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RESUMO

A sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) é uma desordem comum relacionada ~ 'Hospital Felicio Rocho. Belo Horizonte, MG - Brasil.
a respiracao e sua prevaléncia varia entre 10 e 40% dos pacientes que se apresentam
para cirurgias eletivas, sendo que nos pacientes candidatos a cirurgia bariatrica a
prevaléncia pode chegar a 80%. No entanto, a SAOS ainda é subdiagnosticada e mais
de 80% dos pacientes nao sabem que sao portadores da sindrome, estando, assim, sob
risco aumentado no periodo perioperatério. E importante identificar esses pacientes na
avaliacao pré-anestésica, a fim de se tomar medidas apropriadas no tempo adequado e
o anestesiologista tem papel importante nesse diagnoéstico. Existem diversas ferramen-
tas de rastreamento disponiveis, sendo o questionario STOP-BANG aquele que possui
mais validagao para uso em pacientes cirirgicos. Composto de oito perguntas simples,
o mesmo demonstra alta sensibilidade, quando usado o corte >3 pontos, indicando
risco aumentado para SAOS. Existem outras opcoes com sensibilidade semelhante,
porém menos praticas. A maioria dos pacientes com SAOS conhecida ou suspeita pode
proceder a cirurgia semqualquer teste ou tratamento adicional. A cirurgia deve ser adia-
da apenas para aqueles cujo manejo ou desfecho perioperatério pode ser modificado
por uma avaliagao pré-operatéria adicional e pelo tratamento. Durante o intraoperato-
rio e pos-operatorio, apesar da falta de trabalhos conclusivos, recomenda-se privilegiar
técnicas anestésicas com via aérea segura e a anestesia regional, além de monitoragao
com oximetria e uso parcimonioso de opioides durante e ap6s o procedimento. O
objetivo da avaliacao pré-operatoria é reduzir o risco de eventos adversos em pacientes
com SAOS confirmada ou suspeita que recebam sedacao, analgesia ou anestesia para
procedimentos diagndsticos ou terapéuticos sob os cuidados do anestesiologista.

Palavras-chave: Apneia Obstrutiva do Sono; Anestesiologia; Cuidados Pré-Operatérios.

ABSTRACT

The obstructive sleep apnea (OSA) is a common disorder related to breathing and its

prevalence varies between 10-40% of patients presenting for elective surgery and it can get to

80% in candidates for bariatric surgery. However, the OSA is still underdiagnosed and more

than 80% of patients do not know they are carriers of it and are, thus, at increased risk in the

perioperative period. It is important to identify these patients in the pre-anesthetic evaluation,

in order to take appropriate action at the appropriate time and anesthesiologists have an

important role in this diagnosis.There are several screening tools available and the STOP-

BANG questionnaire is one that has further validation for use in surgical patients. Consists Instituicao:

of eight simple questions, it shows a high sensitivity when used cutting >3 points, indicating g;)lngilrgiii Ilffl(()}CiuI)%rasil
increased risk for OSAS. There are other options with similar sensitivity, but less practical.

Most patients with known or suspected OSA may perform the surgery without any additional fvl;[:; Mo Zzpq?n"va;e”";fo
tests or treatment. Surgery should be delayed only for those whose management or perioper-  E-mail: ivanamares@hotmail.com
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ative outcome may be modified by an additional preopera-
tive evaluation and treatment. Intra and postoperatively,
despite the lack of conclusive studies, it is recommended to
prefer anesthetic techniques with safe airway and regional
anesthesia, plus a oximetry monitoring and careful use of
opioids during and after the procedure.The preoperative
evaluation objective is to reduce the risk of adverse events
in patients with or suspected OSAS receiving sedation,
analgesia or anesthesia for diagnostic or therapeutic proce-
dures under the anesthesiologist’s care.

Key words: Sleep Apnea, Obstructive; Anesthesiology;
Preoperative Care.

INTRODUCAO

A sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS)
é uma desordem comum relacionada a respiragao?
e caracterizada por episédios recorrentes de obstru-
cao parcial ou completa das vias aéreas superiores,
acompanhado de hipoxemia intermitente e desperta-
res recorrentes.34

A prevaléncia da SAOS varia de 10 a 40% dos pa-
cientes que se apresentam para cirurgias eletivas,'3?
dependendo da forma como a sindrome é definida'.
Ja nos pacientes candidatos a cirurgia bariatrica, a
prevaléncia da sindrome pode chegar a 80%.!2° Sabe-
-se que a SAOS é mais comum nos idosos, no sexo
masculino, em individuos com IMC alto e naqueles
que dormem em posi¢ao supina.'?

