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RESUMO

Introdugdo: Pacientes obesos, que serdao submetidos a procedimentos cirdrgicos, sdo casos
desafiadores para os anestesiologistas, visto que, em sua maioria, a obesidade é associada a
outras comorbidades (hipertensdo, diabetes e outros), dificultando o manejo anestésico. Dessa
forma, compreender a fisiopatologia cardiopulmonar dos obesos, assim como as técnicas para
minimizar seus efeitos na indu¢do e manuten¢do da anestesia, sdo essenciais para garantir um
procedimento seguro e bem-sucedido. O objetivo deste relato de caso foi demonstrar o manejo
perioperatério de um paciente com indice de massa corporal (IMC) 78 kg/m2, classificado como
“super-superobeso”. Relato de caso: Paciente sexo masculino, 27 anos, peso 257 kg, altura 1,81
m, IMC: 78,4 kg/m2 com dificuldade para se locomover, estado fisico Ill (classificacdo ASA) sem
outras comorbidades, agendado para retirada de baldo gastrico via endoscépica. Foi intubado
por laringoscopia direta na primeira tentativa, com auxilio do videolaringoscopico. Conclusao:
O manejo perioperatério incluindo o preparo da via aérea, posicionamento, ventilagdo mecanica
e decisdo dos farmacos utilizados sdo de grande importancia para sucesso do procedimento
anestésico, evitando intercorréncias, que poderiam ser devastadoras em um paciente desse porte.

Palavras chave: Obesidade, Anestesiologia, Manuseio de vias aéreas, Intubacao intratraqueal, Seguranca do
paciente.

ABSTRACT
Introduction: Obese patients, who will undergo surgical procedures, are challenging cases for
anesthesiologists, since, inthe majority, obesity is associated with other comorbidities (hypertension,
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diabetes and others), making the anesthetic management difficult. Therefore, understanding the
cardiopulmonary pathophysiology of obese people, as well as techniques to minimize their effects on the
induction and maintenance of anesthesia, are essential to guarantee a safe and successful procedure.
The objective of this case report was to demonstrate the perioperative management of a patient with
a body mass index (BMI) 78 kg/m2, classified as “super-super obese”. Case Report: Male patient, 27
years old, weight 257 kg, height 1.81 m, BMI: 78.4 kg/m2 with difficulty moving, physical status Il (ASA
classification) without other comorbidities, scheduled for endoscopic gastric balloon removal. He was
intubated by direct laryngoscopy on the first attempt, with the aid of video laryngoscopy. Conclusion:
Perioperative management including airway preparation, positioning, mechanical ventilation and
decision on the drugs used are of great importance for the success of the anesthetic procedure, avoiding
complications, which could be devastating in a patient of this size.

Keywords: Obesity, Anesthesiology, Airway management, Intubation intratracheal, Patient safety.

INTRODUCAO

A obesidade € uma doenc¢a metabdlica que vem aumentando exponencialmente a prevaléncia
em todo mundo. A Organiza¢cdo Mundial de Saude estima que em 2025, mais de dois bilhdes de
adultos em todo o mundo estarao acima do peso, sendo que 700 milhdes serdao considerados
obesos'. Uma pessoa com IMC > 30 é considerada obesa, > 40 é classificada como obesa morbida,
> 50 é super obesa e > 60 super superobesa.?

Na grande maioria das vezes, a obesidade esta intimamente associada a diversas comorbidades
como hipertensao, diabetes mellitus tipo 2, doencas das artérias coronarias, hiperlipidemia, apneia
obstrutiva do sono (AOS), doengas do figado e da vesicula biliar, osteoartrite, cancer, distdrbios
reprodutivos e psicologicos.?

