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RESUMO

A obesidade apresenta desafios significativos no manejo anestésico, particularmente durante
a intubacdo orotraqueal, devido as complicacOes respiratorias e a anatomia desfavoravel da
via aérea. Este estudo tem como objetivo investigar as complica¢des durante a intubacéao e
estratégias para facilitar o manejo da via aérea em pacientes obesos durante a inducao
anestésica. Realizou-se uma revisdo integrativa de literatura, abrangendo artigos do
Pubmed, SciELO e BVS entre marco e abril de 2024. Fatores como circunferéncia cervical
elevada, abertura bucal restrita e infiltracdo de gordura nas vias aéreas contribuem para as
dificuldades na intubacdo. Uma avaliacdo pré-anestésica minuciosa é crucial. Estratégias
como pré-oxigenacdo, uso de anestesia total com propofol e videolaringoscopia podem
facilitar a intubacdo e melhorar os resultados clinicos. A implementacdo dessas estratégias
pode diminuir o nimero de tentativas de intubacdo, o tempo necessario e as complicacoes
pés-operatorias. O manejo eficaz das vias aéreas dificeis em pacientes obesos requer uma
abordagem adaptavel e uma equipe preparada para intervencdes emergenciais. Em resumo,
é essencial adotar uma abordagem individualizada e estratégica para garantir resultados
seguros e satisfatorios durante a inducao anestésica em pacientes obesos.

Palavras-chave: inducéo anestésica; obesidade; intubacdo orotraqueal.
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Obesity poses significant challenges in anesthetic management, particularly during

ABSTRACT

orotracheal intubation, due to respiratory complications and unfavorable airway anatomy.
This study aims to investigate intubation complications and strategies to facilitate airway
management in obese patients during anesthesia induction. A comprehensive literature
review was conducted, encompassing articles from Pubmed, SciELO, and BVS between
march and april 2024. Factors such as elevated cervical circumference, restricted mouth
opening, and airway fat infiltration contribute to intubation difficulties. Thorough pre-
anesthetic evaluation is crucial. Strategies such as pre-oxygenation, total anesthesia with
propofol, and videolaryngoscopy can facilitate intubation and improve clinical outcomes.
Implementing these strategies may reduce the number of intubation attempts, required time,
and post-operative complications. Effective management of difficult airways in obese
patients requires an adaptable approach and a team prepared for emergency interventions.
In summary, adopting an individualized and strategic approach is essential to ensure safe
and satisfactory outcomes during anesthesia induction in obese patients.

Keywords: anesthetic induction; obesity; orotracheal intubation.

1 INTRODUCAO

A obesidade é um desafio significativo para a saude publica, associado a repercussdes
negativas no sistema cardiovascular, respiratorio e metabdlico, além de representar um fator de
risco para diversos problemas de saiude. Durante a inducdo anestésica, pacientes obesos
enfrentam complicacGes como aumento da resisténcia da via aérea, respiracao dificil e
complacéncia reduzida do sistema respiratorio, devido ao acimulo de tecido adiposo na via
aérea superior (Almeida e Guerra, 2022; Toker et al., 2019; Turna et al., 2020).

Estudos recentes destacam que pacientes com IMC acima de 50 kg/m? estdo em maior
risco de complicacbes durante a anestesia, devido as mudancas metabolicas e a anatomia
desfavoravel da via aérea. Caracteristicas como circunferéncia cervical elevada, abertura bucal
restrita e infiltracdo de gordura nas vias aéreas contribuem para a dificuldade na intubacdo em
pacientes obesos (Kaye et al., 2022; Blanco et al., 2020).

