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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Sindromes da apneia Introducdo: Os pacientes cirlrgicos otorrinolaringolégicos portadores da sindrome da apneia
do sono; obstrutiva do sono apresentam, além de obstaculos anatomicos, tendéncia ao colapso das vias
Orofaringe; aéreas superiores. Sindrome da apneia obstrutiva do sono esta relacionada ao maior risco de
Intubacao; via aérea dificil e também aumento de complicacbes perioperatorias. A fim de se identificar
Fatores de risco; esses pacientes no periodo pré-operatorio, tem se destacado o questionario STOP Bang, por ser
Pesquisas e resumido e de facil aplicacdo.

questionarios Objetivos: Avaliar se pacientes submetidos a cirurgia otorrinolaringologica com diagnéstico de

sindrome da apneia obstrutiva do sono pelo questionario STOP Bang apresentariam maior risco
de complicagdes, particularmente ocorréncia de via aérea dificil.

Casuistica e métodos: Feitas medidas de parametros anatomicos para via aérea dificil e admi-
nistrado questionario para predicao clinica de sindrome da apneia obstrutiva do sono em 48
pacientes com estudo polissonografico prévio.

Resultados: A amostra detectou via aérea dificil em 18,7% dos pacientes, todos portadores de
sindrome da apneia obstrutiva do sono. Esse grupo apresentava maior idade, circunferéncia
cervical > 40 cm, ASA Il e Cormack IlI/IV. Os pacientes com sindrome da apneia obstrutiva
do sono apresentaram maior indice de massa corpdrea, circunferéncia cervical e frequéncia
de apneia observada. Na analise de subgrupos, o grupo com sindrome da apneia obstrutiva
do sono acentuada mostrou significantemente maior pontuacao no SB quando comparado com
pacientes sem sindrome da apneia obstrutiva do sono ou com sindrome da apneia obstrutiva do
sono leve/moderada.

* Autor para correspondéncia.
E-mail: m.hiray@gmail.com (M.H. Pera).
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Introducao

Conclusdes: O questionario STOP Bang nao foi capaz de predizer via aérea dificil e nem sindrome
da apneia obstrutiva do sono leve e moderada, mas identificou sindrome da apneia obstrutiva
do sono acentuada. Todos pacientes com via aérea dificil apresentaram sindrome da apneia
obstrutiva do sono moderada e acentuada, apesar desta sindrome ndo implicar em via aérea
dificil. As variaveis Cormack IlI/1V e IMC maior do que 35 Kg.m~? foram capazes de predizer via
aérea dificil e sindrome da apneia obstrutiva do sono respectivamente.

© 2017 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este é um
artigo Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Correlation between obstructive apnea syndrome and difficult airway in ENT surgery

Abstract

Introduction: ENT patients with obstructive sleep apnea syndrome have a tendency of collapsing
the upper airways in addition to anatomical obstacles. Obstructive sleep apnea syndrome is
related to the increased risk of difficult airway and also increased perioperative complications.
In order to identify these patients in the preoperative period, the STOP Bang questionnaire has
been highlighted because it is summarized and easy to apply.

Objectives: Evaluate through the STOP Bang questionnaire whether patients undergoing ENT
surgery with a diagnosis of obstructive sleep apnea syndrome have a higher risk of complications,
particularly the occurrence of difficult airway.

Casuistry and methods: Measurements of anatomical parameters for difficult airway and
questionnaire application for clinical prediction of obstructive sleep apnea syndrome were
performed in 48 patients with a previous polysomnographic study.

Results: The sample detected difficult airway in about 18.7% of patients, all of them with
obstructive sleep apnea syndrome. This group had older age, cervical circumference > 40cm,
ASA 1l and Cormack Ill/1V. Patients with obstructive sleep apnea syndrome had higher body mass
index, cervical circumference, and frequent apnea. In subgroup analysis, the group with severe
obstructive sleep apnea syndrome showed a significantly higher SB score compared to patients
without this syndrome or with a mild/moderate obstructive sleep apnea syndrome.
Conclusions: The STOP Bang questionnaire was not able to predict difficult airway and mild
obstructive sleep apnea syndrome, but it identified marked obstructive sleep apnea syndrome.
All patients with difficult airway had moderate and marked obstructive sleep apnea syndrome,
although this syndrome did not involve difficult airway. The variables Cormack I1/1V and BMI gre-
ater than 35 Kg.m=2 were able to predict difficult airway and obstructive sleep apnea syndrome,
respectively.

