DESENVOLVIMENTO DE NOVA MEDIDA PREDITORA DE VIA AEREA
DIFICIL OBTIDA POR ULTRASSONOGRAFIA: DISTANCIA CUTANEO-
EPIGLOTICA. ESTUDO PROSPECTIVO OBSERVACIONAL.

Introducio

A utilizagdo da ultrassonografia como ferramenta diagnostica e para guiar
procedimentos terapéuticos em anestesiologia ganhou enorme importincia e
popularidade, sendo muito utilizada em anestesia regional' e para obtengdo de acesso
vascular central'. Isto se deve ao fato de tratar-se de método indcuo e operador-
dependente que traz informacdes anatomicas em tempo real e que possibilita que os
procedimentos e diagndsticos sejam feitos de modo preciso sob visdo direta. O aumento
da precisdo e, consequentemente, da efetividade das técnicas realizadas com o auxilio da
ultrassonografia aumenta a seguranca dos procedimentos que sio realizados.!

Especificamente sobre a via aérea, estudos recentes apontam que a
ultrassonografia pode ser utilizada para predizer algum tipo de dificuldade para a
visualizacdo da laringe, para a descricdo e localizacdo das estruturas da laringe e das vias
aéreas superiores, para confirmac¢ao da intubacao orotraqueal e, ainda, em protocolos de
ultrassonografia point-of-care.!>* Nestes estudos € possivel notar que a ultrassonografia
traz informagdes muito Tteis e que auxiliam a atividade cotidiana do anestesiologista.

Tanto nas cirurgias eletivas, como nas cirurgias ou situagdes de urgéncia ou
emergéncia, pode haver situacdes de acesso dificil a via aérea e consequentemente de
intubagao dificil. Essas situagdes sdo potencialmente graves e podem levar o paciente ao
risco iminente de morte. Nos estudos publicados, apesar de haver guidelines e preditores
jé& descritos de via aérea dificil, a incidéncia de complicagdes relacionadas a laringoscopia
acontece em 1,5 a 13% dos casos.!

Inicialmente, a ultrassonografia ndo era utilizada para avaliacdo das vias aéreas.
Mais recentemente, no pré-operatério foram realizadas medidas e avaliagdo
ultrassonograficas do tecido celular subcutaneo da regido cervical anterior combinado
com testes e medidas preditoras de via aérea dificil descritas anteriormente para prever a
possibilidade de haver laringoscopia dificil.> No estudo de Alessandrini et al., vérias
distancias da pele até a cartilagem hidide, até a epliglote, até¢ a comissura anterior da corda

vocal, até o istmo da tiredide e até fircula esternal foram avaliadas em um estudo aleatorio



prospectivo duplamente encoberto. A conclusdo do estudo € que existe uma relagao entre
a avaliagdo dessas medidas realizadas e a dificuldade de laringoscopia, de modo que,
quanto menor for a distdncia mais dificil sera a laringoscopia. Apesar destes achados, os
autores nao conseguiram estabelecer valores especificos que determinassem maior ou
menor dificuldade para se realizar a laringoscopia.!

Dados afirmam que 350.000 intubagdes sdo realizadas por ano no Estados Unidos
por médicos emergencistas.? Dentro dessa populagdo, em 10% desses casos os pacientes
sao intubados em situagdes de emergéncia e ocorrem complicacdes graves decorrentes da
intubagdo traqueal em 12% dos casos.? Neste cendrio, uma das situagdes mais comuns é
a intubagdo esofagica inadvertida.? O protocolo POCUS (Point-of- Care Ultrasound) esta
bem estabelecido e considera a ultrassonografia ferramenta fundamental nas manobras
relacionadas a reanimac¢do dos pacientes em estados graves, ja que pode ser utilizada em
varias situagdes como trauma, complicagdes cardiacas e em imagens da aorta Nas vias
aéreas a ultrassonografia pode, além de servir como preditor de laringoscopia dificil,
identificar estruturas fundamentais para o acesso cirurgico emergencial a via aérea como
a membrana cricotiredidea, além das cartilagens tiredide e dos campos pulmonares.?

