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Resumo
Introducdo: A obesidade constitui uma condicdo clinica cronica associada a alteracbes metabdlicas,
cardiovasculares, respiratérias e farmacocinéticas que modificam significativamente a resposta do
organismo aos procedimentos anestésicos. A reducdo da reserva respiratoria, a maior probabilidade de
dificuldades no manejo das vias aéreas, a presenca de comorbidades e as alteragdes na distribuicédo e

eliminacdo dos farmacos tornam o cuidado perioperatorio desses pacientes particularmente desafiador.

Ciéncias da Saude em Contexto Geral — ISBN: 978-65-6223-034-5


https://doi.org/10.63330/aurumpub.068-076

ANESTESIA NO PACIENTE OBESO: PARTICULARIDADES FISIOPATOLOGICAS, RISCOS PERIOPERATORIOS E
ESTRATEGIAS DE SEGURANCA

Objetivo: Analisar as principais particularidades fisiopatologicas relacionadas a anestesia no paciente
obeso, discutir os riscos perioperatdrios associados e apresentar estratégias fundamentadas em evidéncias
cientificas para aumentar a seguranga anestésica. Metodologia: Foi elaborada uma revisdo narrativa da
literatura, fundamentada em publicacdes cientificas sobre anestesiologia, fisiologia respiratoria,
farmacologia clinica, seguranca perioperatdria e recomendacfes de sociedades especializadas. Foram
consideradas revisdes cientificas e diretrizes relevantes, com énfase nas publicacfes disponiveis até outubro
de 2026. Desenvolvimento: As principais particularidades anestésicas da obesidade incluem reducdo da
capacidade residual funcional, aumento do consumo de oxigénio, maior predisposicdo a atelectasia,
dificuldade potencial de ventilacdo e intubacéo, maior prevaléncia de apneia obstrutiva do sono e alteracdes
na farmacocinética e farmacodindmica dos anestésicos. Esses fatores podem favorecer hipoxemia,
hipoventilacdo, instabilidade hemodindmica, aspiracdo pulmonar, bloqueio neuromuscular residual e
complicacdes tromboembolicas. A avaliacdo pré-anestésica individualizada, o posicionamento adequado,
a pré-oxigenacao, a ventilacdo protetora, a selecdo criteriosa dos medicamentos e a monitorizagdo pés-
operatdria constituem componentes essenciais da prevencao de eventos adversos. Conclusdo: A anestesia
no paciente obeso exige planejamento individualizado, conhecimento das alteracdes fisiopatologicas e
implementacdo sistematica de medidas de seguranca. A obesidade, isoladamente, ndo determina a
ocorréncia de complicacdes nem constitui contraindicacdo automatica a anestesia ou a cirurgia. A
identificacdo dos fatores de risco, a otimizacao clinica e a disponibilidade de recursos apropriados sdo
fundamentais para melhorar os desfechos perioperatorios.

Palavras-chave: Anestesia; Complicagdes anestésicas; Manejo das vias aéreas; Obesidade; Periodo

perioperatorio; Seguranga do paciente.

Abstract
Introduction: Obesity is a chronic clinical condition associated with metabolic, cardiovascular, respiratory,
and pharmacokinetic alterations that significantly modify the body's response to anesthetic procedures.
Reduced respiratory reserve, an increased likelihood of airway management difficulties, the presence of
comorbidities, and changes in the distribution and elimination of drugs make the perioperative care of these
patients particularly challenging. Objective: To analyze the key pathophysiological features related to
anesthesia in obese patients, discuss associated perioperative risks, and present evidence-based strategies
to enhance anesthetic safety. Methodology: A narrative literature review was conducted, drawing on
scientific publications in the fields of anesthesiology, respiratory physiology, clinical pharmacology, and
perioperative safety, as well as recommendations from specialized medical societies. Relevant scientific