O tecido adiposo na parede toréacica e abdominal afeta os movimentos do térax, o
tamanho das vias aéreas, a funcdo muscular respiratoria e a perfusdo pulmonar, resultando em
resisténcia respiratéria aumentada e maior incidéncia de atelectasias. Essas complicacdes
ressaltam a importancia de uma avaliacdo pré-anestésica minuciosa e estratégias especificas
para facilitar o manejo anestésico em pacientes obesos, visando melhorar a seguranca e 0s
resultados clinicos desses procedimentos, se tornando crucial devido aos desafios que a
obesidade apresenta, especialmente em relacdo a via aérea. Portanto é essencial um

planejamento estratégico individualizado para lidar com possiveis complicaces durante a
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inducdo anestésica, exigindo que a equipe esteja preparada para intervengdes emergenciais. A

avaliacdo metabolica também é importante devido aos efeitos sistémicos comuns da obesidade,
que podem complicar o procedimento anestésico (Araujo et al., 2020; Toker et al., 2019; Blanco
et al., 2020; Reeve e Kennedy, 2002).

O manejo anestésico em pacientes obesos pode ser facilitado por meio de estratégias
especificas. Uma abordagem comum envolve a aplicacdo de anestesia geral seguida de
intubacdo orotraqueal, que garante a permeabilidade das vias aéreas e uma melhor oxigenacéo.
A pré-medicag&o é utilizada para mitigar os efeitos adversos da anestesia e melhorar o conforto
do paciente. Durante a inducdo da anestesia, é essencial a realizacdo da pré-oxigenacdo com
oxigénio a 100% por 5 minutos, especialmente devido a possivel hipoventilacdo e hipercapnia
associadas a obesidade (Maya et al., 2021; Waheed, 2023; Blanco et al., 2020).

A escolha da anestesia total com propofol oferece vantagens sobre a anestesia volatil,
incluindo acdo rapida de reversdo, reducdo de complicacbes como laringoespasmo e nauseas
poOs-operatdrias, e a capacidade de manter a anestesia durante a manipulacdo prolongada das
vias aéreas. A videolaringoscopia € uma técnica de primeira linha para 0 manejo de via aérea
dificil, melhorando a visualizagéo da laringe e reduzindo o tempo e as tentativas de intubacéo
(Wynn-Hebden e Bouch; 2020; Orduz et al., 2021).

Além disso, 0 uso de dispositivos como o Airtraq (videolaparoscdpio) tem se mostrado
eficaz na reducdo do tempo de intubacao em pacientes obesos, 0 que é especialmente importante
considerando a associacdo entre a via de acesso aberta e maior numero de complicacbes pos-
operatorias nesses pacientes. Essas estratégias contribuem para um manejo mais seguro e eficaz
da via aérea em pacientes obesos durante a indugédo anestésica (Almeida et al., 2020; Turna et
al., 2020).

Este artigo destaca a importancia do conhecimento aprofundado do anestesista sobre as
peculiaridades da obesidade e suas implicacGes anestésicas, enfatizando a necessidade de
abordagens individualizadas e estratégicas para garantir um procedimento anestésico seguro e
eficaz em pacientes obesos e tem 0 objetivo de investigar as complicacdes durante intubacéo
orotraqueal e estratégias eficazes para facilitar a intubacdo e 0 manejo da via aérea dificil em
pacientes obesos durante a inducdo anestésica, visando melhorar a seguranca e os resultados
clinicos desses procedimentos.

O objetivo deste trabalho € investigar as complicacdes durante intubacdo orotraqueal e
estratégias eficazes para facilitar a intubagdo e o manejo da via aérea dificil em pacientes obesos
durante a inducdo anestésica, visando melhorar a seguranca e os resultados clinicos desses

