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RESUMO
Introducéao

Segundo a ASA, a definicdo de VMF dificil ocorre quando o anestesiologista nao
consegue proporcionar uma adequada ventilagio com mascara facial por diversos
fatores e o profissional precisa previamente estar preparado para lidar com essa
situacao. Portanto, este trabalho tem como objetivo avaliar os preditores de VMF dificil
e a possivel incidéncia a partir de uma amostra populacional.

Métodos

Estudo observacional, prospectivo, realizado em Hospitais do ABC Paulista. Critérios de
incluséo foram pacientes que seriam submetidos a cirurgias eletivas sob anestesia geral
com idade entre 18 a 65 anos, de ambos os sexos, IMC entre 18-40, ASA P1 e P2, os
de exclusdo foram cirurgias de emergéncia, gestantes, cirurgias envolvendo vias
aéreas, obesos morbidos, ASA P3-P6 e antecedente pessoal de via aérea dificil.

Os dados foram dispostos em planilha e avaliados os preditores de VMF dificil através
de andlise estatistica com o SPSS 17.0 for Windows. Fora aplicado o teste t de Student,
teste de qui-quadrado e teste exato de Fisher, quando o caso.

Resultados

79 pacientes avaliados. Média de 40,51 anos, com desvio-padrao de 11,91 anos. 64,6%
pacientes do sexo feminino. A analise de acordo com a escala de Han evidenciou que
62,3% recebeu a VMF sem dificuldades, enquanto que 18,2% apresentou ventilacao
inadequada e/ou requereu dois profissionais para o fazer.

Conclusao

Diversos preditores da VMF dificil sdo descritos na literatura. Observa-se neste estudo
que pacientes obesos, com barba, indices maiores de Mallampati e com circunferéncia
cervical maior que 40cm apresentam risco maior de apresentarem dificuldade na VMF.
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Avaliacao dos preditores de ventilacdo sob mascara facial dificil

INTRODUCAO

A ventilagdo sob mascara facial (VMF) é uma das habilidades béasicas dos
anestesiologistas. [1] Muitas vezes é o ponto inicial para as anestesias gerais e tem
grande importancia para manter a oxigenacdo em procedimentos de intubacéo dificil.

[1]

Segundo a Sociedade Americana de Anestesiologia (American Society of
Anesthesiologists — ASA) a definicdo de VMF dificil ocorre quando o anestesiologista
ndo consegue proporcionar uma adequada ventilagdo por mascara com inadequada
vedacdo, escape de gas excessivo, ou grande resisténcia para entrada ou saida do gas,
podendo ser problema Unico ou associados entre eles. [1] HAa outros parametros
avaliados, todavia, sdo operadores dependentes, sendo influenciada também pelo nivel
de experiéncia do profissional. [1]

Desse modo, a fim de estabelecer um parametro para facilitar uma correta comunicagao
entre profissionais, Han et. al. representou em uma escala graduada de 1 a 4 os estagios
da dificuldade da VMF (Quadro 1). [2]

Quadro 1: Escala de classificacdo e descricdo de ventilacdo com mascara facial

Classificagéo Descrigao
Grau 1 ventilagdo sem dificuldades
Grau 2 ventilagdo com canula oral associada ou ndo a relaxante muscular

ventilagdo inadequada para manter a oxigenacao; instavel; requer
duas pessoas

ventilagdo impossivel, notada pela auséncia de CO2 expirado e
Grau 4 pela falta de movimentos perceptiveis da caixa toracica, mesmo
com o emprego de VPP; apesar de auxiliares.

VPP: Ventilagdo com pressado positiva

Grau 3

Além disso, é importante para o profissional estar preparado para lidar com uma VMF
dificil. [1] H& diversos fatores que podem ser avaliados no paciente. [1] Os principais
preditores de VMF dificil podem ser representados pelo mnemdénico MMMMASK
(Tabela 1). [1]

Tabela 1: Mnemonico com os principais preditores de VMF

MMMMASK

Masculino

Mascara com vedacao ruim por barba ou desdentado
Mallampati grau 3 ou 4

Mandibula protrusa

Ancido (Age, idade)

Sons de apneia obstrutiva ou ronco

Kilogramas (peso)

X2

Dessa forma, em vista da importancia da VMF e o numero limitado de obras sobre este
tema, o presente trabalho tem como objetivo avaliar os preditores de VMF dificil e a
possivel incidéncia a partir de uma amostra populacional.



