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RESUMO: Introdugio: A obesidade foi caracterizada como uma condigio crdnica multifatorial
associada a alteragdes metabdlicas, inflamatérias e mecinicas que impactaram diretamente a
funcio respiratéria. No contexto da cirurgia baridtrica, observou-se que pacientes obesos
apresentaram reducdo da complacéncia pulmonar, aumento do trabalho respiratério e maior
propensio a hipoventilagio e atelectasias. Objetivo: Analisar as principais estratégias
anestésicas utilizadas em pacientes obesos submetidos a cirurgia baridtrica, com foco na
prevencio da faléncia respiratéria no periodo perioperatério. Metodologia: Tratou-se de uma
revisdo de literatura conduzida conforme as recomendagdes do checklist PRISMA, utilizando
as bases de dados PubMed, SciELO e Web of Science. Foram selecionados artigos publicados
nos tdltimos 10 anos. Os descritores utilizados foram “obesidade”, “cirurgia baritrica”,
“anestesia”, “faléncia respiratéria” e “estratégias ventilatérias”. Como critérios de inclusio,
foram considerados estudos clinicos com pacientes obesos, publica¢des completas disponiveis e
pesquisas que abordaram manejo anestésico em cirurgia baridtrica. Como critérios de exclusio,
foram desconsiderados estudos duplicados, artigos com amostras nio humanas e trabalhos que
nio abordaram diretamente desfechos respiratérios. Resultados: Os achados evidenciaram que
a ventilacdo mecinica protetora com baixos volumes correntes e uso de PEEP adequada reduziu
complica¢des pulmonares. A pré-oxigenacio otimizada e o posicionamento adequado, como a
posi¢io de rampa, mostraram melhora na oxigenacdo. O uso criterioso de opioides e a
preferéncia por técnicas multimodais de analgesia contribuiram para menor depressio
respiratdria. Ademais, a extubacio precoce associada ao suporte ventilatério nio invasivo
demonstrou efic4cia na prevengio de faléncia respiratéria. Conclusdo: Concluiu-se que a adogio
de estratégias anestésicas individualizadas foi fundamental para reduzir o risco de faléncia
respiratdria em pacientes obesos submetidos a cirurgia baridtrica, destacando-se a importincia
da ventilagio protetora, manejo adequado das vias aéreas e monitorizagio continua como pilares
essenciais para melhores desfechos clinicos.
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INTRODUCAO

A obesidade configura-se como uma condigdo crénica complexa que exerce impacto
direto sobre a fisiologia respiratéria, sendo particularmente relevante no contexto
perioperatério da cirurgia baridtrica (DE BAERDEMAEKER; MARGARSON, 2016). O
acimulo excessivo de tecido adiposo na parede toricica e na regido abdominal promove redugio
da complacéncia pulmonar e da capacidade residual funcional, favorecendo o colapso alveolar e
o desenvolvimento de atelectasias (PELOSI; GREGORETTI, 2019). Esse cenério resulta em
ventilacdo desigual e prejuizo nas trocas gasosas, com tendéncia i hipoxemia, especialmente
durante a indugdo anestésica e no periodo pés-operatério imediato (NIGHTINGALE et al.,
2015). Além disso, a elevacdo do diafragma decorrente da obesidade abdominal contribui para o
aumento do trabalho respiratério e para a diminuicdo da eficiéncia ventilatéria, tornando esses
pacientes mais suscetiveis a hipoventilagio e, consequentemente, a faléncia respiratéria
(SCHUMANN, 2018).

