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Resumo
A obesidade aumenta a demanda por procedimentos cirurgicos em pacientes com alteragdes

fisiologicas que desafiam a pratica anestésica, como menor reserva respiratoria, risco de via
aérea dificil, apneia obstrutiva do sono e esvaziamento gastrico potencialmente alterado pelo
uso de farmacos para emagrecimento. Esta revisdo narrativa da literatura teve como objetivo
descrever a evolucdo das evidéncias cientificas sobre anestesia em pacientes com obesidade e
discutir os desafios para a pratica clinica. A busca foi realizada no Europe PMC, que indexa
MEDLINE/PubMed, e na busca geral do Google, para publicagdes de 2018 a 2025; ndo houve
acesso direto a LILACS, a SciELO nem ao Google Académico. Foram incluidas 23
publicagdes, analisadas a partir de seus resumos e organizadas em eixos: via aérea, ventilagao
intraoperatoria, apneia obstrutiva do sono, analgesia e reducdo de opioides, e agonistas do
receptor de GLP-1. Os estudos indicam que a énfase deslocou-se da identificagdo da via aérea
dificil para a protecdo pulmonar, a estratificacdo do risco respiratorio, as estratégias
poupadoras de opioides e, mais recentemente, a avaliagdo do risco de aspiragdo. A literatura
recuperada ¢ heterogénea, com muitos estudos observacionais e relatos de caso, e persistem
lacunas quanto a dosagem de farmacos, ao bloqueio neuromuscular e a recuperagao

pos-operatoria. Conclui-se que o cuidado anestésico ao paciente com obesidade exige



abordagem individualizada e que s3o necessarios ensaios clinicos adicionais e revisodes
sistematicas.

Palavras-Chave: Obesidade; Anestesia; Manejo das Vias Aéreas; Cirurgia Bariatrica;
Apneia Obstrutiva do Sono.

Abstract
Obesity increases the number of patients presenting for surgery with physiological changes

that challenge anesthetic practice, including reduced respiratory reserve, risk of difficult
airway, obstructive sleep apnea and gastric emptying that may be altered by weight-loss
drugs. This narrative literature review aimed to describe how the scientific evidence on
anesthesia in patients with obesity has evolved and to discuss the challenges for clinical
practice. The search was carried out in Europe PMC, which indexes MEDLINE/PubMed, and
in general Google searches, for publications from 2018 to 2025; direct access to LILACS,
SciELO and Google Scholar was not available. Twenty-three publications were included,
analyzed from their abstracts and organized into themes: airway, intraoperative ventilation,
obstructive sleep apnea, analgesia and opioid reduction, and GLP-1 receptor agonists. The
studies indicate that the emphasis has shifted from identifying the difficult airway to lung
protection, respiratory risk stratification, opioid-sparing strategies and, more recently, the
assessment of aspiration risk. The retrieved literature 1s heterogeneous, with many
observational studies and case reports, and gaps remain regarding drug dosing, neuromuscular
blockade and postoperative recovery. It is concluded that anesthetic care of patients with
obesity requires an individualized approach, and that further clinical trials and systematic

reviews are needed.

Keywords: Obesity; Anesthesia; Airway Management; Bariatric Surgery; Obstructive Sleep
Apnea.

1 Introducao

A prevaléncia da obesidade aumentou ao longo das ultimas décadas, e, em
consequéncia, um numero crescente de pacientes com obesidade necessita de intervengdes
cirtirgicas. Nesse grupo, complicacdes relacionadas a anestesia sdo observadas com maior
frequéncia do que em pacientes sem obesidade, o que exige que o anestesiologista conhega as
particularidades do cuidado pré, intra e pos-operatorio (SEYNI-BOUREIMA et al., 2022).
Revisdes dedicadas ao tema, incluindo as voltadas a obesidade modrbida, evidenciam que o

paciente com obesidade deixou de ser tratado como exce¢do e passou a constituir uma



populacdo frequente na rotina anestésica (WYNN-HEBDEN; BOUCH, 2020; HARDT;
WAPPLER, 2023).