© 2017 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Os varios episodios de apneia durante a noite resultam
em ciclos de hipoxia, hipercapnia e ativacdo simpatica,

Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) é uma
condicao na qual ocorre obstrucao intermitente do fluxo
de ar, leva a fragmentacao do sono, com repetidas que-
das de saturacdo de oxigénio e consequente despertar do
paciente." A prevaléncia de SAOS é de 9%-24% na populacao
geral, mais presente na populacao cirdrgica. Acomete 11%-
24% dos homens e 7%-10% das mulheres na faixa de 40-50
anos e individuos com sobrepeso ou obesos.?

Os sintomas mais comuns sao: ronco, sonoléncia diurna e
pausas respiratorias durante o sono. O ronco é alto e inter-
mitente e na maioria dos casos acompanhado de apneia e
ou hipopneia, que podem evoluir para sensacao de sufoca-
mento, engasgos e despertar do sono. Devido a isso, SAOS
esta relacionada com sono agitado, fadiga, irritabilidade e
distarbios cognitivos.?

levam a hipertensao arterial sistémica (HAS), aumento da
frequéncia cardiaca, arritmias, infarto agudo do miocardio,
insuficiéncia cardiaca e acidente vascular cerebral.* Hipdxia
intermitente associada ao aumento de atividade simpatica
pode alterar o metabolismo da glicose, resultar em quadro
de resisténcia a insulina ou diabetes mellitus (DM), esse
quadro é possivelmente associado a epidemia mundial de
obesidade.?

O diagnostico de SAQS é baseado nos sinais e sintomas
clinicos do paciente, somados aos dados objetivos forne-
cidos através da monitoracdao do sono. Polissonografia é o
exame padrao-ouro para diagnostico de SAOS, devido a sua
alta sensibilidade e especificidade.® O tratamento de SAQOS
vai depender do grau da doenca e também das anormalida-
des anatémicas presentes, que acentuam a obstrucdo das
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vias aéreas. As correcgdes cirlrgicas otorrinolaringologicas,
como septoplastia, turbinectomia, amigdalectomia e uvulo-
palatofaringoplastia, agem positivamente sobre os sintomas
relacionados com SAOS,” melhoram o fluxo de ar pelas nari-
nas e também permitem o uso de CPAP (Continuous Positive
Airway Pressure) com pressées mais baixas, facilita assim a
adaptacao do paciente.®

Sessenta por cento dos pacientes com SAOS mode-
radoacentuada nao sao diagnosticados no periodo pré-
-operatorio.” Os pacientes portadores de SAOS, inde-
pendentemente da gravidade, tém maior risco de VAD
quando comparados com a populacado geral’ e aumento das
complicagdes perioperatoria, porque os farmacos usados em
sedacdo ou anestesia geral tém efeito depressor que leva ao
agravamento da obstrucao de VAS e aumenta o limiar para
despertar frente a estimulos hipdxicos e hipercarbicos.

Varios modelos de triagem tém sido propostos para
identificar pacientes com SAQS, destacou-se o questiona-
rio STOP Bang (SB) pela boa sensibilidade somada a facil
memorizacdo, além de ter sido validado para pacientes
cirtrgicos.® Ele é composto por um acrénimo de oito ele-
mentos e as perguntas sao respondidas na forma sim ou nao;
um ponto é atribuido para cada resposta afirmativa. Ha qua-
tro perguntas sobre presenca de ronco, sonoléncia diurna,
apneia observada e diagnostico de HAS, acrescidas de qua-
tro perguntas de medidas de circunferéncia cervical, IMC,
idade e sexo. Ha baixo risco de SAOS se ocorrerem duas ou
menos respostas afirmativas e alto risco com trés ou mais
respostas afirmativas. '’

O objetivo deste estudo foi confrontar o questio-
nario STOP Bang com outras avaliacdes para predicdao
de SAOS e VAD, em pacientes submetidos a cirurgia
otorrinolaringologica.

