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RESUMO

Introduc¢do: A Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) ¢ uma condicdo prevalente associada a
complicagdes perioperatorias significativas, exigindo protocolos clinicos que integrem
educacdo e manejo multidisciplinar. Objetivos: Desenvolver um protocolo multidisciplinar
para a triagem e manejo perioperatorio de pacientes com AOS, integrando a criagdo de um
manual instrutivo e um aplicativo web voltado para educa¢do e consulta rdpida para
profissionais da saude. Metodologia: A pesquisa, de carater metodoldgico, descritivo e
instrucional, foi estruturada em sete etapas: (1) revisdo bibliografica sobre o tema, (2)
elaboragdo de uma lista de assuntos a serem abordados, (3) busca por aplicativos e manuais
existentes relacionados ao tema, (4) desenvolvimento do protocolo, (5) desenvolvimento do
manual utilizando o programa Canva, (6) ajustes pela equipe multidisciplinar antes do envio
para a editora, e (7) criagdo de um aplicativo web na plataforma Vue, projetado como uma
ferramenta educativa para fornecer acesso rapido a informagdes contidas no manual e
protocolo. Resultado: O protocolo clinico foi elaborado com base em evidéncias cientificas e
diretrizes internacionais, abrangendo os principais aspectos relacionados ao diagnostico e
manejo da AOS no periodo perioperatério. O manual foi desenvolvido com uma abordagem
pratica e instrutiva, contendo secdes especificas sobre a defini¢do da AOS, suas causas,
fisiopatologia, complicagdes, métodos de triagem, calculo do escore de risco perioperatdrio,
diagnodstico e condutas recomendadas. Destaca-se a utilizacdo de questionarios validados,
sendo o STOP-BANG, o mais validado em protocolos clinicos. O aplicativo web, projetado
como uma ferramenta educativa e de consulta rapida, reflete os topicos abordados no manual
e protocolo. Ele apresenta funcionalidades, como algoritmos de decisdo clinica, diretrizes
praticas para manejo perioperatorio e informagdes detalhadas sobre as condutas
recomendadas. O design do aplicativo permite facil navegagdo, auxiliando os profissionais de
saude na tomada de decisdao em tempo real. Conclusdo: A integragdo do protocolo com o
manual e o aplicativo web oferece um recurso que possibilita a educacdo em satde neste tema
e pode apoiar a tomada de decisdo clinica no manejo perioperatorio de pacientes com AOS.

Palavras-chave: apneia obstrutiva do sono; anestesia; triagem; periodo perioperatorio.



ABSTRACT

Introduction: Obstructive Sleep Apnea (OSA) is a prevalent condition associated with
significant perioperative complications, requiring clinical protocols that integrate education
and multidisciplinary management. Objective: Develop a multidisciplinary protocol for the
screening and perioperative management of patients with OSA, integrating the creation of an
instructional manual and a web application aimed at education and quick consultation for
healthcare professionals. Methodology: The research, of a methodological, descriptive and
instructional nature, was structured in seven stages: (1) bibliographical review on the topic,
(2) preparation of a list of subjects to be covered, (3) search for existing applications and
manuals related to the theme, (4) development of the protocol, (5) development of the manual
using the Canva program, (6) adjustments by the multidisciplinary team before sending to the
publisher, and (7) creation of a web application on the Vue platform, designed as a tool
educational tool to provide quick access to information contained in the manual and protocol.
Result: The clinical protocol was developed based on robust scientific evidence and
international guidelines, covering the main aspects related to the diagnosis and management
of OSA in the perioperative period. The manual was developed with a practical and
instructive approach, containing specific sections on the definition of OSA, its causes,
pathophysiology, complications, screening methods, calculation of the perioperative risk
score, diagnosis and recommended procedures. The emphasis on the use of validated
questionnaires, in particular STOP-BANG, integrated into the clinical protocol is highlighted.
The web application, designed as an educational and quick reference tool, reflects the topics
covered in the manual and protocol. It features interactive features such as clinical decision
algorithms, practical guidelines for perioperative management, and detailed information on
recommended management. The application's design allows for easy navigation, helping
healthcare professionals make decisions in real time. Conclusion: The integration of the
protocol with the manual and web application offers a possible resource to promote health
education and support clinical decision making in the perioperative management of patients
with OSA.

Keywords: obstructive sleep apnea; anesthesia; screening; perioperative period.
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1 INTRODUCAO

A apneia obstrutiva do sono (AOS) ¢ um distirbio respiratorio caracterizado por
episodios recorrentes de colapso total (apneia) ou parcial (hipopneia) da via aérea (VA)
durante o sono, causando fragmentagdo do sono e alteragdes na oxigenacdo. Essas
interrupgdes resultam em consequéncias clinicas significativas, como disfuncdes
cardiovasculares, metabdlicas e neurocognitivas, além de comprometimento da qualidade de
vida. A AOS representa uma preocupacao crescente na pratica clinica devido a sua associagado
com elevada morbimortalidade perioperatoria, especialmente em pacientes submetidos a
procedimentos cirurgicos (Kapur et al., 2017); (Gottlieb; Punjabi, 2020).

Estima-se que afete cerca de um bilhdo de adultos em todo o mundo, com
grandes consequéncias para a satde individual e publica. Sob a perspectiva de género, a
prevaléncia da apneia obstrutiva do sono ¢ estimada, de forma conservadora, em 3% entre
mulheres e 10% entre homens de 30 a 49 anos, € 9% entre mulheres e 17% entre homens de
50 a 70 anos (Peppard et al., 2013). Um estudo brasileiro, realizado na cidade de Sao Paulo,
envolvendo 1.042 individuos, encontrou uma prevaléncia na populagao geral de 32,8% (Tufik
etal., 2010).

Nos Estados Unidos, estima-se que 80% a 90% dos pacientes com AOS
permanecem sem o diagndstico devido a baixa conscientizagdo dessa condi¢do entre o publico
em geral e os profissionais de satide (Platon et al., 2023). Fatores como o envelhecimento
populacional e o aumento das taxas de obesidade tém contribuido significativamente para o
aumento da prevaléncia da AOS nas tltimas décadas (Wong et al., 2020). Combinado com o
crescimento no numero de cirurgias eletivas realizadas em pacientes com AOS, torna o
manejo perioperatdrio desse grupo de pacientes um desafio crescente para os profissionais de
saude (Kezirian ef al., 2010). A prevaléncia na populagdo cirlirgica varia entre 7 ¢ 10% e
quase 70% nos pacientes candidatos a cirurgia bariatrica (Lyons et al., 2020).

Ha varios fatores de risco para AOS. Alguns sdo: obesidade (Indice de Massa
Corporal >=30 kg/m?), idade (45-65 anos), género masculino, aspectos comportamentais
(tabagismo, consumo de alcool, uso de sedativos e hipnoticos), hereditariedade, alteragdes na
mordida e craniofaciais (Planton et al., 2023).

A obstrugdo da VA durante o sono leva a hipoxemia e ativacdo do sistema
nervoso simpatico, causando descargas simpaticas. A atividade simpatica aumentada leva a

despertares noturnos e consequente sonoléncia diurna, um dos sintomas mais prevalentes na
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AOS. Além disso, causa hipertensao sistémica e consequente hipertrofia ventricular esquerda;
hipertensdo pulmonar e, hipertrofia ventricular direita; isquemia miocérdica, arritmias e morte
subita, em alguns casos. A pressdo negativa causada pela obstru¢do da VA pode levar a
doenga do refluxo gastroesofagico (Rudra ef al., 2008).

A AOS, além de suas complicagdes cronicas, tem implicagdes significativas no
contexto cirurgico e perioperatorio (Nagappa et al., 2018). Pacientes com AOS apresentam
um risco elevado de complicagdes respiratérias, cardiovasculares e anestésicas, estes
relacionados, principalmente, a depressao respiratoria causada pelo uso de opioides; ao tonus
muscular reduzido das vias aéreas, principalmente, se o paciente recebeu bloqueadores
neuromusculares; e as alteragcdes anatoOmicas associadas a obesidade (Fassbender et al., 2016);
(Doufas, 2014); (Freire, 2022).

E essencial que todos os pacientes sejam avaliados no periodo pré-operatério, com
o objetivo de identificar potenciais fatores de risco que possam contribuir para complicagdes
pos-operatorias. Devem ser reconhecidos tanto os individuos com diagnostico prévio de AOS
quanto aqueles sem diagnodstico, mas com elevada probabilidade de apresentar essa condi¢ao
(Patriota, 2020). A identificacdo precoce da AOS ¢ fundamental para otimizar os cuidados
anestésicos e minimizar os riscos associados (Chan et al., 2019). Entretanto, muitos pacientes
com AOS permanecem sem diagndstico, e estudos indicam que até 80% dos casos ndo sdo
detectados antes de cirurgias eletivas (Kapur ef al., 2002). A auséncia de diagnostico da AOS
estd associada a um aumento significativo no risco de complicac¢des perioperatorias, tais como
intubacdo dificil, obstru¢do da VA, hipoxemia prolongada e eventos cardiovasculares
(arritmias e hipertensdo arterial) (Nagappa et al., 2018); (Chan et al., 2019); (Malhotra, 2008);
(Gentil et al., 1994) e pos-operatorias, particularmente em procedimentos de grande porte ou
em pacientes com comorbidades relevantes, como hipertensao arterial sistémica, diabetes
mellitus e doenca cardiaca isquémica (Chan et al., 2019). Essas complicacdes aumentam o
risco de morbidade e mortalidade perioperatdria, especialmente em pacientes com AOS ndo
diagnosticada ou mal controlada (Gentil et al., 1994); (Gupta et al., 2001); (Lechat et al.,
2021).

Os instrumentos de triagem para a AOS desempenham um papel crucial no
manejo perioperatorio, diante da auséncia de diretrizes especificas para o tratamento desses
pacientes (Society of Anesthesia and Sleep Medicine Guideline, 2016). Esses instrumentos
baseiam-se em dados clinicos, demograficos e antropométricos, com o objetivo de identificar

adultos de alto risco para AOS. No entanto, nenhum instrumento isolado ¢ capaz de confirmar
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ou descartar a presenca de AOS sem o exame de polissonografia (Kapur et al., 2017);
(Senaratna et al., 2017).

A identificagdo de individuos com alto risco para AOS permite encaminha-los
para diagnostico adequado, o que ¢ crucial para reduzir complicagdes respiratorias e
cardiovasculares que podem ocorrer durante e apos cirurgias (Paiva, 2018); (Rosen et al.,
2018); (Bernhardt et al., 2021). Nesse contexto, a Society of Anesthesia and Sleep Medicine
(SASM) e o Anesthesia Closed Claims Project t€m se dedicado a registrar e analisar eventos
adversos relacionados a AOS, visando estabelecer melhores praticas. Atualmente, as diretrizes
da SASM enfatizam a avaliagdo pré-operatdria, utilizando ferramentas de triagem como o
questionario de Berlin, o STOP-Bang (Snoring, Tiredness, Observed apnea, Pressure, BMI,
Age, Neck circumference, Gender), o escore NoSAS (Neck circumference, Obesity, Snoring,
Age, Sex) e o questionario GOAL (gender, obesity, age, and loud snoring) (Netzer et al.,
1999); (Chung et al., 2008); (Marti-Soler et al., 2016); (Duarte et al., 2020).

Entre os principais instrumentos, o questiondrio de Berlin, validado para a
populagdo brasileira, apresenta sensibilidade moderada e baixa especificidade, sendo mais
eficaz na atengdo primaria (Senaratna et al., 2017); (Ahmadi et al., 2008); (Andrechuk ef al.,
2019). O STOP-Bang, por sua vez, ¢ amplamente validado internacionalmente e mostrou alta
sensibilidade na detecgao de AOS, embora com especificidade baixa (Chung et al., 2012). O
escore NoSAS demonstrou um desempenho superior ao STOP-Bang e ao questionario de
Berlin em diferentes coortes, indicando sua utilidade como uma escolha preferencial para a
triagem (Marti-Soler et al., 2016). Ja o questiondrio GOAL, que utiliza apenas quatro
parametros clinicos dicotomicos, revelou um desempenho adequado no rastreamento da AOS,
com resultados comparaveis a outros instrumentos (Duarte ef al., 2020).

Além da triagem utilizando questionarios, a avaliagdo das vias aéreas ¢ um ponto
fundamental, visto que inumeras complica¢des relacionadas a ventilagdo e a intubagdo
traqueal dificeis poderiam ser evitadas. Existem preditores de ventilagdo com mascara facial
dificil, como a classificagdao de Mallampati (principalmente III ou IV); preditores de intubacao
dificil, como a capacidade de fazer protrusao da mandibula (pacientes incapazes de morder o
labio superior tém alto risco de intubagdo dificil). O escore de Wilson oferece o céalculo da
probabilidade de intubagdo dificil baseado em alguns critérios clinicos (Murphy et al., 2013).

O paciente que apresenta preditores de ventilagdo dificil, laringoscopia dificil, alto
risco de aspiracdo de conteudo géstrico, dessaturacdo rapida e VA cirurgica dificil tem

indicacdo da técnica de intubacdo acordada, usando o fibroscopio, como auxilio, e a anestesia
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topica dos nervos da orofaringe. Essa op¢do € a que se mostra mais segura para o paciente que
apresenta trés ou mais preditores de risco (Detsky et al., 2019).

A ultrassonografia (USG) da VA emergiu como um adjuvante no exame clinico,
propiciando o exame das estruturas da VA, de forma portatil e nao invasiva, ¢ permitindo
condutas e decisdes nos mais variados cendrios clinicos do manejo das VAS (Tsui, 2012). A
USG em associagdo com testes clinicos pode ajudar na avaliagdo e na predicdo de um manejo
de via aérea dificil (VAD). Avaliando-se a razdo da distancia hiomentoniana, representada
pela razdo entre a distdncia entre o osso hioide e o mento (probe em orientacdo sagital e
paciente com o pescoco neutro e em hiperextensdo), pode-se correlaciona-la com o sucesso ou
insucesso da laringoscopia. Existem ainda outras utilidades do USG, como: a identifica¢do da
membrana cricotiredidea (importante para cricotireoidostomia) e dos nervos laringeos
superiores e recorrentes (para bloqueio nos casos de intubagao acordada) (Sotoodehnia et al.,
2021).

E importante ressaltar que a AOS nio tratada ndo apenas compromete a satide e a
qualidade de vida do paciente, mas também acarreta custos econdmicos significativos para o
sistema de satde (Chung et al., 2012); (Bhattacharyya, 2021). Com o aumento da incidéncia
de AOS, especialmente entre populagdes que se preparam para cirurgias bariatricas e outros
procedimentos, a gestdo adequada do manejo deste distirbio no contexto cirirgico torna-se
ainda mais relevante (Kezirian et al., 2010); (Kong et al., 2016); (Carron et al., 2016). A falta
de reconhecimento e manejo adequado da AOS pode resultar em complicacdes graves durante
o pds-operatorio, contribuindo para a mortalidade e a morbidade cirtirgica (Kaw et al., 2006);
(Mutter et al., 2014).

O diagnostico da AOS ¢ realizado por meio da polissonografia (PSG), que ¢
considerada o padrdo ouro para a avaliagdo dos disturbios do sono (Kushida et al., 2005). A
PSG permite a medi¢do do indice de apneia-hipopneia (IAH), que classifica a gravidade da
AOS com base no nimero de eventos respiratorios por hora de sono. A AOS leve ¢ definida
por um IAH entre 5 e 15, moderada entre 15 e 30, e grave quando o IAH ¢ superior a 30. De
acordo com a Classificacdo Internacional de Disturbios do Sono, o diagndstico de AOS ¢
confirmado quando o IAH ¢ superior a 5 eventos/h em pacientes com sintomas ou maior que
15 eventos/h em pacientes assintomaticos (Society of Anesthesia and Sleep Medicine
Guideline, 2016).

A PSG ainda ndo ¢ um exame de facil acesso. Possui algumas dificuldades como

o alto custo e o desconforto pro paciente (gerando ansiedade e estresse). A variabilidade de
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resultados e a possibilidade de atrasos de cirurgias também sao alguns problemas (Petrini et
al., 2016).

Quando o diagnoéstico de AOS ¢ confirmado, ¢ essencial realizar uma avaliagdo
detalhada, abordando aspectos fundamentais para o manejo adequado da condigdo.
Primeiramente, deve-se investigar a gravidade da doenca, considerando a frequéncia e
intensidade dos sintomas apresentados. Em seguida, ¢ importante verificar a adesdo do
paciente ao tratamento prescrito, analisando se ha um seguimento consistente e eficaz das
orientagdes terapéuticas. Por fim, € necessario identificar o tipo de interveng¢ado utilizada para
o controle dos sintomas (Ping, 2018).

Para pacientes diagnosticados com AOS moderada a grave, o tratamento de
primeira escolha ¢ o uso de pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP). Esse
dispositivo gera pressdo positiva que mantém a VA aberta, permitindo uma respiragao estavel,
livre de roncos e limitagdes no fluxo de ar (Nerbass et al., 2015); (Raaf et al., 2017). O uso do
CPAP desempenha um papel fundamental na prevencdo de complicagdes pulmonares. Em
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, a redug¢do do peso corporal, combinada ao uso
regular do CPAP, estd associada a melhora significativa das func¢des cardiovascular e
pulmonar, refor¢cando os beneficios de longo prazo desse tratamento. Recomenda-se que o
CPAP seja introduzido pelo menos duas semanas antes da cirurgia, a fim de assegurar a
adaptagdo do paciente ao dispositivo. A escolha de uma interface apropriada ¢ crucial,
devendo oferecer conforto e eficiéncia na ventilacdo para garantir adesdo ao tratamento.