As dificuldades sdo variadas. A obesidade morbida foi estudada como fator associado
a intubagdo e a ventilagdo sob mascara dificeis (MOON et al., 2019), e alteragdes da mecanica
pulmonar, como o fechamento de vias aéreas durante o pneumoperitonio, foram descritas em
pacientes obesos submetidos a anestesia geral (GRIECO et al., 2019). A apneia obstrutiva do
sono, cuja prevaléncia atinge cerca de um bilhdo de pessoas no mundo, associa-se a risco de
complicacdes cardiopulmonares, de necessidade de cuidados criticos e de morte inesperada no
periodo perioperatério (COZOWICZ; MEMTSOUDIS, 2021). A sindrome de hipoventilagao
da obesidade, por sua vez, tem sido objeto de ensaios clinicos sobre terapias ventilatorias de
longo prazo (MASA et al., 2019). H4 ainda subpopulacdes especificas, como gestantes com
obesidade, para as quais a literatura aborda particularidades da anestesia obstétrica (TAYLOR;
DOMINGUEZ; HABIB, 2019).

Nos ultimos anos, novos elementos ampliaram esse cenario. Estratégias de analgesia e
anestesia com reducdo ou omissao de opioides tém sido avaliadas em cirurgia bariatrica
(HUNG et al., 2022; AO et al., 2025), e o uso crescente de agonistas do receptor de GLP-1
para controle do peso suscitou davidas sobre o risco de aspiracdo pulmonar sob anestesia
(VAN ZUYLEN et al., 2024). A literatura, contudo, ¢ heterogénea quanto a desenhos de
estudo e niveis de evidéncia, e ndo ¢ evidente de que modo esses achados se articulam em
uma trajetoria coerente. Justifica-se, assim, uma revisdo que organize criticamente a evolugao
das evidéncias e identifique os desafios que permanecem na pratica clinica.

O objetivo deste artigo ¢ descrever, por meio de revisdo narrativa da literatura, a
evolucdo das evidéncias cientificas sobre anestesia em pacientes com obesidade e discutir os

principais desafios para a pratica clinica.

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Panorama do manejo anestésico no paciente com obesidade

As revisOes gerais convergem ao tratar a obesidade como condi¢do que influencia
todas as fases do cuidado anestésico. Seyni-Boureima et al. (2022) estruturam sua revisdo em
torno dos cuidados pré-, intra- € pos-operatorios, destacando o aumento de complicagdes
anestésicas nesses pacientes. Wynn-Hebden e Bouch (2020) e Hardt e Wappler (2023)
publicaram revisdes voltadas a anestesia no paciente obeso e no paciente com obesidade

morbida, respectivamente, o que indica o interesse da formacao continuada em anestesiologia



pelo tema. Na obstetricia, Taylor, Dominguez e Habib (2019) sintetizam informagdes atuais
sobre a interface entre obesidade e anestesia obstétrica, apontando que o tema requer
abordagem propria.

Essas revisdes tém natureza predominantemente narrativa e, de modo geral, oferecem
panoramas Uteis, mas ndo substituem estudos primarios que testem intervengdes especificas.

Os eixos seguintes retinem esses estudos.

2.2 Via aérea e mecanica respiratdria

O manejo da via aérea ¢ historicamente o ponto mais associado a anestesia no paciente
obeso. Moon et al. (2019) analisaram, ao longo de seis anos, todas as intubagdes traqueais
realizadas em centro cirurgico de um grande hospital universitario tercidrio, utilizando uma
versdao modificada da escala de dificuldade de intubag¢do (mIDS) para definir intubacao dificil,
com o objetivo de determinar a influéncia da obesidade morbida sobre a intubagdo e a
ventilagdo sob mascara dificeis. Trata-se de estudo de centro uUnico, o que limita a
generalizacdo de seus achados.

Para além da intubagdo, a atencdo voltou-se para a fisiologia respiratoria durante a
anestesia. Grieco et al. (2019) conduziram estudo de coorte pareada, no contexto de um ensaio
clinico em cirurgia ginecoldgica, em que pacientes obesas tiveram a mecanica respiratoria e
os volumes pulmonares avaliados antes e depois do pneumoperitonio, com o objetivo de
demonstrar a existéncia de fechamento de vias aéreas. Esse fendmeno interrompe a
comunicagdo entre as vias aéreas proximais € os alvéolos, de modo que a insuflacdo so se
inicia apos superada uma pressdo critica de abertura. Os achados fornecem justificativa
fisiologica para a escolha de parametros ventilatorios no paciente obeso durante cirurgias

laparoscopicas.

