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APRESENTAÇÃO

Segundo Bachelard, “um discurso sobre o método científico será sempre um 
discurso de circunstância, não descreverá uma constituição definitiva do espírito 
científico”; considerando a amplitude dessa temática, uma obra que almeje lançar foco em 
propostas, recursos e resultados nas ciências da saúde, naturalmente terá como desafio a 
caracterização de sua abordagem metodológica. Neste sentido, este e-Book foi organizado 
de modo a apresentar ao leitor 171 artigos seriados justamente por este elo comum que 
une, na ciência, a proposta (objetivo), o recurso (viabilidade) e o resultado (evidência): o 
método de pesquisa per si.

Dos seus nove volumes, os dois primeiros são dedicados aos relatos de caso, relatos 
de experiência e de vivência em saúde apresentando aspectos da realidade clínica, cultural 
e social que permeiam a ciência no Brasil.

Já no intuito de apresentar e estimular o diálogo crítico construtivo, tal qual o 
conhecimento dos recursos teóricos disponíveis frente aos mais variados cenários em 
saúde, os volumes três, quatro e cinco exploram estudos de revisão da literatura que 
discutem o estado da arte da ciência baseada em evidência sugerindo possibilidades, 
hipóteses e problemáticas técnicas no intuito de delimitar condutas para a prática clínica.

Por fim, os volumes de seis a nove compreendem os resultados quali e quantitativos 
das mais diversas metodologias de intervenção em saúde: estudos comparativos, ensaios 
clínicos e pré-clínicos, além de ações em políticas públicas na área de saúde coletiva.

Com a intelecção dos tópicos tratados nessa obra, espera-se – tanto quanto possível 
– contribuir no processo de ampliação, fundamentação e fomento da discussão e reflexão 
científica na interface entre propostas, recursos e resultados nas Ciências da Saúde.

Luis Henrique Almeida Castro
Thiago Teixeira Pereira

Fernanda Viana de Carvalho Moreto 
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RESUMO: Neste artigo tem-se por objetivo 
esclarecer os malefícios e benefícios da 
utilização do balão esofágico, instrumento 
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utilizado em situações de hemorragia digestiva alta para tamponamento das varizes esofágicas 
decorrentes de hipertensão portossistêmica, relatadas, principalmente, em pacientes com 
cirrose e/ou esquistossomose crônica. O presente trabalho baseou em uma metodologia 
qualitativa, de natureza básica, objetivo exploratório com finalidade descritiva. Além disso, 
embasou em procedimentos bibliográficos, documentais, ex-post-facto e relatos de casos. 
Diante das pesquisas realizadas, houve a orientação para o correto manuseio do balão 
SengstakenBlakemore. Ademais, foi comprovado que seu uso é eficiente quando usufruído 
conforme suas indicações e se realizada a manobra de forma correta. Entretanto, casos 
sobre seu fracasso demostram ineficiência quando manuseado incorreto, seja pela pressão 
exagerada, tempo de permanência, localização inadequada, despreparo do profissional ou 
análise inadequada do quadro do paciente. 
PALAVRAS-CHAVE: Varizes Esofágicas; Hipertensão Portal; Anastomose; Hemorragia; 
Balão gástrico.

MALEFACES AND BENEFITS OF USING THE SENGSTAKEN-BLAKEMORE 

ESOPHAGEOGRAPHIC BALLOON: BIBLIOGRAPHIC REVIEW

ABSTRACT: The purpose of this article is to clarify the harm and benefits of using the 
esophageal balloon, an instrument used in situations of upper gastrointestinal bleeding 
for the buffering of esophageal varices resulting from portosystemic hypertension, mainly 
reported in patients with cirrhosis and / or schistosomiasis chronic. The present work was 
based on a qualitative methodology, of basic nature, exploratory objective with descriptive 
purpose. In addition, it based on bibliographic, documentary, ex-post-facto procedures 
and case reports. In view of the research carried out, there was guidance for the correct 
handling of the SengstakenBlakemore balloon. In addition, it has been proven that its use is 
efficient when enjoyed according to its indications and if the maneuver is performed correctly. 
However, cases of failure show inefficiency when handled incorrectly, whether due to 
excessive pressure, length of stay, inadequate location, unpreparedness of the professional 
or inadequate analysis of the patient’s condition.
KEYWORDS: Esophageal varices; Portal hypertension; Anastomosis; Bleeding; Gastric 
balloon.