reviews and clinical guidelines were considered, with a focus on literature available up to October 2026.
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Discussion: The primary anesthetic considerations in obesity include a reduction in functional residual
capacity, increased oxygen consumption, a higher predisposition to atelectasis, potential difficulties with
ventilation and intubation, a high prevalence of obstructive sleep apnea, and alterations in the
pharmacokinetics and pharmacodynamics of anesthetic agents. These factors can contribute to hypoxemia,
hypoventilation, hemodynamic instability, pulmonary aspiration, residual neuromuscular blockade, and
thromboembolic complications. Individualized pre-anesthetic assessment, proper patient positioning, pre-
oxygenation, protective ventilation strategies, careful selection of medications, and postoperative
monitoring are essential components in the prevention of adverse events. Conclusion: Anesthesia for obese
patients requires individualized planning, an understanding of the underlying pathophysiological changes,
and the systematic implementation of safety measures. Obesity, in isolation, does not determine the
occurrence of complications, nor does it constitute an automatic contraindication to anesthesia or surgery.
Identifying risk factors, optimizing clinical status, and ensuring the availability of appropriate resources are

essential for improving perioperative outcomes.

Keywords: Airway management; Anesthesia; Anesthetic complications; Obesity; Patient safety;

Perioperative period.

1 INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca cronica multifatorial caracterizada pelo acimulo excessivo de tecido
adiposo, capaz de comprometer a salde por meio de alteracdes metabdlicas, inflamatorias, cardiovasculares
e respiratorias. Sua crescente prevaléncia amplia a presenca de pacientes com obesidade nos centros
cirargicos e exige adaptacOes nas préaticas anestesioldgicas’.

O manejo anestésico dessa populacdo apresenta particularidades que ultrapassam as dificuldades
técnicas relacionadas ao peso corporal. A expansdo do tecido adiposo, as alteracBes da mecanica
ventilatoria, 0 aumento da demanda metabdlica, a associacdo frequente com doencas cardiovasculares e a
possibilidade de distarbios respiratérios do sono influenciam diretamente a inducdo, a manutencédo e a
recuperacdo da anestesial.

A anestesia geral pode desencadear alteragdes fisioldgicas particularmente relevantes nesses
pacientes. A perda do tdnus muscular, a reducéo da capacidade residual funcional e o posicionamento em
decubito dorsal favorecem o colapso de unidades alveolares e a deterioracdo da oxigenacao. Além disso, a
menor toleréncia a apneia pode reduzir o tempo disponivel para 0 manejo seguro das vias aéreas?.

Outro aspecto fundamental corresponde a administracdo de medicamentos. A obesidade modifica o
volume de distribuicdo de determinados farmacos, a composicéo corporal, o débito cardiaco e, em alguns

pacientes, a funcdo hepatica e renal. Consequentemente, a utilizagdo indiscriminada do peso corporal total
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para calcular todas as doses anestésicas pode provocar sobredosagem, prolongamento do despertar e
depressdo respiratoria2,

Nesse contexto, a seguranca anestésica depende da integracao entre avalia¢do clinica, planejamento
das vias aéreas, escolha individualizada dos farmacos, monitorizacdo adequada e definicdo da estratégia de
recuperacao pos-anestésica*.

O seguinte artigo objetivou compreender as particularidades fisiopatoldgicas da obesidade é

indispensavel para reduzir riscos, antecipar dificuldades e proporcionar assisténcia anestésica segura.

2 METODOLOGIA

Este trabalho foi elaborado como uma revisdo narrativa da literatura cientifica sobre anestesia em
pacientes com obesidade. Foram consideradas publicacGes relacionadas a fisiopatologia da obesidade, as
alteracdes da funcdo respiratdria, a0 manejo das vias aéreas, a farmacologia dos anestésicos, a prevencao
de complicacdes tromboembdlicas e as recomendacGes de seguranca perioperatoria.

Entre as fontes consultadas para fundamentacdo do texto estdo artigos indexados no PubMed,
revisdes clinicas e recomendacdes de sociedades especializadas, incluindo as diretrizes da Society for
Obesity and Bariatric Anaesthesia e da Difficult Airway Society.

