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Medicao de Risco; obesidade. Alternativas de diagnostico e previsdo de dificuldade de intubacao no pré-operatério
Sindromes da Apnéia do podem ajudar diminuir complicacées anestésicas em individuos obesos. O objetivo do estudo foi
Sono. identificar preditores para diagnostico de via aérea dificil em pacientes obesos, pela correlacao

com métodos clinicos de avaliacdao pré-anestésica e polissonografia. Comparou-se também a
incidéncia de dificuldade a ventilacdo sob mascara facial e a laringoscopia entre obesos e ndo
obesos, verificando os preditores mais prevalentes.

Métodos: Estudo observacional, prospectivo, comparativo, com 88 pacientes adultos, submetidos
a anestesia geral. No periodo pré-operatorio, avaliou-se questionario sobre preditores clinicos
de sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) e parametros anatomicos. Durante a anestesia,
pesquisou-se dificuldade a ventilacao sob mascara facial e laringoscopia. Para analise, estatistica
descritiva e teste de correlacao.

Resultados: Os pacientes foram alocados em dois grupos, 43 obesos e 45 nao obesos. Estado
fisico, prevaléncia de roncos, hipertensao e diabetes mellitus, circunferéncia cervical e indice
de Mallampati foram maiores nos obesos. Pacientes obesos apresentaram maior incidéncia de
dificuldade de ventilacao sob mascara e laringoscopia. Nenhuma variavel clinica ou anatémica
apresentou correlacdo com dificuldade de ventilacdo sob mascara nos grupos. Nos obesos, o
diagnostico de SAOS mostrou forte correlacdo com dificuldade a laringoscopia.

Conclusodes: Os diagnosticos clinico e polissonografico de SAOS se mostraram Uteis no diagnostico
pré-operatorio de dificuldade a laringoscopia. Pacientes obesos estao mais propensos a dificuldade
de ventilacao sob mascara e laringoscopia.
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Introducao

Obesidade pode ser definida como o excesso de tecido adi-
poso no organismo. Considera-se uma pessoa obesa quando o
excesso de tecido adiposo afeta sua saude fisica e mental e
diminui sua expectativa de vida '. A Organizacao Mundial de
Saude define como portador de obesidade aquele que tem
indice de massa corpdrea (IMC) superior a 30 quilogramas por
metro quadrado de superficie corporal (IMC > 30 kg.m?).

A incidéncia de obesidade tem aumentado consideravel-
mente em quase todo o mundo. No Brasil, a taxa de preva-
[éncia na populacao feminina é de 13,3% e na masculina, de
7%. Na Europa e nos EUA, as taxas de prevaléncia sao de 20%
e 22,5%, respectivamente. A taxa de ascensao varia de 0,5% a
1% ao ano nos paises desenvolvidos. Somente Japao e Holanda
tém taxas estaveis 2.

O manuseio inadequado da via aérea é a causa mais
frequente de complicacdes relacionadas a anestesiologia
e responsavel por 30% dos dbitos de causa exclusivamente
anestésica. No século passado, observou-se a importancia
da avaliacao prévia da via aérea como forma de diminuir as
complicagdes na pratica anestésica. Foram desenvolvidos
varios aparelhos e técnicas e, ha algumas décadas, Cormack e
Lehane e Mallampati e col. elaboraram tabelas para predicao
de dificuldade de intubacao orotraqueal.

Nesse contexto, € importante a diferenciacao entre dificul-
dade a laringoscopia e dificuldade de intubacao orotraqueal.
A primeira consiste em um parametro objetivo, relacionado
a classificacao de visualizacao da laringe em grau lll ou IV se-
gundo Cormack e Lehane. O conceito de intubacao dificil, um
modo de avaliacdo mais subjetivo, diz respeito a experiéncia
do médico e a quantidade de tentativas ou técnicas usadas
durante o procedimento. Um paciente com grau Ill ou IV na
classificacao de Cormack e Lehane pode apresentar intubacao
sem dificuldades. Por outro lado, um paciente com grau | de
Cormack pode apresentar dificuldade de acesso as vias aéreas
por causa de um tumor subglético ou desvio traqueal.