Métodos

O presente estudo prospectivo foi feito através de pesquisa
de campo no Hospital Paulista (Sao Paulo, Brasil), espe-
cializado em cirurgias otorrinolaringologicos, de marco a
dezembro de 2014. Os pacientes incluidos assinaram antes
da investigacao o termo de consentimento, aprovado no
Comité de Etica em Pesquisa (CEP n° 503.581) da Unifesp.

A amostra minima estabelecida foi de 40 pacientes, base-
ada no calculo da estimativa da média populacional de
incidéncia de dificuldade a laringoscopia.'?

Os critérios de inclusao foram: pacientes entre 18-70
anos, de ambos os sexos, com estado fisico segundo a Ame-
rican Society of Anesthesiologists — ASA | ou Il, portando
estudo polissonografico. Os critérios de exclusao foram a
presenca de alteracoes craniofaciais ou pacientes incapazes
de fornecer informacoes.

Na avaliacdo pré-anestésica, as variaveis demograficas
anotadas foram: idade, sexo, IMC e estado fisico ASA. Os
parametros anatomicos para VAD pesquisados foram: pro-
trusdao voluntaria da mandibula, abertura bucal, distancia
tireomentoniana, circunferéncia cervical, mobilidade cer-
vical e indice de Mallampati."

Nesta pesquisa foram usados:

a) questionario STOP Bang;

b) A Classificacdo Internacional dos Disturbios do Sono,
proposta pela Academia Americana de Desordens do
Sono para o diagndstico de SAOS. E necessario que o
paciente apresente pelo menos um desses sintomas:
sonoléncia diurna, fadiga, ronco alto e episodios de
apneia/hipopneia, com indice de Apneia/Hipopneia (IAH)
na polissonografia > 5 eventos por hora. Para IAH > 15,
independentemente de qualquer queixa, o diagnodstico
de SAQS é estabelecido;'

c) A escala de sonoléncia de Epworth, o questionario de
Pittsburg (Questao 8), a escala de fadiga de Chalder e o
questionario de Berlin (Questdes 2 e 5), para diagnosticar
SAOS em pacientes com IAH entre 5 e 14,9; conforme
previamente descrito.’~"7

Os pacientes foram alocados em quatro grupos, segundo
os critérios da Academia Americana de Medicina do Sono:
auséncia de SAOS (IAH < 5), SAOS leve (5 < IAH 30h), mode-
rada (15 > IAH < 30) e acentuada (IAH > 30h).™

Os pacientes nao receberam medicacao pré-anestésica e
um Unico anestesiologista foi responsavel pelos acessos de
via aérea do estudo. No centro cirirgico, os pacientes foram
monitorados com cardioscopio, oximetro de pulso, capno-
grafia e pressao arterial automatica nao invasiva. Todos
foram posicionados com coxim occipital associado a hipe-
rextensdo da cabeca. Feita pré-oxigenacdo com o uso de
mascara facial por trés minutos, seguida da inducao anes-
tésica com fentanil 2-3 pg.Kg', propofol 2,5-3mg.Kg™",
lidocaina 0,5-1mg.Kg' e rocurénio 0,5-1mg.Kg'. Larin-
goscopia com lamina de Macintosh n° 3 foi usada como
padrao. A dificuldade de visibilizacao da glote era defi-
nida pela Classificacdo de Cormack e Lehane.' A VAD, no
presente trabalho, era definida se havia dificuldade para
fazer ventilacdo pulmonar e manter saturacao de oxigé-
nio adequada com mascara facial ou se havia dificuldade
de intubacao orotraqueal (IOT); necessidade de mais de
trés tentativas para intubacao, ou tempo maior do que 10
minutos para intubacao traqueal sob laringoscopia direta.
O tempo de IOT era contado do inicio da laringoscopia
até a constatacao da localizacdo correta do tubo endotra-
queal pela visibilizacao da primeira curva de capnografia.
Eram devidamente registrados eventos como necessidade
de auxiliar, mais de uma tentativa para intubacao traqueal,
compressao laringea externa, troca de lamina do laringos-
copio ou uso de Bougie."” A manutencdo da anestesia era
feita com oOxido nitroso 50%, sevoflurano 1% e remifentanil
0.5-1.0 pg.Kg™'.min"'em bomba de infusdo continua.