A adaptacdo ao CPAP ¢ considerada satisfatoria quando o paciente o utiliza por,
no minimo, quatro horas por noite, periodo recomendado para eficicia terapéutica. Além
disso, deve-se observar uma redu¢dao no IAH para valores normais ou proximos da
normalidade, juntamente com uma melhora nos sintomas clinicos da AOS (Raaf ef al., 2017).

Pacientes com AOS diagnosticada que utilizam o CPAP representam um grupo
desafiador no manejo perioperatorio (Young et al., 2013). Embora este seja considerado o
tratamento de escolha para a AOS, muitos pacientes apresentam baixa adesdao ao tratamento
devido ao desconforto causado pela mascara, despertares frequentes e outros efeitos adversos.
(Chung et al., 2014).

Nos casos em que o paciente ndo consegue se adaptar ao CPAP, seja por
desconforto, dificuldades de uso ou falta de resposta adequada ao tratamento, evidenciada
pela persisténcia de sintomas e manutengdo de IAH elevado, outras estratégias podem ser
empregadas (Nerbass et al., 2015). Em casos de intolerdncia ao CPAP, intervengdes como

posicionamento corporal durante o sono, dispositivos de avango mandibular ou cirurgia das
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vias aéreas superiores, como a uvulopalatofaringoplastia ou a cirurgia maxilo-mandibular,
podem ser alternativas viaveis (Aurora et al., 2010); (Zaghi et al., 2016). No entanto, o
sucesso dessas intervencgoes varia de acordo com a gravidade da AOS, experiéncia da equipe e
as caracteristicas anatdomicas do paciente (Nagappa ef al., 2018).

O manejo perioperatorio de pacientes com AOS exige decisdes rapidas e bem
fundamentadas em todas as fases do cuidado, desde a avaliagdo pré-operatoria até o
monitoramento poés-operatério (Qaseem et al., 2013). Complicagdes perioperatérias
relacionadas a AOS também tém gerado aumento nas agdes judiciais por negligéncia médica,
ressaltando a necessidade de diretrizes baseadas em evidéncias para orientar a pratica clinica
(Society of Anesthesia and Sleep Medicine, 2016); (Fouladpour et al., 2016); (Svider et al.,
2013); (Lee et al, 2015); (Benumof, 2016); (Cottam et al., 2007); (Domino, 2014);
(Subramanyam et al., 2014).

Além das precaugdes para VAD, o manejo anestésico deve ter cautela, por
apresentar risco aumentado de efeitos adversos, como: o wuso de bloqueadores
neuromusculares, que deve ser revertido ao final da cirurgia, e o paciente deve receber
monitorizagdo para evitar a curarizacao residual; o uso de opioides inibe o bulbo medular,
levando a apneia, e aumentando o risco de depressdo respiratoria no pds-operatorio; o uso de
benzodiazepinicos deve ser evitado como pré-anestésico por aumentar a pressao supraglotica
e agravar os sintomas de AOS (Chaudhry et al., 2024).

A preferéncia ¢ pelo uso de anestesia regional quando aplicavel. E quando houver
indicacdo de anestesia geral, usar anestésicos inalatorios, cetamina e agonistas alfa-2 por ndo
apresentarem evidéncias descrevendo risco de efeitos adversos. Associar analgesia
multimodal, de modo a evitar sobredoses de opioides.

A recuperacao poOs-operatoria deve ser em ambiente monitorizado com oximetria
de pulso obrigatoriamente. A extubacdo deve ser procedida com o paciente bem acordado,
posicionado em semi-sentado, e apos, deixar em decubito lateral quando a cirurgia permitir.
Deve-se aplicar as escalas de sedagdo (ex. Aldrete) para acompanhamento (Chaudhry et al.,
2024).

Nos pacientes com diagnostico de AOS e estudo do sono com resultado
significativo que aceitam e se beneficiam do CPAP, podem ser monitorizados com oximetria
durante a primeira noite fora da UTI. Ja os pacientes que ndo aceitam nem se beneficiam do

CPAP, devem ser encaminhados para UTI e receber monitorizacao invasiva (SOBA Guidelne,

2016).
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Assim, uma abordagem multidisciplinar, envolvendo anestesistas, cirurgides,
pneumologistas, fisioterapeutas e especialistas em sono, ¢ essencial para reduzir complicagdes
e otimizar os resultados cirtrgicos (Nagappa et al., 2018). Essa abordagem deve incluir a
identificacdo precoce da AOS, a personalizagdo de estratégias anestésicas € o manejo
cuidadoso da ventilagdo e analgesia no pds-operatério (Chan et al., 2019).

A Medicina do Sono Personalizada representa uma mudancga transformadora na
area da satde. Sabendo que ha casos de malformagdes craniofaciais, uma intervencao
personalizada pode incluir a cirurgia ortognatica para corre¢do de alteragdes esqueléticas
discrepantes. Em casos de reducdo do tonus muscular durante o sono, terapias de estimulagao
elétrica neuromuscular sdo uma possibilidade. Com base nisso, uma combinagao de terapias é
recomendada: intervencdes cirurgicas, mudangas no estilo de vida, farmacoterapia e
fisioterapia. Vai além dos métodos tradicionais, adaptando o atendimento as necessidades
fisiologicas e psicologicas exclusivas de cada paciente para melhorar a qualidade do sono
(Bragazzi, 2024); (Veasey; Rosen, 2019); (Garbarino et al., 2020); (Tufik et al., 2010).

Diversas associagdes e sociedades cientificas, como a Society of Anesthesia and
Sleep Medicine (SASM), a American Society of Anesthesiologists (ASA), a European Society
of Anaesthesiology and Intensive Care (ESAIC) e a American Academy of Sleep Medicine
(AASM), desenvolveram protocolos e diretrizes para a avaliagdo pré-operatoria de pacientes
com AOS. Essas diretrizes, ajudam a identificar pacientes em alto risco para AOS, permitindo
um planejamento anestésico mais seguro e personalizado (Netzer ef al., 1999); (Chung ef al.,
2008); (Marti-Soler et al., 2016); (Duarte et al., 2020).

Todavia, apesar da existéncia de diretrizes internacionais e ferramentas de
triagem, a aplicacdo pratica dessas estratégias ¢ limitada pela falta de uniformidade nos
protocolos e pela auséncia de recursos integrados que apoiem diretamente os profissionais de
satde no manejo de pacientes com AOS em ambientes cirurgicos. Estudos existentes
frequentemente abordam a AOS de forma fragmentada, sem consolidar as recomendagdes em
ferramentas acessiveis e praticas para o uso clinico cotidiano. Nesse contexto, este estudo visa
centralizar e adaptar as melhores praticas existentes em um protocolo estruturado,
complementado por um manual instrutivo e um aplicativo. A proposta se destaca por facilitar
a triagem e 0 manegjo perioperatorio de pacientes com AOS, por meio de uma abordagem
sistematizada e fundamentada em evidéncias cientificas. O manual e o aplicativo foram
projetados para fornecer acesso rapido a informacgdes relevantes, algoritmos de decisdo e
orientacdes baseadas nas principais diretrizes internacionais, proporcionando suporte pratico a

equipes multidisciplinares.
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2 OBJETIVO
2.1. PRINCIPAL
Desenvolver um protocolo multidisciplinar para a triagem e manejo perioperatorio
de pacientes com AOS.
2.2. SECUNDARIO
Criagdo de um manual de abordagem pratica e instrutiva
Criacdo de um aplicativo web voltado para educacdo e consulta rdpida para

profissionais da satde.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Este estudo apresenta um delineamento metodologico, secundario e descritivo,
sem interferéncia do pesquisador, voltado para a constru¢cdo de um protocolo multidisciplinar,
integrando a criagdo de um manual instrutivo e um aplicativo web. A abordagem incluiu
revisdo de literatura sistematica baseada em evidéncias e etapas de desenvolvimento técnico

para elaboragdo de ferramentas praticas aplicaveis ao manejo perioperatorio de pacientes com

AOS.

3.2 Periodo do Estudo
O protocolo, o aplicativo e o manual foram desenvolvidos no periodo de agosto de

2024 a novembro de 2024 em Fortaleza-CE.

3.3 Fases do estudo
O estudo foi dividido em 7 fases:
Revisdo bibliografica sobre o tema
Elaboragao de uma lista de assuntos a serem abordados
Busca por aplicativos e manuais existentes relacionados ao tema
Desenvolvimento do protocolo
Desenvolvimento do manual no programa Canva

Ajustes pela equipe multidisciplinar antes do envio para a editora

A U

Confeccao da versao do manual em aplicativo utilizando a Plataforma Vue

Fase 1: Pesquisa e revisdo bibliografica

Foi realizada extensa revisdo sistematica de literatura, conduzida de acordo
com a metodologia do Instituto Joanna Briggs (JBI). Para construgdo da pergunta da pesquisa,
utilizou-se a estratégia PICO: Paciente, Intervencdo, Comparacdo e Outcome ou desfecho
(Nobre, 2007.), P — pacientes cirtirgicos com risco aumentado para AOS; I — aplicacdo de
fluxograma para triagem de paciente com AOS; C — pacientes com AOS operados sem
diagnostico estabelecido; O — taxa de complicagdes e intercorréncias no perioperatério. O que
resultou na seguinte questdo norteadora: “Como realizar o manejo seguro dos pacientes com

AOS?”.
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Para a revisdo de literatura na plataforma PubMed, foram utilizados descritores e
seus sindnimos conforme os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject
Headings (MeSH). Os termos incluidos foram: apneia obstrutiva do sono; anestesia; triagem;
periodo perioperatorio.

Os critérios de inclusdo foram artigos publicados em inglés ou portugués, entre
2000 e 2024, que abordassem intervengdes cirurgicas em pacientes com AOS no contexto
perioperatorio. Foram excluidos estudos que ndo apresentassem dados clinicos relevantes ou
tratassem exclusivamente de outras condigoes.

Os estudos foram selecionados de acordo com critérios de elegibilidade, que
abordassem manejo perioperatério, triagem e ferramentas especificas para AOS bem como

diretrizes ou protocolos recomendados por sociedades cientificas.

Fase 2: Elaboracdo de uma lista de assuntos a serem abordados
Inicialmente, foi elaborada uma lista de topicos pertinentes ao tema ‘Apneia
Obstrutiva do Sono’ para serem abordados no manual e no aplicativo (Quadro 1), de modo

que ajudasse na triagem e manejo desses pacientes.
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Quadro 1 - Assuntos delimitados para serem abordados no manual, Fortaleza, Ceard, Brasil,

2024.

- O que ¢ apneia do sono?

- Quais sao suas causas?

- Qual a fisiopatologia?

- Quais suas complicagdes?

- Quais os métodos de triagem?

- Existe algum escore de risco perioperatorio?

- Como ¢ realizado o diagnostico?

- Quais condutas recomendadas?

Fonte: elaborada pela autora

Fase 3: Busca por aplicativos e manuais existentes relacionados ao tema

Existem algumas diretrizes que abordam AOS, tanto para profissionais de satde
quanto para pacientes. Alguns exemplos sdo: da Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia (SBPT) e da American Academy of Sleep Medicine (AASM).

Em 2023, o Centro de Cuidados Perioperatorios, que ¢ uma iniciativa liderada
pelo Royal College of Anaesthetists, criou um guia sucinto, de uma pagina, que reuniu as
informagdes existentes sobre o gerenciamento de pacientes adultos com AOS. Este guia se
destina ao uso por profissionais de cuidados perioperatorios da linha de frente "em

movimento" para orientar decisdes sobre triagem, encaminhamento e gerenciamento de

adultos no periodo perioperatério (ANEXO 1).

Busca de Anterioridades no INPI

A busca de anterioridades foi realizada no portal do Instituto Nacional da
Propriedade Industrial (INPI), com o objetivo de identificar registros existentes relacionados a
aplicativos voltados para a triagem e manejo perioperatdrio de pacientes com AOS. Essa
etapa visou verificar a originalidade e a inovagdo do protocolo, manual e aplicativo
desenvolvidos no presente estudo.
Procedimentos Realizados

Selecdo de Palavras-Chave: foram definidas palavras-chave especificas e termos
relacionados, como ‘apneia obstrutiva do sono’, ‘anestesia’, ‘triagem’, ‘periodo

perioperatorio’, para garantir abrangéncia na busca.
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Bases de Dados Utilizadas: a pesquisa foi conduzida na plataforma online do
INPI, utilizando o campo de busca para patentes, programas de computador e outros registros
relevantes.

Critérios de Inclusdo e Exclusdo: foram considerados documentos que
apresentassem relacdo direta com aplicativos, manuais ou protocolos voltados para o manejo
de AOS. Registros que ndo contemplassem tecnologias aplicadas a triagem ou manejo
perioperatorio foram excluidos.

Analise dos Resultados: Os resultados da busca foram revisados para identificar
registros potencialmente semelhantes ou sobrepostos ao objetivo do estudo. Nao foram
encontrados aplicativos ou solucdes digitais diretamente voltados para a triagem e manejo
perioperatorio de pacientes com AOS.

Relevancia da Busca: A busca de anterioridades no INPI foi fundamental para
validar a originalidade do aplicativo e do protocolo desenvolvidos. Além disso, a auséncia de
registros similares confirma a necessidade de solucdes inovadoras no contexto da triagem e

manejo perioperatdrio de pacientes com AOS.

Fase 3: Pesquisa e revisdo bibliografica

Foi realizada extensa revisao de literatura, conduzida de acordo com a metodologia
do Instituto Joanna Briggs (JBI). Para constru¢do da pergunta da pesquisa, utilizou-se a
estratégia PICO: Paciente, Intervencdo, Comparacdo e Outcome ou desfecho (Nobre, 2007), P
— pacientes cirurgicos com risco aumentado para AOS; I — aplicagdo de fluxograma para
triagem de paciente com AOS; C — pacientes com AOS operados sem diagndstico
estabelecido; O — taxa de complicagdes e intercorréncias no perioperatorio. O que resultou na
seguinte questdo norteadora: “Como realizar o manejo seguro dos pacientes com AOS?”.

Para a revisdo de literatura na plataforma PubMed, foram utilizados descritores e
seus sindnimos conforme os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject
Headings (MeSH). Os termos incluidos foram: apneia obstrutiva do sono; anestesia; triagem;
periodo perioperatorio.

Os critérios de inclusdo foram artigos revisados por pares, publicados em inglés
ou portugués, entre 2000 e 2024, que abordassem intervengdes em pacientes com AOS no
contexto perioperatorio. Foram excluidos estudos que ndo apresentassem dados clinicos
relevantes ou tratassem exclusivamente de outras condi¢des (ex: pacientes menores de 14

anos, pois possuem diferentes fisiologia e anatomia e estudo de caso)
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Os estudos foram selecionados de acordo com critérios de elegibilidade, que
abordassem manejo perioperatério, triagem e ferramentas especificas para AOS bem como
diretrizes ou protocolos recomendados por sociedades cientificas.

Foram encontrados 54 estudos neste periodo. Foram selecionados NICE OSA
Guidelines, PRE-OP Association Guidelines, SOBA OSA Guide, ASA Guidelines on
Manegement of Patients with OSA, Guideline for Day Case Surgery e Society of Anesthesia
and Sleep Medicine Guideline., ¢ mais 14 artigos considerados mais relevantes e atuais em
relagdo ao tema. Na sequéncia, apds a selecdo do material cientifico, foi realizada a

organizagdo das principais informagdes de cada assunto adicionado.

Fase 4: Desenvolvimento do protocolo e do manual

O manual foi desenvolvido utilizando a plataforma online de design e edicao
grafica Canva, que possibilitou a inser¢do e adequagdo dos elementos textuais previamente
estabelecidos, bem como a adi¢do de imagens ilustrativas. Além disso, a ferramenta permitiu
a criacdo de um layout visualmente harmonioso, utilizando recursos disponibilizados pela
propria plataforma. Durante o processo de elaboragdo, foram realizadas reunides quinzenais,
por meio do Google Meet, com a equipe multidisciplinar responsavel pelo manual e pelo
protocolo. Esses encontros foram destinados a discussdo e implementagdo dos ajustes

necessarios, com o objetivo de aprimorar o material.

Fase 5: Ajustes pela equipe multidisciplinar antes do envio para a editora

Os ajustes no material foram realizados com base na andlise das sugestdes
fornecidas pelos especialistas na area do Sono, fisioterapeutas e médicos, com o objetivo de
aperfeigoar o conteudo desenvolvido. Apds essa etapa, o manual foi submetido a uma revisao
ortografica e textual conduzida por profissionais qualificados da Unichristus. Por fim, o
material foi encaminhado a Editora da mesma institui¢do para dar inicio ao processo de

editoracao e publicagdo.

Fase 6: Confec¢do da versdo do manual em aplicativo utilizando a Plataforma Vue

A fase de desenvolvimento da primeira versdo do aplicativo foi conduzida por

uma equipe multidisciplinar, composta por uma médica anestesista, duas fisioterapeutas do
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sono e trés alunos do curso de fisioterapia. Essa composicdo foi estratégica para garantir que o
aplicativo atendesse as necessidades praticas e clinicas dos profissionais que atuam no manejo

perioperatorio de pacientes com AOS.

A elaboracao das telas do aplicativo foi realizada utilizando o programa Microsoft
PowerPoint, permitindo a prototipagem inicial e a visualizagdo de funcionalidades. O
referencial tedrico do aplicativo baseou-se em diretrizes nacionais e internacionais, como a
Diretriz da Sociedade Americana de Anestesiologia (ASA), Sociedade de Anestesia para
Obesidade e Cirurgia Bariatrica (SOBA) e Sociedade de Anestesia e Medicina do Sono
(SASM), bem como guidelines especificos para o manejo perioperatorio de pacientes com

AOS.