A selecdo tematica priorizou a relevancia clinica, a aplicabilidade das recomendacgdes a pratica
anestesiolOgica e a inclusao de publicacfes recentes. Por se tratar de uma revisdo narrativa, ndo foi realizado
protocolo sistematico de busca com estratégia reproduzivel, avaliagdo formal do risco de viés ou metanalise.
Assim, o artigo apresenta uma sintese clinica da literatura, ndo devendo ser interpretado como uma revisao

sistematica.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 PARTICULARIDADES FISIOPATOLOGICAS DA OBESIDADE NA ANESTESIA
3.1.1 Alteracdes respiratdrias e mecanica ventilatoria

O sistema respiratorio representa um dos principais determinantes do risco anestésico em pacientes
com obesidade. O aumento da massa adiposa toracica e abdominal modifica a mecanica ventilatoria,
reduzindo a complacéncia do sistema respiratorio e aumentando a carga imposta aos musculos responsaveis
pela respiragéo®.

A elevacgdo do diafragma, decorrente do aumento da pressdo abdominal, associada a reducédo da
mobilidade da parede torécica, contribui para a diminui¢do dos volumes pulmonares, especialmente da

capacidade residual funcional®.
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A capacidade residual funcional corresponde ao volume de ar que permanece nos pulmdes apos
uma expira¢do normal. Sua redugdo diminui a reserva de oxigénio disponivel durante a apneia induzida
pela anestesia*.

Simultaneamente, pacientes com obesidade frequentemente apresentam maior consumo de oxigénio
e maior producdo de dioxido de carbono, especialmente quando existe aumento importante da demanda
metabdlica ou comprometimento ventilatorio?.

A combinagdo entre menor reserva pulmonar e maior consumo de oxigénio acelera a dessaturagao
durante a inducdo anestésica e os periodos de apneia. Outro mecanismo relevante é o fechamento precoce
das pequenas vias aéreas, particularmente na posicao supina. Esse fendmeno favorece o desenvolvimento
de atelectasias, prejudica a relagéo ventilacdo-perfuséo e aumenta o risco de hipoxemia. A anestesia geral

intensifica essas alteragdes porque reduz o tonus muscular e modifica a distribuicdo regional da ventilagdo®.

3.1.2 Obesidade, apneia obstrutiva do sono e hipoventilacio

A apneia obstrutiva do sono (AOS) apresenta associacéo frequente com a obesidade e caracteriza-
se por episddios recorrentes de obstrucdo parcial ou completa das vias aéreas superiores durante o sono2.

O acumulo de tecido adiposo na regido cervical e nos tecidos moles da faringe, associado a reducéo
da estabilidade das vias aéreas superiores, aumenta a predisposic¢do ao colapso faringeos.

No periodo perioperatdrio, sedativos, opioides e anestésicos podem reduzir a atividade dos
musculos dilatadores da faringe e diminuir a resposta ventilatdria a hipercapnia e a hipdxia®.

Consequentemente, pacientes com AQS apresentam maior risco de obstrucdo das vias aéreas,
episddios de apneia, hipoxemia e depressao respiratdria, sobretudo durante a recuperagdo anestésicas.

E importante diferenciar a AOS da sindrome de hipoventilacido da obesidade (SHO). Esta ultima
envolve obesidade, distdrbio respiratério do sono e hipercapnia diurna, apos exclusdo de outras causas de
hipoventilacdo?.

A presenca de SHO pode indicar comprometimento ventilatério mais significativo e maior
vulnerabilidade a retencdo de dioxido de carbono, particularmente ap6s a administracdo de opioides e
sedativos’.

A avaliagdo pré-operatoria deve investigar roncos, pausas respiratorias observadas, sonoléncia
diurna, uso domiciliar de pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP) e antecedentes de insuficiéncia

respiratoria2.
3.1.3 Alteracoes cardiovasculares e hemodinamicas

A obesidade esté4 associada a modificacdes cardiovasculares decorrentes do aumento da demanda

metabolica, da expansdo do volume sanguineo e da maior atividade neuro-hormonal®.
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O aumento da massa corporal tende a elevar o débito cardiaco necessario para atender as demandas
dos tecidos. Em determinados pacientes, esse processo esta associado a expansao do volume circulante, a
hipertensdo arterial e & sobrecarga cardiaca?.