METODOLOGIA

Estudo observacional, prospectivo, realizado a partir da confirmagao de participagcéo na
pesquisa por parte de pacientes de Hospitais da Regido do ABC Paulista que
concordaram em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa.

Para que o individuo pudesse participar da pesquisa precisaram informar alguns dados
a fim de que os preditores de via aérea dificil pudessem ser avaliados:

e Cirurgia a ser submetido;
e PesoemKg;

e [MC;
e |dade (em anos);
e Sexo;

e Comorbidades;

o Classificacdo ASA,

e Histdria de via aérea dificil;

e Presenca de barba;

e Auséncia de dentes;

¢ Ronco ou apneia do sono;

¢ Limitacdo da protrusdo mandibular;
e Denticdo profusa;

o Teste de mordida do labio superior - ULBT, do inglés Upper lip bite test;
e indice de Mallampati Modificado e
¢ Mobilidade cervical.

Os critérios de inclusédo foram pacientes que seriam submetidos a cirurgias eletivas sob
anestesia geral com idade entre 18 a 65 anos, de ambos 0s sexos, com IMC entre 18-
40, ASA Pl e P2.

Os critérios de exclusao foram cirurgias de emergéncia, gestantes, cirurgias envolvendo
vias aéreas, obesos mérbidos, ASA P3-P6 e antecedente pessoal de via aérea dificil.

Ap6s a anamnese e exame fisico foi observado a inducdo anestésica de todos os
participantes (que ocorreu de forma padronizada) durante a tentativa de ventilagdo sob
méscara facial.

A padronizacdo da técnica anestésica do presente estudo aos participantes consistiu
em:

1) N&o administracdo de medicacado pré-anestésica;

2) Monitorizacdo da oximetria de pulso, cardioscopio e pressdo arterial nao
invasiva;

3) Posicionamento adequado com coxins;

4) Preé-oxigenacado adequada seguida de indugéo anestésica com administracéo de
Fentanil 3-5mcg/kg, Propofol 2mg/kg e Atracurio 0,5mg/kg;

5) Ventilacdo (apds inducéo anestésica) sob mascara facial de tamanho adequado,
sendo avaliados quanto a qualidade da ventilagdo segundo a Classificacdo de
Han

Com a coleta, os dados foram dispostos em uma planilha do Microsoft Office Excel 365
e foram avaliados os preditores de VMF dificil através de andlise estatistica com o



software SPSS 17.0 for Windows. Os dados foram analisados em frequéncia simples,
calculo das médias, desvios-padrdao e mediana. As analises estatisticas foram
analisadas utilizando o teste t de Student, teste de qui-quadrado e teste exato de Fisher,
quando o caso. O nivel de significancia utilizados para os testes foi de 5%.

RESULTADOS

Foram avaliados 79 pacientes com idade entre 18 e 65 anos (média de 40,51 anos com
desvio-padrédo de 11,91 anos e mediana de 39,00 anos) (Tabela 2).

Cinguenta e um (64,6%) pacientes eram do sexo feminino (Tabela 3).

Tabela 2. Principais variaveis dos participantes da pesquisa

Variavel n Média dp Mediana Minimo Maximo
Idade 79 40,51 11,91 39,00 18,00 65,00
Peso 79 78,30 16,54 75,00 39,00 120,00
Altura 79 1,67 0,11 1,65 1,49 1,95
IMC 79 27,91 4,99 27,00 17,00 41,00

Tabela 3: Frequéncias absolutas e relativas do sexo e comorbidades dos participantes

Variavel Classificacé@o n %

Sexo Feminino 51 64,6
Masculino 28 35,4

Comorbidades HAS 14 17,7
Hipotiroidismo 4 51
N&o Tabagista 69 87,3
Ex tabagista 1 1,3
Tabagista 9 11,4
Obesidade 5 6,3
DM 3 3,8
Ansiedade 3 3,8
Gastrite 3 3,8
Depresséo 2 2,5
Asma 2 2,5
Etilismo 2 2,5
Outros 6 7,6




A Tabela 4 apresenta a andlise das variaveis clinicas dos pacientes participantes da
pesquisa.

