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RESUMO

Justificativa e Objetivos: Avaliar via aérea dificil nos pacientes submetidos a ventilacdo e intubagdo
orotraqueal sob anestesia geral para operacOes eletivas Método: Estudo observacional com desenho
transversal. Foram estudados um total de 163 pacientes, de 18 a 80 anos submetidos a ventilacdo sob
mascara facial e intubagdo traqueal em operacGes com uso de anestesia geral. Os dados foram
coletados na consulta pré-anestésica através de questiondrio que continha o0s pardmetros
antropomeétricos e clinicos para intubacéo dificil. Resultados e Conclusdes: Foram investigados 163
pacientes. Houve a presenca de via aérea dificil em 19% dos pacientes, e a grande maioria nao teve
complicac@es. Ainda, houve uma maior frequéncia de via aérea dificil em pacientes com maior IMC e
maior circunferéncia cervical, sendo ambos estatisticamente significativos. Foi observado também que
guanto maior a classe do Mallampati maior a prevaléncia de encontrar-se uma classe maior que trés na
classificacdo de Comarck e Lehane, assim como maior a chance de se ter uma via aérea dificil, sendo
significativo. Por fim, a prevaléncia de via aérea dificil encontrada é baixa, e quando presente
geralmente estd relacionado com fatores que podem ser prevenidos. As classificagbes quando
utilizadas juntas tem maior chance de prever a via aérea dificil.

Descritores: Anestesiologia. Intubacdo. Avaliagdo pré-anestésica.

ABSTRACT

Rationale and Objectives: To evaluate difficult airway in patients submitted to ventilation and
orotracheal intubation under general anesthesia for elective operations Method: Observational study
with cross-sectional design. A total of 163 patients, 18 to 80 years old undergoing ventilation under
face mask and tracheal intubation in operations using general anesthesia were studied. The data were
collected in the pre-anesthetic consultation through a questionnaire that contained the anthropometric
and clinical parameters for difficult intubation. Results and Conclusions: 163 patients were
investigated. There was a difficult airway presence in 19% of the patients, and the vast majority had
no complications. Also, there was a higher frequency of difficult airway in patients with higher BMI
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and greater cervical circumference, both of which were statistically significant. It was also observed
that the higher the Mallampati class the higher the prevalence of finding a class higher than three in
the classification of Cormack and Lehane, as well as the greater the chance of having a difficult
airway, being significant. Finally, the prevalence of difficult airways found is low, and when present
geographically it is related to factors that can be prevented. Classifications when used together have a
greater chance of predicting difficult airway.

Keywords: Anesthesiology. Intubation. Pre-anesthetic evaluation.

INTRODUCAO

Dentre as grandes responsabilidades do anestesiologista a manutengdo funcional do sistema
respiratorio do paciente é de suma importancia'®. A avaliagdo pré-operatoria é essencial para
considerar qual o melhor método para manter e proteger a via aérea (VA) durante a cirurgia, bem
como quando problemas s&o provéveis, ja que algumas patologias vao interferir na intubagao “*.

Algumas situacOes estdo bastante associadas a intubacéo traqueal dificil (ITD), tais como a
obesidade, pequena abertura da boca, pescogo curto e musculoso, entre outros * Acaba sendo dificil
prever com precisdo pacientes com via aérea dificil (VAD) na auséncia de anormalidades anatémicas,
ja que a maioria dos testes de avaliacdo padrdo de vias aéreas sofrem algum tipo de problema como
baixa sensibilidade ou baixa especificidade °. Para tentar prever intubagao traqueal dificil, Mallampati
demonstrou em 1985 que, em pacientes em posicdo sentada, boca totalmente aberta e lingua
totalmente protraida, sem fonacdo, nos quais ndo sao visiveis a Gvula e os pilares amigdalianos, mas
apenas o palato mole, a intubac&o traqueal sera provavelmente dificil™. J4 em 1987 Samsoon e Young

propuseram quatro classes para o teste de Mallampati®. Sendo elas:

. classe | - palato mole, fauce, Gvula e pilares visiveis;
. classe Il - palato mole, fauce e Gvula visiveis;

. classe 111 - palato mole e base da Gvula visiveis;

. classe 1V - palato mole totalmente ndo visivel.

