é necessario que ele seja higienizado, em seguida,
introduzido na luz do es6fago e do estdbmago e, posteriormente, insuflado com ar. Devido a
insuflacdo, ocorre a compresséo dos vasos adjacentes, impedindo que o fluxo de sangue venoso da
veia porta se transcorra desde o estdmago até o esdfago, interrompendo a hemorragia entre 42 a
92% dos casos, segundo estudos de Douglas Silva e Valmir Baumann(1989). Este é um
procedimento de emergéncia em pacientes de alto risco, por isso demanda consideravel habilidade
técnica.
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Segundo a maioria dos autores revisados, as complicacdes se desenvolvem devido o
manuseio errdneo pelos profissionais, seja na insercdo, nas observacdes durante uso ou na retirada
do aparelho.

Por outro lado, é possivel ocorrer as complicagfes do uso, que pode provocar as Ulceras
isquémicas esofagicas, necrose e perfuragdo/rotura esofagica, pneumonia aspirativa, arrancamento
do baldo ou sua expulsdo por vomitos, que pode causar a asfixia e 6bito do paciente (ALVES, 2008).

Para realizagédo da pesquisa, a metodologia baseia-se em revisédo bibliografica, documental,
ex-post-facto e relatos de casos, a partir de textos cientificos pesquisados através do Portal de
Periddicos da Capes, SciELO, PubMed e Lilacs.

Considerando a complexidade da aplicacao do aparelho e as complicacdes em sua utilizacéo,
a pesquisa se justifica ainda, por haver poucos artigos cientificos que sucintem a utilizacéo do baléo,
manuseio, indicacdo e conta-indicacdo. Destarte, o esclarecimento de tal assunto corrobora para o
bem estar social, evidenciando a eficiéncia na conduta médica para sociedade em geral.

Tem-se como marco tedrico as ideias sustentadas por Franchi-Teixeira et al. (2008) e Alves e
Rodrigues (2008), cujas teses centrais demonstram o esclarecimento diante aos problemas e
complicagBes apresentados durante o manuseio do baldo Esfagogéastrico. Trabalhou-se com a
hipotese de que em meio a ineficéncia das demais técnicas, terapia endoscopica e farmacologica, a
utilizacdo da manobra é necessaria e indicada devido seu custo-beneficio analisado.

Este artigo objetiva abordar as complicacdes e os beneficios do uso do baldo Sengstaken-
Blakemore para tratamento das varizes esofagogéstricas. Portanto, aborda sua relacéo de eficiéncia
e ineficiéncia no quadro hemorragico apresentado pelos pacientes.

2 METODOLOGIA

A metodologia desenvolvida no texto buscou a abordagem qualitativa, em que o objetivo é
explicar o motivo da utilizagdo do objeto pesquisado. Em sua natureza, o artigo é basico por gerar
conhecimentos novos para o desenvolvimento da ciéncia, sem aplicacdo prevista, descrevendo
verdades e interesse universais (GERHARDT e SILVEIRA, 2009).

Quanto aos objetivos, o artigo desenvolveu o campo exploratério por proporcionar maior
familiaridade com o procedimento, tornando-o explicito. Também teve a finalidade descritiva por
apresentar estudos de caso, investigacdo documental e relacdo de causa e consequéncia. E, em
adicéo, por explicitar a relagé@o de efeito, teve o objetivo explicativo (GERHARDT e SILVEIRA, 2009).

Quanto aos procedimentos utilizados na pesquisa, identificou-se a bibliografica, em que os
objetos de estudo foram livros e artigos ja publicados, e documentais, por apresentar também
pesquisas em revistas, relatdrios e os documentos oficiais. O procedimento ex-post-facto também foi
utilizado, pois foram evidenciadas as causas e efeitos do uso da manobra descrita no artigo. Por fim,
apresentou relatos de casos, expondo as assertivas e falhas do uso do baldo (GERHARDT e
SILVEIRA, 2009).

