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J. Mendonçaa, H. Pereiraa, D. Xaráa, A. Santosa e F.J. Abelhaa,b,∗

a Serviço  de  Anestesiologia,  Centro  Hospitalar  de  São  João,  Porto,  Portugal
b Unidade  de  Anestesiologia  e  Cuidados  Peri-operatórios,  Departamento  de  Cirurgia  da  Faculdade  de  Medicina,  Universidade  do
Porto, Porto,  Portugal

Recebido  a  7  de  outubro  de  2012;  aceite  a  4  de  abril  de  2013
Disponível  na  Internet  a  2  de  julho  de  2013

PALAVRAS-CHAVE
Obesidade;
Índice  de  massa
corporal;
Eventos  respiratórios;
Resultados
pós-operatórios

Resumo
Introdução:  A  obesidade  tem  sido  associada  a  eventos  respiratórios  e  a  maioria  destes  ocorrem
no pós-operatório  imediato  na  unidade  pós-anestésica  (UPA).  O  objetivo  deste  estudo  foi  avaliar
o «outcome» e  a  incidência  de  eventos  adversos  respiratórios  (ARE)  pós-operatórios  em  doentes
com obesidade  durante  a  sua  permanência  na  UPA.
Métodos:  Estudo  prospetivo  caso-controlo  com  emparelhamento  de  27  pares  de  adultos  com
obesidade  e  doentes  com  IMC  <  30,0  (não-obesos;  grupo  de  controlo)  semelhantes  quanto  à
distribuição do  sexo,  idade  e  tipo  de  cirurgia,  admitidos  após  cirurgia  eletiva  na  UPA  (em  maio
de 2011).  Os  doentes  foram  classificados  como  tendo  alto  risco  de  síndrome  de  apneia  obs-
trutiva do  sono  (HR-OSA)  quando  tinham  um  score  de  STOP-BANG  ≥  3.  Os  ARE  foram  definidos
como obstrução  das  vias  aéreas  superiores,  hipoxémia  (ligeira,  moderada  e  grave),  falência
respiratória,  incapacidade  de  respirar  profundamente,  fraqueza  dos  músculos  respiratórios,
reintubação e  aspiração  pulmonar  após  extubação  traqueal.  Foi  utilizada  a  análise  descritiva
das variáveis  e  os  testes  de  Mann-Whitney  U,  Qui-quadrado  e  teste  de  Fisher  foram  utilizados
para efetuar  comparações.
Resultados:  O  grupo  de  doentes  obesos  apresentou  uma  frequência  superior  de  doentes  com  um
score de  STOP-BANG  ≥  3  (89  vs  11%,  p  <  0,001);  foi  submetido  menos  frequentemente  a  cirur-
gias consideradas  de  alto  risco  (59  vs  0%,  p  =  0,002)  e  a  cirurgias  major  (4  vs  15%,  p  =  0,008).
Apresentou  mais  frequentemente  eventos  pulmonares  adversos  na  UPA  (33  vs  7%,  p  <  0,018).
O evento  adverso  pulmonar  mais  frequente  foi  a  incapacidade  de  respirar  profundamente,  que
ocorreu mais  frequentemente  nos  doentes  obesos  (26  vs  4%,  p  >  0,025).  A  análise  multivariada
identificou  a  obesidade  e  o  bloqueio  neuromuscular  residual  como  fatores  de  risco  independen-
tes para  a  ocorrência  de  eventos  respiratórios.  A  duração  da  estadia  na  UPA  foi  superior  nos
doentes obesos  (120  min  vs  84  min,  p  >  0,01).
Conclusões:  A  incapacidade  de  respirar  profundamente  foi  o  ARE  mais  frequente  no  período
pós-operatório  imediato  nos  doentes  obesos.  A  obesidade  foi  considerada  um  fator  de  risco

∗ Autor para correspondência.
Correio eletrónico: fernando.abelha@gmail.com (F.J. Abelha).

0873-2159/$  –  see  front  matter  ©  2012  Sociedade  Portuguesa  de  Pneumologia.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.  Todos  os  direitos  reservados.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rppneu.2013.04.002

Documento descarregado de http://http://www.elsevier.pt el 05/02/2014. Cópia para uso pessoal, está totalmente proibida a transmissão deste documento por qualquer meio ou forma.

dx.doi.org/10.1016/j.rppneu.2013.04.002
http://www.revportpneumol.org
mailto:fernando.abelha@gmail.com
dx.doi.org/10.1016/j.rppneu.2013.04.002


Doentes  obesos:  complicações  respiratórias  na  unidade  pós-anestésica  13

independente  para  ocorrência  de  ARE  na  UPA.  Os  doentes  obesos  tiveram  maior  tempo  de
estadia na  UPA  mas  não  tiveram  maior  tempo  de  internamento  hospitalar.
© 2012  Sociedade  Portuguesa  de  Pneumologia.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.  Todos  os
direitos reservados.
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Obese  patients:  Respiratory  complications  in  the  post-anesthesia  care  unit