A obesidade também se associa a resisténcia a insulina, a disfuncéo endotelial, a inflamacé&o cronica
de baixo grau e a maior prevaléncia de doenca arterial coronariana. A hipertrofia ventricular esquerda, a
disfuncdo diastélica e a insuficiéncia cardiaca podem estar presentes, especialmente quando coexistem
hipertenséo arterial, diabetes mellitus e apneia obstrutiva do sono*.

Durante a inducéo anestésica, a vasodilatacdo causada pelos anestésicos pode provocar hipotenséo.
Por outro lado, a ventilagdo com pressdo positiva modifica o retorno venoso e pode comprometer a
estabilidade hemodindmica em pacientes suscetiveis®.

A posicdo cirurgica, a pressdo intra-abdominal e a duracdo do procedimento também interferem na
circulacdo. A avaliacdo cardiovascular deve, portanto, considerar a capacidade funcional, os sintomas, as
comorbidades, o risco do procedimento e a necessidade de exames complementares orientados pela historia
clinicas.

A obesidade isolada ndo justifica a solicitacdo indiscriminada de exames cardioldgicos. A
investigacdo deve ser direcionada a probabilidade de doenca cardiovascular e ao impacto dos resultados

sobre a conduta perioperatoria2.

3.1.4 Alteracoes metabolicas e inflamatodrias

A obesidade apresenta associa¢do com resisténcia a insulina, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia,
esteatose hepatica associada a disfuncdo metabdlica e inflamacéo sistémica de baixo grau2.

Essas condi¢des podem modificar a resposta ao estresse cirdrgico e aumentar a complexidade do
controle glicémico, da perfusdo tecidual e da recuperacdao pos-operatoria. A hiperglicemia perioperatéria
estd associada a maior risco de infeccdo e de complicacdes de cicatrizacdo, particularmente em pacientes
com diabetes descompensado®.

A inflamacdo cronica, as alteragdes da funcao imunoldgica e as comorbidades metabolicas também
podem contribuir para a vulnerabilidade a complicacdes infecciosas. A resisténcia a insulina pode ser
intensificada pela resposta hormonal ao trauma cirurgico, caracterizada pelo aumento de catecolaminas,
cortisol e outros mediadores contrarreguladoress.

Dessa forma, o planejamento anestésico deve incluir avaliagdo do controle glicémico, revisao das
medicacdes utilizadas e defini¢do de estratégias individualizadas para o periodo de jejum e para 0 manejo
perioperatorio do diabetess.
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3.1.5 Alteracoes farmacocinéticas e farmacodinamicas

A farmacologia anestésica em pacientes com obesidade requer atencéo especial porque o aumento
do peso corporal ndo corresponde a um aumento proporcional de todos os compartimentos de distribuicéo
dos medicamentos?.

A farmacocinética compreende absorcdo, distribuicdo, metabolismo e eliminacdo. A
farmacodinamica descreve os efeitos dos medicamentos sobre o organismo. Na obesidade, a proporcao de
tecido adiposo, a massa corporal magra, o volume sanguineo e, em alguns pacientes, o fluxo sanguineo
hepatico e renal podem estar alterados®.

Medicamentos lipossolUveis podem apresentar aumento do volume de distribuicdo, embora a
magnitude desse efeito dependa do farmaco e de suas caracteristicas individuais. Em contrapartida,
medicamentos predominantemente hidrossollveis ndo apresentam necessariamente aumento proporcional
de distribuicdo com o peso corporal total®.

O uso do peso total como referéncia universal para o célculo de doses pode resultar em
administracdo excessiva de determinados farmacos, aumentando o risco de depressdo respiratoria,
hipotensdo, despertar prolongado e recuperagdo inadequada®.