3 VARIZES VERSUS BALAO

A hipertensdo portal é decorrente do aumento do volume sanguineo portal, atribuido a
vasodilatag8o esplancnica associada ao aumento da resisténcia ao fluxo sanguineo pelas veias. Mas
também, denota como resultado do desenvolvimento de canais colaterais nos locais onde 0s
sistemas portal e caval se comunicam, levando a formag&o de um plexo venoso dentro do eséfago,
originando as varizes. Dessa forma, quando a for¢ca de expanséo supera a maxima tensao parietal,
ocorre o rompimento das varizes, resultando no processo hemorragico (BENNETT et al., e ABBAS et
al., 2010).

As varizes esofagicas ocasionam diversas complicagbes como a hemorragia digestiva alta,
em que inicialmente o tratamento € monitorado com base no uso de drogas vasoativas
(vasoconstritores), como a somatostatina e a octreotida, que sdo peptideos que provocam a
vasoconstricdo arteriolar esplancnica, além se diminuir o fluxo sanguineo pelo sistema azigos. Mas
também a glipressina e B bloqueadores ndo cardiosseletivos, as quais tem o objetivo de diminuir a
presséo do sistema esplancnico venoso (COELHO et al., 2014 e FRANCHI-TEIXEIRA et al., 2008).

O baléo esofagogastrico (Baldo Sengstaken-Blakemore - BSB) consiste em uma sonda com
duas porgdes (gastrico e esofagico) e tem por objetivo ocasionar o tamponamento das varizes
provocadas pela hipertens&o portal, através da compressdo das veias quando insuflado. E indicado
aos casos de hemorragia persistente ou quando os tratamentos endoscoépico e farmacoldgico séo
ineficientes para o problema. (GRATCHEYV et al., 2005).

4 MANEJO DO BALAO
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A introducdo do BSB nem sempre funciona como um procedimento facil, uma vez que
existem diversos cuidados pré-operatérios, durante e pdés-operatério. Primeiramente, o médico
especialista deve averiguar se o instrumento consta em 6timo estado, devendo ser testado com o
intuito de impedir que ocorra um vazamento de ar das camaras, além da esterilizacdo utilizando o
oxido de etileno (FRANCHI-TEIXEIRA et al., 2008).

Realizados os procedimentos acima, o especialista deve se posicionar na cabeceira da maca,
a qual o paciente se encontra, realizando a lubrificacdo das narinas com geleia anestésica, em
seguida, introduzir o baldo de forma lenta, atentando aos vémitos e quando preciso, realizar a
aspiracdo da orofaringe, evitando a broncoaspiracdo e pedir ao paciente que faca movimentos de
degluticdo, com o intuito de inibir um processo inflamatério dos tecidos durante o seu trajeto
(FRANCHI-TEIXEIRA et al., 2008).

O posicionamento do BSB deve ser monitorado pelo uso de um RAIO-X simples de
abdome e radiografia de cupulas diafragmaticas, evitando que ocorram complicacdes e falhas na
eficacia do procedimento. Posteriormente, insufla o baldo gastrico com uma quantidade de ar entre
100 a 200 MI, e em relagdo a pressao ndo precisa ser aferida, a seguir realiza uma tragao para fora,
sentido cranial, possibilitando uma melhor compresséo das varizes (FRANCHI-TEIXEIRA et al., 2008
e GRATCHEV et al., 2005).

Em se tratando do baldo esofagico, o0 mesmo precisa ser insuflado com pressodes de 20
a 25 mmhg, uma vez que o rompimento das varizes esofagicas acontece quando atingem uma
pressado de 12 a 15 mmHg e raramente, atingem 20 mmHg. Mas também, é primordial a realizacédo da
checagem a cada periodo de 4 horas da pressdo do baldo esofagico, através da utilizacdo do
mandmetro aneroide de um esfigmomanémetro (GRATCHEYV et al., 2005; FRANCHI-TEIXEIRA et al.
e ALVES et al., 2008).

