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Resumo: Santos APSV, Mathias LAST, Gozzani JL, Watanabe M — Intubacao Dificil em Criancas: Aplicabilidade do indice de Mallampati.

Justificativa e objetivos: A preocupacao de estar diante de uma via aérea dificil trouxe a tona a necessidade de se desenvolverem testes
preditivos de intubacao dificil. Tais testes foram, primariamente, desenvolvidos para populagdes adultas. Nos pacientes pediatricos, os estudos
existentes sempre trataram de pacientes com malformagdes congénitas, politraumatizados e recém-nascidos. O objetivo deste trabalho foi veri-
ficar, em pacientes na faixa etaria de 4 a 8 anos, a aplicabilidade do teste preditivo de intubacao dificil mais comumente utilizado em adultos, o
indice de Mallampati, correlacionando-o com o indice de Cormack-Lehane.

Método: Foram estudados 108 pacientes com idades entre 4 e 8 anos, ASA |, sem quaisquer tipos de malformagdes anatdémicas, sindromes
genéticas ou déficits cognitivos. Os pacientes foram submetidos, durante a avaliagdo pré-anestésica, ao indice de Mallampati. Apos a indugao
anestésica, realizava-se a avaliagao do indice de Cormack-Lehane. Nos testes estatisticos p < 0,05, foi considerado significativo.

Resultados: O indice de Mallampati apresentou correlagao significativa com o indice de Cormack-Lehane. A sensibilidade e a especificidade do

indice de Mallampati foram, respectivamente, de 75,8% e 96,2%, mas o intervalo de confian¢a da sensibilidade foi muito grande.

Conclusoes: O indice de Mallampati se mostrou aplicavel em criancas de 4 a 8 anos.

Unitermos: ANESTESIA, Pediatrica; AVALIACAO, Pré-anestésica; CIRURGIA, Cuidados pré-operatérios; COMPLICACOES, Intubagéo En-
dotraqueal; Crianga; INTUBAGCAO TRAQUEAL; TECNICAS DE MEDIGAO: indice de Mallampati.
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INTRODUCAO

Na anestesia em criancas, 13% dos problemas respiratérios
relatados estao relacionados a dificuldade de intubagéo tra-
queal !, e a literatura demonstra a importancia de se prever a
possibilidade de intubacao dificil 2-4.

Em relagéo aos pacientes pediatricos, os estudos realiza-
dos sobre via aérea e intubagao dificil tratam apenas de pa-
cientes com malformagéo congénita ou daqueles com afec-
¢cOes das vias aéreas °.

Observam-se diferencas anatémicas importantes de acor-
do com a idade. O conhecimento prévio dessas diferengas
anatdmicas é muito importante para o anestesista, uma vez
que determinardo a técnica de intubacdo a ser realizada,
influenciando em situagdes tais como o posicionamento do
polo cefalico e o tamanho e formato do laringoscépio entre
outros 6.
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Os testes preditivos de intubacao dificil foram desenvol-
vidos e avaliados em adultos e extensa revisdo da literatura
revelou apenas o trabalho de Koop e col. 7, em 1995, que
avaliou o indice de Mallampati em criancas de 0 a 16 anos. A
falta de estudos em criangas e a possibilidade de ocorréncia
de intubacao dificil em pacientes pediatricos aparentemente
sem deformidades anatdmicas apontaram para a necessida-
de de estudos na area.

O objetivo deste trabalho foi verificar, em pacientes com
idades de 4 a 8 anos, a aplicabilidade do indice de Mallampa-
ti, por meio da avaliagao de sua correlagdo com o indice de
Cormack-Lehane.

METODO

Apés aprovacgdo do Comité de Etica em Pesquisa da Irman-
dade da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo (ISCMSP),
foram selecionados para a realizagéo deste estudo prospecti-
Vo e aberto, pacientes na faixa etaria de 4 a 8 anos, de ambos
0S sexos, a serem submetidos a procedimento cirurgico sob
anestesia geral, no periodo compreendido entre dezembro de
2007 a abril de 2009.

Critérios de exclusado: foram excluidos do estudo todos
0s pacientes menores de 4 anos e maiores de 8; todos os
portadores de quaisquer tipos de malformacgdes anatdémicas,
sindromes genéticas e déficits cognitivos de quaisquer natu-
rezas e pacientes que apresentassem auséncia de incisivos
superiores e/ou inferiores.