Tabela 4: Frequéncias absolutas e relativas das variaveis clinicas dos participantes.

Variavel Classificagdo n %
ASA 1 38 48,1
2 41 519
Ap de VAD 1 1,3
Barba 14 17,7
Auséncia de dentes 37 46,8
Apneia 32 40,5
Limitacdo da protusdo
mandibular 13 16,5
Denticéo protusa Normal 66 83,5

Moderada 11 13,9

Severa 2 2,5
ULBT I 66 83,5
Il 11 13,9
Il 2 2,5
Mallampati 1 38 48,0
2 30 38,0
3 10 12,7
4 1 1,3
Mobilidade cervical Normal 75 96,2
Limitada 3 3,8

Segundo a analise dos participantes de acordo com a escala de Han pode-se observar
gue 62,3% recebeu a VMF sem dificuldades, enquanto que 18,2% apresentou
ventilacdo inadequada e/ou requereu dois profissionais para o fazer (Tabela 5).

Tabela 5: Classificacdo dos participantes segundo escala de Han

Classificagdo de Han n %
1 48 62,3
2 15 19,5

3 14 18,2



DISCUSSAO

A partir dos resultados foram analisados os preditores que foram mais assertivos a
detectar as possiveis dificuldades no manejo da VMF através da andlise estatistica
(Tabela 6) segundo a classificacdo de Han.

Tabela 6: Cirurgia, sexo e comorbidades, segundo o grupo Han.

Han
1 (n=48) 2 (n=15) 3 (n=14)
Variavel Classificagéo n % n % n % p
Cirurgia 0,523@
CCC vDL 35 72,9 11 733 8 57,1
Outras 13 27,1 4 26,7 6 42,9
Sexo 0,001®
Feminino 36 75,0 10 66,7** 3 21,4
Masculino 12 25,0 5 33,3 11 78,6
Comorbidades
HAS 6 12,5 3 20,0 5 35,7 0,141
Hipotiroidismo 2 4,2 2 13,3 0 0,0 0,311®@
Tabagismo Nado 43 89,6 11 733 13 92,9 0,313@
Ex 1 2,1 0 0,0 0 0,0
Sim 4 8,3 4 26,7 1 7,1
Obesidade 1 2,1 2 13,3 2 14,3 0,085
DM 1 2,1 1 6,7 1 7,1 0,316
Ansiedade 2 4,2 1 6,7 0 0,0 0,764
Gastrite 2 4,2 1 6,7 0 0,0 0,764
Depressao 1 2,1 1 6,7 0 0,0 0,615®@
Asma 0 0,0 1 6,7 1 7,1 0,139
Etilismo 1 2,1 1 6,7 0 0,0 0,615
Outros 5 10,4 0 0,0 1 7,1 0.612@
Q) Nivel descritivo de probabilidade do teste qui-quadrado
2) Nivel descritivo de probabilidade do teste exato de Fisher

(**) diferenca sig. p<0,05 em relagéo ao grupo 3 (particdo do qui quadrado)

De acordo com a tabela 6 é possivel observar que ha diferenca significativa entre os
grupos em relacdo a variavel sexo, visto que o grupo 3 apresenta menor porcentagem
de casos de ventilagédo inadequada para manter a oxigenagédo sendo em individuos do
sexo feminino quando comparado aos grupos 1 e 2, com o teste do qui-quadrado de
0,001, enquanto que os grupos 1 e 2 ndo apresentam diferenca significativa entre si (p
insignificante: p=0,558).



Esse resultado € similar quando comparado com a literatura. Conforme o estudo de
Kheterpal e col. APUD Martins et. al. [2] identificaram 5 (cinco) preditores que
influenciavam diretamente a VMF dificil sendo eles (na ordem decrescente de
importancia):

o Alteracbes do pescoco por radiacao;
e Sexo masculino;

e SAOS;

o Mallampati llI/1V;

o Presenca de barba.

Além dos preditores citados acima, outros também sdo importantes para influenciar a
MVF, conforme pode ser observado na Tabela 7.

Tabela 7: Valores descritivos das variaveis demograficas, segundo o grupo de Han.