procedimentos.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura a respeito dos desafios da intubacao
orotraqueal e 0 manejo das vias aéreas em pacientes obesos e seus riscos associados, visando
melhorar a seguranga e os resultados clinicos desses procedimentos. A sistematizacdo do
presente estudo deu-se seguindo a classificacdo do nivel de evidéncia e suas seis etapas
recomendadas: a) identificacdo do tema e selecdo da hipdtese ou questdo de pesquisa para a
elaboracdo da revisdo integrativa, b) estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de
estudos/ amostragem ou busca em bases de dados c) definicdo das informagdes a serem
extraidas dos estudos selecionados/ categorizacdo dos estudos, d) avaliacdo dos estudos
incluidos na revisdo integrativa, €) interpretacdo dos resultados, f) apresentacdo da
revisdo/sintese do conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Na primeira etapa, definiu-se a seguinte questdo norteadora: Como as estratégias e
técnicas disponiveis podem ser otimizadas para facilitar a intubacédo e 0 manejo da via aérea em
pacientes obesos durante a inducdo anestesica, considerando os fatores de risco e as
complicacGes associadas?

Os dados foram pesquisados a partir das seguintes bases de dados: PubMed, Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e Scielo. Entraram na andlise 0s seguintes descritores: "anestesia
geral”, “obesidade”, “efeitos adversos”, "intubacdo orotraqueal" e "via aérea dificil". Na
pesquisa em inglés, por sua vez, optou-se pelos seguintes termos: “general anesthesia”, “obese”
e “adverse effects”, "orotracheal intubation" e "dificult airway". Tais descritores foram
combinados por meio dos operadores booleanos (AND e OR).

Os critérios de inclusdo definidos foram: artigos publicados em portugués, inglés e
espanhol; artigos na integra que retratam a tematica pesquisada e artigos publicados e indexados
nos referidos bancos de dados nos ultimos cinco anos. Da amostra total, foram excluidos
trabalhos duplicados, teses, dissertacdes, trabalhos de conclusdo de curso, revisdes integrativas,
livros, relatos de experiéncia, resumos de seminarios e aqueles ndo encontrados na integra.

A coleta de dados se deu entre 0s meses de janeiro e fevereiro de 2024, com auxilio de
uma planilha do Excel. Foi realizada uma pré-selecdo de 24 trabalhos com o uso do filtro de
data de publicacdo e, destes, 08 foram excluidos pela indisponibilidade na integra por
apresentarem falta de originalidade. Apos os critérios de selecdo, restaram 16 artigos que foram
submetidos a leitura minuciosa para a coleta de dados acerca dos desafios da préatica anestésica
e 0 manejo da via aérea dificil em pacientes obesos.

As analises foram realizadas por meio da leitura, agrupamento e analise dos artigos
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alicercada no instrumento elaborado e sele¢do por meio dos critérios de inclusao e excluséo. Os

achados foram apresentados na forma de linguagem descritiva, divididos em categorias
tematicas abordando: complica¢fes advindas da obesidade no manejo anestésico e sequéncia
de intubacdo; avaliacdo pré-anestésica; Estratégias para facilitar o manejo anestésico e
intubacdo de via aérea dificil.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi realizado um levantamento de resultados obtidos, através de trabalhos realizados,
com base no tema proposto, inseridos na tabela a seguir.

Tabela 1:

N° AUTOR/ANO TIPO DE ESTUDO RESULTADOS

01 | Blancoetal, 2020 | Relato de caso Durante avaliacdo pré-anestésica, houve precisdo de
via aérea dificil (circunferéncia cervical de 55cm,
abertura bucal de 4cm, Mallampati 1| com abundante
excesso de tecido na orofaringe).

A técnica anestésica escolhida foi blogueio regional
com cateter epidural combinado com anestesia geral,
permitindo extubacdo precoce.

Para a inducdo da anestesia geral, o paciente foi pré-
oxigenado com oxigénio a 100%, sob maéscara
durante 5 minutos.

02 | Kaye et al, 2022 Estudo prospectivo | Individuo com sobrepeso traz riscos aumentados ao
epidemiolégico realizar cirurgia e anestesia. No caso de sujeito
superobeso, com IMC >50kg/m2, muitos fatores
podem causar complica¢@es advindas do excesso de
tecido ou pelas mudancas metabGlicas nestes
individuos.