O desenvolvimento seguiu a metodologia de Co-designer (Millard et al.,2009)
garantindo a participacdo ativa da equipe na concepcao de uma aplicagdo pratica e adaptada as

necessidades dos usuarios finais.

4.2.1 Metodologia Co-designer
Para assegurar que a aplicacdo refletisse as demandas praticas e clinicas dos
usudrios finais, foi empregada a metodologia Co-designer, estruturada em cinco etapas

adaptadas ao contexto da AOS:

Escopo: Definicdo dos objetivos do aplicativo, considerando sua aplicagdo no manejo
perioperatorio de pacientes com AOS, bem como a selecdo de modelos de avaliacdo e triagem
a serem implementados.

Compreensao compartilhada: Troca de experiéncias entre os membros da equipe, com foco
nas demandas dos profissionais de satde, andlise da bibliografia disponivel (guidelines
nacionais e internacionais, como as diretrizes da SBPT e¢ da ASA), ¢ levantamento das
especificagdes tecnologicas e de usabilidade para garantir a funcionalidade do aplicativo.

Brainstorming: Discussdo colaborativa com os stakeholders para gerar ideias e delinear o
esbogo das telas do aplicativo, incluindo fluxogramas, algoritmos de decisdo e outras
interagdes necessarias para a triagem € manejo perioperatorio.

Refinamento: Desenvolvimento de protdtipos computacionais para 0S recursos ¢
funcionalidades do aplicativo, com base nos feedbacks coletados durante as etapas anteriores.

Implementacdo: Desenvolvimento incremental da aplicagdo, com entregas progressivas que

permitiram ajustes ¢ melhorias continuas no design e funcionalidade, até a finalizagdo da
versao pronta para uso.
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O aplicativo desenvolvido a partir desse processo foi projetado para ser uma
ferramenta intuitiva e acessivel, disponibilizando fluxogramas de decisdo, algoritmos de
triagem e calculo de risco, além de orientagdes baseadas em diretrizes internacionais. Dessa
forma, ele se consolida como um recurso valioso para médicos anestesistas e outros

profissionais envolvidos no manejo perioperatério de pacientes com AOS.

O desenvolvimento do aplicativo contou com a parceria do Laboratério de
Inovacdo Tecnoldgica (LIT) da Unichristus, que desempenhou um papel fundamental na
criagdo e implementacdo das funcionalidades digitais. Apds a conclusdo das etapas de
desenvolvimento, o aplicativo foi encaminhado ao Nucleo de Inovacao Tecnologica (NIT) da
instituicdo para fins de registro, assegurando a protecdo intelectual do produto e sua futura

aplicacdo pratica no contexto clinico.
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4 RESULTADOS

Foram encontrados 54 estudos neste periodo. Foram selecionados NICE OSA

Guidelines, PRE-OP Association Guidelines, SOBA OSA Guide, ASA Guidelines on
Manegement of Patients with OSA, Guideline for Day Case Surgery e Society of Anesthesia
and Sleep Medicine Guideline., e mais 14 artigos considerados mais relevantes e atuais em
relacdo ao tema. Na sequéncia, apos a selecdo do material cientifico, foi realizada a
organizagdo das principais informagdes de cada assunto adicionado.

Foram encontrados apenas aplicativos desenvolvidos para monitorizar o sono
quanto a adesdo aos tratamentos e na melhora de sua qualidade. Sao exemplos: SnorelLab e
Pillow.

O SnoreLab permite a gravagdo e a analise do ronco, bem como o monitoramento
de fatores influenciadores. E limitado ao ronco audivel.

O Pillow detecta os sons audiveis, monitora frequéncia cardiaca e desperta o
usuério de forma inteligente (durante o sono leve). E limitado para uso iOS/ Apple Watch,

depende de sensores e algumas funcionalidades sdao pagas.

PROTOCOLO  MULTIDISCIPLINAR PARA TRIAGEM E MANEJO
PERIOPERATORIO DE PACIENTES COM APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO

O protocolo clinico foi elaborado com base em evidéncias cientificas e diretrizes
nacionais e internacionais, abrangendo os principais aspectos relacionados ao diagndstico e
manejo da AOS no periodo perioperatorio. Este protocolo visa orientar a pratica clinica e
otimizar a seguranca dos pacientes, incluindo ferramentas para triagem, avaliagdo de risco e

manejo integrado. (APENDICE A)

1. Objetivo

Fornecer diretrizes baseadas em evidéncias para a triagem, avaliagdo e manejo
perioperatorio de pacientes com AOS, com foco na seguranca anestésica e na redugdo de
complicagdes respiratorias e cardiovasculares.

2. Etapas do Protocolo

2.1 Triagem e Avaliagdo Pré-anestésica

A identificagcdo de pacientes com alto risco para AOS permite encaminha-los para

o diagnoéstico adequado e, principalmente evitar complicagdes perioperatorias. A SASM
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enfatizam a avaliagdo pré-operatoria utilizando ferramentas de triagem. ° Foi usado o
questionario STOP-BANG para elaboracdo do protocolo clinico por ser o mais validado
mundialmente e por apresentar alta sensibilidade na detecgdo de AOS, embora tenha baixa

especificidade.’

® Objetivo: Identificar pacientes com AOS para reduzir riscos anestésicos e
perioperatorios.

® Meédicos Envolvidos: Médicos anestesistas lideram a avaliagdo, com suporte de
pneumologistas e médicos do sono, se necessario.

® Triagem Inicial:

o Aplicagao do questionario STOP-BANG para todos os pacientes.

S: Ronco alto? () Sim () Nao

T: Cansago/sonoléncia diurna? () Sim () Nao

O: Parada respiratoria observada? () Sim ( ) Nao
P: Hipertensao? () Sim () Nao

B: IMC > 35 kg/m?? () Sim ( ) Nao

A: Idade > 50 anos? () Sim () Nao

N: Circunferéncia cervical > 40 cm? () Sim () Nao
G: Sexo masculino? (') Sim () Nao

Pontuacao Total:

Risco: Baixo [0-2]
Moderado [3-4]
Alto [> 5]

ou STOP-BANG > 2 + sexo masculino
ou STOP-BANG >2 + IMC >35 kg/m?
ou STOP-BANG = 2 + circunferéncia do pesco¢o (43 cm em homens e 41 cm em
mulheres)
= FEncaminhar para avaliacdo especializada com pneumologistas e/ou

médicos do sono, quando possivel.

= Realizar PSG em pacientes com alta probabilidade de apneia do sono

® Avaliagdo Pré-Anestésica:

Ao pontuar moderada ou alta probabilidade de AOS no STOP-BANG, o paciente
deve seguir na avaliagdo pré-operatoria utilizando outros pardmetros. A presenga de
Mallampati IIT ou IV; circunferénciado pescoco > 40cm; saturacao < 94%; bicarbonato > 28

mmHg se caracteriza alto risco para AOS, e esses pacientes devem realizar a PSG e receber
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acompanhamento complementar com um médico e um fisioterapeuta do sono. ° O tratamento

com CPAP no pré-operatorio € fator protetor para complicagdes perioperatorias. O paciente

que pontuou baixa probabilidade e ¢ ASA III ou pontuou moderado no STOP-BANG e nao

apresenta alteragdes daqueles parametros nem possuem limitagdes para atividades de vida

diaria sdo classificados como risco moderado de AOS. 3

o Confirmar o diagnostico e gravidade da AOS.

o Determinar a necessidade de ajustes no uso de CPAP ou Binivel antes da

cirurgia.O tratamento com CPAP deve ser iniciado pelo menos duas semanas

antes da cirurgia. E importante a escolha de uma interface adequada que

promova eficiéncia na ventilagdo e conforto.

o Avaliagdo das vias aéreas:

Os fatores preditores de ventilacdo e intubagdo dificeis devem ser avaliados com

cautela nos pacientes com AOS. Isso ¢ importante para programar a técnica de intubagdo que

vai ser utilizada. Considerar a técnica acordada com uso de fibroscopia nos pacientes com alto

risco de VAD.”

Parametros

Achados ndo desejaveis

Comprimento dos incisivos superiores

Longos — dificuldade de laringoscopia

Relacdo entre incisivos maxilares e
mandibulares durante o fechamento da
mandibula

Arcada superior protrusa — micro ou
macrognatia

Relagdo entre incisivos maxilares e
mandibulares durante a protrusao voluntaria
da mandibula

Paciente ndo consegue trazer os incisivos
mandibulares adiante dos, maxilares —
visualiza¢do na laringoscopia

Distéancia interincisivos

< 3 cm dificulta a laringoscopia

Visibilidade da uvula

Mallampatti > 11

Conformacao do palato

Altamente arqueado ou muito estreito

Complacéncia do espaco mandibular

Firme, ocupado por massa, ndo elastico

Distancia tireomentoniana

< 3 dedos dificulta a intubagao

Comprimento e largura do pesco¢o

Curto e grosso dificulta a laringoscopia

Extensdo da cabeca e pescoco

Movimento limitado dificulta o
posicionamento

o Calculo do escore de risco perioperatorio:

Um escore importante para guiar o0 manejo perioperatorio dos pacientes com AOS

foi formulado pela ASA. E calculado um escore de risco de complica¢des por AOS usando a
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gravidade da AOS baseada no resultado da PSG, a invasividade da técnica anestésica e/ou
cirargica ou a necessidade de opioide no pds-operatério (o que pontuar mais). Pacientes com
pontuacdo de 4 ou mais podem estar em risco perioperatdrio significativamente aumentado de

AOS. "

A. Gravidade da AOS:

Nenhuma 0
Leve 1
Moderada 2
Grave 3
B. Invasividade da cirurgia e da anestesia:
Cirurgia superficial sob anestesia local ou 0

bloqueio de nervo periférico sem sedacao
Cirurgia superficial com seda¢do moderada | 1
ou anestesia geral

Cirurgia periférica com raquianestesia ou 1
peridural (com ndo mais que sedacao
moderada)

Cirurgia periférica com anestesia geral 2
Cirurgia das vias aéreas com sedacao 2
moderada

Cirurgia de grande porte com anestesia geral | 3
Cirurgia das vias aéreas com anestesia geral | 3

C. Necessidade de opioides no pés-operatoério:

Nenhum 0
Dose baixa de opioide oral 1
Dose alta de opioides orais, parenterais ou 2
neuroaxiais

Pontuacio:

A + B OU C (o que for maior)

4: Risco perioperatorio alto

>4: Risco perioperatodrio significativamente alto

* Um ponto pode ser subtraido se o paciente estiver em CPAP antes da cirurgia e

continuar o uso no perioperatorio.
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* Um ponto deve ser adicionado se um paciente com AOS leve ou moderada também
tiver uma PaCo2 em repouso > 6,SmmHg

2.2 Avaliagao Multidisciplinar

® Equipe Envolvida:
o Meédicos anestesistas: Planejamento da anestesia e manejo intraoperatorio.
o Meédicos do sono e pneumologistas: Avaliagdo complementar em casos de
AOS nao diagnosticada ou suspeita.
o Fisioterapeutas do Sono: Suporte na adaptagao ao CPAP/Binivel e educagdo do
paciente.
® Aspectos Avaliados:
o Anestésicos: Risco aumentado de colapso de VA e depressdo respiratoria por
opioides e sedativos.
o Respiratorio: Uso de CPAP/Binivel, histérico de dessaturagdo, necessidade de
oxigenoterapia.
o Cardiovascular: Comorbidades como hipertensdo, arritmias e insuficiéncia

cardiaca.
2.3 Planejamento Anestésico

Idealmente, drogas como barbituricos, opioides ¢ benzodiazepinicos devem ser
evitadas por diminuirem o tonus da musculatura faringea que mantém a paténcia da VA. A
anestesia geral com VA garantida ¢ preferivel a sedacdo profunda, principalmente em
procedimentos com potencial de comprometer a VA. Os pacientes com AOS se beneficiam de

analgesia multimodal e anestesia regional ou local quando possivel. >

A monitorizacdo com BIS deve ser usada para evitar sobredoses dos hipnoticos,
assim como a, do bloqueio neuromuscular para proceder com sua reversdo antes da

extubacgdo. "**

® Técnicas Preferenciais:
o Priorizar anestesia regional ou local para minimizar a necessidade de sedagdo
geral.

o Para anestesia geral, utilizar agentes de curta duragao, como:
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= Propofol, desflurano, remifentanil.
o Minimizar o uso de opioides, optando por analgesia multimodal (AINES,
paracetamol, cetamina).
® Monitoramento Intensivo:
o Saturagdo de oxigénio (SpO2), capnografia continua e pardmetros
ventilatorios.
o Considerar ventilacio ndo invasiva (CPAP/Binivel) durante a inducdo e
recuperacao.
® Manejo de VA:
o Planejar estratégias para VAD:
=  Pré-oxigenagdo em posi¢ao de rampa (elevar cabega e torax).
= Dispositivos de manejo avangado de VA (fibroscopia, mascaras
laringeas).

o Evitar ventilagdo com mascara sempre que possivel.

2.4 Manejo Intraoperatorio

® Intervencdes Anestésicas:

o Manter ventilacdo controlada com pressdes reduzidas para evitar colapso
alveolar.

o Monitorar rigorosamente para evitar hipercarbia e dessaturagao.

o Utilizar técnicas anestésicas adaptadas para obesos mdrbidos (se aplicavel).

® Suporte Respiratorio:

o Disponibilizar CPAP/Binivel para uso imediato, caso necessario. Deve-se
utilizar CPAP naqueles pacientes que usavam previamente o equipamento ou
naqueles que apresentam niveis de pressdo arterial de gas carbonico (PaCO»)
elevados devem fazer uso de suporte ventilatoério ndo invasivo, para reverter
a IR hipercépnica.

o Garantir continuidade da oxigenoterapia no periodo intraoperatério.

o A extubagdo deve ser realizada com o paciente bem acordado e em posicao
semi-sentada. E apos, deve ser mantido em decubito lateral, quando possivel,

para diminuir o risco de obstrucao da VA.
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2.5 Manejo Pds-Operatorio

O suporte de oxigénio pode ser benéfico, porém deve ser cauteloso, pois pode
diminuir o drive respiratdrio hipoxico e aumentar a incidéncia e duracdo dos episodios
apneicos. A hipoxemia recorrente ¢ melhor tratada com CPAP. '' E recomendado que o
paciente que usa o CPAP no pré-operatorio continue a terapia no pos-operatorio, pois reduz o

risco de obstru¢do da VA e depressdo respiratoria. ’

® Monitoramento Prolongado:

o Admitir pacientes com AOS grave em unidades de terapia intensiva

o Monitorar SpO2 continuamente nas primeiras 24 horas.
® Controle de Dor:

o Preferir analgesia regional e multimodal; evitar infusdes continuas de opioides.
® Uso de CPAP/Binivel:

o Retomar a terapia ventilatoria na sala de recuperagao sob supervisao.

o Fisioterapeutas devem:

=  Avaliar a eficacia da adaptacao ao CPAP/Binivel.

= Educar o paciente sobre a continuidade do uso pos-alta.
3. Inovagao Tecnologica

® Manual e Aplicativo de Apoio:
o Ferramenta interativa para médicos anestesistas, com algoritmos para triagem e
decisdo clinica.

o Diretrizes rapidas sobre planejamento anestésico em pacientes com AOS.

4. Indicadores de Qualidade

® Reducdo na incidéncia de complicacdes respiratorias e cardiovasculares no
perioperatorio.
® Taxa de adesdo ao uso de CPAP/Binivel no pds-operatorio.

® Avaliagdo do impacto do protocolo no tempo de internacao
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MANUAL PARA TRIAGEM E MANEJO PERIOPERATORIO DE PACIENTES
COM APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO

O manual desenvolvido foi intitulado ‘“Manual para triagem e manejo
perioperatorio de pacientes com apneia obstrutiva do sono”, com uma abordagem pratica e
instrutiva, compo0s-se em sua versdo final por 38 paginas com capa (Figura 2), apresentagdo
(Figura 3), lista de autores (Figura 4) e sumario (Figura 5). Possui se¢des especificas sobre a
defini¢do da AOS, suas causas, fisiopatologia, complicagdes, métodos de triagem, célculo do
escore de risco perioperatorio, diagnostico e condutas recomendadas. Destaca-se a énfase na
utilizacdo de questiondrios validados, como o STOP-BANG e outros algoritmos de avaliagao

de risco, integrados ao protocolo clinico.
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Figura 2 — Capa do Manual

DE MANEJO DO PACIENTE COM

APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO
NO PERIOPERATORIO

Fonte: elaborada pela autora.

Figura 3 — Apresentacdo do Manual

APRESENTACAO

Este manual foi desenvolvide com o intuito de
fornecer uma orientagfo pratica e cientffica
para médicos no contexto perioperatdrio de
pacientes  diagnosticades com  apneia
obstrutiva do sono (AOS). Seu conteddo
baseia-se nas evidéncias mais recentes e visa
proporcionar uma abordagem multidisciplinar
e integrada para otimizar o cuidado desses
pacientes, reduzindo riscos & melhorando os
resultados clinicos no perfodo perioperatdrio

Acreditamos que a adogdo das préticas aqui
descritas contribuird para a melhoria da
seguranga e bem-estar dos pacientes, além
de fortalecer a comunicagéo e colaboragio
entre as equipes de salde no mangjo dessa
condigéo complexa.

Fonte: elaborada pela autora.