No entanto, a SAOS ainda é subdiagnosticada'**° e
mais de 80% dos pacientes nao sabem que sao portado-
res da sindrome,"? estando assim sob risco aumentado
no periodo perioperatério.'? E importante identificar
esses pacientes no pré-anestésico, a fim de se tomar
medidas apropriadas no tempo adequado'’ e o anes-
tesiologista tem papel importante nesse diagnostico.t

A polissonografia é considerada o teste padrao-ou-
ro no diagnéstico da SAOS."*°No contexto periopera-
torio, entretanto, a implementacgao desse teste € dificil,
devido a varios fatores, incluindo o prolongamento do
processo cirirgico e aumento do custo global.'” Nesse
cenario, € necessario o uso rotineiro de instrumentos
de triagem no pré-operatério na tentativa de identificar
esses pacientes.” Muitas ferramentas foram propostas
com esse intuito e trés questionarios pré-operatorios
ocupam lugar importante nessa triagem, sendo eles: a)
questionario STOP-BANG; b) questionario de Berlin; c)
Checklist da Sociedade Americana de Anestesiologia.
Esses questionarios possuem boa sensibilidade e espe-
cificidade, sendo ferramentas comprovadamente Uteis
e ja validadas para esse rastreamento.'?
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Pacientes com SAOS possuem alto risco de desenvol-
ver complicagoes durante o intra e o pés-operatorio. 261
Entre elas se podem citar complicacoes respiratorias:
hipoxia com mais necessidade de oxigénio suplemen-
tar, hipercapnia, faléncia respiratéria, edema pulmonar,
atelectasias, pneumonia, necessidade de reintubacao
de emergéncia e ventilacdo mecanica; e complicacoes
cardiacas: arritmia, taquicardia, isquemia miocardica,
insuficiéncia cardiaca congestiva e parada cardiorres-
piratéria.l*>6 Muitas vezes essas complicagoes exigem
cuidados pés-operatorios na unidade de cuidados inten-
sivos, aumentando os custos hospitalares.'?

Existem riscos diretamente associados ao ato
anestésico e por isso o cuidado deve ser redobra-
do nesses pacientes. O manejo inicial se da no pré-
-operatério com anamnese e exame fisico cauteloso,
seguido da avaliacao anestésica propriamente dita. O
menor estresse cirdrgico, com a menor duragao pos-
sivel do procedimento, é preconizado, assim como
preferir a anestesia regional. Em caso de anestesia
geral, extubar o paciente na posicao semiassentada
e quando o mesmo ja estiver bem acordado.! No p6s-
-operatorio esses pacientes também devem ser acom-
panhados e o uso de CPAP no pés-operatério imedia-
to é recomendado, pois as evidéncias mostram que
seu uso reduz as complica¢oes pulmonares.!*121618

DISCUSSAOQ

Manejo pré-operatorio

A SAOS pode estar associada a doencgas cerebro-
vasculares, hipertensao arterial sist€mica, doenca
coronariana isquémica, arritmias cardiacas, hiperten-
sao pulmonar e insuficiéncia cardiaca congestiva. Ou-
tros fatores que também podem aumentar considera-
velmente o risco de o paciente ter SAOS sao: consumo
de alcool, tabagismo, obesidade, circunferéncia do
pesco¢o aumentada, macroglossia, obstrucao nasal
e malformacoes craniofaciais.”*?® Portanto, uma vez
que o anestesiologista se depara com qualquer dessas
situagoes, a SAOS deve ser prontamente rastreada.?"?

O anestesiologista pode lancar mao de diversas
ferramentas de rastreamento disponiveis e deve es-
colher a mais apropriada para avaliar o paciente de
forma individualizada. A escolha dessa ferramenta
deverd se basear na confiabilidade do método e na
sua facil aplicagcao.?



A consulta pré-anestésica e o manejo pré-operatério de pacientes com sindrome da apneia obstrutiva do sono

Entre as ferramentas de rastreamento atuais, o
questionario STOP-BANG (Tabela 1) é o que possui
mais validacao para uso em pacientes cirtrgicos. E
composto de oito perguntas simples e demonstra alta
sensibilidade (87,3%) para risco aumentado de SAOS
quando usado com corte >3 pontos. Devido a sua fa-
cilidade de aplicacgao, eficiéncia e alta sensibilidade,
o questionario STOP-BANG tem sido adotado mun-
dialmente em diferentes tipos de populagoes, com as
mais diversas condicbes clinicas.??%

Tabela 1 - Questionario stop-bang

Pontuacéo:
- Alto risco para SAQS: Sim para 5 a 8 questdes
- Risco intermediério para SAQS — Sim para 3 a 4 questdes
- Baixo risco para SAOS — Sim para 0 a 2 questdes

S — Snoring ?