Atualmente sabe-se que sozinho o score de Mallampati modificado é inadequado como teste
autdbnomo de intubacdo traqueal ou laringoscopia dificeis, porém em conjunto com outros testes pode
funcionar como parte de um modelo multivariante para predizer intubagéo traqueal dificil °.

Em alguns casos a intubacdo € feita apds a anestesia geral, como nas situa¢Ges onde ndo se
consegue prever ITD ou quando ha VAD reconhecida, mas a circunstancia requer que o paciente seja
anestesiado (paciente ndo cooperativo por exemplo.) ®. Nesses casos ha diversas técnicas que podem
ser empregadas, sendo elas: Dispositivos auxiliares para intubacdo (por exemplo: Bougie, estiletes e

trocadores de tubo); Intubaco as cegas; Técnicas com fibroscopia; Técnicas transtraqueais .
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A técnica mais empregada para o controle de via aérea em pacientes cirdrgicos é a intubacao
traqueal por laringoscopia direta (LD) °. Geralmente quando o anestesista encontra-se ante uma LD
dificil & posteriori vai estar diante, também, de uma ITD *. Isso, porém, nem sempre é verdade, pois
existem diversas varidveis que interferem nessa situacdo, como a experiéncia do profissional, o
posicionamento do paciente e o0 uso de técnicas e acessérios que otimizam as condic¢des de intubacéo,
o que pode transformar uma ITD em uma intubacéo facil e atraumatica™®.

Hé& ainda a classificacdo de Cormack e Lehane (C&L), sendo elas:

e Classe 1- maior parte da fenda glotica visivel;

e Classe 2A — apenas porc¢ao posterior da fenda glética visivel;
e Classe 2B — apenas cartilagens aritendides visiveis;

e Classe 3A — epiglote visivel e passivel de elevagao;

e Classe 3B — epiglote aderida a faringe;

e Classe 4 — nenhuma estrutura laringea visivel.

As classes 3 e 4, portanto, evidenciam laringoscopias dificeis **. Ha, também, os algoritmos
italiano e canadense, que valorizam a visualizacdo total ou parcial das cordas vocais, acrescentando o
grau 2B & classificacéo original ***.

Nem sempre a laringoscopia dificil significara necessariamente 1TD, da mesma forma, uma
boa visualizacdo das estruturas laringeas ndo garante que a intubagdo va acontecer facilmente ou sem
intercorréncias “*. Muitos fatores de risco ja foram identificados, e algumas diretrizes estabelecidas.
Apesar dessas recomendacdes, a falta de avaliacdo da via aérea no periodo pré-operatério continua
sendo a principal causa de intubagéo dificil ndo antecipada®*

A andlise da intubacdo da via aérea dificil durante o0 uso da anestesia geral permite que se
reconheca a realidade pratica do procedimento, bem como os fatores que interferem nele e séo
associados ao médico e ao paciente, tendo em vista a melhor tomada de decisdo frente & situacdo
buscando sempre reduzir a morbimortalidade, visto que a situagdo requer rapidez e controle.
Considerando os diversos consensos e as classificacbes de Mallampati e de Cormack e Lehane aqui
apresentadas, este estudo se propde a avaliar via aérea dificil nos pacientes submetidos a ventilacéo e
intubacdo orotraqueal sob anestesia geral para operacdes eletivas realizadas no primeiro semestre de
2018 no Hospital Nossa Senhora da Conceicdo. Ainda, especificamente, verificar a prevaléncia de via
aérea dificil, relacionar IMC, circunferéncia cervical, distancia mento esterno, distancia mento tireoide
e classificacdo Mallampati, além de possiveis complicacGes decorrentes da intubacdo: edema,

hipoxemia, regurgitacdo, bronco aspiracéo bradicardia e parada cardiaca.
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METODOS
Estudo observacional com desenho transversal. Foram estudados um total de 163 pacientes, de