Devido ao tratamento com o BSB ser temporario, deve permanecer no corpo por no
maximo 24 horas, porém, o mesmo precisa ser desinflado a cada 8 horas, por um periodo de 15
minutos. Sempre mantendo a observacdo por perto do paciente, visto que qualquer complicacdo
pode ocorrer necrose do tecido esofagico (ALVES et al., 2007).

5 FREQUENTES ERROS

A efetividade do tratamento das varizes esofagogastricas utilizando o BSB depende
significativamente do manuseio correto do equipamento, podendo assim, ocasionar melhora nos
indices de sobrevida.

Porém, é possivel manifestar complicagcdes no decorrer do procedimento.

Segundo Franchi-Teixeira et al. (2008), a ma fixacdo do baldo pode ocasionar a
broncoaspiragdo, uma vez que desempenha a aspiracdo de contelido gastrico ou corpo estranho na
arvore traqueobrdnquica. Em consequéncia disso, ocasiona o surgimento de outras complicacfes
adversas ao organismo como traqueobronquite, pneumonite, infeccdes pulmonares e obstrucdo das
vias aéreas por aspiracdo de materiais. Dessa forma, a inala¢@o de particulas causa obstrugdo nas
vias aéreas, além de acarretar um processo inflamatério prolongado da orofaringe, traqueia e es6fago
(AMATO, 2008).

Segundo Goldman (2014), os baldes devem ser analisados e testados, uma vez que quando
sao reutilizados e/ou possuir pouca qualidade, gera um processo de barotrauma, o qual se refere ao
vazamento de ar. Em consequéncia disso, resulta na ventilagdo mecanica das vias aéreas, 0 que
acarreta lesdes pulmonares, ou até mesmo uma lesao alveolar difusa originando edema pulmonar.

As complicacdes ainda podem ocorrer devido a permanéncia do baldo por tempo superior a
24h e a insuflacdo de pressfes erroneamente do BSB, pois provocam lesfes isquémica da mucosa
esofagica, e posteriormente necrose. Posto que, a alta compressao das veias e artérias, provocada
pela excessiva pressdo, resulta na diminuicdo ou auséncia da irrigacdo arterial e da drenagem
venosa do estdbmago, além de ocasionar o surgimento de lesées como edema, hiperemia e
hemorragia potencialmente reversivel. Mas também, a experiéncia e o manuseio com a presséo do
BSB acarretam problemas quanto a fixacdo, visto que o mesmo ndo apresenta uma pressdo
suficiente para acomodar na por¢do do fundo gastrico (FRANCHI-TEIXEIRA et al., 2008;
MAGALHAES et al., 2015 e MURSULI et al., 2005).

6 BENEFICIOS DO USO
O tamponamento realizado pelo baldo pneumético de Sengstaken-Blakemore consegue fazer

a hemostasia por compressao em muitos casos, principalmente no caso de varizes de es6fago. Sua
acdo impede que o fluxo de sangue venoso portal se processe desde o estdbmago até o esdfago,
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interrompendo, assim, a hemorragia. A terapia preliminar é Util, especialmente em caso de individuos
com insuficiéncia hepéatica grave (OLIVEIRA e FANGANIELLO,1960 e SILVA e BAUMANN, 1989).

O procedimento se trata de uma alternativa terapéutica provisoria em casos de pacientes
instaveis ou sem condi¢bes de se submeterem a intervencao cirdrgica. Com isso, seu uso é eficiente,
principalmente, em casos emergenciais, seja pela auséncia do aparelho de tratamento definitivo,
como Tansjugular Intrahepatic Portasystemic Shunt (TIPS) e a cirurgia, ou por desequilibrio
homeostatico do paciente. Em unidades onde ndo ha os demais tratamentos farmacol6gicos ou
endoscopicos (SILVA e BAUMANN, 1989).