2.3 Ventilagdo intraoperatoria e suporte ventilatorio pos-extubacio

A ventilagdo protetora no paciente obeso foi tema de investigagdo em grande escala.
Ball et al. (2018) realizaram andlise secundaria de estudo multicéntrico internacional para
descrever os parametros ventilatorios intraoperatdrios em pacientes obesos e suas associagdes
com complicagdes pulmonares pds-operatorias, observando, portanto, a pratica real e ndo uma
intervengdo controlada. O ensaio clinico randomizado do PROBESE (WRITING
COMMITTEE FOR THE PROBESE COLLABORATIVE GROUP et al., 2019) testou se um

nivel mais alto de pressdo positiva expiratoria final (PEEP) com manobras de recrutamento



alveolar, em comparacdo com PEEP mais baixa, reduziria complicagdes pulmonares
poOs-operatorias em obesos cirargicos. Sua formulagdo decorre da constatagdo, descrita pelos
autores, de que a PEEP elevada com recrutamento melhora a func¢ao respiratdria, mas o efeito
sobre desfechos clinicos era incerto.

No periodo pos-extubacdo, Thille et al. (2022) realizaram andlise post hoc de ensaio
clinico randomizado em unidade de terapia intensiva e avaliaram a ventilagdo ndo invasiva em
pacientes obesos ou com sobrepeso, com a hipotese de que ela reduziria a reintubacao em
comparagdo com o oxigénio por canula nasal de alto fluxo. O carater post hoc impde cautela.
Em uma vertente distinta, Masa et al. (2019) compararam, em ensaio randomizado
multicéntrico, a pressdo positiva continua nas vias aéreas e a ventilagao ndo invasiva no longo
prazo em pacientes com sindrome de hipoventilagdo da obesidade, condigdo relevante para a

avaliagdo pré-anestésica.

2.4 Apneia obstrutiva do sono

A apneia obstrutiva do sono ¢ frequente em pacientes com obesidade e constitui eixo
proprio de investigacdo. A diretriz da Society of Anesthesia and Sleep Medicine sobre o
manejo intraoperatorio de adultos com a condi¢do aborda o manejo da via aérea, os efeitos de
farmacos e agentes anestésicos e a escolha do tipo de anestesia, mas seus autores reconhecem
a escassez de estudos de alta qualidade (MEMTSOUDIS et al., 2018). Em estudo de coorte
prospectivo, Chan et al. (2019) investigaram a associacao entre apneia obstrutiva do sono nao
reconhecida e eventos cardiovasculares em 30 dias apds cirurgia ndo cardiaca de grande porte,
o que evidencia que o subdiagnostico &, ele proprio, um problema perioperatorio.

O registro de 6bitos e quase-Obitos da Society of Anesthesia and Sleep Medicine,
analisado por Bolden et al. (2020), parte do reconhecimento de que pacientes com apneia tém
maior risco de complicagdes pulmonares e cardiovasculares e hipotetiza que desfechos mais
graves se relacionam com a gravidade da apneia, com monitorizagdo menos intensa € com
maior dose cumulativa de opioides. Por tratar-se de registro de casos notificados, os
resultados estdo sujeitos a vieses de selegdo e de notificacao. A revisdo narrativa de Cozowicz
e Memtsoudis (2021) resume os principais aspectos do manejo perioperatdrio, em

consonancia com esses dados.

2.5 Analgesia multimodal e estratégias poupadoras de opioides

Na cirurgia bariatrica, a redugdo de opioides ganhou espago pela associagdo entre

esses farmacos, depressdo respiratoria e complicagdes em pacientes com apneia. Hung et al.



(2022) conduziram metanalise de oito ensaios, com 318 pacientes, e observaram que a
anestesia livre de opioides se associou a menor escore de dor em 24 horas, mas ndo a menor
consumo de morfina nesse intervalo; na sala de recuperagdo pos-anestésica, observaram
menor escore de dor, consumo de morfina e risco de nauseas e vomitos. O niumero reduzido
de estudos e de participantes recomenda cautela na interpretagao.