Figura 4 — Lista de autores do Manual

AUTORES

TAYNA DE LIMA FREIRE
PEDRO LUCAS DE LIMA FREITAS
WITORIA ELLEN ALMEIDA QUEIROZ
RAIZA MARIA MENDES DE MENEZES
CLARISSA BENTES DE ARAUJO MAGALHAES
INGRID CORREIA NOGUEIRA

\J Unichristus

Fonte: elaborada pela autora.

Figura 5 — Sumario do Manual

SUMARIO

DEFINICAO
CAUSAS
FISIOPATOLOGIA
COMPLICAGOES
TRIAGEM
DIAGNOSTICO.
CONDUTAS

REFERENCIAS

Fonte: elaborada pela autora.
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O primeiro tema designado “Defini¢do”, traz informagdes para o leitor acerca da
diferengca entre apneia e hipopneia e sobre a quantidade de episdédios que definem o

diagnostico durante o exame da Polissonografia (PSG). (Figura 6)

Figura 6 - Pagina do manual referente a “Definigdo”

DEFINICAO

A apneia obstrutiva do sono (AOS) & uma sindrome
caracterizada pela obstruglo periddica das vias adreas
superiores durante o sono, apesar da manutencio dos
esforgos respiratdrios, levando & dessaturagfo de oxigénio e &
fragmentagéo do sono, e consequente sonoléncia diurna®.

A apneia & definida pela auséncia de fluxo de ar por mais de
dez segundos e a hipopneia € a redugao do fluxo de ar maior
que 50% por mais de dez segundos. O numero total de
episodios de apneia e hipopneia por hora € guantificado no
indice de apneia-hipopneia (lAH) ou indice de distarbio
respiratdrio (IDR) durante a polissonografia (PSG), exame
padrao-ouro para diagndstico de ACS®

A AOS tem sido cada vez mais reconhecida como um fator de
risco independente para morbidades cardiacas, metabdlicas,
neurcldgicas e perioperatdrias. Isso causa preocupago para
os anestesiologistas, pela sua associag8o com o aumento das
complicages perioperatdrias, como infarto agudo do
miocéardio, dessaturagfo significativa de oxigénio e maior
probabilidade de admiss&o em unidade de terapia intensiva
(UTI)=.

A prevaléncia de AQS ¢ alta, sendo maior em homens do que
em mulheres, em individuos com cbesidade e idosos. A nivel
mundial & de 22,6%, na populagéo cirdrgica varia entre 7 e 10%
e quase 70% entre os candidatos 3 cirurgia barigtrica®.
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Fonte: elaborada pela autora.
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O tema seguinte, cujo titulo ¢ “Causas” (Figura 7), tem o objetivo de fornecer uma

compreensdo clara dos fatores de risco e das condi¢cdes que levam ao surgimento e

desenvolvimento da AOS.

Figura 7 - Pagina do manual referente a “Causas”

CAUSAS

Os principais fatores de risco associados & AOS s80 a idade, o
género masculing, o indice de massa corporal (IMC), a medida
da circunferéncia do pescogo & as alteragoes craniofaciais.
Além disso, o consumo de bebidas alcodlicas, tabagismo,
refluxo gastroesofdgico (RGE) e fatores hormonais também
foram associados & AOS, entre outras causas (Figura 1)2

ANATOMICAS

» Obesidade central (aumento da circunferéncia
cervical);

» Micro ou retrognatia;

+ Hipodesenvolvimento do maxilar (sindrome de
Treacher-Collins);

« Estreitamento faringeo (hipertrofia tonsilar,
macroglossia, acromegalia, tumores, edema)

NEUROMUSCULARES ?g “

» Paralisia bulbar; Aleosl  Hipotiresidismo

= Doencas neuraldgicas

degenerativas; EI %

» Miopatias (distrofia de Q@
Duchenne).

Privagdo de Drogas
SO0 sedativas

FIGURA 1: cuwtras causas pars A05

Fonte: elaborada pela autora.
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O terceiro assunto aborda a “Fisiopatologia” (Figura 8), o que ajuda a
compreender como a doencga se desenvolve, quais s3o os mecanismos fisiologicos alterados e

como estes afetam os pacientes.

Figura 8 - Pagina do manual referente a “Fisiopatologia”

FISSOPATOLOGIA

A apneia do sono ocorre quando a pressao negativa nas vias agreas
superiores (VAS) durante a inspiragao € maior que a pressao de
distensao muscular, causando obstrugao nas vias aéreas. Isso leva a
diminuigao dos niveis de oxigénio € a elevagao dos niveis de gés
carbonico®.

A Obstrugao pode ocorrer em qualquer fase do sono, mas € mais
frequente durante a fase de sono REM (Rapid Eye Movement). O
sitio primério de obstrugao € ao nivel do palato mole®™.

A cada episddio de obstrugo das VAS, ocorre uma descarga
excitatdria relacionada ao aumento do esforgo inspiratdrio & em
resposta & hipoxemia arterial & hipercapnia. Isso causa estimulagao
do sistema nervoso simpético (SNS) que gera hipertensao sistémica,
hipertensao pulmonar, isquemia miocérdica, entre outros (Figura 2.

oo cee VA

|
PRESSAO NEGATIVA ‘
Sonoléncia
Doenca do refluxo diumna
gastroesofagico
Isguemia miocdrdica  Hipertensao Hipertensdo
| pulmanar sistémica
Arritmia : .

] Hipertrofia Hipertrofia

] ventricular ventricular

Morte sibita dirita eaquerda

FIGURA 2 Sintomas e Sinais da ADS (Adaptado de Rudra et al, 2008) o7

Fonte: elaborada pela autora
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O assunto seguinte trata das “Complicacdes” (Figura 9), o que ¢ ttil para reforcar
a importancia do diagnostico e das intervengdes pré-operatorias, assim como facilitar a

tomada de condutas frente a situagdes adversas.

Figura 9 - Pagina do manual referente a “Complicagoes”

COMPLICACOES

Os pacientes com AOS possuem guatro vezes mais risco de
complicagtes perioperatdrias comparados aos pacientes
sem o diagndstico de ADS. Complicagdes respiratdrias séo
as mais comuns, seguidas das cardiovasculares®.

Estudos mostram o aumento de complicagdes pulmonares
nos pacientes com AOS, incluindo insuficiéncia respiratdria
aguda com necessidade de ventilagic n&o-invasiva ou
intubagéo de emergéncia, complicagbes pds-extubagéo,
edema pulmonar por press3o negativa, parada respiratoria,
sindrome da angustia respiratdria aguda (SARA) e
dessaturag8o de oxigénio®. Mostrou-se que os pacientes
com AOS tém risco aumentado de apresentar indice de
dessaturacdo de oxigénio (IDO) » 10 eventos por hora nas
primeiras  24h pds-operatdrias. A monitorizagdio  com
aximetria de pulso € mandatdria nesses pacientes®™

AODS aumenta o risco perioperatdrio de complicagdes
cardiovasculares, como grande variagdo dos niveis de
presséo arterial, fibrilagao atrial, infarto do miocérdio, parada
cardlaca, insuficiéncia cardiaca congestiva, acidente vascular
cerebral (AVC), tromboembolismo e chogque. Outras
complicages  incluem  insuficiéncia  renal  aguda,
transferéncia para leitos de UTl e tempo de internagéo
prolongado™.

08

Fonte: elaborada pela autora.

O tema abordado em seguida trata da “Triagem” (Figura 10) de pacientes com
suspeita ou diagnostico de AOS durante a avaliagdo pré-operatoria. Esse processo € essencial
para identificar o risco associado a condi¢do, permitindo o planejamento adequado das
estratégias anestésicas e de manejo perioperatdrio. A triagem inclui a andlise de fatores
clinicos (Figura 11), uso de questionarios validados, como a Escala de Sonoléncia de Epworth
(Figura 12) e o Questionario STOP-BANG (Figura 13), por exemplo. E, quando necessario,
exames especificos, como a polissonografia. A padronizagdo deste procedimento &

fundamental para minimizar complica¢des e otimizar os desfechos clinicos.
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Figura 10 - Pagina do manual referente a “Triagem’

TRIAGEM

A avaliagio pré-operatdria inclui a investigaglo da histdria
patologica prévia, os questiondrios de triagem e o exame
fisico. Na reviso do histérico médico, o diagndstico de
sobrepeso ou obesidade deve ser investigado, pois possui
relacéo direta com o diagndstico de AQOS (Figura 3). Qutras
doengas também estao relacionadas, como:

Hipertens&o arterial de dificil tratamento;
Arritmias, principalmente fibrilagéo atrial;
Diabetes tipo 2;

Hipotireoidismo néo controlade;
Insuficiéncia cardiaca congestiva;

AVC ou atague isquémico transitorio;
Asma moderada ou grave;

Sindrome dos ovérios policlsticos;
Sindrome de Down;

Neuropatia dptica isquémica anterior ndo arteritica;
Acromegalia'

.

.

.

.

Recomenda-se uma avaliag&o cardiovascular para identificar
alteragdes no pré-operatdrio, bem como iniciar o tratamento
ou ajustar as medicagtes. Uma investigagdo com exames
complementares pode ser necessdria, objetivando otimizar
conduta perioperatdria.

08

Fonte: elaborada pela autora.
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Figura 11 - Algoritmo para triagem de AOS em pacientes obesos

nac Avaliscao
pré-operstdria

sim l
l sim
msco ‘
RSCO
nag

RISCO
MODERADD

FIGURA 3: Algaritma pars trisgem de AOS em pacientes obesas (Adaptada
e SOBA UK)

Deve-se questionar sobre o resultado de estudos do sono
prévios, no qual a presenga de |AH elevado (>5 eventos/
hora); dessaturacio de oxigénio frequente (queda da
saturacdo abaixo de 90%); despertares frequentes; ronco
significativo; sono fragmentado com redugéo do tempo em
sono REM e de ondas lentas; esforgo respiratdrio sem fluxo
de ar; episcdios de taquicardia e hipertensdo s3o achados
sugestivos de AOS.

n

Fonte: elaborada pela autora
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Figura 12 - Escala de Sonoléncia de Epworth

Alguns grupos de pacientes possuem prioridade
durante a triagem, como: motoristas profissionais ou
trabalho de vigilancia critica; portadores de doenga
cardiovascular instavel; gestantes; e pacientes no pré-

operatdrio de cirurgias de grande porte.

Situacio Chance de cochilar

1 Sentado & lendo.
2 Wendo TV.
3. Sentado em um lugar publico, sem atividade...____
4. Como passageiro de trem, carmo ou dnibus andando
uma hora sem parar.
5. Deitado para descansar & terde, quando 85
CircUNstanciss permitem.
. Sentado & conversando com alguém.. ..
7. Sentado, calmamente, apds almogo sem dlcool .
B. 5e estiver de carro, enquanto para por alguns
minutos no trénsito intenso.

0 - nenhuma chance de cochilar
1- pequena chance de cochilar

2 - moderada chance de cochilar
3 - alta chance de cochilar

QUADRO 2 Ezcala de Sonoléncia de Epworth

Os questiondrios de triagem para AOS sdo mais
sensiveis do que especificos, ou seja, ajudam mais
quando negativos (baixo risco). Quando positivos, os
pacientes necessitam de avaliagdo complementar

para o diagndstico®.

13

Fonte: elaborada pela autora.
Figura 13 - Questionario STOP-BANG

TIRED - VOCE SE SENTE CANSADO, FADIGADO OU
SONOLENTO COM FREQUENCIA DURANTE O DIA

BOOD PRESSURE - WOCE JA FOI OU ESTA SENDO
TRATADO PARA HIFERTENSAO

AGE - IDADE » 50 ANOCS.

GENDER - SEXO MASCULIND

QUADRO 3: Questiondrio STOP-BANG

O questiondrio STOP-BANG (Quadro 3) & a ferramenta
melhor validada para triagem pré-operatdria de AOS. E
respondido ‘sim’ ou ‘ndo’ para oito questbes:

44



Fonte: elaborada pela autora.
¢ apresentado o “Escore de Risco Perioperatorio” (Figura 14),

Posteriormente,
uma recomendagao elaborada pela American Society of Anesthesiologists (ASA), que estima o
risco de complicagdes perioperatorias relacionadas a AOS. O escore considera fatores como a
gravidade da AOS, avaliada com base em estudos do sono; a invasividade do procedimento
cirargico; a técnica anestésica empregada; e a necessidade de uso de opioides no periodo pos-
operatorio. Pacientes que apresentam um escore maior ou igual a 4 sdo classificados como de

alto risco para complicagdes perioperatdrias.

Figura 14 - Escore de Risco

DIRETRIZES _ PRATICAS PARA O MANEIO
PERIOPERATORIO DE PACIENTES COM APNEIA
OBSTRUTIVA DO SONO

A. pravidade da ADS C. Requisito para opioides pos-

Pontos operatdrios: Pontos
Menhuma 0
Leve 1 Nenhum ]
Maderada Diose baixa de opioides arais 1
Grave i Diose alta de opioides orais, 2

parenterais ou neuroaxiais
B. Invasividade da cirurgia e
anestesia D. Estimativa do risco
perioperatdrio:
Cirurgia superficial so0b anestesia

snestesis geral

local ou blogqueio de nervo 0 Pontuacdo geral = pontuacido
periférico sem sedagio para A (0-3) mais a pontuagie
para B ou C [0-6)
Cirurgia superficial com sedagdo
moderada ou anestesia geral 1 4 = risco perioperatorio
aumentado
Cirurgia periférica com anestesia 1 > 4 = risco perioperatdrio
ragquidiana ou epidural {com ndo significativamente aumentado
maiz que sedagio moderada)
*lm ponto pode ser subtraido se
Cirurgia periférica com anestesia um paciente estiver em CPAR
geral 2 snues da cirurgia & continuar a
usar seu propric  aparelho
Cirurgia das vias aéreas com 3 consistentemente  durante o
sedacdo moderada periodo perioperatario.
Cirurgia de grande porte com *Um ponto deve ser adicionado
anestesia geral 3 se um paciente com ADS leve ou
moderada também tiver uma
Cirurgia das vias aéreas com 2 PsC22 em repouso mais aka

(*6.5 mmHg]

QUADRO §: Diretrizes préticas para o manejz perioperatdrio de pacientes com apneia obsirutive
do sano - Sociedade Americana de Anestesiclogia (A5A)

10

Fonte: elaborada pela autora.

O topico subsequente aborda o “Diagnostico” (Figura 15), sendo a polissonografia
considerada o exame padrdo-ouro para a identificacio de AOS. Este exame avalia a
quantidade de eventos respiratorios obstrutivos por hora de sono, conhecidos como Indice de
Apneia-Hipopneia (IAH). O diagnéstico de AOS ¢ confirmado quando o paciente apresenta

mais de 5 eventos por hora associados a sintomas clinicos ou comorbidades tipicas, como
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sonoléncia diurna excessiva ou hipertensdo. Alternativamente, a condi¢do também pode ser
diagnosticada em pacientes com mais de 15 eventos por hora, independentemente da presenga
de sintomas

Figura 15 - Pagina do manual referente a “Diagnostico”

DIAGNOSTICO

Para diagnosticar a AOS, PSG € o exame padrdo-ouro.
Este exame confirma a condigéo a partir do indice de
distdrbio respiratério (IDR), que, quando maior que 5
eventos por hora, em associagdo aos sintomas ou
doengas tipicas, define o diagndstico. O IDR maior ou
igual a 15, com ou sem sintomas, também confirma o
diagndstico (American Academy of Sleep Medicine,
2005)°

A classificagdo da severidade baseia-se no indice
de apneia-hipopneia (IAH):

* Leve quando apresenta de 5 a 15 1AH/h;
» Moderado de 15 a 30 IAH/h;
* Severo quando maior que 30 IAH/h.

Existem algumas maneiras de se realizar um exame de
polissonografia:

* PSG tipol:

Local: laboratérios do sono ou hospital;

24
Fonte: elaborada pela autora.
O proximo topico traz as “Condutas" (Figura 16 e Figura 17) que vao ajudar no
manejo dos pacientes com AOS. Desde o tratamento pré-operatorio que pode indicar o uso de

CPAP precocemente, a escolha da técnica anestésica a depender do grau de invasividade

cirargica até as condutas pds-operatorias.
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Figura 16 - Pagina do manual referente a “Condutas”

* Atentar para o risco aumentado de VAD (até 8x
maior);

Sensibilidade maior a opioides, usar doses
limitadas;

Técnicas regionais/ locais s&o padréo ouro;
Cuidado com a paralisia de nervo frénico causada

pelo blogueio interescalénico

Em caso de sedagdo, usar capnografia e suporte
de oxigénio com cateter de alto fluxo ou CPAP;
Reversdo neuromuscular total antes de extubar.

Estudos recentes ressaltam a eficacia de abordagens
analgésicas integradas e multimodais, que utilizam
diversas técnicas de alivio da dor (Quadro 7)*

VIA AEREA | MANEJO ANESTESICO  TECNICA

Precaugoes para . Usz enestesia regional
wvias aéress dificeis = = guando aplicavel

on ntr, ins da Saci de An,
CHAUDHRY et al. 2024)

ia & Medicina do

QUADRO -
Sone para AQS (Adaptada o

3z

Fonte: elaborada pela autora.

Figura 17 - P4gina do manual referente a “Condutas”

PACIENTE NA SALA DE

RECUPERACAQ QU UTI

Identificacao dos pacientes com
ALTO RISCO para ADS
* Alerter para todos os membros

da eguipe. 4 Protocele de extubacio

» Extubar guando totalmente scordado;
* Posicionar semi-sentedo antes de extubar;
* Deixar em decubito lsteral na recuperagao
snestesica (quando a cirurgis permitir.
.