1 | 	INTRODUÇÃO 

O artigo presente trata-se de uma revisão bibliográfica, com o intuito de avaliar os 
benefícios e malefícios causados pelo uso do Balão Esofágico Sengstaken-Blakemore, 
dispositivo criado com a finalidade de tamponar hemorragias decorrentes de ruptura 
das varizes esofágicas e outras hemorragias digestivas altas. A utilização do balão é um 
procedimento de compressão das veias da junção gastroesofágica e do próprio esôfago, 
sendo um tratamento provisório de tamponamento, apesar de relatos em que o balão foi 
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útil como terapia definitiva para solucionar a hemorragia (GRATCHEV, 2005). 
As varizes esofágicas são causadas, em sua maioria, pela cirrose, esquistossomose, 

trombose da veia porta, hemocromatose, hepatite dos subtipos autoimune, B e C, ou 
pancreatite crônica. Seu diagnóstico é feito através dos exames complementares a 
análise clínica, como esofagogastroduodenoscopia e eco-doppler dos vasos venosos do 
abdômen e tórax. As varizes referidas se tratam de anastomoses porto-sistêmicas, canais 
vasculares que unem a circulação venosa porta e sistêmica. Essas são formadas na 
mucosa do esôfago em consequência da hipertensão portal (LABRECQUE et al., 2015). 

Para utilização do aparelho supracitado é necessário que ele seja higienizado, em 
seguida, introduzido na luz do esófago e do estômago e, posteriormente, insuflado com 
ar. Devido à insuflação, ocorre a compressão dos vasos adjacentes, impedindo que o 
fluxo de sangue venoso da veia porta se transcorra desde o estômago até o esôfago, 
interrompendo a hemorragia entre 42 a 92% dos casos, segundo estudos de Douglas 
Silva e Valmir Baumann (1989). Este é um procedimento de emergência em pacientes de 
alto risco, por isso demanda considerável habilidade técnica (SILVA e BAUMANN, 1989).

Segundo a maioria dos autores revisados, as complicações se desenvolvem devido 
o manuseio errôneo pelos profissionais, seja na inserção, nas observações durante uso 
ou na retirada do aparelho. Por outro lado, em consequência as complicações do uso 
podem provocar úlceras isquêmicas esofágicas, necrose e perfuração/rotura esofágica, 
pneumonia aspirativa, arrancamento do balão ou sua expulsão por vômitos, que pode 
causar a asfixia e óbito do paciente (ALVES, 2008). 

Para realização da pesquisa, a metodologia utilizada baseia-se em revisão 
bibliográfica, documental, ex-post-facto e relatos de casos, a partir de trabalhos científicos 
publicados nas plataformas de pesquisa Portal de Periódicos da Capes, SciELO, PubMed 
e Lilacs, utilizando os Descritores em Ciências das Saúde (DECS): Varizes esofágicas; 
Hemorragia; e Balão Gástrico. 

Considerando a complexidade da aplicação do aparelho e as complicações em sua 
utilização, a pesquisa se justifica ainda, por haver poucos artigos científicos que abordam 
a utilização do balão, manuseio, indicação e contraindicação. Destarte, o esclarecimento 
de tal assunto corrobora para o bem estar social, evidenciando a eficiência na conduta 
médica para sociedade em geral. 

Tem-se como marco teórico as ideias sustentadas por Franchi-Teixeira et al. (2008) 
e Alves e Rodrigues (2008), cujas teses centrais demonstram o esclarecimento diante aos 
problemas e complicações apresentados durante o manuseio do balão Esofagogástrico. 
Trabalhou-se com a hipótese de que em meio à ineficiência das demais técnicas, terapia 
endoscópica e farmacológica, a utilização da manobra é necessária e indicada devido seu 
custo-benefício analisado. 