Pacientes com obesidade apresentam um risco aumentado de complica¢des perioperatorias
em relacdo a pacientes nao obesos, especialmente aqueles relacionados a funcdo respiratoria.
Pacientes com obesidade mdrbida, conhecidos como superobesos, sdo considerados de alto
risco para cirurgias, com taxas mais elevadas de mortalidade e morbidade perioperatéria quando
comparados a pacientes com sobrepeso ou obesidade. Portanto, a presenca de comorbidades e o
tipo de procedimento cirurgico sdo fatores essenciais na avaliacdo do risco perioperatdrio desses
individuos, que devem ser realizados de forma cautelosa e cuidadosa.* Ademais, paciente obesos
frequentemente apresentam depositos de gordura ao redor do rosto, faringe e lingua. Isso pode
tornar a ventilacdo por mascara e a intuba¢do endotraqueal mais desafiadoras em comparacao
com pacientes de peso normal.®

Dessa forma, a anestesia para pacientes obesos apresenta uma série de desafios especiais,
desde o pré-operatorio, intraoperatdrio, até o pds-operatorio. O anestesiologista deve estar ciente
de potenciais comorbidades, riscos especificos e alteracbes fisiopatoldgicas para fornecer cuidado
adequado a esse grupo de pacientes.

O estudo tem como objetivo descrever o preparo de uma anestesia segura para o paciente com
via aérea dificil, além das precaucdes e cuidados necessarios para obter o sucesso na execu¢ao do
procedimento. O CAAE de aprova¢ao no comité de ética em pesquisa € 67365023.2.0000.0033.

RELATO DO CASO
Paciente do sexo masculino 27 anos, 257 kg, 1,81 m, indice de massa corporal calculado:
78,4 kg/m? e com dificuldade para se locomover, caracterizado como super superobeso /
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obeso mérbido, sem outras comorbidades. Fazia uso de Liraglutida, que havia sido suspensa
ha 72 horas. Negava alergias, hipertensdo arterial, diabetes, tabagismo, etilismo ou outro vicio.

Durante a avaliacdo pré-anestésica, houve previsdo de via aérea dificil. Observou-se
paciente com barba, circunferéncia cervical de 56 cm, abertura bucal de 3 cm, indice de
Mallampati IV, com abundante tecido na orofaringe. A distancia mento esternal foi de 20 cm
e a tireomentoniana foi de 5 cm, com moderada extensdo cervical, complacéncia do espaco
mandibular ruim, além de protusdo mandibular grau Il (figura 1).

Ao exame fisico, ausculta pulmonar com murmdurio vesicular presente bilateralmente,
boa expansibilidade, sem ruidos adventicios. A ausculta cardiaca foi considerada dentro
dos parametros de normalidade para sexo e idade do paciente. Exames laboratoriais se
encontravam dentro dos padrdes esperados, sem alteracdes significativas. Eletrocardiograma
(ECG) era normal. A técnica anestésica foi planejada e executada por um anestesiologista e um
médico residente em anestesiologia.

Figura 1. Avaliagdo de via aérea

O paciente foi colocado na maca em decubito dorsal, em “sniff position”, de tal forma que
os eixos oral, laringeo e faringeo fossem alinhados no intuito de melhorar a laringoscopia e
a intubacdo. O paciente foi monitorizado com ECG, oximetria de pulso, capnografia, pressao
arterial ndo invasiva e avaliagdo de profundidade anestésica. Foi obtido um acesso venoso
periférico com calibre 18 no membro superior esquerdo.

A técnica escolhida foi a anestesia geral balanceada, com o intuito de trazer seguranca
para o manejo do procedimento /paciente, objetivando recuperacdo rapida. Para induc¢do da
anestesia geral, o paciente foi pré-oxigenado com oxigénio 100% em cateter nasal durante
cinco minutos e apds sob mascara por cinco minutos. Realizado sufentanil 10 mcg, propofol
300 mg e rocurénio 150 mg. Apds paciente atingir plano anestésico, foi executada ventilacao
manual por trés minutos. Em seguida, realizada viodeolaringoscopia, com lamina articulada
numero 4, obtendo Comarck-Lehane 1 e intubacdo com tubo orotraqueal numero 8 (figura 2).
Os sinais vitais do paciente permaneceram estaveis durante todo o procedimento.