Han
Variavel 1 (n=48) 2 (n=15) 3 (n=14) p*
Idade 38,02 + 11,28 44,67 + 10,40 46,36 + 12,93 0,024
Peso 73,17 + 14,49 86,53 + 16,99 89,04 + 15,45 <0,001
Altura 1,65 + 0,10 1,69 + 0,12 1,73+ 0,10 0,037
IMC 26,75 + 4,03 30,50 + 5,95 29,67 + 5,84 0,014

(*) Nivel descritivo de probabilidade da Andlise de Variancia a um fator

Portanto, através da andlise da tabela acima pode-se afirmar que os grupos diferem em
relacédo a idade, peso, altura e IMC (p<0,05).

Diversos estudos indicam que IMC a partir de 26kg/m2 sdo predisponentes de VMF
dificil, como também a propria obesidade [1] enquanto que ha estudos que afirmam que
IMC maior que 30kg/m2 é predisponente para grau 3 na escala de classificacdo de Han.

[2].

No estudo de Kheterpal e col. também foi observado a incidéncia de individuos
classificados segundo os graus de Han: grau 1 = 77,4% dos casos; grau 2 = 21,1%;
grau 3 =1,4% e grau 4 = 0,16%, sendo que o nimero total de participantes foi de 22660
individuos. [2] Neste estudo, apesar do menor n, também houve prevaléncia do grau 1
na classificacdo dos individuos, conforme observado na tabela 5.

A Tabela 8 apresenta as variaveis clinicas segundo a classificacdo de Han. Pode-se
analisar que os grupos 1, 2 e 3 diferem em relag@o ao ASA (segundo o teste de Fisher),
Barba, Mallampati e Mobilidade cervical (segundo o teste do Qui-quadrado).

Estudos indicam que a presenca de barba (Unico fator modificavel), Mallampati Il e IV,
como também observado nesse estudo, séo preditores independentes para grau 3 de
Han. [2] Alguns autores recomendam que pec¢a ao paciente fazer o movimento de
morder o labio superior para verificar a protusao de mandibula. [2]

Foi compativel com a literatura o resultado aqui observado em relacdo a auséncia de
dentes: apesar de poder contribuir para uma VMF dificil por escape de gas, ndo é
possivel afirmar que a auséncia de dentes é um previsor independente.



Tabela 8: Frequéncias das variaveis clinicas, segundo o grupo de Han.

Han
1 (n=48) 2 (n=15) 3 (n=14)

Variavel Classificacdo n % n % n % p
ASA 0,004

1 29 604 2 13,3* 5 35,7

2 19 396 13 86,7 9 64,3
Ap de 1,000
VAD 1 2,1 0 0,0 0 0,0
Barba 4 8,3 3 20,0 7 50,0 0,002
Auséncia 0,100M
de dentes 19 39,6 8 53,3 10 714
Apneia 18 375 5 33,3 9 64,3 0,156W
Limitacdo da protuséo 0,828@
mandibular 8 16,7 2 13,3 3 21,4
Denticéo 0,367@
protrusa

Normal 41 854 12 80,0 11 78,6

Moderada 7 146 2 13,3 2 14,3

Severa 0 0,0 1 6,7 1 7,1
ULBT 0,075®@

I 42 875 13 86,6 9 64,3

Il 6 125 1 6,7 4 28,6

1l 0 0,0 1 6,7 1 7,1
Mallampati 0,012

1 29 604 4 26,7 3 21,4

2 15 313 9 60,0 6 42,9

3 4 8,3 2 13,3 4 28,6

4 0 0,0 0 0,0 1 7,1
Mobilidade 0,003@
cervical

Normal 48 1000 14 933 12 857

Limitada 0 0,0 1 6,7 2 14,3

Q) Nivel descritivo de probabilidade do teste qui-quadrado
2) Nivel descritivo de probabilidade do teste exato de Fisher

(**) diferenca sig. p<0,05 em relag&o ao grupo 1 (particdo do qui quadrado)



CONCLUSAO

A VMF é uma pratica recorrente na anestesiologia e a identificacdo precoce de
parametros que indiqguem a VMF dificii € fundamental para diminuir taxas de
morbimortalidade.

Diversos preditores de tal condicdo sdo descritos na literatura, e pode-se observar neste
estudo que pacientes obesos, com barba e com indices maiores de Mallampati
apresentam risco maior de apresentarem dificuldade na VMF.
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