A literatura sobre nauseas e vOmitos pds-operatorios, desfecho relevante nessa
populagdo, também foi sintetizada. Naeem et al. (2020) realizaram revisdo sistematica sobre
profilaxia antiemética e abordagens anestésicas na cirurgia bariatrica, e Ao et al. (2025)
compararam, por revisdo sistematica com metanalise em rede, a anestesia poupadora de
opioides com a livre de opioides na preven¢do dessas nauseas ¢ vomitos. Quanto a analgesia
regional, Hamid et al. (2020) conduziram metanalise sobre o bloqueio do plano transverso do
abdome com anestésico local de curta duracdo, cujo titulo indica reducdo da dor e do

consumo de opioides apos cirurgia baridtrica laparoscopica.

2.6 Agonistas do receptor de GLP-1 e risco de aspiracao

O uso de agonistas do receptor de GLP-1 para perda de peso trouxe uma preocupagao
recente. van Zuylen et al. (2024) resumem a literatura e apresentam recomendagdes baseadas
em evidéncias sobre esses farmacos, destacando que eles retardam o esvaziamento gastrico e
podem aumentar a preocupacdo com aspiracdo pulmonar durante a anestesia geral. Em
suporte a essa preocupacao, dois relatos de caso descrevem, respectivamente, aspiracao
pulmonar intraoperatoria em paciente que usava semaglutida para emagrecer e havia jejuado
por 18 horas (KLEIN; HOBALI, 2023), e regurgitagcdo de grande volume ao induzir a anestesia
em paciente em jejum que usava a mesma substancia (GULAK; MURPHY, 2023); esta ultima
publicacao registra que nao havia diretrizes sobre o manejo perioperatdrio desses agentes.

Estudos de maior delineamento passaram a examinar o conteiido gastrico residual.
Silveira et al. (2023) compararam, em andlise retrospectiva de pacientes submetidos a
endoscopia digestiva alta eletiva, o contetido gastrico residual de usuarios e ndo usuarios de
semaglutida, e Sen et al. (2024) avaliaram, em estudo transversal com ultrassonografia
gastrica, a associagdo entre o uso de agonistas do receptor de GLP-1 e o contetido géstrico
residual antes da anestesia. Esses estudos oferecem evidéncia observacional, mas ndo

permitem estabelecer a incidéncia real de aspiragdo clinica.



3 METODOLOGIA

Trata-se de revisdo narrativa da literatura, sem pretensdo de exaustividade e sem
aplicacdo dos procedimentos formais de uma revisdo sistemdtica (protocolo registrado,
avaliag¢do de risco de viés e fluxograma PRISMA). Por essa razdo, ndo ¢ apresentado numero
total de registros identificados, pois a contagem nao foi realizada de forma verificavel.

Quanto as fontes, ¢ necessario declarar uma limitagdo: ndo houve acesso direto as
bases LILACS e SciELO nem ao Google Académico. A busca foi realizada na interface de
programacao (API) do Europe PMC, que indexa o MEDLINE/PubMed, e por meio da busca
geral do Google, em outubro de 2026. A auséncia de LILACS e SciELO pode ter excluido
estudos publicados em portugués e espanhol, incluindo a produgao brasileira.

Foram utilizados termos em inglés combinados por operadores booleanos, aplicados
ao titulo dos registros e ordenados por nimero de citagdes, com limitagdo do numero de
resultados examinados em cada consulta. As combinagdes empregadas, em sintese, foram:
(obesity OR obese OR bariatric) AND (anesthesia OR anaesthesia OR anesthetic OR
anaesthetic); (obesity OR obese OR bariatric) AND (airway OR intubation OR
preoxygenation OR laryngoscopy); (obesity OR obese OR bariatric) AND (ventilation OR
PEEP OR pulmonary complications OR extubation); (sleep apnea OR sleep apnoea) AND
(perioperative OR postoperative OR anesthesia OR surgery); e (GLP-1 OR semaglutide OR
glucagon-like peptide) AND (anesthesia OR aspiration OR perioperative OR gastric
emptying). O periodo de publicacdo considerado foi de 2018 a 2025, e os idiomas, portugués,
inglés e espanhol, embora todos os registros recuperados estivessem em inglés.