Abstract
Introduction:  Obesity  has  been  associated  with  respiratory  complications,  and  the  majority  of
these complications  occur  in  the  Post-Anesthesia  Care  Unit  (PACU).  The  aim  of  this  study  was
to evaluate  the  outcome  and  incidence  of  adverse  respiratory  events  (AREs)  in  obese  patients
during their  stay  in  the  PACU
Methods:  We  conducted  a  prospective  control  study  that  included  27  obese  patients  matched
with an  equal  number  of  patients  with  body  mass  index  (BMI)  <  30  (non-obese  control  group);  the
2 groups  of  patients  were  similar  in  respect  to  gender  distribution,  age,  and  type  of  surgery  and
had been  admitted  into  the  PACU  after  elective  surgery  (May  2011).  The  AREs  were  identified
during PACU  stay.  Descriptive  analysis  of  variables  was  performed,  and  the  Mann-Whitney  U
test, Chi-square  test,  or  Fisher’s  exact  test  were  used  for  comparisons.  Associations  with  AREs
were studied  using  univariate  and  multivariate  logistic  regression  models.
Results:  There  was  a  higher  frequency  of  STOP-BANG  ≥  3  (89%  vs.  11%,  P  <  .001)  among  obese
patients and  they  were  less  frequently  scheduled  to  undergo  high-risk  surgery  (7%  vs.  41%,
P =  .005)  and  major  surgery  (4%  vs.  15%,  P  =  .008).  Obese  patients  had  more  frequent  AREs  in  the
PACU (33%  vs.  7%,  P  <  .018).  Multivariate  analysis  identified  obesity  and  residual  neuromuscular
blockade  as  independent  risk  factors  for  the  occurrence  of  AREs.  Stay  in  the  PACU  was  longer
for obese  patients  (120  min  vs.  84  min,  P  <  .01).
Conclusions:  Obesity  was  considered  an  independent  risk  factor  for  AREs  in  the  PACU.  Obese
patients stayed  longer  in  the  PACU,  but  they  did  not  stay  longer  in  the  hospital.
© 2012  Sociedade  Portuguesa  de  Pneumologia.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.  All  rights
reserved.

Introdução

A  obesidade  é  uma  patologia  que  condiciona  eventos  adver-
sos  para  a  saúde  que  reduzem  a  esperança  média  de  vida
e/ou  aumentam  a  incidência  de  comorbilidades,  em  parti-
cular  a  doença cardíaca,  diabetes  mellitus  tipo  ii  e  síndrome
de  apneia  obstrutiva  do  sono1.

A  obesidade  é  uma  co-morbilidade  relativamente  comum
que  pode  ter  um  impacto  profundo  na  morbilidade  e  morta-
lidade  relacionadas  com  a  anestesia.

Estudos  recentes  sugerem  que  60%  da  população  nos  paí-
ses  industrializados  tem  excesso  de  peso  (índice  de  massa
corporal  [IMC]  ≥  25  kg/m2)  e  pelo  menos  30%  obesidade  (IMC
≥  30  kg/m2)2.

A  definição  de  obesidade  (IMC  ≥  30  kg/m2)  e  o  seu  sig-
nificado  clínico  está  bem  determinado  e  aceite  em  todo  o
mundo.  Esta  patologia  é  classificada  pela  Organização  Mun-
dial  de  Saúde  (OMS)  em  3  classes  (i,  ii  e  iii).  Os  doentes  são
classificados  como  pré  obesos  (excesso  de  peso)  se  o  IMC
variar  entre  25-  29,9  kg/m2 e  obesos  quando  é  superior  ou
igual  a  30  kg/m2.  Como  a  população  de  doentes  obesos  sub-
metida  a  procedimentos  cirúrgicos  tem  vindo  a  crescer  e
a  obesidade  mórbida  afeta  a  maioria  dos  órgãos  vitais,  o
anestesiologista  deve  estar  preparado  para  lidar  com  vários
desafios3.

A obesidade  tem  varias  consequências  fisiopatológicas,
incluindo  alterações  na  função  respiratória.  Como  tal,  o
manuseio  perioperatório  pode  afetar  significativamente  a
posterior  evolução clínica  nesta  população.

O  excesso  de  tecido  adiposo  metabolicamente  ativo
aumenta  o  trabalho  nos  músculos  de  suporte;  con-
sequentemente  o  consumo  de  oxigénio  e  a  produção
de  dióxido  de  carbono  também  se  tornam  superi-
ores.

Outros  efeitos  importantes  são  a  disfunção  do  miocár-
dio,  o aumento  do  trabalho  respiratório  e a  menor  eficácia
da  ventilação  devido  ao  aumento  do  esforço associado  à
insuflação  pulmonar.