Paralelamente, o manejo das vias aéreas em pacientes obesos representa um desafio
significativo para a pratica anestésica (OGUNNAIKE et al., 2017). Alteragdes anatdmicas,
como aumento do pescogo, acimulo de gordura perifaringea e limitacdo da mobilidade cervical,
associam-se 3 maior incidéncia de via aérea dificil (THIRUVENKATARAJAN et al., 2018). A
visualiza¢do inadequada das estruturas laringeas durante a laringoscopia e a rdpida dessaturagio
decorrente da menor reserva de oxigénio reforcam a necessidade de planejamento criterioso.
Estratégias como posicionamento em rampa, uso de dispositivos auxiliares para intubagio e pré-
oxigenagdo otimizada sio essenciais para garantir seguranga durante a inducdo anestésica
(ANTUNES; ALENCAR, 2023). Dessa forma, a compreensio aprofundada das alteracdes
fisiopatolégicas e das particularidades anatémicas desses pacientes fundamenta a adogdo de
condutas anestésicas mais seguras e eficazes, com o objetivo de reduzir complicaces
respiratérias e melhorar os desfechos clinicos (CAMBRALIS; SILVA JUNIOR, 2022).

No contexto intraoperatério, a adogdo de estratégias ventilatérias protetoras assume
papel central na prevencido de complicagcdes pulmonares em individuos com obesidade
(FUTIER et al., 2017). A utilizacdo de volumes correntes reduzidos, ajustados ao peso corporal
ideal, associada a aplicacdo adequada de pressio positiva ao final da expiragdo, contribui para a
manutencdo da abertura alveolar e para a melhora da oxigenagio (HEMMES et al., 2016). Essa
abordagem minimiza o risco de volutrauma e atelectrauma, além de favorecer a homogeneidade

da ventilagio pulmonar (SERPA NETO et al., 2015). A realizagio de manobras de recrutamento
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alveolar, quando bem indicadas, potencializa a expansio de dreas colapsadas, reduzindo a
incidéncia de hipoxemia durante o procedimento cirdrgico (PELOSI; GREGORETTI, 2019).

Outro aspecto relevante envolve o controle da dor no periodo perioperatério, uma vez
que a utilizacio excessiva de opioides estd associada & depressdo do centro respiratério e ao
aumento da incidéncia de eventos adversos respiratérios (WEINGARTEN et al., 2017). Nesse
sentido, a analgesia multimodal destaca-se por integrar diferentes classes farmacolégicas e
técnicas regionais, proporcionando alivio eficaz da dor com menor necessidade de opioides
sisttmicos (OGUNNAIKE et al., 2017). Tal abordagem favorece a preservacio da funcio
ventilatéria, reduz complicagdes e contribui para uma recuperagio mais segura (CAMBRALIS;
SILVA JUNIOR, 2022).

Adicionalmente, a vigilincia continua no pds-operatério é indispensivel para a
identificagio precoce de alteragdes respiratérias (NIGHTINGALE et al, 2015). A
monitorizagio da saturacio de oxigénio, da frequéncia respiratéria e do padrio ventilatério
permite intervengdes rapidas diante de sinais de deterioracio clinica (DE BAERDEMAEKER;
MARGARSON, 2016). O uso de suporte ventilatério ndo invasivo, quando indicado, auxilia na
manutencio da permeabilidade das vias aéreas e na prevencio do colapso alveolar,
especialmente em pacientes com maior risco de hipoventilagio (SCHUMANN, 2018). Dessa
forma, a integracdo dessas condutas contribui significativamente para a reducdo da faléncia

respiratéria e para a melhoria dos desfechos clinicos em cirurgia baridtrica (PELOSI;

GREGORETTI, 2019).

OBJETIVO

A presente revisio de literatura tem como objetivo analisar e sintetizar as evidéncias
cientificas disponiveis acerca das estratégias anestésicas utilizadas em pacientes com obesidade
submetidos a cirurgia baridtrica, com foco na prevencio da faléncia respiratéria no periodo
perioperatério. Busca-se compreender como intervencdes relacionadas ao manejo das vias
aéreas, a ventilagdo mecinica, 2 analgesia e i monitorizagdo influenciam os desfechos
respiratdrios, contribuindo para a reducio de complicacdes e para a promogio de maior

seguranca clinica nesses pacientes.
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METODOLOGIA