Foram incluidos artigos cientificos revisados por pares, publicados no periodo,
relacionados diretamente a anestesia, a0 manejo respiratorio ou farmacoldgico perioperatdrio
de pacientes com obesidade ou a condicdes a ela fortemente associadas (apneia obstrutiva do
sono, hipoventilagcdo da obesidade ¢ uso de farmacos para emagrecimento). Foram excluidos
registros duplicados, estudos experimentais em modelos animais, estudos de fisiopatologia da
inflamac¢ao de vias aéreas sem relacdo com anestesia, estudos de prevaléncia de obesidade em
doencas respiratorias fora do contexto perioperatorio e ensaios sobre tratamento cirurgico da
apneia do sono sem relacdo com anestesia.

Os dados bibliograficos de cada publicacdo (autores, titulo, periddico, ano, volume,
nimero, paginas e DOI) foram conferidos nos registros do Europe PMC. A extragdo dos
achados baseou-se nos resumos disponiveis nesses registros, ¢ ndo na leitura integral dos

textos. Quando o resumo nao permitia afirmar o resultado de um estudo, este nao ¢é relatado



no texto. A sintese foi qualitativa e temadtica, com comparacdo entre convergéncias,

divergéncias, limitagdes e lacunas.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 sintetiza as 23 publicacdes incluidas, com informacdes extraidas

exclusivamente dos registros verificados.

Tabela 1 — Sintese das publicacdes incluidas

(2019)

Autor/Ano Tipo de estudo Foco ou informacio principal

Seyni-Boureima et al. (2022) Revisdo Manejo anestésico pré-, intra-e
pos-operatdrio do paciente
obeso

Wynn-Hebden e Bouch (2020] Revisdo Anestesia no paciente obeso

Hardt e Wappler (2023) Revisdo Anestesia em pacientes com
obesidade méorbida

Taylor, Dominguez e Habib Revisdo Obesidade e anestesia obstétrica

Moon et al. (2019)

Coorte retrospectiva de centro
inico (6 anos)

Influéncia da obesidade morbida
na intubacio e na ventilacdo sob
mascara dificeis

Grieco et al. (2019)

Coorte pareada, no contexto de
ensaio clinico

Fechamento de vias aéreas
durante o pneumoperitdnio em
obesas

Ball et al. (2018)

Anilise secundaria de estudo
multicéntrico

Parimetros ventilatdrios
intraoperatorios e complicacbes
pulmonares em obesos

PROBESE (2019)

Ensaio clinico randomizado

PEEP alta com recrutamento
versus PEEF baixa e
complicagbes pulmonares em
obesos

Thille et al. (2022)

Andlise post hoc de ensaio
randomizado

Ventilacdo ndo imvasiva
pos-extubacio em obesos ou
com sobrepeso

Masa et al. (2019)

Ensaio clinico randomizado
multicéntrico

CPAP wersus ventilacdo nido
irmvasiva na hipoventilacio da
obesidade

Memtsoudis et al. (2018) Diretriz Manejo intraoperatdrio da
apneia obstrutiva do sono
Chan et al. (2019) Coorte prospectiva Apneia nio reconhecida e

eventos cardiovasculares apds
cirurgia ndo cardiaca

Bolden et al. (2020)

Andlise de registro

Eventos criticos pos-operatorios
associados 3 apneia obstrutiva
do sono

Cozowicz e Memtsoudis (2021)

Revisdo narrativa

Manejo perioperatdrio da apneia
obstrutiva do sono

Hung et al. (2022)

Metandlise de & ensaios (318
pacientes)

Anestesia livre de opioides:
menor dor em 24 h, sem
diferenca no consumo de
morfinaem 24 h

Naeem et al. (2020)

Revisdo sistematica

Profilaxia antiemética e
abordagens anestésicas na
cirurgia baridtrica




Ap et al. (2025) Revisdo sistemdtica com Anestesia poupadora versus

metanilise em rede livre de opioides e nduseas e
vimitos
Hamid et al. (2020) Metandlise Blogueio do plano transverso do

abdome na cirurgia baridtrica
laparoscdpica

van Zuylen et al. (2024) Revisio com recomendacdes Manejo perioperatdrio de
agonistas de GLP-1 de agio
prolongada

Klein e Hobai (2023) Relato de caso Semaglutida, esvaziamento

gistrico retardado e aspiracio
intraoperatoria

Gulak e Murphy (2023) Relato de caso Begurgitacio sob anestesia em
paciente em jejum que usava
semaglutida

Silveira et al. (2023) Estudo retrospectivo Semaglutida e conteddo gistrico
residual em endoscopia eletiva

Sen et al. (2024) Estudo transversal com Agonistas de GLP-1 e contedido

ultrassonografia gistrica gistrico residual antes da
anestesia

Fonte: elaborada pelos autores a partir dos registros do Europe PMC (2026).