03 | Waheed, 2023 Estudo prospectivo Em pacientes obesos, a pré-medicacéo é usada para
combater os efeitos adversos da anestesia, melhorar
0 bem-estar geral e a satisfacéo.

04 | Eldawlatly, 2022 Estudo prospectivo O anestesista precisa dominar as técnicas anestésicas
realizadas para procedimentos cirlrgicos e conhecer
em profundidade a fisiologia respiratoria,
farmacologia e avaliacdo do risco pré-operatério do
paciente, principalmente em pacientes obesos.

05 | Reeve e Kennedy, | Estudo descritivo Uma avaliacdo pré-operatéria deve ser realizada
2022 para avaliar os efeitos sistémicos comuns da
obesidade, incluindo a avaliacdo metabdlica. A via
aérea deve ser avaliada minuciosamente para prever
ventilagdo ou intubacdo orotraqueal dificil. A
distribuicdo de gordura deve ser avaliada, pois
pacientes obesos tendem a apresentar uma anatomia
de via aérea menos favoravel.
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06 Grassi, Kacmarek
e Berra, 2020

Estudo observacional

A obesidade pode estar associada a hipoventilagdo e,
portanto, a hipercapnia. Como resultado, o paciente
obeso pode apresentar-se ao periodo pré-inducao
com valores sanguineos ja alterados. O
carregamento de massa pela gordura visceral facilita
0 colapso das vias aéreas superiores e um indice de
massa corporal elevado é um fator preditivo para via
aérea dificil. Nesse caso, enfatiza-se a importancia
de fornecer oxigenacdo adequada antes da
intubac&o.

07 | Wynn-Hebden e
Bouch, 2020

Estudo epidemiologico

A anestesia intravenosa total com propofol oferece
varias vantagens potenciais sobre a anestesia volatil
para 0 paciente obeso: agdo réapida de reversdo;
emergéncia “clara"; reducdo da incidéncia de
laringoespasmo; depuracdo confidvel de agentes
hipndticos; reducdo de nauseas e vOmitos pos-
operatorios; e manutencdo da anestesia durante
manipulacédo prolongada das vias aéreas.

08 | Lopez, 2024

Estudo prospectivo,
observacional,

qualitativo, descritivo e
transversal

Caracteristicas de via aérea dificil em pacientes
obesos: abertura bucal restrita, infiltracio de gordura
nas partes moles (faringe e espaco periglético),
laringe anterior mais proeminente, mobilidade
cervical diminuida e circunferéncia cervical
aumentada. Essas alteracdes dificultam a ventilacdo
com mascara facial e também a intubacéo.

09 Kai et al, 2020

Estudo observacional com
desenho transversal

Encontrou-se uma maior frequéncia de via aérea
dificil em pacientes com maior IMC (30,5, versus
27,8) e em pacientes com maior circunferéncia
cervical (40,7 wversus 37,9). Quanto maior a
classificacdo de Mallampati, maior a frequéncia de
via aérea dificil.

10 | Carvajal etal, 2020

Estudo descritivo

Pacientes obesos tem 30% de chance de ter uma
intubacdo dificil/falha, 35% de laringoscopia
dificil/falha e até 75% de chances de ventilagdo
dificil devido as alteracbes anat®émicas causadas
pelo excesso de peso.

11 Orduz et al, 2021

Relato de caso

A videolaringoscopia teve um rapido aumento na
popularidade e agora é considerada por muitos como
uma técnica de primeira linha no manejo de via aérea
dificil.

12 | Maya et al, 2021

Ensaio clinico controlado

No manejo anestésico do paciente obeso submetido
a cirurgia geral, muitas vezes é necessario aplicar
anestesia geral e intubacdo orotraqueal, garantindo
assim a permeabilidade das vias aéreas e uma
oxigenacdo adequada. O laringoscopio com a lamina
McCoy facilita a elevagdo da epiglote e a
visualizacdo da glote, melhorando a visdo da laringe
de um grau Cormack-Lehane 3-4 para 1-2,
reduzindo o ndmero de tentativas de intubacdo,
tempo de intubacdo orotraqueal e manobras
adicionais.