A  compliance  do  sistema  respiratório  e  os  volumes
pulmonares,  especialmente  a  capacidade  residual  fun-
cional  (CRF),  são  habitualmente  inferiores  nos  doentes
obesos4---6.  Consequentemente,  estes  doentes  apresentam
geralmente  frequências  respiratórias  superiores  compen-
sando  a  diminuição  do  volume  corrente.  O  declínio  da
CRF  para  valores  inferiores  ao  valor  de  volume  de  oclusão
(das  vias  aéreas)  pode  afetar  a  oxigenação;  adicionalmente
a  hipoxémia  pode  desenvolver-se  no  período  pós-indução,
possivelmente  devido  ao  distúrbio  da  ventilação-perfusão
nas  bases  pulmonares,  onde  a  incidência  de  microatelectasia
é  superior.

É de  salientar  que  no  período  pós-operatório  a  obstrução
aguda  da  via  aérea  é  mais  provável  e  a  diminuição  das
capacidades  pulmonares  pode  ser  esperada  por  pelo  menos
5  dias.

A hipoxia  ligeira  e  os  eventos  respiratórios  adversos  (ERA)
no  período  pós-operatório  podem  estar  relacionados  com
a  atelectasia  pulmonar  pós-operatória  e,  ao  contrário  dos
doentes  não  obesos,  cuja  recuperação  pode  ser  mais  rápida,
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em  doentes  com  obesidade  mórbida  a  atelectasia  pode  per-
sistir  por  mais  de  24  horas7.

O  excesso  de  peso  e  a  obesidade  foram  identificados
como  fatores  de  risco  para  complicações  respiratórias  no
período  pós-operatório7---9.

O  estudo  de  Healy  et  al.  demonstrou  a  associação  entre
a  obesidade  e  o  risco  aumentado  de  complicações  respira-
tórias  no  período  perioperatório  em  doentes  submetidos  a
esofagectomia10.  Em  contraste,  outros  estudos  não  encon-
traram  aumento  do  risco  atribuível  à  obesidade,  mesmo  em
doentes  com  obesidade  mórbida11,12.

O  objetivo  do  presente  estudo  foi  avaliar  a  evolução  clí-
nica  e  a  incidência  de  ERA  em  doentes  obesos  durante  a  sua
estadia  na  UCPA.

Metodologia

Este  estudo  foi  aprovado  pela  comissão  de  ética  do  Centro
Hospitalar  de  São  João,  tendo  sido  obtido  o  consentimento
informado  por  escrito  de  todos  os  participantes.

Realizou-se  um  estudo  prospetivo  numa  UCPA  com  capa-
cidade  de  12  camas  durante  o  período  de  3  semanas  (de  9
de  maio  a  27  de  maio  de  2011).

Os  critérios  de  exclusão  englobaram  os  seguintes:  recusa
do  doente,  incapacidade  de  dar  o  consentimento  infor-
mado,  score  <  25  no  mini  mental  state  examination  (MMSE),
idade  inferior  a  18  anos,  nacionalidade  estrangeira,  doença
neuromuscular  conhecida,  cirurgia  urgente  ou  emergente,
cirurgia  cardíaca,  neurocirurgia  e  outros  procedimentos  que
implicassem  hipotermia  terapêutica.

Para  este  trabalho  foi  realizado  um  estudo  caso-controlo
sendo  a  definição dos  casos  realizada  prospectivamente.
Durante  o  período  em  que  se  realizou  o  estudo  todos
os  doentes  obesos  com  IMC  ≥  30  foram  identificados  e
emparelhados  com  doentes  selecionados  (caso-controlo).
Os  casos  e  controlo  foram  identificados  através  da  recolha
de  dados  em  todos  os  doentes  admitidos  na  UCPA  de  modo
consecutivo  durante  o  período  em  que  decorreu  o  estudo.  Os
casos  consistiram  em  doentes  obesos  e  foram  emparelhados
com  doentes  semelhantes  no  que  respeita  ao  sexo,  idade
e  tipo  de  cirurgia  que  foi  definido  como  intra-abdominal,
músculo  esquelética  ou  cirurgia  de  cabeça e  pescoço. Os
doentes  não  obesos  com  IMC  <  30  foram  selecionados  com
base  no  emparelhamento  de  um  para  um  com  doentes
obesos  e  foram  selecionados  consecutivamente  de  acordo
com  a  presença de  características  de  emparelhamento.

As  variáveis  registadas  na  admissão  da  UCPA  foram
as  seguintes:  idade,  sexo,  tipo  de  cirurgia  (intrabdomi-
nal,  músculo-esquelética,  bariátrica,  cabeça e  pescoço),
IMC,  estado  físico  da  American  Society  of  Anesthesio-
logists  (EF-ASA)  e  as  comorbilidades  pré-hospitalização
(especificamente  síndrome  de  apneia  obstrutiva  do  sono,
doença  cardíaca  isquémica,  insuficiência  cardíaca  con-
gestiva,  doença cerebrovascular,  hipertensão,  insuficiência
renal,  diabetes  insulinodependente,  dislipidemia  e  doença
pulmonar  obstrutiva  crónica).