4.1 Trajetoria das evidéncias

Os estudos analisados indicam uma trajetéria que pode ser organizada em quatro
movimentos. O primeiro, mais classico, concentra-se na identificagcdo da via aérea dificil
(MOON et al., 2019). O segundo desloca o foco para a fisiologia respiratdria e a protecao
pulmonar, com estudos sobre fechamento de vias aéreas, pardmetros ventilatorios e PEEP
(GRIECO et al., 2019; BALL et al., 2018; WRITING COMMITTEE FOR THE PROBESE
COLLABORATIVE GROUP et al., 2019). O terceiro refere-se ao reconhecimento do
paciente com apneia obstrutiva do sono como populacao de risco que demanda diretrizes e
registros (MEMTSOUDIS et al, 2018; BOLDEN et al, 2020; COZOWICZ;
MEMTSOUDIS, 2021). O quarto, mais recente, combina a redu¢do de opioides na cirurgia
bariatrica (HUNG et al., 2022; AO et al., 2025) com o debate sobre os agonistas do receptor
de GLP-1 e o risco de aspiragdo (VAN ZUYLEN et al., 2024; SEN et al., 2024). Essa
sequéncia ndo ¢ cronologicamente rigida, pois os temas coexistem na literatura de 2018 a
2025, mas ajuda a compreender como as prioridades de pesquisa mudaram.

Observa-se, nessa trajetoria, um deslocamento do foco no momento da indugdo para
uma visao que abrange todo o periodo perioperatorio, do diagnostico pré-operatdrio da apneia

a analgesia e 2 monitorizagdo pOs-operatoria.



4.2 Convergéncias e divergéncias

Ha convergéncia quanto ao reconhecimento de que a obesidade e as condigdes
associadas aumentam o risco respiratorio e a necessidade de planejamento individualizado
(SEYNI-BOUREIMA et al., 2022; COZOWICZ; MEMTSOUDIS, 2021; BOLDEN et al.,
2020). Também ha convergéncia quanto a preocupacao de que farmacos que retardam o
esvaziamento gastrico possam aumentar o risco de aspira¢do, expressa nas revisdoes € nos
relatos de caso (VAN ZUYLEN et al., 2024; KLEIN; HOBAI, 2023; GULAK; MURPHY,
2023).

Em contrapartida, os resultados sobre estratégias poupadoras de opioides sao menos
consistentes. A metanalise de Hung et al. (2022) mostrou beneficio sobre a dor em 24 horas,
mas ndo sobre o consumo de morfina nesse intervalo. A existéncia de uma rede de
comparagdes entre anestesia poupadora e livre de opioides (AO et al., 2025) sugere que a
questdo ainda se encontra em debate e que a distingdo entre as estratégias carece de defini¢ao
uniforme. Em relagcdo a ventilagdo, a pergunta do estudo PROBESE decorre do fato de que
beneficios fisiologicos da PEEP alta com recrutamento ndo eram automaticamente traduziveis
em desfechos clinicos (WRITING COMMITTEE FOR THE PROBESE COLLABORATIVE
GROUP et al., 2019), e a analise de Ball et al. (2018), baseada em pratica observada, ilustra a

variacao de parametros ventilatorios entre servicos.