Em individuos obesos, a incidéncia de dificuldade a larin-
goscopia € semelhante a de nao obesos e encontra-se em torno
de 10%¢. Apesar disso, ha maior nimero de relatos de dificulda-
de de intubacao orotraqueal em pacientes obesos. Acredita-se
que tal ocorra devido as alteracdes em vias aéreas superiores,
presentes em pacientes com IMC acima de 30 kg.m2 34, Alguns
preditores clinicos estao relacionados ao risco aumentado de
dificuldade de acesso as vias aéreas em pacientes obesos. Grau
[l ou IV na classificacao de Mallampati, circunferéncia cervical
elevada e diagndstico prévio de Sindrome da Apneia Obstrutiva
do Sono (SAOS) sao fatores correlacionados a dificuldade de
intubacao orotraqueal em obesos °.

A SAQOS é uma condicao clinica associada a obesidade e a
dificuldade de intubacdo orotraqueal. Resulta da obstrucao
parcial ou completa das vias aéreas durante o sono e sua
prevaléncia varia entre 9% e 24% na populacao geral °. Se
nao tratada, pode levar a disfuncdo cognitiva, diminuicao
do desempenho no trabalho e pioria na qualidade de vida.
Os principais sintomas associados sao roncos altos, pausas
respiratorias durante o sono e sonoléncia diurna ¢. Tem maior
prevaléncia em subgrupos especificos, como pacientes obe-
sos, com sobrepeso e individuos mais idosos. Fatores de risco
relacionados sao tabagismo, alcoolismo, sexo masculino e
historia familiar de SAOS.

Por tratar-se de condicéo clinica com importante relevan-
cia para o procedimento anestésico, consensos recentes da
Sociedade Americana de Anestesiologistas (ASA) enfatizam a
necessidade de diagnosticar os pacientes com SAOS no periodo

perioperatorio por intermédio de historia clinica, exame fisico
e testes laboratoriais’. Varias estratégias foram propostas para
agilizar o diagndstico e tratamento da apneia obstrutiva do
sono. Algoritmos de previsao e o uso de monitoramento domi-
ciliar a noite, como a oximetria, tém melhorado o acesso aos
testes de diagndstico >. Em centros que nao dispéem de polis-
sonografia na sua rotina pré-operatoria, a pesquisa de alguns
indicadores clinicos especificos pode auxiliar na identificacao
de pacientes com possivel diagnostico de SAQOS °.

0 desenvolvimento de maneiras alternativas de diagnos-
tico de apneia obstrutiva do sono e previsao de dificuldade
de intubacédo orotraqueal no periodo pré-operatério pode
ajudar a reduzir as taxas de complicacoes anestésicas em
pacientes obesos.

Os objetivos consistem em identificar, no periodo pré-
operatorio, preditores clinicos independentes para previsao
e diagnostico de via aérea dificil em pacientes obesos, por
meio da correlacdo entre métodos clinicos de avaliacao
pré-anestésica e resultados do estudo de polissonografia. O
objetivo secundario é comparar a incidéncia de dificuldade a
ventilacao sob mascara facial e a laringoscopia entre pacientes
obesos e nao obesos e verificar os preditores mais prevalentes
em cada grupo.

Método

0 desenho é de um estudo observacional, prospectivo e compa-
rativo. Apds aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
em seres humanos da Universidade de Brasilia, foi solicitado
consentimento informado prévio de cada paciente.

Aamostra consistiu em pacientes do Hospital Universitario
de Brasilia com idade superior a 18 anos, submetidos a aneste-
sia geral para procedimentos cirurgicos, de maio a novembro
de 2011. No periodo pré-operatorio, todos os pacientes foram
submetidos a um questionario que usa preditores clinicos no
diagnostico pré-operatorio de SAOS 7.

O tamanho da amostra foi determinado com base no cal-
culo da estimativa da média populacional de incidéncia de
dificuldade a laringoscopia, com amostra minima calculada
de 40 pacientes em cada grupo.