Os  fatores  de  risco  clínicos  (história  de  doença car-
díaca  isquémica,  história  de  insuficiência  cardíaca  prévia
ou  compensada,  história  de  doença cerebrovascular,  dia-
betes  mellitus  e  insuficiência  renal)  foram  avaliados  de
acordo  com  as  recomendações para  avaliação do  risco

cardíaco  pré-operatório  e  abordagem  cardiológica  peri-
operatória  na  cirurgia  não  cardíaca  da  Sociedade  Americana
de  Cardiologia/recomendações da  task  force  da  American
Heart  Association13.

Antes  da  cirurgia  ocorreu  uma  breve  entrevista  clínica
para  obtenção  do  consentimento,  da  história  médica  do
doente  e  para  realizar  o  MMSE.  Durante  a  entrevista  foi
aplicado  o  questionário  STOP-Bang14.

Os  doentes  foram  considerados  de  elevado  risco  de  sín-
drome  de  apneia  obstrutiva  do  sono  (ER-SAOS)  sempre  que
o  score  STOP-Bang  foi  maior  ou  igual  a  3.

Durante  a  cirurgia  o  anestesiologista  responsável  pela
sala  desconhecia  o  envolvimento  do  doente  no  estudo.
A  conduta  anestésica  e  monitorização intra-operatória  foi
realizada  de  acordo  com  os  critérios  propostos  pelos  anes-
tesiologistas  responsáveis  seguindo  os  standards  mínimos  da
instituição.

Os  fármacos  relaxantes  musculares  foram  usados  para
entubação  traqueal  e  foram  efetuados  bólus  adicionais
mediante  as  necessidades.  A  decisão  de  monitorizar
o  bloqueio  neuromuscular,  recorrendo  à  utilização  de
neuroestimulador  periférico,  dependeu  do  critério  do
anestesiologista  responsável,  não  existindo  diretrizes  relati-
vamente  ao  seu  uso.  Para  assegurar  que  os  anestesiologistas
permaneciam  cegos  quanto  à  participação  dos  doentes  no
estudo  não  tomamos  a  iniciativa  de  observar  a  utilização  ou
a  interpretação do  Train  of  four  (TOF)  durante  a  cirurgia.

No  final  do  procedimento  cirúrgico  o  anestesiologista
tinha  autonomia  de  optar  por  reverter  ou  não  o  bloqueio
neuromuscular  com  neostigmina.  Na  nossa  prática  clínica
a  administração do  fármaco  é  geralmente  feita  precoce-
mente  antes  da  extubação  traqueal  quando  a  profundidade
do  bloqueio  é  menor.  O  doente  é  geralmente  extubado  no
bloco  operatório  e  transferido  para  a  UCPA.  Os  critérios
de  extubação  incluíram  elevação da  cabeça sustentada  ou
aperto  de  mão  por  mais  de  5  seg,  capacidade  de  cumprir
ordens  simples,  padrão  ventilatório  estável  com  saturação
arterial  de  oxigénio  aceitável  (SpO2 >  95%)  e  ratio  TOF  supe-
rior  a  0,80.  Administrou-se  oxigénio  a  100%  a  todos  os
doentes  por  máscara  facial  após  extubação  traqueal.  A  deci-
são  de  realizar  oxigenoterapia  durante  a  transferência  do
doente  da  sala  de  bloco  para  a UCPA  ficou  ao  critério  do  anes-
tesiologista  responsável.

Após  a chegada  à  UCPA  todos  os  doentes  realizaram  oxi-
genoterapia  por  cânula  nasal  ou  máscara  facial.  O  bloqueio
neuromuscular  foi  definido  como  TOF  <  0,9  e  foi  quantificado
à  admissão  na  UCPA  através  da  utilização  de  aceleromiogra-
fia  no  músculo  adductor  pollicis  (TOF-Watch).

Os  dados  pós-operatórios  registados  incluíram
informação  relativa  à  mortalidade  e  duração do  inter-
namento  hospitalar  e  na  UCPA.

Complicações respiratórias  pós-operatórias

Cada  ERA  pós-operatório  foi  definido  na  folha  de  recolha  de
dados  de  acordo  com  os  seguintes  dados  especificados  por
Murphy  et  al.15:

1.  Obstrução  da  via  aérea  superior  que  motivou  intervenção
(elevação  da  mandíbula,  utilização  de  dispositivos  de
permeabilização  da  via  aérea).
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2.  Hipoxemia  ligeira  a  moderada  (saturação  de  O2 [SpO2]
entre  90-93%  com  oxigenoterapia  a  3l/min  por  cânula
nasal  que  não  melhorou  após  intervenções  ativas
(aumentar  fluxo  de  O2 para  >  3L/min.  Aplicação  de  más-
cara  facial  de  alto  fluxo,  pedidos  verbais  para  respirar
profundamente,  estimulação  táctil).