13 | Aragjo et al, 2020

Estudo observacional

prospectivo

O tecido adiposo na parede torcica e do abdome
pode ter efeitos importantes nos movimentos da
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parede toracica, no tamanho das vias aéreas, na
fungdo muscular respiratéria e na perfusdo
pulmonar. Os pacientes obesos tém resisténcia
respiratdria aumentada, ressaltando que o aumento
da resisténcia respiratoria e pulmonar nos obesos se
deve a redugdo do volume pulmonar.

14 | Toker etal, 2019 [ Estudo prospectivo | Pacientes obesos tendem a desenvolver atelectasias
comparativo, randémico e | devido as cargas mecanicas pulmonares agravadas
controlado pela adiposidade excessiva e pela presenca comum

de morbidades respiratorias adicionais.

15 | Turnaetal, 2020 | Estudo prospectivo | A obesidade dificulta a ventilagio manual e a
randomizado intubacdo traqueal devido ao acumulo de tecido
adiposo na via aérea superior e a complacéncia
diminuida na caixa toracica. O uso do Airtraq
(videolaparoscopio) encurtou de forma significante
0 tempo da técnica de intubagdo quando comparado
a méascara laringea para intubagéo (MLI)

16 | Almeida et al, [ Estudo descritivo | As comorbidades de maior ocorréncia em obesos sdo
2020 transversal hipertensdo arterial, gastrite, esteatose hepatica,
diabetes mellitus e dislipidemia. A via de acesso
aberta (ndo laparoscépica) e a presenca de maior
numero de comorbidades pré-operatorias apresentou
uma associacdo positiva com a incidéncia de
complicac¢Bes no pds-operatorio.

Fonte: elaborada pelos autores

Complicacbes advindas da obesidade no manejo anestésico e sequéncia de
intubacéo

Através dos resultados obtidos, é possivel perceber que a obesidade € um problema de
salde publica que, apesar de causar um grande impacto social e econdmico, ainda pode ter
repercussdes negativas na saude do individuo, principalmente, no sistema cardiovascular e
respiratorio, aléem de alterar as funcdes metabolicas, sendo um fator de risco para diversos
problemas (Almeida e Guerra, 2022).

A obesidade ¢é definida como um indice de massa corporal (IMC) > 30kg/m2 e tem
como principais complicacdes durante uma inducdo anestésica 0 aumento da resisténcia da via
aérea, respiracdo dificil e complacéncia do sistema respiratério (Toker et al., 2019). Turna et
al. (2020) afirmam que a ventilacdo manual e a intubacéo traqueal sdo dificultadas na ventilacéo
devido ao acumulo de tecido adiposo na via aérea superior e complacéncia diminuida na caixa
torécica.

De acordo com Kaye et al. (2022), um individuo com sobrepeso traz riscos aumentados
ao realizar uma cirurgia de anestesia. Pacientes obesos com IMC > 50kg/m2 podem

desencadear complicagdes advindas do excesso de tecido ou pelas mudangas metabolicas nestes
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individuos. Em concordancia, Reeve e Kennedy (2022) afirmam que a distribui¢do da gordura

afeta diretamente o procedimento de intubagéo, pois, pacientes obesos tendem a apresentar uma
anatomia de via aérea menos favoravel.

Na avaliacdo realizada por Blanco et al. (2020), foi possivel observar fatores de via
aérea dificeis como circunferéncia cervical de 55 cm, abertura bucal de 4 cm e Mallampati |1
com abundante excesso de tecido na orofaringe. Do mesmo modo, Lopez (2024) contribui
afirmando outras caracteristicas de via aérea dificil em pacientes obesos como abertura bucal
restrita, infiltracdo de gordura nas partes moles (faringe e espaco supraglético), laringe anterior
mais proeminente, mobilidade cervical diminuida e circunferéncia cervical aumentada. E o que
foi constatado em um estudo realizado por Kai et al. (2020), onde foi encontrado uma maior
frequéncia de via aérea dificil em pacientes com IMC (30,5 kg/m2), em pacientes com maior
circunferéncia cervical (40,7 cm) e maior classificagdo de Mallampati.