Todas as criangas submetidas a pesquisa eram internadas
no mesmo dia do procedimento cirdrgico, no periodo da ma-
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nha e, a seguir, eram submetidas a pesagem, mensuracao de
altura e avaliagdo pré-anestésica. Durante a consulta, apés
realizar o questionario sobre a saude do paciente com os pais
ou responsaveis, os pesquisadores informavam sobre a pes-
quisa e, apds a aprovagao dos pais, 0 pesquisador questiona-
va a crianga se gostaria de participar de uma brincadeira em
que haveria a necessidade de fazer alguns movimentos, como
abrir a boca, mostrar a lingua e olhar para cima com a boca
fechada. Apds aceitagéo do paciente em participar do estudo,
procedia-se a leitura e a assinatura do termo de consentimento
informado pelos pais ou responsaveis da crianca.

O exame das vias aéreas superiores era feito e o indice de
Mallampati era avaliado.

Apos a realizagdo do exame, o paciente era levado ao
centro cirdrgico, sem medicagao pré-anestésica. A anestesia,
feita por anestesista que nao havia realizado a avaliagao pré-
anestésica, era realizada sempre com a técnica habitual, que
consiste em indugéo inalatéria com oxigénio e 6xido nitroso,
na relagao 1:1 e sevoflurano a 8%. Apds induga@o anestésica
inalatéria da crianga, procedia-se a venopungao com cateter
de teflon 22G, diminuia-se a concentragdo do halogenado
para 2,5% e realizava-se a injegdo de propofol (2 mg.kg),
fentanil (5 pg.kg') e atracurio (0,5 mg.kg™). O paciente era
ventilado por 5 minutos, colocado em posi¢édo olfativa e a la-
ringoscopia direta, com lamina Macintosh, era realizada. O
indice de Cormack-Lehane era observado.

Procedia-se & intubacao traqueal e instituia-se ventilagao
mecanica com volume e frequéncia respiratéria adequados
para a manutencdo de PzCO, em torno de 35 mmHg. No
despertar, todos os pacientes tiveram o bloqueio neuro-
muscular revertido com atropina 0,01 mg.kg! e neostigmina
0,04 mg.kg".

As variaveis analisadas foram: idade, sexo, peso, altura,
estado fisico segundo a classificagdo de estado fisico da
American Society of Anesthesiologists (ASA) e procedimen-
to cirdrgico; indice de Mallampati (IM); indice de Cormack-
Lehane (CL).

Realizou-se analise descritiva dos resultados e do coefi-
ciente de correlagdo de Spearman entre as variaveis inde-
pendentes (IM, idade, peso e altura) e a variavel dependen-
te (CL). Para as variaveis independentes que apresentaram
coeficiente de correlagdo de Spearman significativo (entre a
variavel independente e a variavel dependente), foram ana-
lisados a especificidade, a sensibilidade, o valor preditivo
positivo (VPP) e o valor preditivo negativo (VPN) em relagéo
a variavel CL e aos respectivos intervalos de confianga (IC).
Considerou-se diferenga estatistica significativa quando
p < 0,05. Os testes utilizados foram submetidos ao progra-
ma Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) para
Windows 10.

RESULTADOS
A amostra total constou de 108 pacientes, 37% do sexo fe-
minino e 63% do sexo masculino, todos classificados como

estado fisico ASA 1.
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A Tabela | apresenta os valores do coeficiente de corre-
lacdo de Spearman entre as varidveis independentes (IM,
idade, peso e altura) e a variavel dependente (CL) e o grau
de significancia, verificando-se que a unica variavel que apre-
sentou correlagédo significativa com o indice de Cormack-
Lehane foi IM (p = 0,0001).

Na Tabela IlI, constam os resultados de especificidade,
sensibilidade, valor preditivo positivo e valor preditivo negati-
vo da variavel IM em relagéo a variavel CL e aos respectivos
intervalos de confianca. Observa-se que os IC da sensibili-
dade e do valor preditivo positivo tém variagdo muito ampla.

Tabela | — Coeficiente de Correlagéo de Spearman entre as
Variaveis Independentes e o Indice de Cormack-Lehane e o
Grau de Significancia

Coeficiente de Valor de p
correlagdo de Spearman
IM 0,404** 0,0001
Idade -0,091 0,346
Peso -0,063 0,519
Altura 0,004 0,965

IM: indice de Mallampati.