Os pacientes foram alocados em dois grupos. O primeiro
formado por pacientes com diagnostico de obesidade (IMC >
30 kg.m?) conforme critérios da OMS e o segundo que incluia
pacientes com IMC abaixo de 30 kg.m.

As variaveis demograficas avaliadas foram idade, sexo,
altura, peso, indice de massa corporal (IMC) e estado fisico
segundo a classificacao da ASA. Os preditores clinicos de SAOS
coletados foram relato proprio ou de familiar de roncos, his-
toria de hipertensao arterial sistémica (HAS) tratada ou nao,
diagnostico de diabetes mellitus (DM) do tipo 2, relato de
sonoléncia diurna e relato de apneia observada durante o sono.
A avaliacdo dos parametros anatomicos baseou-se na medida
do indice de Mallampati modificado, medida da circunferéncia
cervical, distancia tireomentoniana, mentoesternal e abertura
bucal, capacidade de protrusao mandibular, mobilidade e
morfologia cervical.

No prontuario médico foi pesquisada a existéncia de
exame pré-operatorio de polissonografia. Os dados clinicos
coletados foram correlacionados aos resultados dos estudos
polissonograficos para identificar as variaveis relacionadas ao
diagnostico de SAOS.

Foram avaliadas a experiéncia do anestesiologista que
fez o procedimento anestésico, a presenca de dificuldade
para ventilar o paciente sob mascara facial e a classificacdo
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de Cormack e Lehane durante a laringoscopia. Considerou-se
como dificuldade a laringoscopia uma classificacao de grau lll
ou IV segundo Cormack e Lehane.

Para analise estatistica, foram usadas estatistica descritiva
e andlise de correlacdo pelo software Excel© da Microsoft
Corporation. Para a comparacao entre pacientes obesos e
nao obesos, os dados continuos foram analisados pelo teste
t de Student e as variaveis nominais nao emparelhadas pelo
teste de qui-quadrado. Considerou-se como significativo valor
de p < 0,05.

Resultados

A amostra consistiu de 83 pacientes, 43 no grupo de obesos
e 45 no de nao obesos. Apenas nove pacientes do grupo dos
obesos e um do grupo dos nao obesos apresentaram resultados
de polissonografia pré-operatdria em seus prontuarios.

Os dois grupos nao apresentaram diferencas quanto as va-
riaveis: idade, sexo e altura. Peso, valor de IMC e classificacao
estado fisico mostraram-se significativamente mais elevados
no grupo dos pacientes obesos (Tabela 1).

A maior prevaléncia de roncos, hipertensao arterial sisté-
mica e diabetes mellitus do tipo 2 nos pacientes obesos foi
estatisticamente significativa (p < 0,05). Os grupos nao foram
diferentes quanto ao relato de sonoléncia diurna e apneia
durante o sono (Tabela 2).

Os valores de circunferéncia cervical e de indice de
Mallampati modificado foram significativamente mais elevados
nos pacientes obesos (p < 0,05). Os grupos nao apresentaram
diferencas quanto as medidas de distancia tireomentoniana,
mentoesternal e abertura bucal, morfologia mandibular,
capacidade de protrusao mandibular e mobilidade cervical
(Tabela 3).

Nao houve diferenca com significado estatistico entre os
grupos em relacao a experiéncia dos médicos que fizeram o
acesso a via aérea (Tabela 4). As diferencas na dificuldade
de ventilacdo a mascara facial e a laringoscopia foram esta-
tisticamente significativas (p < 0,05). Nenhum paciente nao
obeso apresentou dificuldade de ventilacao ou a laringoscopia
(Tabela 5).

Nenhuma das variaveis clinicas ou anatomicas avaliadas
apresentou correlacao significativa com dificuldade de ven-
tilacdo a mascara facial em ambos os grupos. Nos pacientes
obesos, o diagnodstico de SAOS a polissonografia mostrou
forte correlacdo com dificuldade a laringoscopia (r = 0,8).

Tabela 1 Dados Demograficos.