No estudo realizado por Carvajal et al. (2020), foi identificado que pacientes obesos tem
30% de chance de ter uma intubacdo dificil/falha, 35% apresentam dificuldade durante a
laringoscopia e 75% apresentam chances altas de dificil ventilagdo, devido as alteragcdes
anatdmicas causadas pelo excesso de peso.

O tecido adiposo presente na parede toracica e abdominal apresenta efeitos importantes
nos movimentos do torax, no tamanho das vias aéreas, na funcdo muscular respiratoria e na
perfusdo pulmonar, e dessa forma, pacientes obesos desenvolvem uma resisténcia respiratoria
aumentada, proveniente da reducédo do volume pulmonar (Aradjo et al., 2020).

Outro fator importante a ser mencionado € o desenvolvimento de atelectasias devido as
cargas mecanicas pulmonares agravadas pela adiposidade excessiva e pela presenga comum de

morbidades respiratorias adicionais (Toker et al., 2019).

Avaliacdo pré-anestésica

A inducéo anestésica, em um paciente com obesidade, requer uma avaliagdo minuciosa,
principalmente se o paciente apresentar uma via aérea dificil. Nesses casos, é imprescindivel
que haja um planejamento estratégico individualizado para cada paciente e em casos de
complicacdo, a equipe deve estar preparada para agir (Blanco et al., 2020).

A importancia da avaliacdo pré-anestésica se deve ao fato de que é necessario avaliar 0s
efeitos sistémicos comuns na obesidade, incluindo a avaliacdo metabolica que € um fator de
complicacdo advinda do excesso de tecidos de um paciente obeso, e nesse caso, tendem a
apresentar uma anatomia desfavoravel de via aérea, devendo ser avaliada minuciosamente a

fim de prever uma ventilacdo ou intubacdo orotraqueal dificil (Reeve e Kennedy, 2002).
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para o sucesso do procedimento, devendo este dominar as técnicas anestésicas e conhecer com

Outra caracteristica importante é a avaliacdo inicial do anestesista, sendo fundamental

profundidade a fisiologia respiratéria, farmacologia e avaliacdo do risco pré-operatorio do
paciente, principalmente em pacientes obesos (Eldawlatly, 2022).

Estratégias para facilitar o manejo anestésico e intubacéo de via aérea dificil

E possivel utilizar estratégias a fim de facilitar o manejo anestésico e consequentemente
uma sequéncia de intubacdo orotraqueal. De acordo com Maya et al. (2021), muitas vezes é
necessario aplicar anestesia geral e em seguida intubacdo orotraqueal em uma cirurgia geral em
obesos, pois garante a permeabilidade de vias aéreas e uma melhor oxigenacdo. Nesses casos,
em pacientes obesos, a pré-medicacao € usada para combater os efeitos adversos da anestesia,
melhorar o estado geral e a satisfacdo (Waheed, 2023).

Durante a inducéo da anestesia geral, o paciente devera ser pré-oxigenado com oxigénio
a 100%, sob mascara, durante 5 minutos (Blanco et al., 2020), pois a obesidade pode estar
relacionada com a hipoventilagdo e, portanto, a hipercapnia, e como resultado, os valores
sanguineos do paciente obeso podem estar alterados no periodo da pré-inducdo. Como
consequéncia, o carregamento de massa, pela gordura visceral, facilita o colapso das vias aéreas
superiores, sendo um fator preditivo para via aérea dificil e nesse caso, enfatiza-se a importancia
de fornecer oxigenacdo adequada antes da intubacédo (Grassi; Kacmarek; Berra, 2020).