A metodologia foi conduzida conforme as recomendagdes do checklist PRISMA,
contemplando as etapas de identificacido, triagem, elegibilidade e inclusio dos estudos. A busca
foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO e Web of Science, utilizando os descritores
em portugués “obesidade”, “cirurgia baridtrica”, “anestesia”, “faléncia respiratéria” e
“estratégias ventilatérias”, combinados por operadores booleanos. Foram considerados artigos
publicados nos dltimos 10 anos, assegurando a atualidade das evidéncias cientificas.
Inicialmente, realizou-se a identificagio dos estudos por meio da leitura de titulos e resumos,
seguida da remocdo de duplicatas. Na etapa de triagem, os estudos potencialmente relevantes
foram selecionados para leitura na integra, visando avaliar sua adequagdo ao tema proposto. A
fase de elegibilidade consistiu na anélise critica do contetido metodolégico e dos desfechos
apresentados, garantindo a inclusio de estudos com rigor cientifico e relevancia clinica. Por fim,
os trabalhos que atenderam a todos os critérios estabelecidos foram incluidos para a sintese
qualitativa dos dados.

Os critérios de inclusio contemplaram estudos clinicos envolvendo pacientes adultos
com obesidade submetidos & cirurgia baridtrica, artigos disponiveis na integra, pesquisas que
abordaram diretamente estratégias anestésicas relacionadas a prevencdo de complicagdes
respiratdrias, estudos com delineamento metodolégico claro e consistente, além de publicacdes
que apresentaram desfechos respiratdrios relevantes no periodo perioperatério.

Os critérios de exclusio abrangeram estudos duplicados entre as bases de dados, artigos
que nio apresentaram rela¢do direta com o manejo anestésico em cirurgia bariitrica, pesquisas
com modelos experimentais em animais, publica¢gdes com dados insuficientes ou
inconsistentes, bem como revisdes narrativas, editoriais e relatos de caso que n3o contribuiram

de forma significativa para a anélise proposta.

RESULTADOS

A obesidade caracteriza-se, atualmente, como uma condic¢io sistémica que repercute de
maneira significativa sobre a fisiologia respiratéria, especialmente no contexto perioperatério
(PELOSI; GREGORETTI, 2019). Nesse sentido, observa-se que o acimulo de tecido adiposo
na regido toricica e abdominal exerce compressdo mecinica sobre o sistema respiratério, o que,

progressivamente, limita a expansibilidade pulmonar (DE BAERDEMAEKER;

MARGARSON, 2016). Consequentemente, ocorre aumento do trabalho ventilatério, exigindo
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maior esforco para a manutencio de trocas gasosas adequadas. Além disso, a presenca de
inflamag¢do crénica de baixo grau, frequentemente associada a obesidade, contribui para
alteracdes na func¢io pulmonar, agravando o risco de complicagdes durante procedimentos
anestésico-cirdrgicos (NIGHTINGALE et al., 2015).

Paralelamente, destaca-se que individuos com obesidade apresentam maior
suscetibilidade a eventos adversos no periodo perioperatério, sobretudo em virtude de
comorbidades frequentemente associadas, como sindrome da apneia obstrutiva do sono e
hipoventilagio (CHUNG et al., 2016). Dessa forma, evidencia-se que a combinagio entre
fatores mecinicos, metabdlicos e inflamatérios compromete a reserva funcional respiratéria
(SCHUMANN, 2018). Ademais, durante a inducdo anestésica, verifica-se uma rapida
dessaturagio, decorrente da menor capacidade de armazenamento de oxigénio, o que exige
intervencdes precoces e eficazes por parte da equipe anestésica (OGUNNAIKE et al., 2017).
Assim, torna-se imprescindivel o reconhecimento dessas alteracées para a implementagio de
estratégias que visem a reducdo de riscos e i promocio de maior seguranca clinica
(CAMBRAIS; SILVA JUNIOR, 2022).