Mangjo de sedacac '—‘
* Use escalas de sedsclc para
guiar (= Richmond e Aldrete).
Meniterizacao & intervencao
» Obzerve episodios de spneis, necessidade
de sumento de Fi02, discrepancia entre
dor @ sedscac, © dessaturagio.
= Complemente a monitorizecac
(capnografia e oximetria de pulso
continua) & intervenhs e necessano
(slevagao da cabeceirs, via sgrea com
Terapia com pressso positiva Preszéo positiva).
» Moz pecientes com disgnastico
de ADS: inicier pressdo poaitia
nas vias sereas (domiciliar ou
hospitalat) no leito de UTl &
BjUstar 58 necessarnio.
* Mansjo de dessaturacao de O
iniciar terapia com prezsdo
positive nas vies sereas antes

. . Alta para enfermaria
de encaminher para o lzito de . . :
oL » Manter o3 cuidados respiratarios

[fisioterapis e medicagoes).

= Estabelecer acordos de
transferencia com unidade de
internacao.

FIGURA 7: Roteirc de recuperagsio da AOS: Di
cirdrgico e a unidade de tratamento anestési

trizes para o centro
co pds-operatdrio
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APLICATIVO WEB “GUIA PARA TRIAGEM E MANEJO PERIOPERATORIO DE
PACIENTES COM APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO”

O aplicativo web, intitulado "Manual para Triagem e¢ Manejo Perioperatério de
Pacientes com Apneia Obstrutiva do Sono (AOS)" (Figura 18), foi desenvolvido com o
objetivo de servir como uma ferramenta pratica e acessivel para profissionais de saude. Seu
propésito ¢ auxiliar na identificagdo precoce de pacientes com alto risco para AOS,
permitindo uma triagem mais eficiente e direcionada. Além disso, o aplicativo fornece suporte
para o manejo perioperatorio desses pacientes, oferecendo orientagcdes baseadas em diretrizes
nacionais e internacionais, com foco na personalizagdo das condutas clinicas.

A plataforma foi projetada para otimizar a tomada de decisdo, integrando
algoritmos de triagem e fluxogramas de manejo. Essas funcionalidades foram desenvolvidas
para facilitar o planejamento anestésico e reduzir o risco de complicagdes perioperatorias.

Com foco na disseminagdo do conhecimento, o aplicativo consolida informagdes
de referéncia, como o Indice de Apneia-Hipopneia (IAH) e o Escore de Risco Perioperatorio,
além de abordar estratégias especificas de manejo intra e pods-operatorio. Essa ferramenta
representa uma contribuicdo significativa para a pratica clinica, proporcionando maior

seguranga e eficiéncia no cuidado de pacientes com AOS.

Figura 18 - Tela inicial do aplicativo web confeccionado na Plataforma Vue

¢ C % vias-aereas-appwebapp e L@
Vias Aéreas LoGouT

*  EnviarLivio

A Introdugdo

@  capitulos v

Titlo do o
Manual para triagem e manejo perioperatorio ¢ #*
@ Visualizar site  —

Guia 0 manejo e a abordagem dos pacientes com Apneia Obstrutiva "

= do Sono
Capiuos
° 0 que é Apneia Obstruti... ° Triagem

° Diagnéstico ° Escore de risco perioper...
9 Complicagdes da AOS ° Condutas
o Guidelines
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Possui 7 tdpicos que abordam os assuntos mais relevantes sobre a AOS. O
primeiro traz informagdes sobre a defini¢do, fatores de risco e fisiopatologia, introduzindo o
tema de forma objetiva e clara.

O segundo comenta sobre a triagem pré-operatdria, com aplicacdo da escala de
Epworth, que avalia a sonoléncia, e o questionario de STOP-BANG, ferramenta util na
identificacdo dos pacientes com alto risco para AOS. Além disso, fornece orientagdes sobre a
avaliacdo pré-operatoria, desde a anamnese e o exame fisico, ajudando na identificacao de
preditores de VAD, comorbidades e possiveis complicagoes.

O tdpico seguinte traz os critérios diagnosticos paraAOS, que consiste no uso da
PSG, exame padrdo-ouro, e na presenga ou ndo de sintomas, como: a presenca de roncos ao
dormir, despertares frequentes, sonoléncia diurna e fadiga cronica.

Outro tema importante ¢ sobre o calculo do escore de risco perioperatorio para
complicagdes por AOS. O escore foi desenvolvido pelo 4S4 em 2013 e avalia trés requisitos e
suas devidas pontuagdes. O paciente possui risco aumentado de complicagdes perioperatorias
ao pontuar quatro ou mais requisitos.

O topico a seguir apresenta as possiveis complicagdes relacionadas a AOS, que
sdo sistémicas, desde disturbios neuropsiquiatricos até comprometimento cardiaco. Ha ainda
complicagdes intraoperatorias, como VAD ndo planejada, arritmias e parada cardiaca pos-
operatorias.

O préoximo aborda as condutas indicadas no perioperatério, destacando o uso de
terapias com pressdo positiva no pré e no pods-operatdrio como medida relevante para diminuir
o risco de complicagdes respiratorias. Apresenta ainda orientagdes de manejo anestésico
intraoperatorio, como a escolha da melhor técnica, e cuidados pds- anestésicos, incluindo as
indicagdes de recuperacao em leito de terapia intensiva.

Por ultimo, traz os principais e mais atuais guidelines relacionados ao tema da

AOS e manejo de VAD.
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5 DISCUSSAO

O desenvolvimento do protocolo multidisciplinar, manual e aplicativo web aborda
uma lacuna critica na pratica clinica, ao oferecer ferramentas integradas para o manejo de
pacientes com AOS. Essas solugdes representam uma abordagem pratica e eficiente para
facilitar a triagem e o planejamento perioperatorio, promovendo um cuidado mais seguro e
padronizado.

Duas metandlises e uma revisdo sistemadtica, abrangendo mais de 450 mil
pacientes diagnosticados com AOS, destacaram uma maior incidéncia de dessaturacdo,
eventos cardiovasculares e insuficiéncia respiratéria no periodo pds-operatorio entre esses
individuos. As complicagdes mais frequentemente relatadas incluem hipoxemia, hipercapnia,
atelectasia, pneumonia, arritmias, edema pulmonar, isquemia miocardica e embolia pulmonar
(Raaf et al.,2017) (Opperer et al., 2016); (Hai et al., 2014); (Kaw et al., 2012).

A presenga isolada de AOS ou obesidade ja ¢ suficiente para aumentar o risco de
complicagdes cirurgicas; entretanto, a associacao dessas condigdes exige atencao redobrada.
Nesse contexto, o acompanhamento de pacientes obesos com AOS deve ser conduzido por
uma equipe multidisciplinar altamente qualificada (Raaf et al.,2017) (Opperer et al., 2016);
(Hai et al., 2014); (Kaw et al., 2012).

A 1identificagdo precoce e a intervencdo adequada sao fundamentais para prevenir
complicagdes perioperatorias e pos-operatorias, além de contribuir significativamente para a
melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Embora o reconhecimento das complica¢des
associadas a AOS esteja crescendo entre os profissionais de satde no Brasil, desafios
relacionados a conscientizagdo ¢ ao diagnodstico persistem como barreiras importantes. Nesse
contexto, estudos recentes reforcam que a padronizacdo de protocolos para triagem e manejo
perioperatorio pode reduzir de forma significativa as taxas de complicag¢des associadas a AOS
(Corso et al., 2018); (Wee et al., 2015).

A utilizagdo de questiondrios e escalas para a avaliagdo do risco cirargico tem se
mostrado uma abordagem eficiente na mitigacdo de eventos adversos relacionados ao
procedimento (Neumannova et al., 2018); (Asha'ari et al., 2017). Dentre os principais
desfechos negativos, destacam-se as complicagdes respiratorias, como pneumonia €
dessaturacdo, e as cardiovasculares, incluindo infarto agudo do miocardio e choque (Asha'ari
et al., 2017). As cirurgias cardiacas e bariatricas apresentam maior frequéncia de associagao

com esses eventos, reforcando a importancia de estratégias preventivas baseadas na
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estratificacdo de risco.4 Dessa forma, ¢ imprescindivel que os profissionais de saude estejam
capacitados para utilizar essas ferramentas no manejo perioperatério de pacientes com AOS.

A elaboragdo do protocolo, manual e aplicativo web foi fundamentada nas
diretrizes mais atuais da Sociedade Americana de Anestesiologia (ASA), Sociedade de
Anestesiologia ¢ Medicina do Sono (SASM) e do Colégio Americano de Médicos (ACP).
Essas diretrizes forneceram o embasamento cientifico necessario para desenvolver
ferramentas direcionadas a pratica clinica, garantindo alinhamento com os padrdes
internacionais de qualidade e seguranca.

Ao estruturar ferramentas que simplifiquem o processo de triagem e planejamento
anestésico, este trabalho busca atender as necessidades de um cendrio clinico marcado pelo
aumento da prevaléncia de AOS e pela complexidade crescente dos casos cirurgicos. A
centralizacdo de informacgdes e a disponibilizacdo de recursos praticos tém o potencial de
otimizar o manejo de pacientes com AQOS, estabelecendo um ponto de partida para futuras
validagdes e estudos sobre o impacto dessas ferramentas no desfecho clinico e na seguranga
perioperatoria.

Em 2023, o Centro de Cuidados Perioperatorios, que ¢ uma iniciativa liderada
pelo Royal College of Anaesthetists, criou um guia sucinto, de uma pagina, que reuniu as
informagdes existentes sobre o gerenciamento de pacientes adultos com AOS. Este guia se
destina ao uso por profissionais de cuidados perioperatorios da “linha de frente” para orientar
decisdes sobre triagem, encaminhamento e gerenciamento de adultos no periodo
perioperatorio. Esse guia foi produzido em colaboragdo com a NICE (National Institute for
Health and Care Excellence), The Preoperative Association, The Society for Obesity and
Bariatric Anaesthesia from United Kingdom, American Society of Anesthesiologists,
Association of Anaesthetists and The British Association of Day Surgery e Society of
Anesthesia and Sleep Medicine Guideline, (ANEXO 1).

A construcdo do manual instrutivo esteve ancorada em uma proposi¢ao
multidisciplinar, aliada ao uso das melhores evidéncias disponiveis para o manejo da AOS no
perioperatorio. Como base para sua elaboragao, temos o relatério atualizado da Forca-Tarefa
da 4S54 sobre o manejo perioperatorio de pacientes com apneia obstrutiva do sono publicado
em 2013, destacando a presenc¢a do escore de risco perioperatdrio para complicagdes da AOS,
ferramenta importante para conhecer o prognoéstico desses pacientes (ASA GUIDELINES ON
MANAGEMENT OF PATIENTS WITH OSA, 2013).

De fato, a implementa¢do de uma intervengdo instrutiva, e isto inclui a utilizagdo

de materiais educativos, t€ém um papel importante em nortear as tomadas de decisdes em
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saude relacionadas a AOS, tanto por profissionais da pratica clinica, como por gestores em
saude, estudantes e outros interessados, por meio de evidéncias cientificas rigorosas,
disponiveis na literatura mundial (Haddad ez al., 2013).

O aplicativo web desenvolvido com o suporte da Plataforma Vue surgiu como um
produto direto do manual elaborado, atuando como um guia rapido e pratico. Sua principal
finalidade ¢ orientar profissionais de saide no manejo de pacientes com AOS, oferecendo
informacdes claras e acessiveis para apoiar condutas clinicas. A adocao de tecnologias digitais
como essa nao apenas contribui para a disseminagdo do conhecimento, mas também
desempenha um papel essencial na reducdo de complicagdes e na melhoria dos desfechos
clinicos, promovendo uma assisténcia mais eficiente e segura (Veasey et al., 2019).

A analise de anterioridades no Instituto Nacional da Propriedade Industrial (INPI)
identificou uma lacuna significativa na disponibilidade de aplicativos especificamente
projetados para a triagem e o manejo perioperatorio de pacientes com AOS nas plataformas
digitais. Apesar disso, algumas ferramentas tecnoldgicas atualmente disponiveis mostram
potencial para contribuir no diagndstico € no monitoramento da AOS, desempenhando um
papel importante no suporte clinico no contexto perioperatorio. Entre essas ferramentas,
destacam-se aplicativos que incluem calculadoras de risco baseadas no questionario STOP-
BANG, coleta de dados clinicos, monitoramento do tratamento com gravadores de sono e
funcionalidades que auxiliam na tomada de decisdes sobre manejo e indicacdo de testes
adicionais (Wang et al., 2017).

A participacdo de especialistas na area do Sono, fisioterapeutas e médicos, durante
o processo de desenvolvimento do material, contribuiu para a unido de diversos saberes sobre
o manejo dos pacientes com AOS, com consequente aprimoramento e refinamento das
tecnologias instrutivas. Portanto, essa colaboragcdo de diferentes profissionais valoriza a
atuacdo da equipe multiprofissional no manejo desses pacientes, integrando diferentes
concepgoes e enfoques sobre as tomadas de condutas referentes & AOS (Wee et al., 2015).

A implementacao da metodologia Co-designer, com a participacdo de uma equipe
multidisciplinar, garantiu que o desenvolvimento das ferramentas fosse centrado nas
necessidades praticas dos usudrios finais, incorporando recursos como algoritmos de triagem,
fluxogramas de manejo e calculadoras de risco. Esses elementos reforcam a aplicabilidade das
ferramentas em contextos clinicos variados, especialmente em cenarios de alta complexidade

perioperatoria.
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As limitacdes foram: o tempo curto para pesquisa sobre um novo tema e
desenvolvimento de uma dissertacdo e o nucleo de informatica da UniChristus que ndo
conseguiu ajudar na elabora¢ao de um aplicativo com melhor design e mais didatico.

A integra¢do de um protocolo estruturado e ferramentas digitais representa um
avango significativo no manejo de pacientes com AOS, reforcando a importincia de
abordagens multidisciplinares e inovadoras para enfrentar os desafios dessa condi¢do no
contexto perioperatorio.

Os resultados deste estudo evidenciam a viabilidade do uso de tecnologias digitais
como suporte a pratica clinica, destacando o potencial do aplicativo e do manual para otimizar
a identificacdo de pacientes de alto risco e direcionar intervencdes baseadas em evidéncias.
No entanto, sdo necessarios estudos futuros para avaliar o impacto dessas ferramentas nos
desfechos clinicos, como reducao de complicagdes perioperatorias e melhoria da qualidade do

cuidado.
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6 CONCLUSAO

O protocolo multidisciplinar desenvolvido para a triagem e manejo perioperatorio
de pacientes com AOS fundamentado em diretrizes nacionais e internacionais, foi estruturado
para atender as lacunas existentes na pratica clinica, integrando ferramentas como algoritmos
de triagem, fluxogramas de manejo e o escore de risco perioperatorio. O manual e o aplicativo
foram projetados para oferecer suporte pratico a profissionais de satide, promovendo decisdes

baseadas em evidéncias e padronizando o cuidado.
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APENDICE A - PROTOCOLO MULTIDISCIPLINAR PARA TRIAGEM E MANEJO
PERIOPERATORIO DE PACIENTES COM APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO:
DESENVOLVIMENTO DE MANUAL E FERRAMENTA DIGITAL

1. Objetivo
Estabelecer diretrizes para a identificagdo, avaliacdo e manejo perioperatdrio de pacientes
com Apneia Obstrutiva do Sono, garantindo seguranga anestésica e reducao de complicagdes

respiratorias e cardiovasculares.

2. Fluxo do Protocolo
2.1 Triagem Inicial

A identificacdo de pacientes com alto risco para AOS permite encaminhd-los para o
diagnostico adequado e, principalmente evitar complicagdes perioperatorias. A SASM
enfatizam a avaliagdo pré-operatoria utilizando ferramentas de triagem. ° Foi usado o
questionario STOP-BANG para elaboragdo do protocolo clinico por ser o mais validado
mundialmente e por apresentar alta sensibilidade na detec¢do de AOS, embora tenha baixa

especificidade.’

® Questionario STOP-BANG (a ser aplicado durante a consulta pré-anestésica):
o S: Vocé ronca alto (alto o suficiente para ser ouvido através de portas
fechadas)?
T: Vocé sente cansaco ou sonoléncia durante o dia?
O: Alguém ja observou vocé parar de respirar enquanto dorme?
P: Vocé tem hipertensdo arterial?
B: Seu indice de massa corporal (IMC) é maior que 35 kg/m?*?
A: Vocé tem mais de 50 anos?
N: A circunferéncia do seu pescoco ¢ maior que 40 cm?
G: Voce ¢ do sexo masculino?

O O O O O O O

Interpretacgao:

® STOP-BANG > 5: Alto risco de AOS
ou STOP-BANG > 2 + sexo masculino
ou STOP-BANG >2 + IMC >35 kg/m?
ou STOP-BANG > 2 + circunferéncia do pescogo (43 cm em homens e
41 cm em mulheres)
® Encaminhar pacientes com pontuagdo alta para avaliacdo detalhada com médicos do
sono ou pneumologistas.
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2.2 Avaliagdo Pré-anestésica e Pré-operatoria Multidisciplinar:

Médico Anestesiologista:
Ao pontuar moderada ou alta probabilidade de AOS no STOP-BANG, o paciente deve seguir

na avaliagdo pré-operatoéria utilizando outros parametros. A presenca de Mallampati I1I ou IV;
circunferénciado pescoco > 40cm; saturacao < 94%; bicarbonato > 28 mmHg se caracteriza
alto risco para AOS, e esses pacientes devem realizar a PSG e receber acompanhamento
complementar com um médico e um fisioterapeuta do sono. ° O tratamento com CPAP no pré-
operatdrio ¢ fator protetor para complicacdes perioperatorias. O paciente que pontuou baixa
probabilidade e ¢ ASA III ou pontuou moderado no STOP-BANG e ndo apresenta alteragdes
daqueles parametros nem possuem limitagdes para atividades de vida didria sdo classificados

como risco moderado de AOS. *

o Revisar historico de AOS e adesao ao CPAP/Binivel.

o Planejar estratégia anestésica (priorizando técnicas regionais sempre que
possivel).

o Monitorar sinais de comorbidades associadas (hipertensdo, arritmias,
obesidade).

o Avaliacdo das vias aéreas:

Os fatores preditores de ventilagdo e intubagdo dificeis devem ser avaliados com cautela nos
pacientes com AOS. Isso ¢ importante para programar a técnica de intuba¢do que vai ser
utilizada. Considerar a técnica acordada com uso de fibroscopia nos pacientes com alto risco

de VAD.’