Obesos Nao Obesos
n 43 45
Parametros Média (+ DP)  Média (+ DP) p
Idade (anos) 48,8 (+ 13,2) 49,6 (+ 13,7) 0,80
Sexo 33F/10M 36F/9M 0,19
Altura (cm) 160,3 (+9,7)  160,1 (+ 8,1) 0,94
Peso (kg) 94,6 (+20,6) 63,4 (£9,2) < 0,001*
IMC (kg.m2) 36,7 (x 6,1) 24,7 (+ 3,1) < 0,001*
Estado fisico 35 I-11/ 8 -1V 45 I-11/ O IlI-IV < 0,05*

IMC: indice de Massa Corporea.

Tabela 2 Prevaléncia de Preditores Clinicos de SAOS.

Preditores Obesos N&o Obesos p

n 43 45

Roncos 86,0% 35,6% < 0,05
Apneia 13,0% 6,7% > 0,05
Sonoléncia 41,9% 24,4% > 0,05
HAS 48,8% 26,7% < 0,05*
DM TIPO 2 32,6% 0% < 0,05*

HAS: Hipertensao Arterial Sistémica; DM: Diabetes Mellitus.

Os demais parametros ndo apresentaram boa correlacao com
esse desfecho (Tabela 6). Nos pacientes obesos submetidos a
polissonografia, peso, estado fisico, relato de roncos noturnos,
apneia durante o sono e os valores da distancia tireomen-
toniana apresentaram boa correlacdo com o diagnostico de
SAQS (Tabela 7).

Discussao

A dificuldade de acesso e o manuseio inadequado das vias
aéreas sao as principais causas de complicacoes na pratica
anestésica ®. O diagndstico pré-operatdrio preciso de dificul-
dade de intubacao orotraqueal pode resultar na diminuicao
das taxas de complicacbes anestésicas, especialmente em
pacientes portadores de obesidade.

Acredita-se que o acesso as vias aéreas em obesos seja
mais dificil do que em nao obesos por causa das alteracoes
anatomicas decorrentes do excesso de peso . Nos portadores

Tabela 3 Avaliacao anatomica.

Obesos Nao Obesos P
Parametros Média (+ DP) Média (+ DP)
Circunferencia 447 3 4) 36,4 (£4,0)  <0,001*
cervical (cm)
Distancia
tireomentoniana 8,1 (£ 1,4) 7,6 (£ 1,0) 0,07
(cm)
Distancia
mentoesternal 15,1 (= 1,8) 14,4 (+ 1,6) 0,07
(cm)
Abertura bucal 4,6 (+0,7) 4,5 (+0,6) 0,48
(cm)
Classificacao de 351-11/ 6 .
Mallampati -V 44 1-11/ 1 1I-IV - < 0,05
Protrusao
mandibular 86,0 90,1 > 0,05
adequada (%)
Mobilidade
cervical 90,7 95,6 > 0,05
adequada (%)
Morfologia
mandibular 93,0 95,6 > 0,05

normal (%)
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Tabela 4 Experiéncia do Anestesiologista.

Obesos N&o Obesos p

1 ano 39 34 > 0,05
> 1 ano 4 11 > 0,05
Tabela 5 Acesso as Vias Aéreas.

5 Nao
Parametros Obesos Obesos P
Dificuldade de ventilacao 16,3 % 0% < 0,05*
Dificuldade a laringoscopia 9,3 % 0% < 0,05*

Tabela 6 Correlacao com Dificuldade de Acesso as Vias
Aéreas.

Dificuldade de Dificuldade a

Preditores ventilacaO Laringoscopia
IMC r=0,15 r=0,12
Roncos r=0,17 r=0,20
Estado fisico r=0,27 r=0,20
SAOS r=0,36 r =0,80*

IMC: indice de Massa Corporea; SAOS: Sindrome da Apneia
Obstrutiva do Sono.

Tabela 7 Correlacdo com Diagnostico de SAOS.

Preditores Diagnostico de SAOS
N 9

Peso r=0,82

Roncos r=1,00

Estado fisico r=0,74

Apneia noturna r=0,80

Distancia tireomentoniana r=0,73

de obesidade existe uma inversao na relacao entre peso e area
faringea, por causa da deposicao de gordura nas estruturas
cervicais °. Dessa forma, dificuldade de intubacao, por vezes
definida como exposicao inadequada da glote a laringoscopia
direta, é mais prevalente em pacientes com valores elevados
de IMC 8.