3.  Hipoxemia  grave  (SpO2 <  90%)  sob  oxigenoterapia  a 3L/
min  com  cânula  nasal  que  não  melhorou  após  interv-
enções  ativas  (aumentar  fluxo  de  O2 para  >  3L/min).
Aplicação  de  máscara  facial  de  alto  fluxo,  pedidos  verbais
para  respirar  profundamente,  estimulação  táctil.

4.  Sinais  de  dificuldade  respiratória  ou  falência  ventilatória
(frequência  respiratória  >  20  respirações  por  minuto,  uso
dos  músculos  acessórios,  esforço traqueal).

5.  Incapacidade  de  respirar  profundamente  quando  solici-
tado  pela  equipa  de  enfermagem  da  UCPA.

6.  Queixas  sugestivas  de  fraqueza  dos  músculos  respirató-
rios  ou  da  via  aérea  superior  (dificuldade  em  respirar,
deglutir,  falar).

7.  Necessidade  de  reentubação  na  UCPA.
8.  Evidência  clínica  ou  suspeita  de  aspiração  pulmonar  após

extubação  traqueal  (conteúdos  gástricos  observados  na
orofaringe  e  hipoxemia).

A  equipa  de  enfermagem  da  UCPA  foi  instruída  para  rever
a  ‘cheklist’  de  cada  doente  após  a  admissão  na  UCPA  e  para
informar  o  investigador  caso  registasse  algum  ERA.  Caso
tal  se  verificasse  o  investigador  procedia  à  examinação  do
doente  para  confirmar  que  apresentava  pelo  menos  um  dos
critérios  de  ERA.

Análise  estatística

Análise  descritiva  das  variáveis  foi  usada  para  sumariar
os  dados  e  o  teste  de  Mann-Whitney  foi  utilizado  para
comparação  de  variáveis  contínuas  entre  grupos  de  indiví-
duos;  o  teste  Chi  quadrado  e  o  teste  exato  de  Fisher  foram
usados  para  comparar  proporções  entre  grupos  de  indiví-
duos.

Todas  as  variáveis  foram  consideradas  significativas
quando  p  <  0,05.

Para  avaliar  os  determinantes  das  complicações  respira-
tórias  realizou-se  a  análise  da  regressão  logística  univariada
e  as  seguintes  variáveis  independentes:  tipo  de  cirurgia,
idade,  IMC,  IMC  >  35  kg/m2,  duração da  anestesia,  EF-  ASA,
cirurgia  de  alto  risco,  diabetes  insulinodependente  (de
acordo  com  score  RCRI),  tipo  de  anestesia,  duração da
anestesia,  duração do  internamento  hospitalar  e  na  UCPA
e  presença  de  bloqueio  neuromuscular  residual.  Logística
binária  de  regressão  múltipla  com  eliminação  condicio-
nal  foi  usada  para  examinar  as  co-variáveis  para  cada
fator  com  o  objetivo  de  identificar  os  preditores  inde-
pendentes  de  ERA.  Neste  modelo,  as  co-variáveis  com
valores  de  p  ≤  0,05  na  respetiva  análise  univariada  foram
inscritas.  O  software  estatístico  SPSS  para  a  versão  Win-
dows  16.0  (SPSS,  Chicago,  IL)  foi  usado  para  analisar  os
dados.

Resultados

No  total,  27  pares  de  doentes  foram  admitidos  e  estudados
na  UCPA  durante  o período  de  duração do  estudo.  A  tabela  1
apresenta  as  características  dos  doentes  admitidos  na  UCPA
e  a  comparação  entre  doente  obesos  e  não  obesos.

A  idade  era  semelhante  em  ambos  os  grupos;  o  valor  da
mediana  de  idade  do  grupo  de  doentes  obesos  era  de  47
anos  e  o  valor  desvio  interquartil  (DIQ)  variou  entre  35-63
anos,  em  comparação  com  os  doentes  não  obesos  cuja
mediana  era  de  46  anos  e  DIQ  entre  33-61  anos.

Os  doentes  obesos  apresentavam  um  IMC  superior  (medi-
ana,  41  vs  24,  p  <  0,001),  eram  mais  frequentemente  doentes
de  ER-SAOS  (89  vs  11%,  p  <  0,001)  e  foram  programados
menos  frequentemente  para  cirurgia  de  alto  risco  (7  vs  41%,
p  =  0,005)  e  cirurgia  major  (4  vs  15%,  p  =  0,008).

A  tabela  2  sumaria  a  ocorrência  de  complicações
respiratórias  nos  doentes  obesos  e  não  obesos.  A  incidên-
cia  de  complicações  respiratórias  no  pós-operatório  no
grupo  de  doentes  obesos  é  superior  em  comparação  com
o  grupo  de  doentes  não  obesos  (33  vs  7%,  p  =  0,018).  A
incapacidade  de  respirar  profundamente  foi  a  complicação
mais  comum  (26%  nos  doentes  obesos  vs  4%  em  doentes  não
obesos,  p  =  0,025).