Parametros Achados ndo desejaveis

Comprimento dos incisivos superiores Longos — dificuldade de laringoscopia
Relacdo entre incisivos maxilares e Arcada superior protrusa — micro ou
mandibulares durante o fechamento da macrognatia

mandibula

Relagdo entre incisivos maxilares e Paciente ndo consegue trazer os incisivos
mandibulares durante a protrusdo voluntaria | mandibulares adiante dos, maxilares —
da mandibula visualiza¢do na laringoscopia
Distancia interincisivos < 3 cm dificulta a laringoscopia
Visibilidade da tvula Mallampati > II

Conformacado do palato Altamente arqueado ou muito estreito
Complacéncia do espaco mandibular Firme, ocupado por massa, nao elastico
Distancia tircomentoniana < 3 dedos dificulta a intubagao
Comprimento e largura do pescogo Curto e grosso dificulta a laringoscopia

62



Extensdo da cabeca e pescoco Movimento limitado dificulta o
posicionamento

o Calculo do escore de risco perioperatorio:

Um escore importante para guiar o manejo perioperatorio dos pacientes com AOS foi
formulado pela ASA. E calculado um escore de risco de complicagdes por AOS usando a
gravidade da AOS baseada no resultado da PSG, a invasividade da técnica anestésica e/ou
cirirgica ou a necessidade de opioide no pos-operatorio (o que pontuar mais). Pacientes com

pontuagdo de 4 ou mais podem estar em risco perioperatorio significativamente aumentado de

AOS.’

A. Gravidade da AOS:

Nenhuma 0
Leve 1
Moderada 2
Grave 3
B. Invasividade da cirurgia e da anestesia:
Cirurgia superficial sob anestesia local ou 0

bloqueio de nervo periférico sem sedacao
Cirurgia superficial com sedacdo moderada | 1
ou anestesia geral

Cirurgia periférica com raquianestesia ou 1
peridural (com nao mais que sedagao
moderada)

Cirurgia periférica com anestesia geral 2
Cirurgia das vias aéreas com sedac¢do 2
moderada

Cirurgia de grande porte com anestesia geral | 3
Cirurgia das vias aéreas com anestesia geral | 3

C. Necessidade de opioides no pdés-operatorio:

Nenhum 0
Dose baixa de opioide oral 1
Dose alta de opioides orais, parenterais ou 2
neuroaxiais

Pontuacio:
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A + B OU C (o que for maior)

4: Risco perioperatoério alto

>4: Risco perioperatodrio significativamente alto

* Um ponto pode ser subtraido se o paciente estiver em CPAP antes da cirurgia e
continuar o uso no perioperatorio.

* Um ponto deve ser adicionado se um paciente com AOS leve ou moderada também
tiver uma PaCo2 em repouso > 6,5SmmHg

® Médico do Sono/Pneumologista:

(@)

Confirmar a gravidade da AOS e otimizar o uso de CPAP/Binivel.

® Fisioterapeuta do Sono:

O

Realizar adaptagdo ao CPAP/Binivel, ajustando conforto e eficicia para
pacientes de alto risco

Acompanhar o paciente para manter a adesdo ao dispositivo de pressao
positiva durante o pré e pos-operatorio

Orientar sobre o uso correto do dispositivo e a importancia da adesdo

2.3 Avaliagao Multidisciplinar

® Equipe Envolvida:

O

O

Meédicos anestesistas: Planejamento da anestesia e manejo intraoperatorio.
Médicos do sono e pneumologistas: Avaliagdo complementar em casos de
AOS nao diagnosticada ou suspeita.

Fisioterapeutas do Sono: Suporte na adaptagdo ao CPAP/BiNivel e educacao

do paciente.

@ Aspectos Avaliados:

(@)

Anestésicos: Risco aumentado de colapso de via aérea e depressao respiratoria
por opioides e sedativos.

Respiratorio: Uso de CPAP/Binivel, histérico de dessaturagdo, necessidade de
oxigenoterapia.

Cardiovascular: Comorbidades como hipertensdo, arritmias e insuficiéncia

cardiaca.
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2.4 Planejamento Anestésico

Idealmente, drogas como barbituricos, opioides e benzodiazepinicos devem ser evitadas por
diminuirem o tonus da musculatura faringea que mantém a paténcia da VA. A anestesia geral
com VA garantida ¢ preferivel a sedacdo profunda, principalmente em procedimentos com
potencial de comprometer a VA. Os pacientes com AOS se beneficiam de analgesia

multimodal e anestesia regional ou local quando possivel. 2

A monitorizacdo com BIS deve ser usada para evitar sobredoses dos hipnoéticos, assim como

a, do bloqueio neuromuscular para proceder com sua reversdo antes da extubagio. "*

® Técnicas Preferenciais:
o Priorizar anestesia regional ou local para minimizar a necessidade de sedagado

geral.
o Para anestesia geral, utilizar agentes de curta duragdo, como:
=  Propofol, desflurano, remifentanil.
o Minimizar o uso de opioides, optando por analgesia multimodal (AINES,
paracetamol, cetamina).

® Monitoramento Intensivo:
o Saturagdo de oxigénio (SpO2), capnografia continua e pardmetros

ventilatorios.
o Considerar ventilacio ndo invasiva (CPAP/Binivel) durante a inducdo e
recuperagao.

® Manejo de Via Aérea:
o Planejar estratégias para via aérea dificil:

=  Pré-oxigenacao em posicao de rampa (elevar cabega e torax).
= Dispositivos de manejo avangado de via aérea (fibroscopia, mascaras
laringeas).

o Evitar ventilagdo com mascara sempre que possivel.

2.5 Manejo Intraoperatorio

® Intervencdes Anestésicas:
o Manter ventilagdo controlada com pressdes reduzidas para evitar colapso

alveolar.

o Monitorar rigorosamente para evitar hipercarbia e dessaturagao.

o Utilizar técnicas anestésicas adaptadas para obesos mdrbidos (se aplicavel).
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® Suporte Respiratdrio:
o Disponibilizar CPAP/BiNivel para uso imediato, caso necessario. Deve-se

utilizar CPAP naqueles pacientes que usavam previamente o equipamento ou
naqueles que apresentam niveis de pressdo arterial de gas carbonico (PaCO,)
elevados devem fazer uso de suporte ventilatorio ndo invasivo, para reverter
a IR hipercépnica.

o Garantir continuidade da oxigenoterapia no periodo intraoperatorio.

2.6 Manejo Po6s-Operatorio

O suporte de oxigénio pode ser benéfico, porém deve ser cauteloso, pois pode diminuir o
drive respiratorio hipdxico e aumentar a incidéncia e duragdo dos episddios apneicos. A
hipoxemia recorrente é melhor tratada com CPAP. "' E recomendado que o paciente que usa o
CPAP no pré-operatdrio continue a terapia no pds-operatorio, pois reduz o risco de obstrugdo

da VA e depressio respiratoria. ’

® Monitoramento Prolongado:

o Admitir pacientes com AOS moderada/grave em unidades de terapia intensiva

o Monitorar SpO2 continuamente nas primeiras 24 horas.
® Controle de Dor:

o Preferir analgesia regional e multimodal; evitar infusdes continuas de opioides.
® Uso de CPAP/Binivel:

o Retomar a terapia ventilatoria na sala de recuperacao sob supervisao.

o Fisioterapeutas devem:

= Avaliar a eficicia da adaptacdo ao CPAP/Binivel.

=  FEducar o paciente sobre a continuidade do uso pos-alta.

3. Inovagao Tecnoldgica

® Manual e Aplicativo de Apoio:
o Ferramenta interativa para médicos anestesistas, com algoritmos para triagem e
decisdo clinica.

o Diretrizes rapidas sobre planejamento anestésico em pacientes com AOS.

4. Indicadores de Qualidade
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® Reducdo na incidéncia de complicagcdes respiratdrias e cardiovasculares no
perioperatorio.
® Taxa de adesdo ao uso de CPAP/Binivel no pos-operatorio.

® Avaliagdo do impacto do protocolo no tempo de internagao
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4. Ficha de Avaliacao Pré-anestésica

Identificagao do Paciente:

® Nome:
® Idade:

Sexo: Peso:

Triagem STOP-BANG:

S: Ronco alto? () Sim () Nao

P: Hipertensao? () Sim () Nao

B: IMC > 35 kg/m?? () Sim () Nao
A: Idade > 50 anos? () Sim () Nao

G: Sexo masculino? (') Sim () Nao
Pontuacao Total:

Risco: Baixo [0-2]
Moderado [3-4]
Alto [> 5]

ou STOP-BANG > 2 + sexo masculino
ou STOP-BANG > 2 + IMC >35 kg/m?

Altura:

IMC:

T: Cansago/sonoléncia diurna? () Sim (') Nao
O: Parada respiratoria observada? () Sim () Nao

N: Circunferéncia cervical > 40 cm? () Sim () Nao

ou STOP-BANG > 2 + circunferéncia do pescogo (43 cm em homens e 41 cm em mulheres)

Historia Respiratoria:

® Diagnostico de AOS prévio? () Sim () Nao

® Uso de CPAP/Binivel? () Sim () Nao

o Adesdo ao tratamento: ( ) Boa ( ) Moderada ( ) Ruim

@ Sintomas respiratorios (dispneia, apneias, dessaturagdo):

Exame fisico das vias aéreas:

Parametros

Achados ndo desejaveis

Comprimento dos incisivos superiores

Longos — dificuldade de laringoscopia

Relagao entre incisivos maxilares e
mandibulares durante o fechamento da
mandibula

Arcada superior protrusa — micro ou
macrognatia

Relagdo entre incisivos maxilares e
mandibulares durante a protrusao voluntaria
da mandibula

Paciente ndo consegue trazer os incisivos
mandibulares adiante dos, maxilares —
visualiza¢do na laringoscopia

Distéancia interincisivos

< 3 cm dificulta a laringoscopia
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Visibilidade da uvula

Mallampati > II

Conformacao do palato

Altamente arqueado ou muito estreito

Complacéncia do espaco mandibular

Firme, ocupado por massa, ndo eldstico

Distancia tireomentoniana

< 3 dedos dificulta a intubagao

Comprimento e largura do pesco¢o

Curto e grosso dificulta a laringoscopia

Extensdo da cabeca e pescoco

Movimento limitado dificulta o

posicionamento
Exames Complementares:
® Polissonografia: (IAH: eventos/hora)
® Saturagdo de O? basal: %

® Gasometria arterial:

Calculo do Escore de Risco para Complicagoes por AOS (ASA, 2013):

A. Gravidade da AOS:

Nenhuma 0
Leve 1
Moderada 2
Grave 3

B. Invasividade da cirurgia e da anestesia:

Cirurgia superficial sob anestesia local ou 0
bloqueio de nervo periférico sem sedacao
Cirurgia superficial com sedagdo moderada | 1
ou anestesia geral

Cirurgia periférica com raquianestesia ou 1
peridural (com nao mais que sedacao
moderada)

Cirurgia periférica com anestesia geral 2
Cirurgia das vias aéreas com sedacao 2
moderada

Cirurgia de grande porte com anestesia geral | 3
Cirurgia das vias aéreas com anestesia geral | 3

C. Necessidade de opioides no pés-operatoério:

Nenhum

Dose baixa de opioide oral

Dose alta de opioides orais, parenterais ou
neuroaxiais

N =[O

Pontuacio:
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A + B OU C (o que for maior)
4: Risco perioperatoério alto
>4: Risco perioperatodrio significativamente alto

* Um ponto pode ser subtraido se o paciente estiver em CPAP antes da cirurgia e
continuar o uso no perioperatorio.

* Um ponto deve ser adicionado se um paciente com AOS leve ou moderada também
tiver uma PaCo2 em repouso > 6,5SmmHg

Plano Anestésico:

® Técnica anestésica recomendada: () Regional () Local () Geral
® Estratégia de manejo de via aérea:

Assinatura do Médico Anestesiologista:

Avalia¢ao Multidisciplinar:

® M¢édico Anestesiologista:
® Mzédico do Sono:
® Fisioterapeuta:
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APENDICE B - MANUAL DE MANEJO DO PACIENTE COM APNEIA
OBSTRUTIVA DO SONO NO PERIOPERATORIO

DE MANEJO DO PACIENTE COM

APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO
NO PERIOPERATORIO
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APRESENTACAO

Este manual foi desenvolvide com o intuito de
fornecer uma orientacdo pratica e cientffica
para médicos no contexto perioperatdrio de
pacientes  diagnosticados com apneia
obstrutiva do sono (AOS). Seu conteddo
basela-se nas evidéncias mais recentes e visa
proporcionar uma abordagem multidisciplinar
e Integrada para otimizar o cuidado desses
pacientes, reduzindo riscos e melhorando os
resultados clinicos no periodo perioperatdrio.

Acreditamos que a adoc&o das praticas aqui
descritas contribuird para a melhoria da
seguranca e bem-estar dos pacientes, além
de fortalecer a comunicagic e colaboragéo
entre as equipes de salde no manejo dessa
condi¢do complexa.
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DEFINICAO

A apneia obstrutiva do sono (AOS) & uma sindrome
caracterizada pela obstruclBo periddica das vias aéreas
superiores durante o sono, apesar da manutencio dos
esforgos respiratdrios, levando & dessaturaco de oxigénio e &
fragmentacéo do sono, e consequente sonoléncia diurna®.

& apneia € definida pela auséncia de fluxo de ar por mais de
dez segundos e a hipopneia € a reducéo do fluxo de ar maior
que 50% por mais de dez segundos. O ndmero total de
episddios de apneia e hipopneia por hora € guantificado no
indice de apneia-hipopneia (IAH) ou indice de distarbio
respiratorio (IDR) durante a polissonografia (PSG), exame
padrio-ouro para diagndstico de ACS*

& ADS tem sido cada vez mais reconhecida como um fator de
risco independente para morbidades cardiacas, metabdlicas,
neuroldgicas e perioperatdrias. Isso causa preocupac8o para
os anestesiologistas, pela sua associagéo com o aumento das
complicagcBes perioperatdrias, como infarto agudo do
miocardio, dessaturacéo significativa de oxigénic e maior

probabilidade de admiss&o em unidade de terapia intensiva
(UTIy=

& prevaléncia de AOS & alta, sendo maior em homens do que
em mulheres, em individuos com cbesidade e idosos. & nivel
rmundial € de 22,6%, na populacao cirdrgica varia entre 7 e 10%
e quase 70% entre os candidatos & cirurgia baridtrica®
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CAUSAS

Os principais fatores de risco associados & AOS s80 a idade, o
género masculing, o indice de massa corporal (IMC), a medida
da circunferéncia do pescogo & as alteragotes cranicfaciais.
Além disso, o consumo de bebidas alcodlicas, tabagismo,
refluxe gastroesofégico (RGE) e fatores hormensais tambem
foram associados & ADS, entre outras causas (Figura 1)2

ANATOMICAS

+ Obesidade central (sumento da circunferéncia
cervical);

» Micro ou retrognatis;

+ Hipodesenvolvimento do maxilar (sindrome de
Treacher-Caollins);

+ Estreitamento faringzo (hipertrofia tonsilar,
macroglossia, acromegalia, tumores, edema).

NEUROMUSCULARES ?g '

= Paralisia bulbar; Blconl  Hipetresidismo
» Doencas neuroldgicas

degenerativas; E %
+ Miopatias (distrofia de Q@

Duchenne). Privagdn de Drogas

Elaie] Sedolivas

FIGURA I: outras causas para A0S
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FISIOPATOLOGIA

A apneia do sono ocorre guando a pressao negativa nas vias asreas
superiores (WAS) durante & inspirag@o € rmaior que & pressao de
distensao muscular, causando obstrugio nas vias aéreas. |sso leva a
diminuigao dos niveis de oxigénio & a elevagdo dos niveis de gas
carbanico®.

A Obstrugao pode ocorrer em qualguer fase do sono, mas & mais
frequente durente & fase de sono REM (Rapid Eye Movement). O
sitio primario de obstrugao € ao nivel do palato mols™.

A cada episddio de obstrugéo das VAS, ocorre uma descarga
excitatdria relacionada &o aumento do esforgo inspiratdrio € em
resposta & hipoxemia arterial e hipercapnia. Isso causa estimulagao
do sistema nervoso simpético (SN5) que gera hipertensao sistémica,
hipertensao pulmaonar, isquemia miocardics, entre outros (Figura 2%

Hipoxemia e ativagio do
SNS

Obstrucao das VAS

I
PRESSAO NEGATIVA ‘

l l Soncléncia

Doenca do refluxo diurna

gastroesofdgico

lzquemia miocdrdica  Hipertensdo Hipertansao
pulmanar sistémica
Arritmnia |
] Hipertrafia Hipartrofia
. wentricular ventricular
Muorte subita direits esquerda

Descarga simpédtica

FIGURA Z Sintomas e Sinais da A0S (Adaptado de Rudra =t al, 200E) o7
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COMPLICACOES

Os pacientes com AQS possuem quatro vezes mails risco de
complicacées perioperatdrias comparados aos pacientes
sem o diagndstico de ADS. Complicacdes respiratdrias séo
as mais comuns, seguidas das cardiovasculares®.