Neste estudo, em concordancia com a literatura existente,
aincidéncia de roncos noturnos, hipertensao arterial sistémica
e diabetes mellitus foi maior nos pacientes obesos '°. Esses
achados ja eram esperados, visto que obesidade é um fator
de risco independente para hipertensao arterial, resisténcia
insulinica e obstrucao noturna das vias aéreas .

Apesar de obesidade ser a caracteristica fisica mais rela-
cionada com o diagnostico de apneia obstrutiva do sono °, a
incidéncia de sonoléncia diurna e apneia durante o sono foi
semelhante nos dois grupos. Uma explicacao possivel é o fato

de existirem outros fatores relacionados a obstrucao ventilato-
ria, como desvio septal e hipertrofia tonsilar, cuja incidéncia
é semelhante entre obesos e nao obesos 2°.

Os parametros anatomicos de avaliacdo de via aérea nao
apresentaram diferenca entre os dois grupos, assim como no
estudo de Kim e col. “ A excecao foi apenas o valor de circun-
feréncia cervical e o indice de Mallampati, maiores no grupo
dos pacientes obesos. Isso pode ser explicado pelo fato de
esses apresentarem diminuicdo da area da faringe por causa
do excesso de tecidos moles na regiao °.

Dois estudos, por Juvin e col. 3 e Kim e col. %, evidenciam
maior ocorréncia de dificuldade de ventilacao sob mascara
facial em pacientes obesos. Entretanto, sua incidéncia real
em pacientes com IMC acima de 30 kg.m? permanece con-
troversa em razao da dificuldade de definicao e da variedade
de métodos usados 2. No presente estudo, a proporcao de
pacientes obesos com dificuldade a ventilacao facial foi de
16,3%, conforme estudos prévios 2. O grupo dos ndo obesos
apresentou ventilacdo sob mascara adequada. Maior dificul-
dade de ventilacao em pacientes obesos decorre da deposicao
de tecido gorduroso na hipofaringe, na Gvula, na lingua e nas
pregas aritenoticas, ocasionando aumento no volume dessas
estruturas e diminuicao da area livre a passagem de ar.

De acordo com a literatura atual, a incidéncia de laringos-
copia dificil em pacientes obesos e ndo obesos é semelhante
e em torno de 10% 3. No presente estudo, a dificuldade a
laringoscopia em pacientes obesos foi de 9,3%. Entretanto,
entre os nao obesos nao houve nenhum caso de laringoscopia
dificil, no confronto com os relatados na literatura, nos quais a
incidéncia gira em torno de 10% nesse grupo **. Possivelmente
esse achado seja consequéncia do tamanho limitado da
amostra pesquisada. As pesquisas que evidenciaram incidén-
cias semelhantes tinham no minimo 100 pacientes em cada
grupo **. Nivel de experiéncia diferente entre os médicos que
fizeram o acesso as vias aéreas nos dois grupos poderia ser
outra explicacao para esse achado. No entanto, os grupos nao
apresentaram diferenca com relacao a essa variavel.

Segundo os estudos de Kim e col. e de Benumof, em pa-
cientes obesos a dificuldade de ventilacao a mascara facial
é superior a de laringoscopia dificil 7°. Todavia, a explicacao
para essa evidéncia ainda é controversa, pois os fatores de
risco para as duas entidades sao bastante semelhantes. Na
amostra do presente estudo, a quantidade de pacientes com
dificuldade a ventilacao (16,7%) foi superior a de dificuldade
a laringoscopia (9,3%), em sintonia com a literatura.