No que se refere a reducdo da complacéncia pulmonar e da capacidade residual funcional,
observa-se que tais alteraces configuram elementos centrais na fisiopatologia respiratéria de
pacientes obesos (PELOSI; GREGORETTI, 2019). De maneira progressiva, a elevagio do
diafragma, associada ao aumento da pressio intra-abdominal, reduz o volume pulmonar ao final
da expiracio, favorecendo o fechamento precoce de pequenas vias aéreas (DE
BAERDEMAEKER; MARGARSON, 2016). Como consequéncia, ocorre distribuicio desigual
da ventilacio, com formacdo de 4reas de baixa ventilacdo em relagio a perfusio, o que
compromete, de forma significativa, a eficiéncia das trocas gasosas (NIGHTINGALE et al.,
2015).

Adicionalmente, verifica-se que a diminui¢do da complacéncia pulmonar implica maior
rigidez do parénquima pulmonar, dificultando a expansio alveolar durante o ciclo respiratério
(SCHUMANN, 2018). Esse fendmeno, aliado 4 tendéncia ao colapso alveolar, favorece o
desenvolvimento de atelectasias, particularmente no periodo intra e pés-operatério (FUTIER
et al., 2017). Nesse contexto, a persisténcia dessas alteracdes pode evoluir para quadros de
hipoxemia e insuficiéncia respiratéria, sobretudo na auséncia de interven¢des adequadas
(OGUNNAIKE et al., 2017). Portanto, a compreensio aprofundada desses mecanismos

fisiopatolégicos permite a ado¢io de condutas mais precisas, contribuindo, de maneira
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significativa, para a melhoria dos desfechos clinicos em pacientes submetidos a cirurgia
baristrica (CAMBRAIS; SILVA JUNIOR, 2022).

O manejo das vias aéreas em individuos com obesidade exige, continuamente,
planejamento criterioso e abordagem técnica refinada, tendo em vista as particularidades
anatdmicas e fisiolégicas presentes nesse grupo (ANTUNES; ALENCAR, 2023).
Frequentemente, observa-se aumento da circunferéncia cervical, deposi¢do adiposa em regides
perifaringeas e limitacdo da mobilidade cervical, fatores que, em conjunto, dificultam a
visualiza¢do  adequada  das  estruturas  laringeas  durante @ a  laringoscopia
(THIRUVENKATARAJAN et al., 2018). Ademais, a presenga de via aérea potencialmente
dificil eleva o risco de intubacdes prolongadas ou malsucedidas, o que, consequentemente, pode
levar 3 hipéxia em curto intervalo de tempo, especialmente devido a reduzida reserva de
oxigénio (OGUNNAIKE et al., 2017).

Nesse contexto, torna-se imprescindivel a adocdo de estratégias que otimizem as
condi¢des de intubacdo e garantam maior seguranga ao paciente (DE BAERDEMAEKER;
MARGARSON, 2016). O posicionamento adequado, particularmente a posi¢cdo de rampa,
alinha os eixos oral, faringeo e laringeo, favorecendo a visualizagio glética. Simultaneamente,
o uso de dispositivos auxiliares, como videolaringoscdpios, contribui significativamente para o
aumento da taxa de sucesso na intubacio (ANTUNES; ALENCAR, 2023). Além disso, a
preparagio antecipada para possiveis dificuldades, aliada & monitoriza¢io continua, permite
intervencdes répidas e eficazes, minimizando riscos associados & manipulagio das vias aéreas
(CAMBRALIS; SILVA JUNIOR, 2022).

A pré-oxigenagio, por sua vez, configura-se como uma etapa essencial no preparo
anestésico de pacientes com obesidade, sendo determinante para a prevencio de eventos
hipéxicos durante a indugio (NIGHTINGALE et al., 2015). De forma consistente, observa-se
que a administragio de oxigénio em concentracdes elevadas antes da indugdo anestésica
promove o aumento da reserva de oxigénio nos pulmées, prolongando o tempo seguro de apneia
(PELOSI; GREGORETTI, 2019). Tal medida mostra-se particularmente relevante nesse grupo,
uma vez que a dessaturagdo ocorre de maneira mais rdpida quando comparada a individuos
eutréficos (SCHUMANN, 2018).