REVISTA CIENTIFICA CEREM-GO V.06 N.17 2025 @®




I INIT NI NSNS AN\TS

ABORDAGEM ANESTESICA PARA RETIRADA DE BALAO GASTRICO VIA ENDOSCOPICA EM UM PACIENTE
SUPEROBESO COM 257 KG: UM RELATO DE CASO

Figura 2. Figura 2. A. Posicionamento do paciente para pré-oxigenacao. B. Videolaringoscopia.

A anestesia foi mantida com sevoflurano a 2%. Aventilagao foi mecanica assistida em sistema
circular com absorvedor, volume minuto de 7 a 8 L/min, calculado de acordo com peso ideal.

Sem intercorréncias cirdrgicas, o procedimento foi realizado em 90 minutos e ao final do
procedimento o paciente foi extubado apds uso de reversor do bloqueador neuromuscular
(200 mg de Sugamadex), e colocado sob mascara 100% com 4 L/min, mantendo-se estavel
hemodinamicamente. O paciente foi encaminhado a sala de recuperacao pos-anestésica,
onde permaneceu por duas horas, sendo realizado desmame de uso de oxigénio
suplementar, com alta para casa apos atingir escore 10 na escala de Aldrete e Kroulik (AK).

DISCUSSAO

A inducdo anestésica e a intubacdo orotraqueal de pacientes com obesidade morbida
requerem um planejamento cuidadoso e antecipado, baseado na avaliacdo dos preditores
de via aérea dificil. O teste mais eficaz para essa avaliacdo seria a medi¢do da circunferéncia
cervical. Pacientes obesos apresentariam um aumento de 30% na probabilidade de intubacao
dificilquando essa medida ultrapassa 60 cm. Nesses casos, aintubagdo traqueal com o paciente
acordado, associada a fibrobroncoscopia, seria a abordagem recomendada.® Entretanto,
pode-se optar pela técnica em indu¢do de sequéncia rapida ou até inducdo venosa gradual,
com ventilacdo manual apos atingir plano anestésico, desde que a equipe esteja preparada
para possiveis intercorréncias. No caso em questdo optou-se pela pré-oxigenacdo prolongada
seguida de induc¢ao venosa gradual e ventilacdo manual sob mascara ap6s plano anestésico,
seguindo de intuba¢dao com videolaringoscopia com lamina articulada.

O posicionamento adequado é um fator crucial no manejointraoperatoério, pois contribui
para a otimizacdo da circulagdo e da oxigenacdo, facilita procedimentos como a intubacgao
endotraqueal e ajuda na prevencdo de lesdes nervosas.2Em pacientes obesos, 0 excesso
de gordura na regido cervical do pescoco cria uma almofada de gordura causando flexdo
excessiva.? E sustentado que pacientes obesos devam ser intubados prontamente por
laringoscopia direta se forem cuidadosamente colocados na “posicao de rampa”® onde
eleva-se a parte superior do corpo, a cabeca e o pescoco do paciente acima do nivel do
torax até que o meato auditivo externo do paciente fique no mesmo plano horizontal
gue a incisura esternal. No presente caso, o paciente foi colocado em decubito dorsal em
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maca com elevacdo do dorso, e coxim em regido das escapulas.

A fisiologia respiratéria do obeso possui algumas particularidades que dificultam
0 manejo da anestesia na indugao pré-anestésica, intubacdo, intraoperatorio e pos-
operatorio. A pressdo intra-abdominal aumentada diminui a capacidade pulmonar total,
vital e capacidade funcional residual o que favorece a formacao e atelectasias, assim o uso
de Pressdo Positiva Expiratoria Final (PEEP) é essencial para prevenir atelectasia, por outro
lado, niveis excessivamente altos de PEEP possam resultar em barotrauma e instabilidade
hemodinamica. Além disso, o0 consumo de oxigénio e o trabalho respiratério aumentam,
0 que leva a diminuicdo da oxigenac¢ao.*>