Estudos mostram o aumento de complicagdes pulmonares
nos pacientes com AOS, incluindo insuficiéncia respiratdria
aguda com necessidade de ventilacdc ndo-invasiva ou
intubaclo de emergéncia, complicagdes pds-extubacio,
edema pulmonar por pressdo negativa, parada respiratdria,
sindrome da anglstia respiratdria aguda (SARA) e
dessaturacdo de oxigénio®. Mostrou-se gue os pacientes
com AOS tém risco aumentado de apresentar indice de
dessaturago de oxigénio (IDO) » 10 eventos por hora nas
primeiras  24h pds-operatérias. A monitorizagdo com
aximetria de pulso & mandatdria nesses pacientes™

AQS aumenta o risco perioperatdric de complicacdes
cardiovasculares, como grande variagho dos nivels de
presséo arterial, fibrilag3o atrial, infarto do miocérdio, parada
cardiaca, insuficiéncia cardlaca congestiva, acidente vascular
cerebral (AVC), tromboembolismo e choque. Qutras
complicages  incluem  insuficiéncia  renal  aguda,
transferéncia para leitos de UTl e tempo de internagéo
prolongado®™.
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78



TRIAGEM

A avaliacdo pré-operatdria inclul a investigagdo da histdria
patoldgica prévia, os questiondrios de triagem e o exame
fisico. Na revisBo do histérico médico, o diagndstico de
sobrepeso ou obesidade deve ser investigado, pois possui
relagio direta com o diagndstico de AOS (Figura 3). Outras
doencas também estéo relacionadas, como:

= Hipertenséo arterial de dificil tratamento;
» Arritmias, principalmente fibrilag&o atrial;
* Digbetes tipo 2;

* Hipotireoidismo ndo controladao;

= Insuficiéncia cardiaca congestiva;

= AVC ou atague isquémico transitdrio;

= Asma moderada ou grave;

» Sindrome dos ovérios policisticos;

# Sindrome de Down;

= MNeuropatia dptica isquémica anterior néo arteritics;
= Acromegalia’.

Recomenda-se uma avaliacdo cardiovascular para identificar
alteragdes no pré-operatdrio, bem como iniciar o tratamento
ou ajustar as medicacbes. Uma investigacio com exames
complementares pode ser necessdria, objetivando otimizar
conduta perioperatdria.
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Enoore
STOP-BANG

FACIENTE SEM O ESTUDO DO
mm-adsnoonE SOMNO

néc Au'allagan
—"  pré-operatdria
1sim l
sim
BADIO
RISCO

nag

=im

RIECO  NAD
MODERADC

FIGURA 3: Algoritmo para trisgem de 405 sm pacientes obesos (Adaptado
da SOBA UK)

Deve-se questionar sobre o resultado de estudos do sono
prévios, no qual a presenga de 1AH elevado (*5 eventos/
hora);, dessaturagio de oxigénio frequente (queda da
saturacdo abaixo de 90%); despertares frequentes; ronco
significativo; sono fragmentado com redugdo do tempo em
sono REM e de ondas lentas; esforgo respiratdrio sem fluxo
de ar; episddios de taquicardia e hipertenséio s&o achados
sugestivos de ADS.

n
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Apesar da PSG ser o padrdo-ouro para o diagndstico de
AOS, ela ndo € uma ferramenta pratica na rotina pré-
operatdria®. Foram desenvolvidos alguns questiondrios para
ajudar na triagem de pacientes com alto risco para AQS de
forma mais simples. A recomendac&o do guideline da
Sociedade de Anestesia e Medicina do Sono € de aplicar os
questionarios de triagem para ACS para todos os pacientes
no pré-operatdrio, porém alguns especialistas recomendam
a triagemn apenas para pacientes com alto risco de AOS,
como aqueles gue possuem esses sintomas:

* Roncos;

» Apneias testemunhadas;

« Sono ndo reparador;

= Dores de cabeca ao acordar;

+ Sonoléncia excessiva, cansago ou fadiga;

» Nocturia (acorda do sono para urinar);

+ Asfixia durante o sono;

* Sono fragmentado ou insdnia;

» Disfun¢éo cognitiva ou comprometimento da memdria.

Dois ou mais dessas sintomas presentes aumentam o risco
do paciente ter o diagndstico de AOS. A Escala de
Sonoléncia de Epworth (Quadro 2) & uma ferramenta simples
e objetiva para avaliar a soncléncia diurna excessiva. Ela
consiste em 8 questdes gue avaliam a probabilidade de um
individuo adormecer em diferentes situagdes cotidianas,
podendo ser aplicada nesses casos para avaliagdo preliminar
de sonoléncia.
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Alguns grupos de pacientes possuem  prioridade
durante a triagem, como: motoristas profissionais ou
trabalho de vigilancia critica; portadores de doenca
cardiovascular instdvel; gestantes; e pacientes no pré-
operatdrio de cirurgias de grande porte.

Situachlo Chance de cochilar

1 Sentado = lendo
2 Vendo TV
3. Sentado em um lugar pablico, sem atividade...... —
4. Como passageiro de trem, carro ou dnibus andando
uma hora e Qarar.
5. Deitado para descansar & tarde, guando as
circunstancias permitem
4. Sentado & conversando com alguSm. ..
7. Sentado, calmaments, apos almoco sem alcool ..
B. 5e estiver de carro, engquanto para por alguns
minutos No ransito intenso

0 - nenhuma chances de cochilar
1- pequena chance de cachilar
2 - moderadn chance de cochilar

3 - slta chance de cochilar

QUADRO Z Escala de Soncléncia de Epworth

Os questionarios de triagem para AOS sdo mais
sensivels do que especificos, ou segja, ajudam mais
quando negativos (baixo risco). Quando positivos, os
pacientes necessitam de avaliagdo complementar
para o diagndstico®.
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O questiondrio STOP-BANG (Quadro 3) € a ferramenta
melhor validada para triagem pré-operatdria de AOS. E
respondide 'sim’ ou ‘'ndo’ para oito questdes:

TIRED - VOCE SE SENTE CAMSADD, FADIGADO OU
SOMOLENTO COM FREQUENCIA DURANTE O DIA

BOOD PRESSURE - WVOCE J& FOI OU ESTA SEMDO
TRATADO PARA HIPERTENSAD

GENDER - SEXO MASCULING

QUADRC 3: Questionario STOP-BANG
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A presenca de bicarbonato sérico elevado (>/=28

mmolfL) aumenta a especificidade de um escore
intermediario no STOP-BANG.

Um escore de risco intermedidrio pode predizer um
risco aumentado de complicagdes pds-operatdrias
pulmonares e cardiacas.

Consiste em 10 perguntas divididas em trés
categorias principais:

. Ronco e apneias presenciadas;
2. Sonoléncia diurna;
3.Hipertensio arterial e obesidade.

As  categorias  avaliam  diferentes  aspectos
relacionados ao risco de apneia do sono. Para que o
diagnodstico de risco de AOS seja considerado
positivo, o paciente deve atender aos critérios de
duas ou mais categorias com respostas afirmativas.

Pontos de corte gerais:

* S5e duas ou mais das categorias de sintomas
(sonoléncia, ronco, apneia) apresentam respostas
afirmativas, o paciente & considerado com alto
risco de ADS.
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* Se menos de duas categorias s&o positivas, o risco
& considerado baixo.

A pontuacdo final indica o risco, alto ou baixo, para a
condigao™

Composto  por perguntas que awvaliam  sintomas
comuns da AOS: ronco, sonoléncia diurna, pausas
respiratérias durante o sono, pressao arterial, indice de
massa corporal e circunferéncia do pescogo.

1. Sonoléncia Diurna Excessiva (Escala de Epworth)

* Pontuagéo: E avaliado com base nas respostas de
sonoléncia diurna (escala de Epworth), que atribui
uma pontuacéo de O a 3 para cada questéo.

* Critério de corte: Uma pontuacéo de 10 ou mais é
considerada indicativa de sonoléncia excessiva.

2. Ronco

* Critério  positive: 5 o paciente relata ronco
frequente ou intenso (quase todas as noites).

* Pontuacado: A resposta afirmativa (sim) recebe 1
ponto.
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3. Apneia ou Parada Respiratdria

* Critério positivo: 5e o paciente relata pausas
respiratdrias ou apneia observada durante ¢ sono.

* Pontuacdo: A resposta afirmativa (sim) recebe |
ponto.

4. Fatores de Risco

O questiondrio também leva em consideragéo fatores
como IMC (indice de massa corporal), idade e
circunferéncia do pescogo. Essas varidveis ajudam a
identificar a predisposicdo do paciente para AOS.

» [MC 2 30: 1 ponto

* |dade x 50 anos: 1 ponto

* Circunferéncia do pescocgo z 40 cm (homens) ou 2
35 cm (mulheres): 1 ponto

Pontuacéao Total:
A pontuacédo final € obtida pela soma das respostas

positivas de cada uma das dreas acima. O ponto de

corte para identificar os pacientes com alto risco de
AOS no DES-0SA & o seguinte:

7
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* Pontuacédo total 2 3: Paciente com alto risco de
apneia obstrutiva do sono.
* Pontuacgdo total < 3: Paciente com baixo risco.

Interpretacao:

Alto risco: Pacientes que pontuam 3 ou mais pontos
no questionario devem ser considerados para
investigacdo mais aprofundada, como a realizacdo de
polissonografia ou outros exames diagndsticos.

Pacientes com pontuacio abaixo de 3
tém menos chances de sofrer de apneia obstrutiva
do sono, mas podem ser monitorados ou
reassessados se os sintomas persistirem.

A pontuacdo obtida no questiondrio ajuda a

determinar a necessidade de uma avaliagdoc mais

aprofundada, como a polissonografia™®

18
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Mo exame fisico, atentar para:
Avaliagcdo das VAS para identificar preditivos de via
aérea dificil (VAD):

1- Para predizer dificuldade na ventilagdo com
mascara facial (Quadro 4):

IMC > 30 Kg/m2

APMELA OBSTRUTIVA DO SOMO

PRESENC A DE BAREA

AUSEMCIA DE DENTES

QUADRC 4: Preditores de dificuldade na
ventilacho com mascara facial

2- Para predizer dificuldade de intubacéo
orotraqueal:

A medida da circunferéncia cervical acima de 43 cm
para homens & acima de 40 cm em mulheres &
associada a dificuldade de intubacao orotraqueal®.
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3- Escore de Wilson (Quadro 5) relaciona fatores

preditores com a dificuldade de intubacao:

ESCORE DE WILSON

MANDIBULA

PALATO
[NORMAL [¢]
ARQUEADO OU ELEVADO T1PONTO

0-2 PONTOS: BAIXA PROBABILIDADE DE IOT DIFICIL
3-4 PONTOS: MODERADA PROBABILIDADE DE 10T DIFICIL
5 OU MAIS PONTOS: ALTA PROBAEBILIDADE DE 10T DIFICIL

QUADRO 5: Escore de Wilson
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Merm todos os pacientes com ADS sdo dificeis de
intubar. Considerar intubacdo acordada para os
pacientes que possuem alto risco de VAD, sendo
padrdo ouro o uso de fibroscopia nesses casos. E
importante que os dispositivos acessdrios, como
bougie, mascara laringsa, canulas orofaringeas ou
nasofaringeas estejam disponiveis.

ESCORE DE RISCO PERIOPERATORIO PARA
COMPLICAGOES DECORRENTES DA AOS

A Sociedade Americana de Anestesiologia (ASA)
formulou um  guideline para guiar o mangjo
perioperatdrio dos pacientes com AOS (Quadro 6). O
sistema de pontuacao € utilizado como um guia para
estimar se um paciente estd em maior risco
perioperatorio de complicagdes por apneia obstrutiva
do sono, seguindo os seguintes pontos:

1. Gravidade da apneia do sono com base no indice
de apneia-hipopneia ou indicadores clinicos se o
estudo do sono nado estiver disponivel.

* Um ponto pode ser subtraido se um paciente
estiver em CPAP ou pressdo positiva de dois
niveis nas vias aéreas (BiPAP) antes da cirurgia e
usard seu aparelho consistentemente durante o
periodo pds-operatdrio.
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* Um ponto deve ser adicionado se um paciente
com AOS leve ou moderada também tiver uma
PaCO2 resultante * 50 mmHg.

2. Invasividade do procedimento cirlrgico e
anestesia.

Tipo de cirurgia/anestesia:

0 = cirurgia superficial sob anestesia local ou blogueio
de nervo periférico sem sedacéo;

1 = cirurgia superficial com sedagé&o moderada ou
anestesia  geral ou cirurgia  periférica com
raquianestesia ou anestesia peridural (com ndo mais
que moderada sedagao);

2 = cirurgia peritérica com anestesia geral ou cirurgia
das vias aéreas com sedacio moderada;

3 = grande cirurgia sob anestesia geral ou cirurgia das
vias aéreas sob anestesia geral.

3. Necessidade de opicides pés-operatdrios:

0 = nenhum;

1 = opiocides orais de baixa dose;

2 = opioides orais de dose moderada;

3 = opioides orais de alta dose ou opioides
parenterais ou neuroaxiais.
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& estimativa do risco perioperatdrioc € baseada na
pontuac&o geral = A + o grau de pontos B ou C (0-6).

Pacientes com pontuacdo geral de 4 ou mais podem
estar em risco perioperatdrio  significativamente
aumentado de AOS (Figura 4).

Invasividade da Does de opicide
Gravidade da ADS + anestesia efou Y pos-operatoria
{1-3) cirurgia (1-3)

(18) ——~——

o que for maior

FIGURA 4: Célculo da risco perioperatdrio (Adaptads de Rudra et al, 2008)
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DIRETRIZES _ PRATICAS
PERIOPERATORIO DE PACIENTES COM APNEIA
OBSTRUTIVA DO SONO

PARA' O MANEJO

A. gravidade da ADS

Menhuma
Leve
Moderada
Grave

B. Invasividade da cirurgia e
anestesia

Cirurgia superficial sob anestesia
local ou blogueio de nervo
periférico sem sedacdo

Cirurgia superficial com sedacdo
mederada ou anestesia geral

Cirurgia periférica com anestesia
raguidiana ou epidural [com n3o
mais que sedagdo moderada)

Cirurgia periférica com anestesia
geral

Cirurgia das vias aéreas com
sedacdo moderada

Cirurgia de grande porte com
anestesia geral

Cirurgia das vias aéreas com
anesteszia geral

Pontos

W = o

C. Requisito para opicides pas-

operatorios: Pontos
MNenhum 4]
Dose baixa de opioides arais 1
Dose alta de opicides orais, 2

parenterais ou neuroaxiais

D. Estimativa do risco
perioperatorio:

Pontuacdo geral = pontuacdo
para A (0-3) mais a pontuacdo
para B ou C [0-8)

4 = risco perioperatdrio
aumentado
> 4 = risco perioperatorio

significativamente aumentado

*LUm ponto pode ser subtraido =e
um paciente estiver em CPAR
anbes da cirurgia e continuar a
usar seu propric aparelho
consistentemente  durante o
pericdo perioperatdrio.

*Um ponto dewve ser adicionado
=& um paciente com A0S leve ou
moderada também tiver uma
PalO2 em repousoc mais ala
{=6.5 mmHg]

QUADRO 8: Diretrzes pratices para o manejs perioperatorio de pachentes com apneis obstrutive

do sono - Sociedade Americana de Anestesiologia (AS8)
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DIAGNOSTICO

Para diagnosticar a ADS, P5G € o exame padrac-ouro.
Este exame confirma a condigao a partir do indice de
disttrbio respiratério (IDR), que, quando maior que 5
eventos por hora, em associagdo aos sintomas ou
doencas tipicas, define o diagnéstico. O IDR maior ou
igual a 15, com ou sem sintomas, também confirma o
diagnéstico (American Academy of Sleep Medicine,
2005)°

A classificacdo da severidade baseia-se no indice
de apneia-hipopneia (I1AH):

* |eve quando apresenta de 5 a 15 IAH/h;
+ Moderado de 15 a 30 I1AH/h:

* Severo quando maior que 30 IAH/h.

Existem algumas maneiras de se realizar um exame de
polissonografia:

= PSG tipo |

Local: laboratdrios do sono ou hospital;
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Monitoramento: eletroencefalograma (ECG) para
registrar a atividade cerebral. eletro-oculograma
(EOG) para monitorar o5 movimentos oculares,
gletromiograma (EMG) para registrar a atividade
muscular, eletrocardiograma (ECG) para monitorar a
atividade cardiaca, além de sensores para medir o
fluxo de ar, esforgo respiratdrio e saturagdo de
oxigénio.

* P5G tipoll:
Loeal: domicilio ou ambulatdrio.
Monitoramento: fluxo de ar, o esforgo respiratdrio e a
saturacdo de oxigénio, a partir da utilizacdo de um
equipamento portatil.

* PSG tipo lll

Local: domicilio.

Menitoramento: atividade respiratoria e a saturacao
de oxigénio, sem incluir o EEG ou EOG.
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* PSG tipo IV
Loecal: domicilio.
Monitoramento: fluxo respiratdrio, saturacido de
oxigénio (Sp02), esforgo respiratério (cintos toracicos

e abdominais).

O Biologix® pode ser a PSG domiciliar escolhida para o
diagndstico e acompanhamento dos pacientes.