A ventilagio mecinica protetora configura-se, atualmente, como um dos pilares
fundamentais no manejo anestésico de pacientes com obesidade submetidos a cirurgia

baridtrica, uma vez que visa preservar a integridade pulmonar e otimizar as trocas gasosas
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(PELOSI; GREGORETTI, 2019). Nesse contexto, a utilizagio de volumes correntes reduzidos,
ajustados ao peso corporal ideal, permite minimizar o risco de sobredistensdo alveolar,
reduzindo, consequentemente, a ocorréncia de lesdes induzidas pela ventilagio (FUTIER et al.,
2017). Ademais, a aplicacdo criteriosa de pressio positiva ao final da expiragdo contribui para a
manutencgio da abertura alveolar, prevenindo o colapso de unidades pulmonares e favorecendo
uma ventilagio mais homogénea (SERPA NETO et al., 2015).

A aplicagdo de pressio positiva ao final da expiragio desempenha papel essencial na
manutengio da estabilidade alveolar durante o manejo ventilatério de pacientes com obesidade,
sobretudo no ambiente intraoperatério (HEMMES et al., 2016). De forma continua, esse recurso
impede o colapso das unidades pulmonares ao término da expiracio, favorecendo a preservagio
da capacidade residual funcional e promovendo melhor distribuicio da ventilagio
(SCHUMANN, 2018). Além disso, observa-se que a manutengio de niveis adequados de
pressdo expiratdria contribui para a reduc¢do do shunt intrapulmonar, o que, consequentemente,
otimiza a oxigenagdo arterial e reduz episédios de hipoxemia (NIGHTINGALE et al., 2015).

No que se refere ao controle da dor, a analgesia multimodal configura-se como uma
abordagem terapéutica altamente eficaz na preservagio da fungio respiratéria em pacientes
submetidos  cirurgia baridtrica (CAMBRALIS; SILVA JUNIOR, 2022). Essa estratégia integra
diferentes classes de firmacos e técnicas, como bloqueios regionais e o uso de analgésicos ndo
opioides, promovendo alivio adequado da dor sem comprometer, de forma relevante, o sistema
respiratério (OGUNNAIKE et al., 2017). Dessa maneira, observa-se redugio significativa na
necessidade de opioides sistémicos, os quais, quando utilizados de forma isolada e em doses
elevadas, estdo associados & depressdo respiratdria e & hipoventilagio (WEINGARTEN et al.,
2017).

Paralelamente, a adequada gestdo da dor favorece a manutengio de padrdes ventilatérios
eficazes, uma vez que o desconforto intenso pode limitar a expansio toricica e predispor a
retengio de secrecdes e ao desenvolvimento de complicagdes pulmonares (WEINGARTEN et
al., 2017). Ademais, ao possibilitar mobilizacdo precoce e melhor participagio do paciente em
medidas fisioterapéuticas, a analgesia multimodal contribui para a recuperacdo funcional mais
répida e segura (CAMBRALIS; SILVA JUNIOR, 2022). Dessa forma, a adogdo dessa abordagem
terapéutica, aliada i avaliagio continua da resposta clinica, representa um componente

. . ’ ~ . 7’ . 7 7 4 .
indispensdvel na prevencdo de eventos respiratérios adversos no periodo pds-operatério

(OGUNNAIKE et al., 2017).
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O uso excessivo de opioides no periodo perioperatério associa-se, de maneira
consistente, ao aumento do risco de depressio respiratéria, especialmente em pacientes com
obesidade submetidos 4 cirurgia baridtrica (SCHUMANN;, 2018). Esse efeito decorre da acio
desses firmacos sobre os centros respiratérios localizados no sistema nervoso central,
promovendo redugio da sensibilidade ao diéxido de carbono e, consequentemente, diminuigio
da frequéncia e da profundidade dos movimentos respiratérios (NIGHTINGALE et al., 2015).
Nesse cendrio, observa-se, progressivamente, a instalagio de hipoventilagio, que pode evoluir
para retencdo de diéxido de carbono e comprometimento das trocas gasosas (WEINGARTEN
et al., 2017).