Também é possivel observar que a anestesia total com propofol oferece vantagens sobre
a anestesia volatil para o paciente obeso, possuindo acdo rapida de reversdo, reducdo da
incidéncia de laringoespasmo, depuracdo confiavel de agentes hipndticos, reducdo de nduseas
e vomitos pos-operatérios e é possivel realizar a manutencdo da anestesia durante a
manipulacdo prolongada de vias aéreas (Wynn-Hebden; Bouch, 2020).

Outra maneira de garantir um bom manejo de via aérea dificil, é a utilizacdo de
videolaringoscopia, sendo considerada, atualmente, uma técnica de primeira linha neste tipo de
situacdo (Orduz et al., 2021).

Em um ensaio clinico controlado realizado por Maya et al. (2021) foi possivel observar
que o laringoscopio com a lamina McCoy facilita a elevacdo da epiglote e a visualizacdo da
glote e, consequentemente, melhora a visualizacdo da laringe de um grau Cormack-Lehane 3-
4 para 1-2, e desse modo, reduz o nimero de tentativas de intubacdo, tempo de intubacao
orotraqueal e manobras adicionais.

Dessa maneira, € possivel observar que a via de acesso aberta (ndo laparoscépica) e a

presenca de maior numero de comorbidades em pacientes obesos, apresenta uma associagdo
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positiva com a incidéncia de complicacdes no pds-operatdrio, € o que afirma Almeida et al.

(2020), e dessa forma, uma alternativa segura € o uso do Airtraq (videolaparoscépio) para
pacientes com obesidade, pois encurtou de forma significante o tempo de técnica de intubacéo,
comparado a outras técnicas Turna et al. (2020).

4 CONSIDERACOES FINAIS

O manejo da via aérea em pacientes obesos apresenta desafios Unicos, especialmente
durante a intubacdo orotraqueal. A obesidade € um problema mundial, que atinge boa parte da
populacdo e que tem grandes repercussdes negativas na saude dos individuos, com alteracdes
ndo apenas no sistema cardiovascular e respiratorio, podendo complicar o0 acesso a via aérea
devido a anatomia desfavoravel ocasionada pela presenca do excesso de tecido adiposo na via
aerea superior. Tais complicacdes incluem o aumento da resisténcia da via aérea, respiracao
dificil e complacéncia do sistema respiratorio.

E possivel observar que fatores de via aérea dificil correspondem a alguns fatores como
circunferéncia cervical de 55cm, abertura bucal de 4cm e maior classificacdo de Mallampati,
com abundante excesso de tecido na orofaringe.

Por conseguinte, € imprescindivel a avaliagdo pré-anestésica dos pacientes obesos. Esta
deve ser minuciosa e individualizada. O anestesista apresenta um papel primordial nesse
processo, devendo estar preparado para eventuais dificuldades por meio de técnicas adequadas
e equipamentos especializados, atuando com conhecimento aprofundado da fisiologia
respiratoria e farmacologica durante todo o procedimento.

Esse estudo mostrou que ha formas de tracar estratégias a fim de facilitar o manejo
anestésico e a intubacdo orotraqueal. Sendo eles a aplicacdo de anestesia geral para melhor
conforto do paciente, realizar uma pré-medicacdo para melhorar os efeitos adversos da anestesia
e o estado geral do individuo, pré-oxigenacdo do paciente com oxigénio 100%, sob méascara,
durante 5 minutos a fim de melhorar a ventilacdo, e por fim, utilizar videolaringoscépio, que
atualmente é considerado uma técnica de primeira linha, para obter uma melhor visualizacéo
da laringe com o intuito de evitar manobras desnecessarias durante a intubacdo orotraqueal.

Portanto, 0 manejo eficaz das vias aéreas dificeis em pacientes obesos requer um
conhecimento especializado, habilidades técnicas e uma abordagem cuidadosa e adaptavel para

garantir resultados seguros e satisfatorios.
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