Para analise estatistica, os dados coletados de VAD e SAOS
foram transcritos para uma planilha Excel e apresentados
como proporcdes ou medianas. Os grupos foram comparados
através do teste exato de Fisher nas variaveis categéricas.?’
No caso de variaveis continuas foi aplicado o teste nao
paramétrico de Mann-Whitney, para a comparacéo entre os
grupos, dos valores minimos e maximos das pressoes sistolica
e diastolica; além de frequéncia cardiaca. O mesmo teste foi
aplicado para comparar os grupos em relacao ao tempo de
procedimento cirirgico e de IOT. A analise de variancia de
Kruskal-Wallis comparou os grupos dos pacientes submeti-
dos a cirurgia otorrinolaringolégica sem SAQOS e portadores
de SAQOS leve, moderada ou acentuada, em relacao aos esco-
res da escala STOP Bang. Significancia estatistica foi obtida
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para valores de p < 0,05. As analises foram feitas com o
software estatistico Prisma, versao 3.0.

Resultados

Dos 50 pacientes selecionados, dois foram excluidos por
serem menores de idade. Dos 48 pacientes, 38 (79,2%) eram
do sexo masculino. A média de idade foi de 34 &+ 10,6 anos
e o IMC foi de 28,8 + 5,4 Kg.m™2. Em relacdo a doencas
associadas, 39 (81,2%) pacientes eram ASA | e nove (18,8%)
ASA 1I; sete eram portadores de HAS, um com DM e um com
hipotireoidismo.

Do total, nove (18,7%) pacientes apresentaram VAD e
todos eles eram portadores de SAOS (moderada/acentuada).
O grupo com VAD apresentou quando comparado com
o grupo sem VAD significativamente maior idade (medi-
ana/percentis 37 anos/34,5-45,5 vs. 32 anos/26-39; p =
0,04, teste de Mann-Whitney) e circunferéncia cervical
(mediana/percentis 44 cm/43-47 vs. 41 cm/38-43; p = 0,004;
teste de Mann-Whitney,), além de maior frequéncia de grau
Cormack II/IV (77,8% vs. 2,6%; p < 0,0001; teste de Fisher)
e ASA Il (44% vs. 12,8%; p = 0,04; teste de Fisher) (tabela 1).
A analise da estatistica multivariada observou associacao de
VAD apenas com Cormack IlI/IV (OR = 133,000 e p = 0,000).
Nao houve diferenca entre grupos sem e com VAD em relacao
aos outros parametros avaliados, inclusive pontuacdo no
STOP Bang e diagnostico de SAOS.

Quando o grupo de 48 pacientes foi analisado segundo
a Classificacao Internacional dos Disturbios do Sono, 38
(79,2%) deles foram diagnosticados com SAOQS. Esses paci-
entes, quando comparados com o grupo sem SAOS,
apresentavam IMC (mediana/percentis 29 Kg.m2/26-33 vs.
23 Kg.m2/20-28; p = 0,002; teste de Mann-Whitney), cir-
cunferéncia cervical (mediana/percentis 42 cm/40-44 vs.
38 cm/33-41; p = 0,001; teste de Mann- Whitney) e indice

de apneia/hipopneia da polissonografia (mediana/percentis
19/11-28 vs. 2/0,9-3; p < 0,0001; teste de Mann- Whit-
ney) significantemente maiores; também maior frequéncia
de apneia observada (57% vs. 10%; p = 0,01; teste de
Fisher) e pressao arterial sistélica (mediana/percentis 120
mmHg/112-122 vs. 110/106-115; p = 0,01; teste de Mann-
-Whitney) (tabela 2). Através de estatistica multivariada,
observou-se que SAQS teve associacao apenas com IMC > 35
Kg.m2 (OR = 1,39 e p = 0,016). Nao houve diferenca entre
grupos sem e com SAQOS em relacao aos outros parametros
avaliados, inclusive pontuacao no STOP Bang.