Além disso, individuos com obesidade frequentemente apresentam condi¢des
associadas, como disttrbios respiratérios do sono, que potencializam os efeitos deletérios dos
opioides (CHUNG et al., 2016). Dessa forma, mesmo doses consideradas usuais podem
desencadear eventos adversos significativos, sobretudo no periodo pés-operatério imediato (DE
BAERDEMAEKER; MARGARSON, 2016). Assim, torna-se imprescindivel a administragdo
criteriosa desses agentes, com ajustes individualizados e vigildncia continua, a fim de minimizar
riscos e assegurar maior estabilidade clinica (PELOSI; GREGORETTI, 2019). A escolha
adequada de esquemas analgésicos e a limitacdo do uso dessas substincias contribuem
diretamente para a prevencio de complicaces respiratérias (CAMBRAIS; SILVA JUNIOR,

2022).

CONCLUSAO

Concluiu-se que a obesidade foi um fator determinante para o aumento do risco de
complicaces respiratérias no contexto da cirurgia baridtrica, uma vez que promoveu alteragdes
fisiopatoldégicas significativas na mecinica ventilatéria e na eficiéncia das trocas gasosas
(PELOSI; GREGORETTI, 2019). Evidenciou-se que a redugio da complacéncia pulmonar,
associada a diminui¢do da capacidade residual funcional, contribuiu diretamente para a
ocorréncia de hipoxemia e para a formacio de atelectasias, sobretudo durante o periodo
perioperatério (DE BAERDEMAEKER; MARGARSON, 2016). Ademais, verificou-se que
essas altera¢Ges, quando somadas a agdo depressora dos agentes anestésicos, potencializaram o

risco de faléncia respiratéria, exigindo abordagens especificas e individualizadas

(SCHUMANN, 2018).
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Observou-se, ainda, que o manejo adequado das vias aéreas foi essencial para a seguranga
anestésica, considerando a maior incidéncia de via aérea dificil em pacientes com obesidade
(THIRUVENKATARAJAN et al., 2018). Estudos analisados demonstraram que a utilizagdo
de estratégias como posicionamento adequado e dispositivos auxiliares aumentou
significativamente as taxas de sucesso na intubagio, reduzindo eventos adversos relacionados a
hipéxia (ANTUNES; ALENCAR, 2023). Paralelamente, destacou-se que a pré-oxigenagio
otimizada foi eficaz na amplia¢do da reserva de oxigénio, retardando a dessaturacdo durante a
indu¢io anestésica (OGUNNAIKE et al., 2017).

No que se refere ao manejo ventilatério, constatou-se que a ventilagio mecinica
protetora desempenhou papel fundamental na preservagio da integridade pulmonar,
especialmente por meio da utilizagio de baixos volumes correntes e da aplicagio adequada de
pressdo positiva ao final da expiragdo (FUTIER et al., 2017). Evidéncias cientificas indicaram
que essas estratégias reduziram a incidéncia de lesdes pulmonares induzidas pela ventilacio,
além de promoverem melhora significativa na oxigenagio (HEMMES et al.,, 2016).
Associadamente, a analgesia multimodal mostrou-se eficaz na reducio do uso de opioides,
minimizando, consequentemente, os efeitos depressivos sobre o sistema respiratério
(CAMBRALIS; SILVA JUNIOR, 2022).

Adicionalmente, verificou-se que a monitorizagdo continua permitiu a identificacdo
precoce de alteracdes ventilatérias, possibilitando intervencdes répidas e eficazes
(NIGHTINGALE et al., 2015). O uso do suporte ventilatério nio invasivo no periodo pés-
operatdrio demonstrou impacto positivo na prevencdo de complica¢des respiratérias, reduzindo
a necessidade de ventilacio invasiva e melhorando os desfechos clinicos (WEINGARTEN et
al., 2017). Dessa forma, a integracdo de estratégias anestésicas, ventilatérias e analgésicas foi
determinante para a reducio da morbidade respiratéria, evidenciando que a abordagem
multidimensional e individualizada representou o principal fator para a promogio de seguranga
e eficdcia no cuidado de pacientes obesos submetidos a cirurgia baridtrica (SERPA NETO et

al., 2015).
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