18 a 80 anos, com estado funcional®

ASA 1 e ASA 2, submetidos a ventilacdo sob mascara facial e
intubacdo traqueal em operacBGes com uso de anestesia geral de fevereiro a junho de 2018 no Hospital
Nossa Senhora da Conceicdo, da Cidade de Tubardo, Santa Catarina. Foram excluidos pacientes com
malformacGes conhecidas de vias aéreas, contraindicacdo de extensdo da coluna cervical, necessidade
de intubacdo em sequéncia rapida, necessidade intubacdo em paciente acordado e operaces de
emergéncias. Os dados foram coletados na consulta pré-anestésica através de questionario que
continha os parametros antropométricos e clinicos, ap6s assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) pelo paciente.

Os pacientes foram entdo submetidos a anestesia geral e foi realizada intubag&o orotraqueal
apos inducdo anestésica e ventilagdo sob mascara facial. Foram considerados critérios para via aérea
dificil os pacientes que apresentaram durante tentativa 6tima de laringoscopia classificacdo de
Cormack e Lehane Il ou IV através de laringoscopia convencional, 0s que necessitaram duas ou mais
tentativas de intubagdo traqueal ou aqueles que necessitaram de guia Bougie durante a primeira
tentativa. Entende-se como tentativa 6tima de laringoscopia a intubacdo traqueal realizada por
anestesista experiente (minimo de dois anos de profissdo de acordo com a ASA), auséncia de
hipertonia muscular (TOF zero) e com paciente na posicdo olfativa otimizada sob manobra BURP?
(backward, upward, rightward pressure on the thyroid cartilage). Esta consiste no deslocamento da
laringe por pressdo na cartilagem tireoide em trés sentidos: posteriormente contra as vértebras
cervicais, cefalicamente até encontrarmos resisténcia e lateralmente para a direita.

Os dados obtidos foram digitados em um banco de dados no programa MS-Excel, e
exportados para o software SPSS20.0 que foi utilizado para analise de dados. As varidveis qualitativas
foram expressas em propor¢fes e nimeros absolutos, enquanto as quantitativas foram expressas em
medidas de tendéncias central e dispersdo. Ainda, para associagdo entre as variaveis categoricas de
interesse foi utilizado o teste qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher, ja para a comparagdo de
médias foi utilizado o teste t de Student, ANOVA ou equivalente ndo paramétrico, se apropriado. O
nivel de significancia estabelecido foi de 95%.

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) em Seres
Humanos da Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL) sob o protocolo nimero 2.538.703, em
12 de marco de 2018.

RESULTADOS
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Foram investigados neste estudo um total de 163 pacientes atendidos no Hospital Nossa
Senhora da Concei¢do do municipio de Tubardo, no Estado de Santa Catarina, de Abril a Julho de
2018. Destes, 33,7% (n=55) foram do sexo masculino e 66,3% (n=108) do sexo feminino. Os dados
antropométricos e as caracteristicas clinicas dos pacientes avaliados durante a consulta pré-anestésica
estdo apresentados na Tabela 1.

As medidas quantitativas dos pacientes — incluindo idade, IMC, circunferéncia cervical,
distancia mento-esterno e distancia mento-tireoide — foram comparadas com a presenca de via aérea
dificil. Encontrou-se uma maior frequéncia de via aérea complicada em pacientes com maior IMC
(30,5 versus 27,8- p=0,01) e em pacientes com maior circunferéncia cervical (40,7 versus 37,9-
p=0,002), sendo entdo ambos estatisticamente significativos.

Na Tabela 2 estdo descritas as duas classificacdes utilizadas para identificacdo de via aérea
dificil, sendo elas a classificacdo de Mallampati e a classificacdo de Cormack e Lehane.