4.3 Qualidade da evidéncia e limitacoes

Parte relevante da base recuperada é composta por revisdes narrativas, diretrizes
baseadas em evidéncia escassa (MEMTSOUDIS et al., 2018), estudos observacionais,
analises post hoc (THILLE et al., 2022) e relatos de caso (KLEIN; HOBAI, 2023; GULAK;
MURPHY, 2023). Estudos de centro unico (MOON et al., 2019) e retrospectivos (SILVEIRA
et al., 2023) limitam a generalizagdo. Os proprios achados sobre agonistas do GLP-1 derivam
de desenhos observacionais, que permitem avaliar o conteudo gastrico residual, mas nao a
incidéncia de aspiracdo clinica (SILVEIRA et al., 2023; SEN et al., 2024). As recomendacdes
de van Zuylen et al. (2024) devem ser interpretadas nesse contexto de evidéncia em evolucao.

Do ponto de vista desta revisdo, as limitagdes incluem a auséncia de acesso a LILACS,
SciELO e Google Académico, a restricdo a registros em inglés, a selecdo ordenada por
citagdes com numero limitado de resultados por consulta e a analise baseada em resumos.

Assim, trata-se de uma sintese ilustrativa da literatura, ndo exaustiva.



4.4 Desafios para a pratica clinica

Os achados sugerem desafios praticos em quatro frentes. Primeiro, a avaliagdo
pré-anestésica deve considerar a possibilidade de apneia obstrutiva do sono ndo reconhecida,
associada a eventos cardiovasculares pos-operatorios no estudo de Chan et al. (2019), e de
hipoventilagdo da obesidade (MASA et al., 2019). Segundo, o planejamento da via aérea e da
ventilagdo deve levar em conta tanto a possibilidade de intubagdo e ventilacdo sob méscara
dificeis (MOON et al., 2019) quanto o fechamento de vias aéreas sob pneumoperitonio
(GRIECO et al., 2019). Terceiro, a analgesia deve buscar equilibrio entre redugdo de opioides
e controle da dor (HUNG et al., 2022; HAMID et al., 2020), com atenc¢ao a monitorizacdo em
pacientes com apneia (BOLDEN et al., 2020). Quarto, o historico de uso de agonistas do
GLP-1 deve ser incorporado a avaliagdo do risco de aspiragdo, seguindo recomendacdes
disponiveis (VAN ZUYLEN et al., 2024), ainda que a conduta ideal permaneca em discussao.

Para a prética, isso implica protocolos institucionais que integrem esses elementos e
capacitacdo das equipes para reconhecer o paciente de maior risco. A implementagao desses

protocolos, porém, ndo foi avaliada nos estudos incluidos.

4.5 Lacunas

Os eixos de dosagem de farmacos anestésicos em pacientes com obesidade, de
bloqueio neuromuscular e sua reversdo, de protocolos de recuperagdo pds-operatoria
acelerada, de posicionamento para intubacdo, de anestesia regional e de populagdes
pediatricas ndo puderam ser sustentados com referéncias verificadas nesta etapa e, portanto,
ndo foram abordados. A producdo cientifica brasileira também ndo foi captada. Sao
necessarias revisoes sistematicas que incluam LILACS e SciELO, ensaios clinicos
randomizados sobre manejo de pacientes em uso de agonistas do GLP-1 e estudos que

avaliem desfechos clinicos, € ndo apenas substitutos fisiologicos.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisao narrativa permitiu descrever a evolugao das evidéncias sobre anestesia em
pacientes com obesidade a partir de 23 publicagdes de 2018 a 2025. A literatura recuperada
evidencia um deslocamento da énfase na via aérea dificil para a protecdo pulmonar, o
reconhecimento da apneia obstrutiva do sono como fator de risco, as estratégias de redugao de
opioides na cirurgia bariatrica e, mais recentemente, a avaliagdo do risco de aspiragao

associado aos agonistas do receptor de GLP-1.



Os principais desafios para a pratica clinica sdo a identificagdo do risco respiratorio
pré-operatorio, o planejamento ventilatorio individualizado, o equilibrio entre analgesia e
redugdo de opioides e a incorporagdo da histéria medicamentosa a avaliagdo do esvaziamento
gastrico. A qualidade da evidéncia ¢ heterogénea, com muitos estudos observacionais, post
hoc e relatos de caso, e permanecem lacunas sobre dosagem de farmacos, bloqueio
neuromuscular e recuperagdo pos-operatoria. Recomenda-se que pesquisas futuras incluam
bases regionais, ensaios clinicos randomizados e desfechos clinicos de relevancia, e que o

texto seja complementado com a leitura integral dos estudos antes da submissao.
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