A  duração do  internamento  na  UCPA  foi  superior  no  grupo
de  doentes  obesos  (120  vs  84  min,  p  <  0,01).

Na  análise  univariada  apenas  a  obesidade  e  o  bloqueio
neuromuscular  residual  após  cirurgia  foram  considerados
fatores  significativos  de  risco  para  ERA  (tabela  3).  Como
demonstrado  pela  análise  de  regressão  logística  múltipla,
estas  2  variáveis  foram  consideradas  fatores  de  risco  inde-
pendente  para  a ocorrência  de  ERA  na  UCPA  (tabela  4).

Discussão

Os  principais  achados  deste  estudo  são  os  seguintes:  pri-
meiro,  os  doentes  obesos  apresentaram  incidência  superior
de  ERA  em  comparação  com  os  doentes  cirúrgicos  não  obesos
com  quem  foram  emparelhados;  segundo,  a  incapacidade  de
respirar  profundamente  e  a  hipoxia  leve/moderada  foram  os
ERA  mais  frequentes  no  período  pós-operatório  imediato  e
foram  mais  frequentes  nos  doentes  obesos  (classe  ii  e  iii);
terceiro,  a  obesidade  e  o  bloqueio  neuromuscular  residual
foram  fatores  de  risco  independentes  para  ERA  na  UCPA.

Apesar  da  duração do  internamento  na  UCPA  ter  sido
superior,  a  incidência  de  ERA  não  teve  impacto  na  duração
do  internamento  hospitalar.

A  obesidade  é  conhecida  por  estar  associada  à  síndrome
de  apneia  obstrutiva  do  sono  (SAOS),  atelectasia,  assim
como  à  síndrome  de  hipoventilação. Também  está  associ-
ada  à  diminuição  da  capacidade  vital,  capacidade  residual
funcional,  volume  expiratório  forçado  no  1.◦ segundo  e  ten-
são  arterial  de  oxigénio.  Na  nossa  população  de  doentes,
determinamos  que  os  doentes  obesos  tinham  uma  incidência
superior  de  eventos  respiratórios  adversos.

O  nosso  estudo  verificou  que  a obesidade  pode  estar
associada  a  ERA  pós-cirúrgicos  e  a  incidência  de  eventos  res-
piratórios  na  UCPA  nos  doentes  obesos  foi  4,6  vezes  maior
em  comparação  com  os  doentes  não  obesos.

Estudos  prévios  também  demonstraram  a  correlação
entre  obesidade  e  complicações  respiratórias:  na  análise
retrospetiva  de  Kuduvalli  et  al.16 a  ventilação  mecânica
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Tabela  1  Características  demográficas  e  dados  perioperatórios  (n  =  54)

Variáveis  Mediana  (DIQ)  ou  n  (%)  Obesos  N  =  27  Não-obesos  N  =  27  p

Idade  47  (35-63)  46  (33-62)  0,796

Sexo 1
Masculino 5  (19)  5  (19)
Feminino 22  (81)  22(81)

Local da  Cirurgia  1
Intra-abdominal  17  (63)  17  (63)
Músculo-esquelética  8  (30)  8  (30)
Cabeça e  pescoço 2  (7) 2  (7)

Síndrome de  apneia  obstrutiva  do  Sono 24  (89) 3  (11) <  0,001
Índice massa  corporal  (kg/m2)  41  (38-44)  24  (21-25)  <  0,001

Estado físico  ASA  0,352
I/II 24  (89)  22  (82)
III/IV/V 3  (11)  5  (19)

Cirurgia de  alto  risco  2  (7)  11(41)  0,005
Doença cardíaca  isquémica  0  0  1
Insuficiência  cardíaca  congestiva  0  0  1
Doença cérebro-vascular  1(4)  0  0,500
Diabetes insulinotratada  6  (22)  1(4)  0,050
Creatinina sérica  >  2  mg/dl  0  1  (4)  0,500
Hipertensão  arterial  12  (44)  8  (30)  0,260
Dislipidemia  11(41)  8  (30)  0,393
DPOC 2  (7)  1  (4)  0,500

Magnitude da  cirurgia  0,008
Minor 1  (4)  8  (30)
Intermédia  25  (93)  15  (56)
Major 1  (4)  4  (15)

Fluidoterapia  intra-operatória
Cristalóides  intravenosos  (L.)  1.000  (1.000-2.000)  1.000  (1.000-2.000)  0,606

Tipo de  anestesia  1
Geral 24  (89)  24  (89)
Loco-regional  3  (11)  3  (11)

Duração da  anestesia  (min) 110  (80-180) 120  (70-165) 0,742
Duração da  cirurgia 75  (60-120) 83  (50-130) 0,924