A AOS é outro fator de risco para intubacao dificil e esta associada com uma incidéncia
aumentada de complicacdes poOs-operatdrias, como dessaturacdo poés-operatoria,
insuficiéncia respiratéria aguda e eventos cardiacos, desta forma, padrdes para avaliar o
risco de AOS devem estar disponiveis como parte integrante da preparacdo pré-operatoria
depacientesobesos,incluindooexamepadraoourode preferénciaque éapolissonografia.®
A avaliacdo respiratoria pré-operatéria deve incluir ainda, a medida circunferéncia do
pescoco do paciente, a distancia entre o mento e o limite superior da cartilagem tireoide,
a extensdo da abertura da boca e protrusao da mandibula, a mobilidade do pescoco, a
presenca de tecido adiposo excessivo na regido cervical do pesco¢o e as caracteristicas
gerais da cabeca e do rosto do paciente.? Estes dados foram coletados para o paciente em
questdo, determinando medidas que predispdem a uma via aérea dificil.

Pacientes com obesidade apresentam farmacocinética diferente daqueles com IMC
na faixa normal, necessitando de doses diferentes de medicamentos anestésicos. Os
medicamentos lipossoluveis sdo metabolizados mais rapidamente em pacientes obesos,
e a distribuicdo tecidual também ¢é alterada nesses pacientes, o que pode levar a efeitos
variaveis.2 O propofol é altamente lipofilico; portanto, este agente anestésico tem um alto
volume de distribuicdo e é rapidamente eliminado do sangue apds sua administracao.
Devido a essas caracteristicas, o propofol é o medicamento mais preferido para indugao
em pacientes obesos morbidos.? No presente caso, a dosagem de propofol utilizada foi
baseada no peso do paciente por se tratar de superobeso moérbido, evitando varia¢des
desconhecidas da farmacodinamica nessa populacdo.

Tendo em vista a alta incidéncia de depressdo respiratéria associada a opiaceos, as
diretrizes atuais recomendam o uso mais restritivo possivel de opioides em favor de um
controle multimodal da dor, por exemplo, na forma de uma combinac¢do com lidocaina ou
cetamina ou junto com uma técnica anestésica regional.> A escolha do sufentanil, como
opioide de inducao, levou em conta o tempo do procedimento, a farmacologia conhecida
em dose Unica e a boa analgesia residual que poderia contribuir para o desfecho pos-
operatorio, sendo utilizado uma dose pequena visto que o procedimento seria rapido,
evitando efeitos adversos da medicacao.

O rocurdnio, bloqueador neuromuscular utilizado, tem como caracteristica ndo ser
distribuido prontamente para tecidos periféricos e a farmacocinética ndo ser afetada
principalmente pelos altosvolumes de fluido extracelular observados em pacientes obesos.
Para evitar o prolongamento dos efeitos deste medicamento no corpo, € importante que
a dose administrada seja calculada com base no peso corporal ideal.3 No entanto, no
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caso apresentado o calculo foi baseado no peso do paciente e ndo apresentou quaisquer
alteracdes que comprometessem o paciente.

Emrelagao aos gasesinalatérios, pacientes comobesidade frequentemente apresentam
recuperacao lenta apds o uso de agentes inalatérios que sao altamente lipofilicos devido
a liberacao continua do medicamento do tecido adiposo. Por outro lado, o sevoflurano,
que foi o utilizado para o paciente, tem baixa solubilidade lipidica, causando recuperacdo
rapida em pacientes com obesidade.?

CONCLUSAO

A obesidade eleva o risco de complica¢bes durante e apds a cirurgia. Com a adoc¢do de
uma abordagem colaborativa eficaz entre diferentes especialidades, € possivel diminuir
consideravelmente a ocorréncia dessas complica¢bes. Em conclusdo, no caso relatado,
0 manejo e preparo da via aérea, ventilagdo mecanica protetora, e estratégia no uso de
medicacdes da inducdo anestésica foi importante para o bom desfecho do caso, sem
complicagbes que poderiam ser tragicas para o paciente.
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