Tabela Il — Sensibilidade, Especificidade, VPP e VPN do indice
de mallampati Comparado ao Indice de Cormack-Lehane

IM x CL Intervalo de Confianga
Sensibilidade 75,8% 21,9-98,7
Especificidade 96,2% 89,9-98,8
VPP 42,9% 11,8-79,8
VPN 99,0% 93,8-99,9

IM: indice de Mallampati; CL: indice de Cormack-Lehane; VPP: valor preditivo
positivo; VPN: valor preditivo negativo.

DISCUSSAO

Dentre os testes preditivos de intubacao dificil mais frequente-
mente utilizados a beira do leito durante a avaliagdo pré-anes-
tésica, encontram-se o indice de Mallampati modificado por
Samsoom e Young &, as medidas das distancias esternomen-
to, tireomento e hioidemento, a medida da abertura da boca, a
mobilidade do pescogo e a mobilidade da mandibula. Metana-
lise realizada por Shiga e col. °, em 2005, com estudos apenas
em pacientes adultos, demonstrou que nenhum desses testes,
isoladamente, apresenta especificidade e sensibilidade eleva-
das e podem apresentar valores preditivos positivos e negati-
vos ruins. Mostrou, ainda, que indices discretamente melhores
s&0 obtidos com a associagao desses testes.

Em criangas, em especial, os estudos que tratam da intu-
bacgao dificil estdo relacionados a sindromes causadoras de
deformidades musculoesqueléticas e aos recém-nascidos °.
Talvez o ndo desenvolvimento cognitivo das criancas seja a
razao pelo nao estudo de técnicas preditoras da via aérea e
intubagao dificeis, uma vez que ha necessidade da compreen-
sa0 e colaboracao do paciente a ser estudado.
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O presente estudo tratou diretamente de um grupo de
criancas — ditas anatomicamente normais — pouco estudado.
Segundo estudo de Tay e col. ' em que foram avaliados inci-
dentes criticos em 10.000 anestesias pediatricas, esse grupo
de criangas anatomicamente normais estava em meio aos
13% de intubagdes dificeis que levaram a incidentes respi-
ratorios sérios e com repercussdes de morbimortalidade im-
portantes.

Escolheu-se utilizar criancas com idade entre 4 e 8 anos
porque, nessa faixa etaria, o grau de desenvolvimento cog-
nitivo é suficiente para a realizagao dos testes preditivos de
intubacéao dificil e o padrdao anatémico apresenta caracteristi-
cas diferentes daquelas dos adultos 1°. A partir da faixa etaria
de 8 a 10 anos, as estruturas anatdbmicas tornam-se muito
semelhantes as dos adultos .

A variavel escolhida foi utilizada por apresentar resultados
favoraveis de previsibilidade da via aérea dificil em adultos,
por se apresentar de facil realizagao durante a avaliacédo pré-
anestésica 8 e por ter sido testada nesse grupo de pacientes
apenas em trabalho realizado por Koop e col. 7.

O indice de Mallampati apresentou correlacéo significativa
com o indice de Cormack-Lehane (p < 0,005), o que contradiz
o trabalho realizado por Koop e col. 7. H4 que se considerar,
no entanto, a faixa etaria utilizada por esses autores, de 0 a
16 anos, pois eles ndo puderam utilizar em todas as criangas
o indice de Mallampati, pela simples impossibilidade de sua
realizacdo em criancas abaixo de 4 anos. Koop e col. 7 utili-
zavam, nesses casos, abaixadores de lingua para realizar a
visualizagé@o e graduar a via aérea utilizando as classes do
indice de Mallampati modificado. Afora este trabalho, que foi
publicado como tema livre nos Anais do Congresso da Ame-
rican Society of Anesthesiologists (ASA) em 1995, nenhum
outro com criangas foi encontrado na literatura 7.

Das criancas estudadas por Koop e col. 7, 16 apresenta-
ram intubacéo dificil. No entanto, 43% (206) tinham menos de
3 anos e os autores ndo relataram a idade das criangas que
tiveram intubacao dificil. Os autores apenas revelaram que,
desses 16 pacientes, 12 apresentaram o indice de Mallam-
pati 1 e 2, ou seja, 75% dos casos. Ja em um universo de
108 criangas, o presente estudo encontrou quatro casos de
intubacdo dificil e todos se encontravam em meio aos indices
3 e 4 de Mallampati.