Este artigo objetiva abordar as complicações e os benefícios do uso do balão 
Sengstaken-Blakemore para tratamento das varizes esofagogástricas. Bem como, 
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apresentar a relação de eficiência e ineficiência do balão no quadro hemorrágico 
apresentado pelos pacientes.

2 | 	 METODOLOGIA 

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

Quanto aos objetivos, o artigo desenvolveu o campo exploratório por proporcionar 
maior familiaridade com o procedimento, tornando-o explicito. Também teve a finalidade 
descritiva por apresentar estudos de caso, investigação documental e relação de causa e 
consequência. E, em adição, por explicitar a relação de efeito, teve o objetivo explicativo 
(GERHARDT e SILVEIRA, 2009). 

Quanto aos procedimentos utilizados na pesquisa, identificou-se a bibliográfica, em 
que os objetos de estudo foram livros e artigos já publicados, e documentais, por apresentar 
também pesquisas em revistas, relatórios 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 balão (GERHARDT e SILVEIRA, 2009). 

3 | 	VARIZES VERSUS BALÃO 

A hipertensão portal é decorrente do aumento do volume sanguíneo portal, atribuído 
à vasodilatação esplâncnica associada ao aumento da resistência ao fluxo sanguíneo 
pelas veias. Mas também, denota como resultado do desenvolvimento de canais colaterais 
nos locais onde os sistemas portal e cava se comunicam, levando a formação de um 
plexo venoso dentro do esôfago, originando as varizes. Dessa forma, quando a força de 
expansão supera a máxima tensão parietal, ocorre o rompimento das varizes, resultando 
no processo hemorrágico (BENNETT et al., e ABBAS et al., 2010). 

As varizes esofágicas ocasionam diversas complicações como a hemorragia 
digestiva alta, em que inicialmente o tratamento é monitorado com base no uso de drogas 
vasoativas (vasoconstritores), como a somatostatina e a octreotida, que são peptídeos 
que provocam a vasoconstrição arteriolar esplâncnica, além se diminuir o fluxo sanguíneo 
pelo sistema ázigos. Mas também a glipressina e β bloqueadores não cardiosseletivos, 
as quais tem o objetivo de diminuir a pressão do sistema esplâncnico venoso (COELHO, 
2014; FRANCHI-TEIXEIRA et al., 2008). 

O balão esofagogástrico (Balão Sengstaken-Blakemore - BSB) consiste em uma sonda 
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com duas porções (gástrico e esofágico) e tem por objetivo ocasionar o tamponamento 
das varizes provocadas pela hipertensão portal, através da compressão das veias quando 
insuflado. É indicado aos casos de hemorragia persistente ou quando os tratamentos 
endoscópico e farmacológico são ineficientes para o problema. (GRATCHEV et al., 2005). 

4 | 	MANEJO DO BALÃO

A introdução do BSB nem sempre funciona como um procedimento fácil, uma vez 
que existem diversos cuidados pré-operatório, trans e no pós-operatório. Primeiramente, 
o médico especialista deve averiguar se o instrumento consta em ótimo estado, devendo 
ser testado com o intuito de impedir que ocorra um vazamento de ar das câmaras, além 
da esterilização utilizando o oxido de etileno (FRANCHI-TEIXEIRA et al., 2008). 

Realizados os procedimentos acima, o especialista deve se posicionar na cabeceira 
do leito, a qual o paciente se encontra, realizando a lubrificação das narinas com geleia 
anestésica, em seguida, introduzir o balão de forma lenta, atentando aos vômitos e quando 
preciso, realizar a aspiração da orofaringe, evitando a broncoaspiração, e pedir ao paciente 
que faça movimentos de deglutição, com o intuito de inibir um processo inflamatório dos 
tecidos durante o seu trajeto (FRANCHI-TEIXEIRA et al., 2008). 

O posicionamento do BSB deve ser monitorado pelo uso de uma radiografia simples 
de abdome e radiografia de cúpulas diafragmáticas, evitando que ocorram complicações 
e falhas na eficácia do procedimento. Posteriormente, insufla o balão gástrico com uma 
quantidade de ar entre 100 a 200 ml, e em relação à pressão não precisa ser aferida, a 
seguir realiza uma tração para fora, sentido cranial, possibilitando uma melhor compressão 
das varizes (FRANCHI-TEIXEIRA et al., 2008 e GRATCHEV et al., 2005). 