Quanto as classificacoes, observa-se que quanto maior a classe na Classificacdo de Mallampati
maior a frequéncia de encontrar-se uma via aérea dificil com p=0,012. Além disso, foi encontrado que
quanto maior a classe no Mallampati maior é a prevaléncia de encontrar-se uma via aérea acima da
Classe 3 pela classificacdo de Cormack e Lehane com p= 0,005.

A Tabela 3 apresenta a prevaléncia de via aérea dificil e a frequéncia das complicagdes
decorrentes da intubag&o orotraqueal.

Ao observar-se as complicagdes a soma das porcentagens de cada uma e do nimero de casos
tem-se 101,7% e 166 respectivamente, isso ocorre, pois, ao analisar essa varidvel houve a presenca de
mais de uma complicacdo no mesmo paciente, sendo elas hipoxemia e regurgitacdo presentes em 1

paciente, e hipoxemia e bradicardia presentes em 2 pacientes.

DISCUSSAO

A consulta pré-anestésica € um momento importante antes da cirurgia, pois tende a predizer
possiveis complicaces que o paciente pode vir a enfrentar durante o procedimento, ajudando a
preparar melhor a equipe para as dificuldades. Os dados sdcio demograficos e os dados
antropomeétricos tém sua devida relevancia, ja que algumas patologias sao mais comuns de acordo com
0 sexo, faixa etaria e peso do paciente. Nesse estudo a maioria dos pacientes eram do sexo feminino, e
tinham uma média de idade de 49 anos, esses dados, no entanto, ndo tiveram influéncia quanto ao
achado da via aérea dificil ou quanto as complicagcdes. Da mesma forma, dos dados antropométricos
0s Unicos que tiveram influéncia na via aérea dificil foram o IMC e a circunferéncia cervical. Outros

estudos que avaliaram dados clinicos na consulta pré-anestésica encontraram uma predominancia do
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sexo feminino, assim como uma grande quantidade de pacientes com IMC elevado, que é também um
importante fator de risco para complicacBes poOs-operatdrias, destacando-se as infecciosas e
respiratérias %4,

A relacdo entre o IMC elevado e a VAD também é encontrada na literatura, um exemplo é
um estudo realizado em Brasilia, que identificou preditores clinicos independentes para previsdo e
diagnostico de via aérea dificil em pacientes obesos no periodo pré-operatério e comparou a incidéncia
de dificuldade a ventilagdo sob maéscara facial e a laringoscopia entre obesos e ndo obesos, e
demonstrou que pacientes com IMC elevado tendem a possuir um maior nimero de comorbidades,
assim como ter uma circunferéncia cervical e um indicie de Mallampati elevados o que justifica uma
maior prevaléncia de VAD nesses pacientes .

Ainda, uma pesquisa publicada em 2017, que comparou a circunferéncia cervical e a
classificacdo de Mallampati, indicou que uma maior circunferéncia cervical tem relagdo na via aérea
dificil, sendo, portanto, associada a uma maior dificuldade de intubacdo. Essa mesma pesquisa
relaciona a circunferéncia cervical com classes maiores na classificacdo de Mallampati. O presente
estudo, porém, essa relaco ndo foi encontrada *°.

No que diz respeito as classificacbes observou-se que a classe Il (palato mole, fauce e Gvula
visiveis) foi encontrada na maioria dos casos na classificagdo de Mallampati, enquanto na
classificagdo de Cormack e Lehane a classe | foi a mais prevalente, seguida da classe 1l. Ao comparar
a classificagcdo de Mallampati com a prevaléncia de via aérea dificil (VAD) observou-se que quanto
maior a classe maior a chance de via aérea dificil durante a intubacdo, como a classe Il foi a mais
encontrada verificou-se também uma prevaléncia baixa de VAD, visto que de acordo com a literatura
a probabilidade de se encontrar uma VAD é maior quando a classe do Mallampati é maior que a Il *".