Outra utilizacdo possivel do ultrassom nas vias aéreas ¢ verificar a correta
colocagdo do tubo traqueal. Quando ¢ feita a avalia¢do da regido cervical o esdfago nao
¢ visualizado, a menos que o tubo traqueal tenha sido colocado es6fago. Nessa situagdo,
o0 esdfago pode ser visualizado. 2

Portanto, as aplicagdes praticas da ultrassonografia nas vias aéreas podem servir
para avaliar as vias aéreas identificando pacientes com provavel via aérea dificil ou
estenose sugldtica, como preditor do tamanho do tubo a ser utilizado em criangas,? para
confirmacao de intubagdo traqueal por meio de visualizacao direta do tubo na luz traqueal
ou por método indireto por meio da avaliacio dos movimentos diafragmaticos ou
movimentagdo do diafragma de acordo com a ventilagdo,”> para a avaliagio da
profundidade da inser¢do do tubo traqueal®e para avaliagdo e localizagdo da membrana
cricotiredidea.?

Apesar do emprego da ultrassonografia de via aérea estar ganhando popularidade,
de acordo com nosso conhecimento, ainda ndo ha estudos que mostrem a associagao entre
os fatores preditores de via aérea dificil j& descritos e a ultrassonografia das vias aéreas e
sua relacao com o numero de tentativas de intubagdo traqueal e com a possibilidade ou a

necessidade de utilizacao de outros dispositivos diferentes da laringoscopia convencional.



Justificativa e objetivos

A manuten¢do da via aérea pérvia durante o procedimento cirargico ¢ um dos
principais objetivos do anestesiologista. Para que o procedimento anestésico-cirtirgico
seja realizado de modo seguro, ¢ fundamental que a oxigenacao do paciente se mantenha
adequada. Uma das maneiras de prever se havera ou ndo dificuldade de acesso a via aérea
¢ utilizar, durante a avaliagdo pré-anestésica, os preditores, indices, medidas e a historia
prévia de cirurgias realizadas anteriormente para obter informagdes importantes e
relevantes sobre possiveis dificuldades de acesso a via aérea.*

O objetivo principal desse estudo ¢ descrever e propor uma medida alternativa,
em centimetros, realizada por ultrassonografia que pode ser utilizada como preditor de
via aérea dificil para ser adicionada aos demais indices existentes. Trata-se de medida
realizada a beira do leito, de facil realizacdo, simples e rapida e que pode aumentar
seguranca do paciente durante o periodo perioperatério. A distancia em questdo € a
medida cutaneo-epiglotica, ou seja, a distancia que existe entre a pele e a epiglote, obtida
por ultrassonografia, com o paciente adequadamente posicionado para a intubagdo
orotraqueal. Como objetivos secundarios serdo avaliados a relacdo entre a medida
cutaneo-epigldtica com os preditores clinicos classicos de via aérea dificil e, ainda, com
o numero de tentativas de intubagdo traqueal e com a necessidade de utilizagdo de outros
dispositivos diferentes da laringoscopia convencional.

Nossa hipdtese ¢ que a associagao da medida cutaneo-epigldtica aos preditores
clinicos classicos aumentara a sensibilidade e a especificidade na predicao de acesso
dificil a via aérea e na predicdo da necessidade de multiplas tentativas de intubagdo e

necessidade de utilizagdo de equipamentos alternativos a laringoscopia tradicional.

Método

Estudo piloto

Inicialmente, realizamos estudo piloto para avaliar a viabilidade da medida
cutaneo-epigldtica por ultrassomografia. Esse estudo piloto foi realizado no més de
outubro de 2019 para o estabelecimento do calculo amostral. Por se tratar de estudo com
analises multivariadas, foi necessario estabelecer a popula¢ao adequada para a realizacdo
dos calculos estatisticos e para a validagdo da medida cutdneo-epiglotica. No estudo
piloto, o indice de Malampatti, a Classificagdo de Cormack-Lehane, a distancia
tireomento, a distancia esternomento e a abertura bucal passiva (medida com fita métrica

apos a inducdo da anestesia geral) também foram avaliadas. As medidas foram obtidas



ap6s a realizagdo da anestesia geral, entendendo que a distdncia obtida por
ultrassonografia e as demais distancias ndo seriam alteradas se fossem obtidas antes ou
apos a inducdo da anestesia, haja visto que o paciente estaria adequadamente posicionado
para a realizagdo da intubagao orotraqueal, com o meato auditivo externo posicionado na
linha do esterno. (sniff position). As medidas obtidas apos a indugdo da anestesia geral e
o numero de tentativas de intubac¢do, a utilizagdo de outros dispositivos, como bougie,
videolaringoscopio e outros, e a classificagdo de Cormack-Lehane foram comparadas
com a medida cutaneo-epiglotica por meio de analise estatistica uni € multivariada.