Em se tratando do balão esofágico, o mesmo precisa ser insuflado com pressões 
de 20 a 25 mmHg, uma vez que o rompimento das varizes esofágicas acontece quando 
atingem uma pressão de 12 a 15 mmHg e raramente, atingem 20 mmHg. Mas também, 
é primordial a realização da checagem a cada período de 4 horas da pressão do balão 
esofágico, através da utilização do manômetro aneroide de um esfigmomanômetro 
(GRATCHEV et al., 2005; FRANCHI-TEIXEIRA et al. e ALVES et al., 2008). 

Devido ao tratamento com o BSB ser temporário, deve permanecer no local por no 
máximo 24 horas, porém, o mesmo precisa ser desinflado a cada 8 horas, por um período 
de 15 minutos. Sempre mantendo o paciente em observação constante, visto que pode 
haver complicação do tipo necrose do tecido esofágico (ALVES et al., 2008). 

5 | 	FREQUENTES ERROS 

A efetividade do tratamento das varizes esofagogástricas utilizando o BSB depende 
significativamente do manuseio correto do equipamento, podendo assim, ocasionar 
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melhora nos índices de sobrevida. Porém, é possível manifestar complicações no decorrer 
do procedimento. 

Segundo Franchi-Teixeira et al. (2008), a má fixação do balão pode ocasionar a 
broncoaspiração, uma vez que desempenha a aspiração de conteúdo gástrico ou corpo 
estranho na árvore traqueobrônquica. Em consequência disso, ocasiona o surgimento 
de outras complicações adversas ao organismo como traqueobronquite, pneumonite, 
infecções pulmonares e obstrução das vias aéreas por aspiração de materiais. Dessa 
forma, a inalação de partículas causa obstrução nas vias aéreas, além de acarretar um 
processo inflamatório prolongado da orofaringe, traqueia e esôfago (AMATO, 2008). 

De acordo com Goldman (2014), os balões devem ser analisados e testados, uma 
vez que quando são reutilizados e/ou possuir pouca qualidade, gera um processo de 
barotrauma, o qual se refere ao vazamento de ar. Em consequência disso, resulta na 
ventilação mecânica das vias aéreas, o que acarreta lesões pulmonares, ou até mesmo 
uma lesão alveolar difusa originando edema pulmonar (GOLDMAN, 2014). 

As complicações ainda podem ocorrer devido à permanência do balão por tempo 
superior à 24 horas e a insuflação de pressões erroneamente do BSB, podem provocam 
lesões isquêmicas da mucosa esofágica, e posteriormente necrose. Posto que, a alta 
compressão das veias e artérias, provocada pela excessiva pressão, resulta na diminuição 
ou ausência da irrigação arterial e da drenagem venosa do estômago, além de ocasionar 
o surgimento de lesões como edema, hiperemia e hemorragia potencialmente reversível. 
Mas também, a experiência e o manuseio com a pressão do BSB acarretam problemas 
quanto à fixação, visto que o mesmo não apresenta uma pressão suficiente para acomodar 
na porção do fundo gástrico (FRANCHI-TEIXEIRA et al., 2008; MAGALHÃES et al., 2015; 
MURSULÍ et al., 2005). 

6 | 	 BENEFÍCIOS DO USO 

O tamponamento realizado pelo balão pneumático de Sengstaken-Blakemore 
consegue fazer a hemostasia por compressão em muitos casos, principalmente no caso 
de varizes de esôfago. Sua ação impede que o fluxo de sangue venoso portal se processe 
desde o estômago até o esôfago, interrompendo, assim, a hemorragia. A terapia preliminar 
é útil, especialmente em caso de indivíduos com insuficiência hepática grave (OLIVEIRA 
e FANGANIELLO,1960; SILVA e BAUMANN, 1989). 