O Baldo Sengstaken-Blakemore é indicado em caso de falhas na escleroterapia endoscépica.
Esse dano pode causar o rompimento das varizes presentes no esodfago, gerando a hemorragia
digestiva alta. Com isso, 0 uso do baldo comprime o0s vasos sanguineos, cessando o quadro
hemorragico apresentado pelo paciente (COELHO et al., 2014).

Em uma visdo de longo prazo, estudos feitos afirmam a diminuicdo de sangramentos
recidivantes. Apesar disso, na pesquisa, a melhora de sobrevida ainda ndo possue concluséao
satisfatéria, justificado ndo haver teses que relacionem o 6bito por insuficiéncia renal (SILVA e
BAUMANN, 1989).

Ademais, o tratamento com o uso de baldo é uma opgédo viavel devido seu baixo custo e
grande disponibilidade. Logo, a correta utilizagdo da manobra como tratamento temporario, até que a
endoscopia esteja disponivel ou a cirurgia seja possivel, pode significar uma melhora nos indices de
sobrevida (FRANCHI-TEIXEIRA et al., 2008).

7 MALEFICIOS DO USO

Em oposi¢do aos argumentos referidos no tépico acima, o uso do baldo pode determinar o
desenvolvimento de complicagcbes, como pneumonia aspirativa, necrose de asa de nariz e lesdes
traumaticas hemorragicas da mucosa esofagogéstrica. Além disso, complica¢gfes devido a incidentes
relacionadas as varizes esofdgicas ndo prevenidas pelo procedimento, ora até acentuadas, sdo
comuns, exemplos delas sdo a hemorragia hepética, peritonite biliar e trombose da veia portal. Em
concomitancia a isso, por ndo realizar o tratamento das varizes gastricas, essas podem aumentar em
diametro (FRANCHI-TEIXEIRA et al., 2008).

Além desses riscos apresentados, a realizacdo da manobra pode causar complicacdes,
falhas essas relacionadas aos problemas de treinamento inadequado durante a curva de aprendizado
do profissional. A falta de experiéncia na passagem do baldo pode gerar consequéncia de nao obter
sua acao efetiva por a locagdo inadequada, aspiracdo e lesdo orofaringe, traqueia e eséfago. A
aspiracdo se deve a vomitos durante o procedimento e as lesbes em decorréncia da passagem
traumatica do aparelho. A obstrucao das vias aéreas é causada devido a migracao do baldo, seja ela
pela tracédo ou pelo préprio paciente na tentativa de retirada (FRANCHI-TEIXEIRA et al., 2008).

O uso de pressBes incorretas como causa da ruptura do baldo, necrose do esbdfago e
deslizamento do baldo géstrico, além de contribuir para o insucesso do método. Ademais, as
pressdes podem causar prejuizo na perfusdo sanguinea da mucosa esofagiana, corroborando para
lesdo isquémica esofagica. Os problemas relacionados a fixagdo ocasionam o deslizamento do bal&o
e a necrose da asa nasal, essa devido a saliéncia confeccionada com esparadrapo comum ao redor
da sonda. Ja a reutilizacdo e/ou a qualidade do material acarretar os vazamentos com perda da
capacidade tamponante (FRANCHI-TEIXEIRA et al., 2008).

8 CASOS ESTUDADOS

Em estudo de relatos de caso de Venegas, Alfonso e Mantinez (2000), expfe um caso
assertivo do uso da sonda Sengtaken-Blakemore, em que a sua insuflacdo solucionou o quadro
hemorragico. O artigo também explicita a metodologia para o uso do baldo e suas vantagens de uso,
porém, em sua maioria, contradiz as demais pesquisas realizadas. A reutilizacdo do baldo e
descrever o procedimento como definitivo sem requerer reintervencdo sao exemplos dessas
oposicoes.