Outra relacdo realizada foi entre as duas classificacBes, cujo resultado foi significativo
estatisticamente, onde quanto maior a classe do Mallampati maior a chance de encontrar-se uma classe
maior que a 3 no Cormack e Lehane, e maior a chance de encontrar-se uma VAD, havendo assim, uma
concordancia entre as duas classificagdes. Na literatura encontra-se estudos que também demonstram
essa compatibilidade, porém ressalta-se que estes mesmos estudos reforcam a importancia de
combinar a essas classificacGes outros testes para de predizer a VAD, como a manobra de protruséo
mandibular e o teste de mordida do l4bio superior *#19%,

Ainda, verificou-se uma taxa baixa de complicacbes, 0 que pode ser justificado pela baixa
prevaléncia de VAD, assim como pela consulta pré-anestésica adequada que ajuda a equipe a predizer
quais possiveis complicacBes podem vir a ocorrer e assim tentar evita-las. Quando encontrada a
complicacdo mais comum foi a hipoxemia, que chama aten¢éo pelo valor elevado em relacéo as outras

complicacBes. Esse dado é concordante com a literatura, que demonstra que a hipoxemia é a
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complica¢do mais comum durante a intubagdo orotragueal, e conhecé-la é importante para preparar a

equipe caso essa complicacdo venha a ocorrer 2222,

CONCLUSAO

Nesse contexto, verificou-se com este estudo que a prevaléncia da via aérea dificil é baixa, e
guando presente esta relacionada com fatores passiveis de prevencao do paciente como o IMC elevado
e a circunferéncia cervical aumentada. Ainda, foi encontrado uma concordancia entre as classificacfes
gue Mallampati e Cormack e Lehane, demonstrando que quando sdo utilizadas juntas a chance de se
predizer uma VAD € maior. Quanto as complicac6es foi observado que na maioria das vezes elas ndo
estiveram presentes, o que pode ser fruto de uma boa avaliagdo pré-anestésica, assim como do preparo
da equipe para 0 momento da cirurgia. Além disso, quando presente a complicacdo mais comum foi a
hipoxemia, dado que é corroborado pela literatura. Foi possivel, entdo, com este estudo conhecer a
funcionalidade da avaliacdo anestésica e verificar no servico de anestesiologia do HNSC a
aplicabilidade desta avaliacdo. Espera-se que este estudo contribua para reafirmar a importancia de
uma boa consulta pré-anestésica, assim como de uma preparacdo da equipe para que se evitem

complicagdes e melhore a morbimortalidade dos pacientes em relagdo a anestesia.
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TABELAS

Tabela 1 — Dados antropométricos e caracteristicas clinicas dos pacientes avaliados na consulta pré-
anestésica.

Variavel Média Mediana Desvio padrao
Idade 49,4 50 14,8
IMC 28,3 27,6 53
Circunferéncia Cervical 38,5 38 47
Distancia Mento-esterno 14,8 15 2,6
Distancia Mento-tireoide 7.8 8 15

Fonte: Elaborado pelos autores (2018).
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Tabela 2 - Classificacdo de Mallampati - realizada na consulta pré-anestésica e Classificacdo de
Cormack e Lehane - avaliada durante o manuseio no centro cirdrgico em tentativa 6tima de
laringoscopia.

Variavel n %

Classificagcdo de Mallampati

Classe | 44 27
Classe Il 55 33,7
Classe 11 36 22,1
Classe IV 28 17,2
Classificacdo de Cormack e Lehane
Classe 1 61 37,4
Classe 2 A 54 33,1
Classe 2B 13 8
Classe 3A 26 16
Classe 3B 8 49
Classe 4 1 0,6

Fonte: Elaborado pelos autores (2018).

Tabela 3 — Prevaléncia de via aérea dificil e complicagGes presentes devido a intubagdo orotraqueal.

Variavel n %

Via aérea Dificil

Sim 31 19
Uso de bougie 4 2,5
Né&o 128 78,5
Complicacdes
Ausente 148 90,8
Hipoxemia 13 79
Regurgitacao 1 0,6
Bradicardia 4 2,4

Fonte: Elaborado pelos autores (2018).
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