Até o momento, nenhum preditor clinico foi correlacionado
diretamente com dificuldade de ventilacao com mascara facial
em pacientes obesos, assim como neste estudo °. Contudo,
entre os preditores estabelecidos como fatores de risco para
dificuldade a laringoscopia estao circunferéncia cervical ele-
vada, indice de Mallampati modificado com graus Ill ou IV e
diagndstico prévio de SAOS a polissonografia *8. No presente
estudo, o Unico fator a apresentar boa correlacdo com difi-
culdade a laringoscopia em obesos foi o diagnostico prévio de
SAOS a polissonografia. Variaveis como sexo, idade, IMC, relato
de roncos, circunferéncia cervical e indice de Mallampati
nao apresentaram correlacao com classificacao de Cormack
e Lehane Il ou IV nos pacientes obesos.

Evidéncias na literatura indicam que pacientes obesos com
diagnostico de SAQS, em geral, apresentam maior incidéncia
de dificuldade a laringoscopia ®°. Medidas anatémicas como
as distancias mentoesternal, tireomentoniana e a abertura
bucal diminuidas e circunferéncia cervical elevada estao re-
lacionadas tanto com o diagnostico de dificuldade de acesso
as vias aéreas como de SAOS. Outro ponto essencial é que o
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excesso de tecido adiposo, em pacientes obesos portadores
de SAOQS, pode ocorrer em nivel de hipofaringe, fazendo com
que a avaliacao pela classificacao de Mallampati nao seja
fidedigna na previsao de dificuldade a laringoscopia. Nao é
surpresa o achado de uma boa correlacao entre diagnostico
pré-operatorio de SAOS e dificuldade de acesso as vias aéreas
em portadores de obesidade °. Assim, a avaliacao da presenca
de preditores clinicos da SAQOS é valiosa ferramenta para o
auxilio a previsao de dificuldade de manuseio das vias aéreas
em pacientes obesos.

Uma limitacao no presente estudo foi a pequena dis-
ponibilidade de polissonografia no periodo pré-operatorio.
Entre os pacientes obesos, nove (20,9%) foram submetidos a
polissonografia. Entretanto, entre os nao obesos, apenas um
paciente (2,2%) havia se submetido a estudo do sono. O detalhe
dificultou a correlacao entre os preditores clinicos avaliados
e o diagnostico de apneia obstrutiva do sono. Para o diagnos-
tico de SAQS, a Sociedade Americana do Térax e a Academia
Americana de Medicina do Sono recomendam polissonografia
supervisionada por mais de duas noites no laboratdrio do
sono. Essa abordagem para uma condicao altamente preva-
lente resulta em diferencas inevitaveis entre a demanda dos
servicos e a capacidade atual dos laboratérios do sono. Apesar
da limitacao, no grupo dos pacientes obesos, peso, estado
fisico, relato de roncos noturnos, apneia durante o sono e os
valores da distancia tireomentoniana apresentaram uma boa
correlacdo com o diagnostico polissonografico de SAOS.

Outro fator limitante deste estudo foi o tamanho da amos-
tra. O nUmero de pacientes analisados foi pouco superior ao
minimo necessario para que os achados nao fossem explicados
pelo acaso. Entretanto, essa casuistica foi semelhante a de
outros trabalhos com o mesmo foco é.

Pode-se considerar como uma qualidade neste estudo a
avaliacao de alguns preditores importantes de apneia obs-
trutiva do sono, pouco estudados até o momento. Trabalhos
recentes, como o de Ramachandran e col., desenvolveram
questionarios clinicos para diagndstico de SAOS no periodo
pré-operatorio 2. No entanto, nao avaliaram preditores como
sonoléncia, fadiga diurna ou relato de apneia observada du-
rante o sono.

Novos estudos com amostra maior devem ser feitos com
intuito de determinar preditores clinicos capazes de auxiliar
no diagnédstico de dificuldade a laringoscopia, como forma
de diminuir a incidéncia de complicacdes relacionadas ao
manejo inadequado das vias aéreas em pacientes portadores
de obesidade.

Os diagnoésticos clinico e polissonografico de SAOS mos-
traram-se Uteis no diagnodstico pré-operatorio de dificuldade
a laringoscopia. Pacientes obesos estao mais propensos a
dificuldade de ventilacdo sob mascara facial e a dificuldade
a laringoscopia do que individuos nao obesos.
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