O grupo de pacientes com SAOS acentuada apresentou
valores significantemente maiores no questionario STOP
Bang do que os observados no grupo sem SAQOS, com SAOS
leve e moderada (5 vs. 3, 4 e 3; p = 0,001, teste de
Kruskal-Wallis).

Discussao

Os pacientes cirurgicos otorrinolaringologicos apresentaram
obstaculos anatomicos que diminuem a passagem de ar e, se
também forem portadores de SAOS, ha tendéncia ao colapso
das vias aéreas. Essas anormalidades, que predispdem a
obstrucao de vias aéreas no sono, também estao relacio-
nadas com VAD na anestesia. Essa situacao, somada ao uso
de sedativos, anestésicos, analgésicos e edema e/ou hema-
tomas decorrentes da manipulacéo cirlrgica, pode agravar
ou precipitar a obstrucao desses pacientes.?’

VAD ocorreu em cerca de 20% dos pacientes de nosso
estudo, todos apresentavam o diagndstico de SAOS; SAQS e
VAD estao relacionadas, pois compartilham caracteristicas
anatomicas em comum. Entretanto, o questionario STOP
Bang nao foi capaz de predizer VAD na presente amostra.
Essa frequéncia de VAD foi semelhante a de Siyam et al.
(2002), que encontraram VAD em 21,9% dos pacientes

Tabela 1 Via Aérea Dificil (VAD): valores expressos em mediana e percentil 25% e 75% ou nimero absoluto e percentagens
Variavel Pacientes sem VAD (n = 39) Pacientes com VAD (n = 9) p
Idade (anos) 32 (26-39) 37 (34,5-45,5) 0,004%
ASA 0,0049°
I 34 (87,2%) 5 (55,5%)
Il 5 (12,8%) 4 (44,4%)
Circunferéncia cervical (cm) 0,043°
<40 14 (35,9%) 0 (0%)
> 40 25 (64,1%) 9(100%)
Cormack < 0,0001P
1e2 38 (97,4%) 2 (22,2%)
Je4 1(2,6%) 7 (77,8%)
SAOS 0,17(ns)°
Presente 29 (74,4%) 9 (100%)
Ausente 10 (25,6%) 0 (0%)
STOP Bang (versdo original) 0,18(ns)°
<3 9 (23,1%) 0 (0%)
>3 30 (76,9%) 9 (100%)

p, probabilidade de significancia.
a Mann-Whitney.
b Fisher.
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Tabela 2 SAOS (Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono): valores expressos em mediana e percentil 25% e 75% ou numero
absoluto e percentagens
Variavel Pacientes sem SAQS (n = 10) Pacientes com SAQS (n = 38) p
IMC (Kg.m?) 23,5 (20,5-28,0) 29,2 (26,5-33,4) 0,002°
Frequéncia de apneia observada 0,01°
Raramente 9 (90%) 16 (42,1%)
Pelo menos 1x/semana 1 (10%) 22 (57,9%)
Circunferéncia cervical (cm) 0,045
<40 6 (60%) 8 (21%)
> 40 4 (40%) 30 (79%)
IAH (eventos/hora de sono) 2,0 (0,9-3,8) 19,9 (11,4-28,9) < 0,0001°
PAS (mmHg) 110 (106,3-115) 120 (112,5-122,5) 0,012
STOP Bang (versao original) 0,07(ns)?
<3 4 (40%) 5 (13,2%)
>3 6 (60%) 33 (86,8%)