A sensibilidade — capacidade do teste em identificar cor-
retamente a via aérea dificil — encontrada neste estudo foi
de 75,8%, porém o intervalo de confianga observado variou
entre 21,9 e 98,7, sugerindo que, para este estudo, o indice
de Mallampati, embora possa encontrar muitos casos de in-
tubagéo dificil, também pode encontrar muitos casos falso-
positivos. O mesmo foi observado nos trabalhos de Shiga e
col. ? e Lee e col. 12 para adultos e no de Koop e col. 7, mos-
trando que talvez esta seja uma caracteristica do teste, inde-
pendentemente do tamanho da amostra.

Quanto a especificidade, que mede a capacidade do tes-
te em excluir corretamente os casos de via aérea dificil, en-
contraram-se 96,2%, com intervalo de confianca entre 89,9 e
98,9. Comparando-se com a literatura, Koop e col. 7 nao des-
creveram esse dado em seu trabalho, o que impediu que se
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pudesse correlacionar com outros dados em criangas; ja em
adultos, o trabalho desenvolvido por Bilgin e Ozyurt '3 mos-
trou resultados similares: 93% de especificidade.

O valor preditivo positivo (VPP), que mostra a fragéo
dos pacientes que realmente tém intubagao dificil em meio
aos testes positivos — neste caso, pacientes com indice de
Mallampati 3 ou 4 — foi de 42,9%. O intervalo de confianga
apresentou variagao entre 11,8% a 79,8%, sugerindo a nao
confiabilidade do teste em prever corretamente as intubacdes
dificeis.

O valor preditivo negativo (VPN) foi de 99%, com intervalo
de confianga de 93,8% a 99,9%, o que revela que, diante das
classes 1 e 2 de Mallampati, o anestesiologista pode sentir-se
seguro por nao estar diante de uma via aérea dificil.

Tais resultados, tanto do VPP quanto do VPN, séo con-
sonantes com os encontrados na literatura em adultos 2. A
falta de consideragbes junto as criancas impede que sejam
realizados quaisquer tipos de correlagdes.

No presente estudo verificou-se, portanto, que o indice de
Mallampati, teste preditivo de intubacéo dificil usualmente
empregado em adultos, mostrou-se aplicavel numa popula-
cao de criangas entre 4 e 8 anos, sem malformagdes anato-
micas e/ou sindromes genéticas.
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Resumen: Santos APSV, Mathias LAST, Gozzani JL, Watanabe M
— Intubacién Dificil en Nifios: Aplicabilidad del indice de Mallampati.

Justificativa y objetivos: La preocupacion de estar frente a una via
aérea dificil, nos hizo desarrollar test predictivos de intubacion difi-
cil. Esos test fueron en principio desarrollados para las poblaciones
adultas. En los pacientes pediatricos, los estudios existentes siempre
trataron a pacientes con malformaciones congénitas, politraumatiza-
dos y recién nacidos. El objetivo de este trabajo fue la verificacion en
pacientes entre los 4 a los 8 afos de edad, la aplicabilidad del test
predictivo de intubacion dificil que es mas a menudo utilizado en los
adultos, y el indice de Mallampati, correlacionandolo con el indice de
Cormack-Lehane.
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Método: Se estudiaron 108 pacientes con edades los 4 y los 8 afos,
ASA |, sin ningun tipo de malformaciones anatémicas, sindromes ge-
néticos o déficits cognitivos. Durante la evaluacion preanestésica, los
pacientes se sometieron al indice de Mallampati. Después de la in-
duccién anestésica, se realizd la evaluacion del indice de Cormack-
Lehane. En los test estadisticos p < 0,05 fue considerado significativo.

Resultados: El indice de Mallampati presentd una correlacion significa-
tiva con el indice de Cormack-Lehane. La sensibilidad y la especificidad
del indice de Mallampati fueron respectivamente, de 75,8% y 96,2%,
pero el intervalo de confianza de la sensibilidad fue mucho mayor.
Conclusiones: El indice de Mallampati fue aplicable en nifios de 4
a 8 afos.

Descriptores: ANESTESIA, Pediatrica; AVALIACION, Preanestesica;
CIRUGIA, Cuidados preoperatorios; COMPLICACIONES, Intubacion
Endotraqueal; Nifio; TECNICAS DE MEDICION: indice de Mallampati.
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