O calculo amostral foi realizado a partir dos dados obtidos de 27 pacientes
selecionados ao acaso, seguindo a rotina hospitalar do Hospital Fundagao Centro Médico
de Campinas e a técnica anestésica sugerida para o procedimento cirurgico. O estudo
piloto considerou como desfecho primario o nimero de tentativas que foram necessarias
para se realizar a intubagdo orotraqueal e as covariaveis analisadas foram IMC, sexo,
presenca de doencas associadas, além dos preditores ja descritos anteriormente € a
necessidade de utilizacdo de outro dispositivos diferente do larigoscdpio convencional.
Os critérios de nao inclusao para o estudo piloto foram historia prévia de intubagao dificil,
pacientes com IMC maior que 35kg/m2, diabetes melliuts e apnéia obstrutiva do sono.

O plano amostral foi calculado considerando a amostragem probabilistica, com o
modelo de Poisson simples para o desfecho principal, em func¢ao dos preditores que foram
descritos anteriormente. Com o estudo piloto foi criado um mapa para a escolha da
amostra, e assim ficou determinado que o niimero suficiente de pacientes seria de 79, com

1% de erro tipo 1 € 99% de poder de teste.’

Estudo prospectivo

Apos aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa Faculdade de Medicina de
Botucatu, UNESP, sera realizado estudo observacional prospectivo no Hospital Fundagao
Centro Médico de Campinas no periodo de agosto a dezembro de 2021.

Os critérios de inclusao do presente estudo sdo: pacientes adultos, de ambos os
sexos, que serdao submetidos a procedimentos cirurgicos que requerem anestesia geral sob
intubacdo traqueal em carater eletivo. Os critérios de ndo inclusdo serdo os mesmos
utilizados no estudo piloto. Os critérios de exclusdo serdo a impossibilidade de
visualizacdo da epiglote por meio da ultrassonografia.

Os dados serdo coletados ap6s a indugdo da anestesia geral e intubagado traqueal,

com o paciente em posi¢do ideal para laringoscopia direta. Os dados a serem coletados



incluirdo: idade, sexo, peso, altura, IMC, ASA, classificagdo de Cormack-Lehane,
distancia tireomento, distdncia esternomento e abertura bucal passiva. O indice de
Mallampati dos pacientes serda obtido no momento da avaliagdo pré-anestésica. A
distancia cutaneo-epiglotica sera obtida por meio de ultrassonografia, utilizando o
transdutor linear de alta frequéncia, colocado na regido anterior do pesco¢o logo acima
da cartilagem tiredide com discreta inclinagao no sentido cefalico. A ultrassonografia sera
realizada por um Unico anestesiologista experiente com a técnica e a intubagao traqueal
serd realizada pelo mesmo anestesiologista. Também serdao obtidos dados sobre quantas
tentativas foram necessarias para sucesso da intubagao traqueal e se houve necessidade
do emprego de dispositivos adjuvantes ou alternativos para este sucesso.

Os dados obtidos serdo analisados por meio andlise descritiva expoloratoria
univariada e multivariada com o proposito de identificar os padroes de cada uma das
caracteristicas das variaveis que serdo estudadas, considerando os critérios de inclusdo e
de exclusdo do estudo piloto com nivel de significancia de 1% e intervalo de confianca
de 99%. Também sera desenvolvida matriz de confusdo para o calculo das métricas com
os dados da amostra coletada e elaborada a curva ROC relacionando o numero de
tentativas para a intubagdo com a medida ultrassonografica. Por fim, sera utilizado o
modelo estatistico de machine learning que faz com que o modelo estatistico utilizado
“aprenda” as analises multivariadas a fim de reduzir a margem de erros da interpretagao
dos dados. O modelo de machine learning testado e que melhor se adaptar e produzir

menor erro estatistico sera adotado na analise multivariada.®’



Cronograma

Atividades Jan|Fev|Mar|Abr Mai|Jun|Jul|Ago| Set | Out | Nov | Dez
2021
Levantamento Bibliografico XXX |X|X
Encaminhamento do Projeto ao CEP X | X
Coleta de dados X | X X X X
2022
Levantamento Bibliografico XX | X|[X|X

Analise e Interpretacdo de resultados | X | X | X

Preparo de Manuscrito XXX

Projeto Final X X
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