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Controle da via aérea em
pacientes obesos
Caro Editor,

Lemos com interesse o estudo randomizado publicado por Turna
et al' comparando o desempenho do video laringoscopio Airtraq
com a mascara laringea para intubacao (MLI) no controle da via
aérea de pacientes obesos. Ha varios aspectos que consideramos
necessarios estudar.

O controle da via aérea em pacientes obesos é uma situacao
clinica desafiadora com incidéncia de complicacoes elevada. O
acumulo de tecido adiposo causa varias alteracdes anatémicas
da via aérea e na funcao respiratoria. Assim, dentre as altera-
coes associadas a obesidade podemos citar a diminuicao da area
faringea, apneia obstrutiva do sono, flexdo cervical limitada,
diminuicdo da abertura da mandibula, macroglossia, reducao na
capacidade residual funcional e na reserva de oxigénio alveo-
lar e aumento no consumo de O2. Portanto, a obesidade ofe-
rece risco aumentado de dificuldade de ventilacdo com mascara
facial, dificuldade para intubacao traqueal e hipoxemia durante
o controle da via aérea, mesmo na presenca de breves episodios
de apneia. O nlcleo das recomendacdes das diretrizes recen-
tes se concentra na reducao no tempo de procedimento e no
numero de tentativas de intubacao traqueal, obtendo intubacao
traqueal precoce e atraumatica, principios em que se baseia a
ferramenta Vortex. Portanto, nao se justifica o uso de nimero
excessivo de tentativas para testar um dispositivo. Assim, foi
publicado em 2016 um consenso util sobre ética de pesquisa
em via aérea que todo pesquisador deve considerar.”? Recomenda
limitar ao maximo em duas tentativas sem sucesso, apds o que
deve-se seguir a progressao usual do algoritmo de controle da
via aérea, assim como restringir a inclusdo de pacientes com
estado fisico classe ASA 1 e 2 para minimizar lesoes.

Da mesma forma, laringoscopia direta pode nao ser o
método de resgate mais adequado apos uso sem sucesso do
video laringoscopio ou da MLI, dada a possibilidade menor de
sucesso nessa situacao. Talvez, tivesse sido mais adequado
usar outro dispositivo no estudo como plano de contingéncia.
Além disso, qualquer técnica cega deve ser evitada devido
a taxa significativa de insucesso, a frequente necessidade
de tentativas repetidas e o risco potencial de trauma da via
aérea, podendo resultar na deterioracdo da ventilacdo. Por-
tanto, a intubacao traqueal com fibroscopio através da MLI é o
método recomendado.

Por outro lado, testar o Airtraq versus video mascara larin-
gea como a Totaltrack VLM (Medcomflow S.A., Barcelona, Espa-
nha) e ndao a MLI permitiria uma comparacao mais apropriada.
De fato, aquele é um dispositivo similar ao Airtraq, na medida
em que tem um canal guia e sistema de fibra 6tica com tela de
LCD que propicia a visao da laringe e do tubo traqueal ultrapas-

sando as cordas vocais.* Também combina dispositivo supra glo-
tico de via aérea com a estrutura descrita, permitindo realizar
a intubacao apos assegurar a via aérea e estabelecer ventilacao
o6tima, o que limita o periodo de apneia.’ Isso é especialmente
vantajoso em pacientes obesos que apresentam reserva fisio-
logica reduzida.® Estudo clinicos similares sao necessarios para
determinar o método mais confiavel e seguro para o controle da
via aérea dessa populacao.
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