Segundo o relato de caso de Mursuli et al. (2005), houve a evidéncia do uso inadequado da
manobra, tendo em vista que se trata de um tratamento temporario, utilizado por no maximo vinte e
quatro (24) horas. No caso relatado a sonda permaneceu inflada, por setenta e duas (72) horas,
causando consequéncias que agravou o quadro clinico do paciente. A complicacdo de hemorragia
aguda gastrica foi diagnosticada apés quinze (15) dias a emergéncia, evoluido para Ulcera gastrica
pequena em apenas sete (7) dias. Seguido a esses eventos, dez (10) dias apds o ultimo diagnostico,
comecou a disfagia progressiva de sdlidos, liquidos e com perda de peso. Na terceira endoscopia, 0
quadro evoluiu para uma estenose concéntrica. Posteriormente, foi realizado no paciente dilatacdes
periédicas endoscépicas, obtendo assim uma evolugdo satisfatéria, normalidade na digestéo.
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Ja o relato de Neto et al. (1998) apresenta um caso em que o baldo tamponou as varizes
esofagicas, interrompendo a hemorragia. Apresentando-se eficiente como terapia temporaria.
Entretanto, a endoscopia intra-operatéria ndo teve sucesso, pois quando o baldo era desinsuflado,
ocorria hipotensdo grave. ApOs a transfusdo sanguinea macica e reversdo de duas paradas
cardiorrespiratérias, o paciente faleceu poucas horas apds a reoperacao.

Os casos relatados por Silva e Baumann (1989), houve a utilizagdo da manobra em dez (10)
relatados, em dois, somente 0 uso do procedimento e nos demais, a associagdo desse a
escleroterapia, sem demais analises especificas.

Na analise aos relatos de casos estudados e publicados, observam-se o relato de poucos
casos, entre eles 0 uso inadequado do aparelho comprometeu a efetividade do tratamento. Além
disso, como manobra paliativa houve efeitos satisfatérios e evolugcdo no quadro dos pacientes.

4 CONCLUSAO

Diante do exposto, conclui-se que o uso do baldo Sengstaken-Blakemore é indicado aos
casos de hemorragia persistente ou quando os tratamentos endoscépico e farmacoldgico séo
ineficientes para o problema. Observerva-se que, quando é realizado os procedimentos pré-
operatério, durante e pés-operatério de maneira correta, averiguando pressdo, tempo de
permanéncia, localizagdo adequada, preparo do profissional e adequacdo da analise do quadro do
paciente.

O baldo é eficiente em seu objetivo, o tamponamento da hemorragia. A manobra tém como
finalidade diminuir a pressdo do sistema esplancnico venoso, ocasionando o tamponamento das
varizes provocadas pela hipertenséo portal, através da compressdo das veias quando insuflado.
Apesar das complicacdes apresentadas, como na realizagdo da manobra e no desenvolvimento do
quadro clinico ja presentado pelo paciente, além da hemorragia, o baldo Sengstaken-Blakemore
obteve sucesso no tratamento hemorragico.

E uma opcéo viavel devido seu baixo custo e grande disponibilidade. A correta utilizagéo da
manobra até que a endoscopia esteja disponivel ou a cirurgia seja possivel, pode significar uma
melhora nos indices de sobrevida. Logo, a prética terapéutica trata-se de uma alternativa proviséria
em casos de pacientes instaveis ou sem condicdes de se submeterem a intervencgéo cirurgica.

Posto que a manobra requeira uma habilidade e uma assisténcia permanente, o baldo se
adequa em casos emergenciais, tanto em tratamentos paliativo quanto permanente, em alguns
casos. Com isso, o sucesso do procedimento consiste em varias etapas e seu rendimento depende
da habilidade profissional do médico responsavel, logo é indicado pelo seu custo-beneficio e sua
eficiéncia no tamponamento da hemorragia digestiva alta.
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