Temperatura  à  admissão  35,3  (35,0-35,8)  35,2  (34,8-35,6)  0,071
< 35 ◦C  7  (26)  11  (41)  0,248

Bloqueio neuromuscular  residual  11(41)  7  (26)  0,272
Duração do  internamento  na  UCPA  (min)  120  (76-140)  80  (61-110)  0,010
Duração do  internamento  hospitalar  (dias)  4  (2-6)  3  (2-5)  0,725

ASA: American Society of Anesthesiologists; DIQ:desvio interquartil; DPOC: doença pulmonar obstrutiva crónica; UCPA: Unidade de
Cuidados Pós-Anestésicos.

prolongada  em  doentes  submetidos  a  cirurgia  de  bypass
coronário  foi  associada  com  IMC  superior  a  35;  Merkow  et  al.8

associou  a  obesidade  e  a  ocorrência  de  tromboembolismo
pulmonar  no  período  pós-operatório.

Não  é  surpreendente  que  o  bloqueio  neuromuscular
residual  seja  um  fator  de  risco  independente  para  even-
tos  respiratórios.  De  facto,  o  bloqueio  neuromuscular  tem
sido  observado  frequentemente  na  UCPA  quando  fármacos
bloqueadores  neuromusculares  (FBNM)  eram  administra-
dos  durante  a  cirurgia17,18.  Os  eventos  respiratórios  pós-
operatórios  são  o  resultado  adverso  mais  frequentemente

associado  com  a  paralisia  residual,  tanto  em  estudos  clínicos
observacionais  como  em  estudos  randomizados19.

Um  estudo  caso-controlo  prospetivo  realizado  por  Murphy
et  al.15 concluiu  que  o  bloqueio  neuromuscular  residual
é  um  fator  importante  para  o  desenvolvimento  de  ERA
na  UCPA.  Estudos  em  voluntários  têm  vindo  a  demonstrar
que  os  fade  ratios  do  TOF  menores  que  0,70-0,90  estão
associados  a  obstrução  da  via  aérea  superior20,  redução
da  coordenação  muscular  faríngea,  aumento  do  risco  de
aspiração  pulmonar21 e resposta  ventilatória  à  hipoxia
diminuída22.
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Tabela  2  Eventos  respiratórios  adversos  (n  =  54)

Variáveis  Total  (n  =  54)  Total  %  (95%CI)  Obesos  N  =  27  Não-obesos  N  =  27  p

Eventos  Respiratórios  Adversos  11  20,4  (9,3-31,5)  9  (33)  2  (7)  0,018
Obstrução da  via  aérea  superior  0  0  0  0  1
Hipóxia ligeira/moderada  6  11,1  (2,5-19,8)  5  (19)  1  (4)  0,096
Hipóxia grave  0  0  0  0  1
Falência respiratória  0  0  0  0  1
Incapacidade  de  inspirar

profundamente
8  20,4  (9,3-31,5)  7  (26)  1  (4)  0,025

Fraqueza muscular 1  1,8  (0-5,6) 0  1  (4) 0,500
Reentubação 0  0  0  0  1
Aspiração pulmonar  0  0  0  0  1

Tabela  3  Fatores  de  risco  para  complicações  respiratórias  na  UCPA

Variáveis  mediana  (DIQ)  ou  n  (%)  Com/Sem  eventos  respiratórios  Odds  ratio  (95%  CI)  p

Idade  48  (31-65)/43  (34-62)  1,01  (0,97-1,05)  0,687
Índice massa  corporal  (kg/m2) 39  (35-41)/28  (23-41)  1,07  (0,99-1,15)  0,072
Índice massa  corporal  >  30  (kg/m2)  9  (82)/18  (42)  6,25  (1,20-32,50)  0,029
STOP- Bang  ≥  3  8  (73)/18  (42)  3,70  (0,86-15,93)  0,079

Estado físico  ASA  0,725
I/II 1
III/IV/V 2  (18)/6  (14)  1,37  (0,24-7,95)

Cirurgia de  alto  risco 4  (37)/9  (21)  0,46  (0,11-1,94)  0,292
Diabetes insulinotratada  1  (9)/(6  (14)  0,62  80,66-5,73)  0,671

Magnitude da  cirurgia  0,299
Minor/Intermédia  1
Major 3  (27)/6  (14)  2,31  (0,48-11,26)

Cirurgia bariátrica 4  (37)/9  (21) 2,22  (0,42-12,29) 0,360
Duração da  anestesia  (min) 90  (70-110)/125  (80-180) 0,99  (0,97-1,00) 0,101
Duração da  cirurgia  70  (50-70)/90  (60-130)  0,99  (0,97-1,00)  0,089

Tipo de  anestesia
Geral  10  (91)/38  (88)  1,36  (0,14-12,57)  0,812
Loco regional  10  (91)/1  (9)  1

Duração do  internamento  na  UCPA  (horas)  1,4  (0,9-2,4)/1,6  (1,1-2,0)  0,99  (0,99-1.00)  0,906
Duração do  internamento  hospitalar  (dias)  3  (1-6)/3  (2-6)  0,94  (0,69-1,30)  0,721
Bloqueio neuromuscular  residual  7  (64)/11  (26)  5,09  (1,25-20,78)  0,023

ASA: American Society of Anesthesiologists; DIQ: desvio interquartil; UCPA: Unidade de Cuidados Pós-Anestésicos.