IMC, indice de Massa Corporea; Kg.m2, peso em quilos pela altura ao quadrado; mmHg, milimetro de mercurio; p, probabilidade de

significancia; PAS, Pressao Arterial Sistolica.
@ Mann Whitney.
b Fisher.

portadores de SAOS submetidos a cirurgia
otorrinolaringoldgica.’ Pacientes com SAOS tém maior
risco de VAD quando comparados com a populacao geral;
13%-24% dos pacientes com SAOS apresentam intubacao
dificil, com necessidade de intubacdo sem sedacao em 8%
dos casos.’ Estima-se que 35% de todos os Obitos durante
procedimentos anestésicos sejam por ma gestao de VAD,
0 que enfatiza a importancia de pesquisa de fatores de
risco e questionarios preditivos, a fim de adotar estratégias
apropriadas para evitar estar diante de uma VAD imprevista.

Maior idade, circunferéncia cervical > 40cm, estado
fisico ASA Il e Cormack III/IV foram mais frequentes em
VAD, mas somente esse Ultimo predisse VAD. A classificacao
de Cormack e Lehane, referente ao grau de exposicao da
glote, € amplamente usada para determinar a qualidade da
laringoscopia. Entretanto, essa classificacao isoladamente é
um reflexo incompleto de intubacao dificil, ja que o paci-
ente pode ter boa exposicao de glote, mas mesmo assim a
intubacao ser dificil. Por outro lado, na maioria dos pacien-
tes, Grau Ill/IV de Cormack esta associado a VAD.%?

SAQS foi mais frequente em pacientes com IMC, circunfe-
réncia cervical e frequéncia de apneia observada maior, mas
somente IMC > 35 Kg.m2 foi capaz de predizer SAOS. Em
varios estudos, obesidade tem sido apontada como fator de
risco para SAOS. Kulkarni et al. (2014) em estudo retrospec-
tivo de pacientes submetidos a anestesia geral classificaram
o grupo em alto e baixo risco de SAQOS através do questiona-
rio STOP Bang; os pacientes classificados como de alto risco
para SAOS apresentavam IMC médio > 35 Kg.m™2, enquanto
os pacientes de baixo risco apresentavam IMC médio de
27Kg.m2.%

Os pacientes portadores de SAOS acentuada apresenta-
ram maior pontuacdo do questionario STOP Bang, quando
comparados com os pacientes sem SAOS, ou portadores
de SAOS leve ou moderada. Frente a esse achado, o STOP
Bang seria Gtil na deteccdo de pacientes com SAQOS acen-
tuada, mas nao moderada ou leve. Resultados semelhantes

encontrados na literatura mostram que quanto maior
a pontuacao do STOP Bang, maior a probabilidade de
diagnosticar SAQOS acentuada.?*

O presente estudo apresenta a limitacao do recrutamento
seletivo ao se estudarem pacientes otorrinolaringoldgicos,
ja que uma fisiologia nasal alterada, por si s6, € um meca-
nismo importante na patogénese de SAQS.” Embora nao
tenhamos encontrado correlacdo entre o questionario STOP
Bang e os parametros anatomicos para deteccao de VAD em
pacientes otorrinolaringoldgicos, novos estudos devem ser
feitos em diferentes grupos de pacientes cirlrgicos, pesqui-
sar novos preditores que ajudem na deteccao de VAD.

Conclui-se que apesar de a VAD ser mais frequente com
maior idade, circunferéncia cervical maior do que 40cm,
ASA Il e Cormack llI/IV, somente esse Ultimo predisse VAD.
SAOS é mais frequente com maiores indices de massa
corporea, circunferéncia cervical e frequéncia de apneia
observada, mas somente IMC > 35 predisse SAOS. VAD em
pacientes submetidos a cirurgia otorrinolaringologica esteve
associada a SAOS moderada ou acentuada confirmada por
polissonografia na presente amostra. O questionario STOP
Bang nao foi capaz de predizer VAD, e nem SAQS leve ou
moderada, mas foi capaz de predizer SAOS acentuada.
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