Por isso, o calculo de doses deve considerar as caracteristicas especificas de cada medicamento e
utilizar, conforme indicado, o peso corporal total, o peso ideal, 0 peso magro ou o peso ajustado. A escolha
da referéncia ponderal ndo deve ser feita por uma regra Unica aplicavel a todos 0s anestésicos®.

Além disso, a associacdo de opioides, benzodiazepinicos, hipndticos e outros depressores do sistema
nervoso central exige cautela, especialmente em pacientes com AOS ou SHO®. A monitorizacao clinica e
instrumental, a titulacdo individualizada e a avaliacdo da recuperacdo neuroldgica e respiratoria sao

fundamentais para reduzir eventos adversos?.

3.2 AVALIACAO PRE-ANESTESICA E ESTRATIFICACAO DE RISCO

A avaliacdo pré-anestésica representa uma das principais oportunidades para identificar fatores de
risco modificaveis e planejar medidas preventivas. A investigacdo deve abranger condicbes clinicas,
capacidade funcional, antecedentes anestésicos, medicamentos em uso, caracteristicas anatbmicas das vias

aéreas e necessidades especificas relacionadas ao procedimento cirlrgico?.

3.2.1 Avaliaciao antropométrica

O indice de massa corporal (IMC) é calculado pela diviséo do peso, em quilogramas, pelo quadrado
da altura, em metros. Por essa razéo, a estratificacdo de risco deve ser individualizada.

Embora seja Util para classificar a obesidade, o IMC ndo representa isoladamente a distribuicdo da

gordura corporal, a massa muscular ou a gravidade das alteracdes fisiologicas. Dois pacientes com 0 mesmo
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IMC podem apresentar riscos anestésicos distintos, dependendo da distribuicdo adiposa, da presenca de

AOS, da funcdo cardiovascular e das comorbidades.

3.2.2 Avaliacao das vias aéreas

A avaliacdo deve incluir abertura oral, mobilidade cervical, anatomia mandibular, circunferéncia
cervical, distancia tireomentoniana quando pertinente e antecedentes de ventilagdo ou intubac&o dificeis.

A obesidade pode dificultar o posicionamento, a visualizacdo gldtica e a ventilagdo com méascara
facial. Entretanto, o IMC isolado ndo permite prever com precisdo todas as dificuldades.

O planejamento deve considerar a possibilidade de necessidade de videolaringoscopia, dispositivos

supragldticos, auxiliares de intubacgdo e estratégias alternativas de oxigenacao.

3.2.3 Medicamentos e risco de aspiraciao

A avaliacdo medicamentosa merece atencdo especial em pacientes que utilizam agonistas do
receptor de GLP-1, como semaglutida, liraglutida e tirzepatida, que atua sobre os receptores de GIP e GLP-
18,

Esses medicamentos podem retardar o esvaziamento gastrico, embora o efeito varie entre individuos
e dependa de fatores como fase do tratamento, escalonamento da dose, sintomas gastrointestinais e outras
condices clinicas®.

A presenca desses medicamentos ndo significa que todos os pacientes apresentardo estdmago cheio
ou necessitardo da mesma conduta anestésica. A decisdo deve considerar as recomendacdes vigentes, 0
risco individual de aspiracdo, os sintomas, a indicacdo terapéutica e as consequéncias clinicas de eventual
alteracdo do tratamento®.

Quando indicado e disponivel, o ultrassom géastrico pode contribuir para a avaliacdo do conteido
gastrico em pacientes selecionados. A conduta anestésica deve ser definida pela equipe responsavel,

considerando os riscos de aspiracdo e as alternativas para a protecdo das vias aéreas2.

3.3 PARTICULARIDADES DA FARMACOLOGIA ANESTESICA
3.3.1 Peso corporal e célculo de doses

A definigdo da referéncia ponderal para o célculo de doses farmacoldgicas deve ser individualizada,
considerando as caracteristicas farmacocinéticas e farmacodindmicas de cada medicamento?.