Tabela  4  Complicações  respiratórias

Variáveis  n  (%)  Com/Sem  eventos  respiratórios  adversos  Odds  ratio  (95%  CI)  p

Índice  massa  corporal  >  30  (kg/m2)  9  (82)/18  (42)  4,58  (1,04-20,10)  0,046
Bloqueio neuromuscular  residual  7  (64)/11  (26)  5,66  (1,03-31,10)  0,044

Considerando  que  a  prevalência  de  complicações  na
população  cirúrgica  com  SAOS  é  superior  à  da  população
geral  e  varia  em  populações  diferentes,  utilizamos  um
questionário  conciso  e  de  fácil  aplicação,  com  elevada  sen-
sibilidade  e  valor  preditivo  negativo  (VPN)  para  o  rastreio
de  SAOS  na  população  cirúrgica.  De  facto,  os  valores  de

sensibilidade  do  índice  de  apneia-hipopneia  obtido  através
de  cutoffs  polisonográficos  superiores  a  5,  superiores  a  15  e
superiores  a  30,  do  inquérito  STOP-Bang  descrito  por  Chung
et  al.14,23,  foram  de  83,6  92,9  e  100%,  respetivamente,  e
os  valores  correspondentes  de  VPN  foram  de  60,8,  90,2
e  100%.
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Os  doentes  obesos  foram  mais  frequentemente  doentes
com  ER-SAOS  e  IMC  superior,  tal  como  esperado  pelo  pro-
cesso  de  emparelhamento.  A  obesidade  está  associada  ao
aumento  do  risco  de  SAOS  em  12-30  vezes  em  relação à
população  normal24.  Está  bem  estabelecido  que  a  SAOS  tem
um  impacto  significativo  na  função  cardiorrespiratória  aguda
e  crónica25.  Sendo  o  distúrbio  do  sono  mais  prevalente26,  a
SAOS  tem  uma  elevada  incidência  entre  doentes  cirúrgicos  e
afeta  2-26%  da  população  geral,  de  acordo  com  o  sexo,  idade
e  critérios  de  diagnóstico25.  Existe  uma  evidência  crescente
na  literatura  que  sugere  a  implicação  da  SAOS  no  desenvol-
vimento  de  doenças cardiorrespiratórias27,28.  Apesar  desta
evidência,  no  nosso  estudo  o  ER-SAOS  não  foi  considerado
fator  de  risco  independente  para  eventos  respiratórios  pós-
operatórios,  em  concordância  com  os  resultados  de  outros
estudos24.

Reconhecemos  no  entanto  que  este  estudo  tem  uma  série
de  limitações  importantes.

Primeiro,  os  resultados  devem  ser  como  meras  assoc-
iações  e  a  causalidade  não  pode  ser  implicada.

Segundo,  o  processo  de  emparelhamento  foi  construído
de  modo  que  a  idade,  sexo,  tipo  de  cirurgia  e  data  da  cirur-
gia  coincidissem.  No  entanto,  este  processo  não  emparelhou
as  características  individuais  dos  doentes  e  os  nossos  resul-
tados  mostraram  que  os  doentes  obesos  eram  mais  frequen-
temente  submetidos  a  cirurgia  bariátrica  e  menos  fre-
quentemente  a  cirurgia  major  e  de  alto  risco.  Assim,  a
possibilidade  do  risco  associado  à  cirurgia  de  alto  risco,  ao
invés  do  diagnóstico  de  obesidade  por  si  só,  poder  contribuir
para  as  taxas  mais  elevadas  de  complicações  não  pode  ser
excluída.

Terceiro,  baseamos  a  classificação  dos  doentes  como
doentes  de  ER-SAOS  na  utilização  no  questionário  STOP-Bang
e  não  realizamos  estudos  polisonográficos  que  são  o  gold-
standard  para  o  diagnóstico  de  SAOS.

Quarto,  a  nossa  definição  de  ERA  envolveu  critérios  sub-
jetivos,  o  que  pode  influenciar  o  diagnóstico.  Os  ERA  foram
registados  apenas  durante  o  tempo  de  internamento  na  UCPA
e  as  complicações  que  poderiam  ter  ocorrido  após  a  alta
desta  unidade  não  foram  consideradas,  o  que  pode  ser  con-
siderada  uma  limitação  major  do  nosso  trabalho.

Apesar  das  limitações  acima  referidas,  este  estudo  indica
que  os  doentes  obesos  apresentaram  uma  elevação na  inci-
dência  de  ERA  pós-operatórios.
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