* PSG com titulagdo de CPAP
Local: consultdrio ou laboratdrio.
Monitoramento: parédmetros da P5G completa e

titulagdo de pressdo do CPAP para ajustar o
tratamento de apneia do sono®™®
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OS CRITERIOS DE DIAGNOSTICO DA AOS

RDI* 2 § e sintomas ou distirbios médicos
seguintes:

Sintomas: sonoléncia diurna, insdnia, fadiga, ronco,
asfixia ou respiracdo ofegante durante o sono, apneia
observada ou distarbio respiratério noturno.
Distarbios médicos: fibrilagdo atrial, hipertensao,
doenca arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca
congestiva, acidente wvascular cerebral, diabetes
mellitus tipo 2, transtorno de humor ou disfungao
cognitiva.

Ou

IDI 2 15 mesmo na auséncia de sintomas ou disturbios
associados?

Leve: 5 < |AH <15
Moderada: 15 |1AH <30
Severa: |AH <30
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A oximetria noturna que mede o indice de
dessaturacdo de oxigénio (IDO) se correlaciona com
lAH da P3G. O IDO & definido pelo ndmero de
episédios de dessaturacdo (queda de 3% a 4% da
Sp02) por hora. Quando possui > 10 eventos por hora
tem sensibilidade de 93% e especificidade de 75%
para detectar AOS moderada a grave®.

A tomografia computadorizada também pode ajudar
no diagndstico de AOS ao mostrar as alteracoes
anatdomicas das WAS"

CONDUTAS

O manejo pré-operatdrio inclul a terapia com pressao
positiva continua (CPAP) ou Binivel, dispositivos orais
ou mandibulares para desobstrugéo das VAS e perda
de peso pré-operatdria (Figura 5).

Mos casos nao tratados, pode ser benéfico adiar a
cirurgia para iniciar e otimizar o tratamento com CPAP
nado apenas para tratar AOS, mas também para
melhorar a fungao respiratoria pods-operatoria.

Estudos mostram que o uso do CPAP domiciliar prévio
diminui complicagdes pds-operatdrias, principalmente
nos casos graves'
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ESCORE DE RISCO PERIOPERATORIO PARA

CDMPLICM;GB DECORRENTES DA AOS

PACIEMTE SEM ©
DIAGNOSTICO DE

RISCO
MODERADD
WiA AEREA
FACIL
sim
n&o +
Leve s modersde  Significativo
[sem CPAP)  (com CPAF)
EMFERMARILA l
Baixas doses de
opioide e
minitorizagao com -—

oximetria de pulso
durante a noite

UTl & monitorizacao
invasiva

FIGURA 5: Algoritmo de manejo para A0S em pacientes obesos (SOBA LK)
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Acredita-se que o diagndstico e otimizagdo pré-
operatdria da AOS contribul para o controle de
doengas cronicas, como doencga arterial coronariana e
diabetes tipo 24

Idealmente, o inicio do CPAP deve antecedsr a cirurgia
de 4 a 6 semanas. No caso de cirurgia de urgéncia, ndo
adiar o procedimento. Considerar o paciente como
alto risco e manejar como tal®. Anestesia local e
regional devemn ser preferiveis para cirurgias
superficials, pois evitam o uso de agentes anestésicos
que induzem depressao respiratdria’,

Quando houver necessidade de sedacdo moderada, a
ventilagdo deve ser monitorizada com o uso da
capnografia para detectar obstrucdo das VAS.
Anestesia geral com via aérea garantida € preferivel 3
sedacao profunda, principalmente em procedimentos
que tém potencial de comprometer as VAS. O
blogueio de neuroeixo (espinhal ou epidural) deve ser
considerado em procedimentos periféricos’.

Comumente, drogas como o tiopental, propofol
opioides, benzodiazepinicos e dxido nitroso diminuem
o tonus da musculatura faringea que tem fungéo de
manter a paténcia das VAS.
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Os pacientes com AOS se beneficiam do uso de
analgesia multimodal, evitando o uso excessivo de
opioides e preferindo anestesia local ou regional,
acetaminofeno, anti-inflamatérios nac  esteroidais
(AINES), cetamina e agonistas alfa-2-adrenérgicos™.

A monitorizagdo da hipnose com indice bispectral
(BIS) deve ser usada sempre que possivel para titular
apropriadamente os agentes ansstésicos, svitando
sobredose™

Ao optar pela intubagdo acordada, o uso de
benzodiazepinicos e opiocides deve ser cauteloso. A
anestesia tdpica associada aos blogueios nervosos
das VAS deve ser realizada. Nos casos de intubacao
apos indugao anestésica, € importante pré-oxigenar
adequadamente, principalmente os pacientes obesos,
pois possuem baixo volume residual funcional e alto
consumo de oxigénio, o gue faz com Que esses
pacientes dessaturem rapidamente.

A laringoscopia deve ser realizada na posicdo de
“sniff”. A ventilagdo com madascara facial deve ser
otimizada, podendo haver necessidade de dois
anestesistas para isso. Em situagdes de ‘Nao Ventilo,
Nao Intubo’ (NVNI), dispositivos de VAS devem estar

disponivels imediatamente.
k|
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* Atentar para o risco aumentado de VAD (até 8x
maior);

* Sensibilidade maior a opiocides, usar doses
limitadas;

* T&cnicas regionais/ locais séo padr&o ouro;

* Cuidado com a paralisia de nervo frénico causada
pelo bloqueio interescalénico

* Em caso de sedacgdo, usar capnografia e suporte
de oxigénio com cateter de alto fluxo ou CPAP,

* Reversio neuromuscular total antes de extubar.

Estudos recentes ressaltam a eficacia de abordagens
analgésicas integradas e multimodais, que utilizam
diversas técnicas de alivio da dor (Quadro 7}~

VIA AEREA  MANEJO ANESTESICO TECNICA

Use com cautels, | Falta de svidencias
risco sumerteds | descrevendoo
de =fertos risco de =feitos
mihErsos: pdvErsos:

Precauctes para ; Ls= enestesia regional|
. " PE . * blogueic & BrEstesicos .I'Egl
vias aéreas dificeis o ik guando aplicavel

* opioides; & Cataming
= propofol * mgonistas atfa-2
* berzodezepinic

o .

QUADRD T: Hecomandegdas intraoparatdries ds Saciedade de Anastesis & Medicire do
Sono pars 4035 (Adsptsda d= CHAUDHRY =t al. 2024 )
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O nisco de obstrucao das VAS apds a extubacao em
pacientes com AOS € alto. Esse risco aumenta se o
pacients usar um tampao nasal apds cirurgia de nariz
pelo efeito de obstruir a nasofaringe. O blogueio
neuromuscular deve ser revertido completamente.
Exceto em casos contraindicados, a extubagéo deve
ser realizada com o paciente totalmente acordado e em
posicdo semi-sentada ou lateral, quando possivel"®.

O manejo  anestésico também deve levar em
consideracdo a presenga de doenca arterial
coronariana e hipertensao arterial pulmonar. Paciente
com AOS podem ter downregulation de receptores
alfa e beta adrenérgicos e podem nao responder
adequadamente ou como o esperado &s drogas
vasopressoras. Pacientes com AOS ndc devem ser
deixados desacompanhados apos sedacdo e devem
ser monitorizados para eventos adversos, como
Isquemia miocardica e arritmias™

O uso do ecocardiograma transesofagico pode ser
considerado para cirurgias ndo cardiacas em alguns
pacientes com AOS selecionados para monitorizar a
fungdo cardiaca e a pressdo da artéria pulmonar. Nos
casos de obesidade mdrbida, a monitorizagado com
pressdo arterial invasiva € indicada, quando houver
dificuldade na medicio da ndo invasiva®™
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Mo pds-operatdrio, a dor leva & necessidade
aumentada do uso de analgésicos, o que aumenta o
risco de depressdo respiratdria. Os opioides causam
obstrucdo das VAS por relaxamento faringeo e
resposta ventilatdria pobre, levando a hipoxemia e
hipercapnia. Nos primeiros trés dias pds-operatdrios,
ocorre supressao das fases 3 e 4 do sono ndo REM e
sono REM. Mos trés dias seguintes, ocorre rebote do
sono REM profundo. Isso significa gque o risco de
apneia se prolonga por uma semana no  Poas-
operatdrio. Nesse periodo, também &€ preferivel o uso
de técnicas regionais de analgesia.

O suporte de oxigénio pode ser benéfico para a
maioria dos pacientes, porém deve ser administrado
com cuidado, pois pode reduzir o drive respiratdrio
hipéxico e aumentar a incidéncia e a duracido dos
episodios apneicos. A hipoxemia recorrente & melhor
tratada com CPAP. E recomendado que o paciente
que usa CPAP no pré-operatorio continue a terapia no
pos-operatdrio, pois reduz o risco de obstrucdo das
VAS e de depresséo respiratdria. Atualmente, o uso de
CPAP, mesmo nos pacientes sem diagndstico de AOS,
melhora a oxigenacdo em pacientes submetidos 2
cirurgia abdominal. O CPAP deve ser usado apenas em
pacientes acordados.
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O posicionamento ideal na recuperagéo anestésica é
cabeceira elevada 30 graus. Monitorizagdo continua
deve ser mantida com oximetria. A ASA recomenda
que os pacientes com diagndstico de AQS devem ser
mantidos monitorizados trés horas a mais gque os
pacientes sem o diagndstico. E essa monitorizagéo
deve permanscer por até sete horas apds o dltimo
episddio de dessaturacgéo.

O risco de complicagdes pds-operatdrias € maior para
0s  pacientes  submetidos a  procedimentos
ambulatorials, pois cerca de 80 a 90% nao possuem o
diagnostico de AOS. A presenca de arritmias, presséo
arterial pulmonar elevada, Cor pulmonale e
insuficiéncia cardiaca congestiva tornam esses
pacientes mais criticos do ponto de vista anestésico®.

* Recuperacdo em ambiente onde a instalagdo do
CPAP pode ser realizads;

* Considerar leito em unidade de terapia intensiva
(UTI) para monitorizagdo em pacientes de alto
risco;

* Alta para unidade sem monitorizagdo quando nao
mais em risco de depressao respiratoria;

* Acompanhamento em servigos especialistas em
sono apds alta hospitalar (Figura 7)%
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PACIEMTE MNA SALA DE

RECUPERACAD QU UTI

Identificacao dos pacientes com
ALTO RISCO para AQS

* Alertar pare todos o3 membros
Protocole de extubacao

da equipe.
» Extubar quando totalmente scordado;
+ Posicionar semi-sentado antes de extubar;
= Deixar em decibito lateral ne recuperagio
anestésica (quando a cirurgia permitir.
-

Manejo de sedacio
* Use escalas de sedscho pera
guiar (s Richmond e Aldrete).
Meniterizacdo e intervencao
» Dbzerve episddios de spneis, necessidade
de sumento de FiQ2 discrepancia entre
dor e sedacio, & desseturaclo.
= Complements a monitorzacsc
(capnogrefia e oximetria de pulso
continua) & intervenhs se necessanio
[=levecao da cabecsira, via séres com
Terapia com pressao positiva Presséo positival.

» Mos pacientes com disgnostico
de ADS: iniciar preesdo positia
nas vias seress (domiciliar ou
hosgitalat) no leite de UTl &
BjUStEr 38 Necesssnio.

Mensjo de deszaturacao de O
iniciar terapia com pressao
positive nes vies séreas antes
de encaminhar pare o leito de
uTL

L3

Alta para enfermaria
« Manter os cuidados respiratdrios
[fisioterapia @ medicacaes).
» Estabelecer acordos de
trensferéncia com unidsde de
internacad.

FIGURA 7: Rotsire de recuperacac da AOS Diretrizes para o centro
cirdrgico & a unidade de tratamento anestésico pos-operatario
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ANEXOS

ANEXO 1 - Guideline do Center of Perioperative Care

of OSA in Adults

and optimisation

=

Q
QB

Primary and
Secondary care

Preoperative

Preoperative assessment

Intraoperative

Intracperative
| care and surgery

Perioperative Management

Early postoperative
recovery

00

| — e
Screening ©® Assessment:
J Home sleep study
Snoring Cogpnifive dysfunction
: Management:
bnrefreking Sesp s i Emphasis on |irE\'\.- e advice and
Tiredness/ Fatigue Waking Headache suppoert for smoking cessation,
alcohol reduction,
Chaking during sleep MNocturia weight loss and exercise
o Insomnia Mild:
Mandibular advancement device
22 of the above: i 2 2
° Suspect OSA. Use Epworth Sleepiness Scale CFS;;:D}';E PDS':WE Ai r:va-'_.r; re;:u re
to assess sleepiness. Consider using 1 if symptoms are afiecting
STOP-BANG questionnaire qualpr)‘;?f life in Ifhe presence
priority factors
Mod-Severe:
CPAP

Fallow up of compliance,
disease control and

quality of life

Rehabilitation
and follow up

Postoperative
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FRE-CP ASS0OCIATION
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DN MMM AGERENT OF
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AMESTHESY, AMD SLEER
MEDHCINE GUIDELINE
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MICE T84
GUIDELINES
Postoperative Care -
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Recover in facility where CPAP R
can be safely administered o
Consider HDU or enhancec care oshGuce
for increased monitoring requirement or those at high risk °
according to risk stratification [ 6] ASAGUEEUNS
O MAMAGEMENT OF
Only discharge to unmonitored envirenment when no kg
longer at risk of respiratory depression @ o
Follow up existing and suspected OSA by sleep services in DAY CASE SURGERY
communi
by 0
ENaNCED ikt
\ j GUIDELINES.
o
SOCIETY OF

AMESTHE Sk, AMD SLEER
MEDICINE GLADELINE

0
STOP-BANG 0—-. Juceosa

Screening questionnaire °
+;— Epworl‘h PRE.CPASSOCIAKIN
Sleepiness scale: i
Snoring o
S0BA
Tiredness [or Epworth scoe >12) et
Observed apnoeas mﬁgcumr_x
DN MAMAGEMENT OF

PATIEMTS WITH O5A

Pressure: Hypertension

o
BM| >35 kg_m“’ GUDELINES FOR
DAY CASE SURGERY
Age >50
) L¢ ]
Meck Circumference >40cm Enapen et
GUIDELINES.
Gender: Male
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Postoperative Care

N

Recover in facility where CPAP
can be safely administered

Consider HDU or enhanced care

for increased monitoring requirement or those at high risk

according to risk stratification o

Only discharge to unmonitored environment when no

longer at risk of respiratory depression

Follow up existing and suspected OSA by sleep services in

community

=

QUIE I ) ——

Screening questionnaire
+/- Epworth
Sleepiness scale:
Snoring
Tiredness [or Epworth score >12)
Observed apnoeas
Pressure: Hypertension
BMI »35 kg.m
Age >50

Meck Circumference >40cm

Gender: Male

. v
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o
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OH MAMAGEMENT OF
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Sr_mr: o o
Recommendations for screening and management of Sleep
Disordered Breathing (SDB) in patients undergoing bariatric surgery

OSA Screening Algorithm for the Obese Patient O5A Management Algorithm for the Obese Patient

Sleep Study
Unknown OSA Status

R |' High ]

(see guideline) *

[ Low Risk

Moderate
Risk

Low-opiaid & Invasive Monitaring
QOvernight 5p0O: & HDU

"i"‘ Anasthesiologists o o

Practice Guidelines for the Perioperative Management
of Patients with Obstructive Sleep Apnea

A, Sevgrity of OSA

Paints C. Requirement for post-operative opicids
[ o Mone [¥]
Al 3 Levar s el apiaids 'I_

High dose oral, paranteral. or neurasial opicids 3
Modarate 2 rooos g
P 3 D, Estimation of perioperative risk:
b Crverall score= score for A |0-3] plus the greater of the score for either B or C{0-46|

B. Invasiveness of surgery and anaesthesia: 4 =increased perioperative risk
Superficial wirgery under local anaesthesia or > 4 = significantly increasad peroperative risk
peripheral nerve block without sedatian o

"Oine point may be subtracted if  patient has been on CPAP before surgeny and will
Superficial surgeny with moderate sedation or confinee fo use cwn applisnce consistently during the pericperative period.
general anaasthesia 1 “*Oine point should be added if a patient with méld or moderate O5A also hasa

Peripheral surgery with spinal or epidural ansesthesia higher resting PaCD, |» 6.5 KPa)

[with na more than moderate sedation]

Peripheral surgery with genersl ansesthesia
Alrway surgery with moderate sedation

Major surgery with general anaesthesla
Alrway surgery with generd anaesthesla

[P X N
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Table 4 o o

Unadjusted incidence rates and adjusted odds ratios (OR) of postoperative cardiopulmonary
complications for treated and untreated obstructive sleep apnoea patients [Treatment= CPAP)

Outcome Mo O5A OSA Untreated OSA Treated Adjusted OR
Any cardiopulmonary complication 45% 6.4% 4.2% 18
Postoperative myacardial infarct 0.6% 1.4% 0.6% 26
Unplanned reintubation 18% 2.7% 1.4% 25
Postoperative arrhythmia 1.5% 1.6% 1.4% 1.4
Postoperative cardiac arrest 0.6% 0.9% 0.4% 2.5

Adjusted OR compares patients with O54A who are treated and untreated.

Mbdelsatiar ZM, Hendren 5, Wong 5L, Campbell DA r, Ramachandran SK. The Impact of Unireated Obsinuciive Sleep Apnea on Cardiopuimenary Complications in
General and Vascular Surgeny: A Cohort Shudy. Skeep. 2015 Aug T3E{F1205-10. doi: 10 5665, sleep. 4892, PAID: Z5781960; FRACID: PMCA507735
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