Entre os parametros antropométricos utilizados, destacam-se o peso corporal total, correspondente
a massa corporal efetivamente mensurada; o peso corporal ideal ou predito, estimado principalmente com

base na estatura e no sexo, conforme a formula adotada; o peso corporal magro, que representa a estimativa
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da massa corporal livre de tecido adiposo; e o peso corporal ajustado, calculado a partir do peso ideal
acrescido de uma fragdo do excesso ponderal®.

Esses parametros apresentam aplica¢fes farmacoldgicas distintas e ndo devem ser considerados
intercambidveis. A selecdo inadequada da referéncia ponderal pode comprometer a precisdo do calculo
posoldgico, ocasionando subdosagem, com potencial reducdo da eficacia terapéutica, ou sobredosagem,
aumentando o risco de toxicidade e eventos adversos. Ressalta-se que o peso corporal ideal ndo constitui
um parametro universal para o célculo de doses, devendo sua utilizacdo ser determinada conforme as

propriedades farmacoldgicas de cada agente e o contexto clinico do paciente2.

3.3.2 Opioides

Os opioides sdo Uteis para analgesia, mas podem produzir depressdo respiratéria, sedacdo e reducao
da resposta ventilatoria ao dioxido de carbono. Esses efeitos sao particularmente preocupantes em pacientes
com AOS, SHO ou outras condi¢es respiratorias®.

A analgesia multimodal pode reduzir a necessidade de opioides, combinando técnicas regionais e
medicamentos ndo opioides quando ndo houver contraindicacdes. A dose deve ser titulada de acordo com

a resposta clinica, e a monitorizacao pds-operatoria deve considerar o risco de depressao respiratoria tardia®.

3.3.3 Bloqueadores neuromusculares e reversao

A utilizag8o de bloqueadores neuromusculares exige atencdo ao calculo de dose, ao monitoramento
da profundidade do blogueio e a confirmacao da recuperacdo antes da extubacéo?.

A escolha do agente de reversdo deve considerar o medicamento utilizado e as condicdes clinicas.
A reversdo inadequada pode comprometer a ventilacdo, reduzir a capacidade de proteger as vias aéreas e

aumentar o risco de complicacdes respiratorias®.

3.3.4 Anestésicos locais

Os anestésicos locais utilizados em técnicas regionais também exigem célculo criterioso*.

A dose maxima segura depende do agente, da via de administracdo, da presenca de vasoconstritores
e das condicBes clinicas. N&o se deve presumir que o aumento do peso corporal autorize um aumento
proporcional da dose maxima de anestésico local®.

A prevencdo da toxicidade sistémica exige respeito aos limites especificos, administracdo
fracionada quando apropriada, monitorizacdo e disponibilidade de recursos para o tratamento de

complicacdes®.
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4 CONCLUSAO

A anestesia no paciente obeso exige compreensdo aprofundada das alteragdes fisiopatoldgicas
associadas a obesidade e de suas implicagdes para a seguranca perioperatoria.

As principais dificuldades estdo relacionadas a reducdo da reserva respiratoria, a0 aumento da
predisposicdo a hipoxemia, as possiveis dificuldades no manejo das vias aéreas, as comorbidades
cardiovasculares e metabdlicas e as alteracdes farmacocinéticas e farmacodindmicas dos anestésicos.

A avaliacdo pré-anestésica individualizada permite identificar fatores de risco e estabelecer medidas
preventivas antes do procedimento. Durante a anestesia, 0 posicionamento adequado, a pré-oxigenacéo, o
planejamento das vias aéreas, a ventilacdo protetora e a monitorizacdo quantitativa do blogueio
neuromuscular contribuem para a reducao de eventos adversos.

No periodo po6s-operatério, a prevencdo da hipoventilagdo, a vigilancia respiratéria, o controle da
dor com estratégias multimodais e a profilaxia tromboembolica, quando indicada, sdo componentes
fundamentais da assisténcia.

A obesidade ndo deve ser considerada isoladamente como sindnimo de alto risco inaceitavel. A
avaliacdo deve reconhecer a heterogeneidade dessa populacédo e considerar a gravidade das comorbidades,

as caracteristicas do procedimento e os recursos disponiveis.
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