O procedimento se trata de uma alternativa terapêutica provisória em casos de 
pacientes instáveis ou sem condições de se submeterem à intervenção cirúrgica. Com 
isso, seu uso é eficiente, principalmente, em casos emergenciais, seja pela ausência 
do aparelho de tratamento definitivo, como Tansjugular Intrahepatic Portasystemic Shunt 
(TIPS) e a cirurgia, ou por desequilíbrio homeostático do paciente, em unidades onde não 
há os demais tratamentos farmacológicos ou endoscópicos (SILVA e BAUMANN, 1989). 
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O Balão Sengstaken-Blakemore é indicado em caso de falhas na escleroterapia 
endoscópica. Esse dano pode causar o rompimento das varizes presentes no esôfago, 
gerando a hemorragia digestiva alta. Com isso, o uso do balão comprime os vasos 
sanguíneos, cessando o quadro hemorrágico apresentado pelo paciente (COELHO, 2014). 

Em uma visão de longo prazo, estudos realizados afirmam a diminuição de 
sangramentos por recidiva. Apesar disso, na pesquisa, a melhora de sobrevida ainda não 
possui conclusão satisfatória, justificado não haver trabalhos que relacionem o óbito por 
insuficiência renal (SILVA e BAUMANN, 1989). 

Ademais, o tratamento com o uso de balão é uma opção viável devido seu baixo 
custo e grande disponibilidade. Logo, a correta utilização da manobra como tratamento 
temporário, até que a endoscopia esteja disponível ou a cirurgia seja possível, pode 
significar uma melhora nos índices de sobrevida (FRANCHI-TEIXEIRA et al., 2008).

7 | 	MALEFÍCIOS DO USO

Em oposição aos argumentos referidos no tópico acima, o uso do balão pode 
determinar o desenvolvimento de complicações, como pneumonia aspirativa, necrose de 
asa de nariz e lesões traumáticas hemorrágicas da mucosa esofagogástrica. Além disso, 
complicações devido a incidentes relacionadas às varizes esofágicas não prevenidas 
pelo procedimento, ora até acentuadas, são comuns, exemplos delas são a hemorragia 
hepática, peritonite biliar e trombose da veia portal. Em concomitância a isso, por 
não realizar o tratamento das varizes gástricas, essas podem aumentar em diâmetro 
(FRANCHI-TEIXEIRA et al., 2008). 

Além desses riscos apresentados, a realização da manobra pode causar 
complicações, falhas essas relacionadas aos problemas de treinamento inadequado 
durante a curva de aprendizado do profissional. A falta de experiência na passagem do 
balão pode gerar consequência de não obter sua ação efetiva pela locação inadequada, 
aspiração e lesão da orofaringe, traqueia e esôfago. A aspiração se deve a vômitos 
durante o procedimento e as lesões em decorrência da passagem traumática do aparelho. 
A obstrução das vias aéreas é causada devido à migração do balão, seja ela pela tração 
ou pelo próprio paciente na tentativa de retirada (FRANCHI-TEIXEIRA et al., 2008). 

O uso de pressões incorretas podem causar a ruptura do balão, necrose do esôfago 
e deslizamento do balão gástrico, além de contribuir para o insucesso do método. 
Ademais, as pressões podem causar prejuízo na perfusão sanguínea da mucosa 
esofagiana, corroborando para lesão isquêmica esofágica. Os problemas relacionados 
à fixação ocasionam o deslizamento do balão e a necrose da asa nasal, essa devido à 
saliência confeccionada pelo esparadrapo fixado ao redor da sonda. Já a reutilização e/
ou a qualidade do material podem acarretar os vazamentos com perda da capacidade 
tamponante (FRANCHI-TEIXEIRA et al., 2008). 
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8 | 	CASOS ESTUDADOS 

Em um estudo de relato de caso de Venegas, Alfonso e Mantínez (2000), expõe 
um caso assertivo do uso da sonda Sengstaken-Blakemore, em que a sua insuflação 
solucionou o quadro hemorrágico. O artigo também explicita a metodologia para o 
uso do balão e suas vantagens de uso, porém, em sua maioria, contradiz as demais 
pesquisas realizadas. A reutilização do balão e descrição do procedimento como definitivo 
sem requerer reintervenção são exemplos dessas oposições (VENEGAS, ALFONSO e 
MANTÍNEZ, 2000).

Segundo o relato de caso de Mursulí et al. (2005), houve a evidência do uso 
inadequado da manobra, tendo em vista que se trata de um tratamento temporário, 
utilizado por no máximo vinte e quatro (24) horas. No caso relatado a sonda permaneceu 
inflada, por setenta e duas (72) horas, causando consequências que agravou o quadro 
clínico do paciente. A complicação de hemorragia aguda gástrica foi diagnosticada após 
quinze (15) dias da emergência, evoluindo para uma pequena úlcera gástrica em apenas 
sete (7) dias. Seguido a esses eventos, dez (10) dias após o último diagnóstico, começou 
a disfagia progressiva de sólidos, líquidos e com perda de peso. Na terceira endoscopia, 
o quadro evoluiu para uma estenose concêntrica. Posteriormente, foi realizado no 
paciente dilatações periódicas endoscópicas, obtendo assim uma evolução satisfatória e 
normalidade na digestão (MURSULÍ et al.,2005).

Já o relato de Neto et al. (1998) apresenta um caso em que o balão tamponou as 
varizes esofágicas, interrompendo a hemorragia, de forma eficiente como hemostasia 
temporária. Entretanto, a endoscopia intraoperatória não teve sucesso, pois quando o 
balão era desinsuflado, ocorria hipotensão grave. Após a transfusão sanguínea maciça e 
reversão de duas paradas cardiorrespiratórias, o paciente foi a óbito poucas horas após a 
reoperação (NETO, 1998).

 Nos casos expostos por Silva e Baumann (1989), houve a utilização da manobra em 
dez (10) relatados, em dois, somente o uso do procedimento e nos demais, a associação 
desse à escleroterapia, sem demais analises especificas. Na análise dos relatos dos casos 
estudados e publicados, observaram-se o uso inadequado do aparelho comprometendo 
a efetividade do tratamento. Além disso, como manobra paliativa estes estudos tiveram 
efeitos satisfatórios na evolução dos quadros dos pacientes (SILVA E BAUMANN, 1989).

9 | 	 CONCLUSÃO 

Diante do exposto, conclui-se que o uso do balão Sengstaken-Blakemore é indicado 
nos casos de hemorragia digestiva alta persistente ou quando onde os tratamentos 
endoscópicos e farmacológicos foram ineficientes. Observa-se que, o balão oferece 
uma alternativa terapêutica plausível quando é realizado nos períodos pré, trans e pós-



 
Propostas, Recursos e Resultados nas Ciências da Saúde 5 Capítulo 1 9

operatórios de forma correta, averiguando pressão, tempo de permanência, localização 
adequada, preparo do profissional e adequação da análise do quadro do paciente. 

O balão é eficiente em seu objetivo, o tamponamento da hemorragia. A manobra 
tem como finalidade diminuir a pressão do sistema esplâncnico venoso, ocasionando o 
tamponamento das varizes provocadas pela hipertensão portal, através da compressão 
das veias quando insuflado. Apesar das complicações apresentadas, como na realização 
da manobra e no desenvolvimento do quadro clínico já presentado pelo paciente, além da 
hemorragia, o balão Sengstaken-Blakemore obteve sucesso no tratamento hemorrágico. 

É uma opção viável devido seu baixo custo e grande disponibilidade. A correta 
utilização da manobra até que a endoscopia esteja disponível ou a cirurgia seja possível, 
pode significar uma melhora nos índices de sobrevida. Logo, a prática terapêutica trata-se 
de uma alternativa provisória em casos de pacientes instáveis ou sem condições de se 
submeterem à intervenção cirúrgica. 

Posto que a manobra requeira uma habilidade e uma assistência permanente, o balão 
se adequa em casos emergenciais, tanto em tratamento paliativo quanto permanente, em 
alguns casos. Com isso, o sucesso do procedimento consiste em várias etapas e seu 
rendimento depende da habilidade profissional do médico responsável, logo é indicado 
pelo seu custo-benefício e sua eficiência no tamponamento da hemorragia digestiva alta.
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