Vocé ronca alto? (Mais alto do que conversas ou suficientemente alto
para se ouvir através de portas fechadas)

T- Tired?

Cansaco: Sente-se com frequéncia cansado ou sonolento durante o dia?
0 - Observed Apnea

Alguém ja viu vocé parar de respirar durante o sono?
P — Pressure?

Vocé tem pressao arterial alta ou faz tratamento para a hipertensdo
arterial?

B — Body mass index more than 35 kg/m??
IMC superior a 35 kg/m??
A - Age older than 50 years old?
Idade superior a 50 anos?
N — Neck circunference?
Para o sexo masculino, circunferéncia do pescoco maior que 43 cm?
Para o sexo feminino, circunferéncia do pescogo maior que 41 cm?
G- Gender
Sexo: Homem?

Fonte: Xara et al (2015).5

O questionario de Berlin (Tabela 2) é o mais usa-
do na atualidade para identificar pacientes com alto
risco de SAOS. Contém 10 perguntas organizadas em
trés categorias de sintomas. Possui sensibilidade de
75% e valor preditivo negativo de 80% na populacao
cirdrgica na identificacao de pacientes com SAOS
moderada até grave. Entretanto, esse questionario
possui um sistema de pontuagao complexo e deman-
da mais tempo para sua execugao.!

O escore clinico da American Society of Anesthe-
siologists (ASA) é mais uma opg¢ao para o aneste-
siologista identificar os pacientes com SAOS no pe-
riodo pré-operatorio. O escore possui 12 itens para

pacientes adultos, com sensibilidade que varia de
78,6 a 87,2%.!

Tabela 2 - Questionario de Berlin

Categoria 1: POSITIVA se vocé somou 2 ou mais pontos

1-Vocé ronca?

a) sim 1
b) ndo 0
c) ndo sei 0

2-Seuronco é?

a) um pouco mais alto que respirando 0
b) tdo alto quanto falando 0
¢) mais alto que falando 1
d) muito alto, ouvido nos quartos proximos 1

3-Com que frequéncia vocé ronca?

a) praticamente todos os dias 1

b) 3-4 vezes por semana
c) 1-2 vezes por semana

d) 1-2 vezes por més

o o o

e) nunca ou praticamente nunca

4-0 seuronco incomoda outras pessoas?
a) sim 1
b) ndo 0

5—Com que frequéncia seu companheiro notou que vocé para de
respirar quando dorme?

a) praticamente todos os dias 1

b) 3-4 vezes por semana
c) 1-2 vezes por semana
d) 1-2 vezes por més

e) nunca ou praticamente nunca

o o o o

f) ndo aplicavel — o paciente dorme sozinho
7-Vocé se sente cansado ao acordar?

a) praticamente todo dia 1

b) 3-4 vezes por semana
c) 1-2 vezes por semana

d) 1-2 vezes por més

o o o

e) nunca ou praticamente nunca
Categoria 2: POSITIVA se vocé somou 2 ou mais pontos
8- Vocé se sente cansado durante o dia?

a) praticamente todo dia 1

b) 3-4 vezes por semana
c) 1-2 vezes por semana

d) 1-2 vezes por més

o o o

e) nunca ou praticamente nunca
9—Vocé alguma vez dormiu enquanto dirigia?
a)nao

b) ndo aplicavel — o paciente nao dirige 0

Continua...
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... continuacdo

Tabela 2 - Questionario de Berlin

Categoria 3: POSITIVA se vocé somou 1 ponto ou IMC maior que 30
Se sim, quantas vezes isto ocorreu?

c) praticamente todo dia 1

d) 3-4 vezes por semana
e) 1-2 vezes por semana

f) 1-2 vezes por més

o o o

g) nunca ou praticamente nunca
10— Vocé tem pressao alta?

a) sim 1
b) ndo 0
c) ndo sei 0
11— indice de Massa Corporal (IMC) maior que 30?

a) sim 1

b) ndo 0

PONTUAGAO POSITIVA SE
Categoria 1 2 ou mais pontos
Categoria 2 2 ou mais pontos
Categoria 3 1 ponto

Risco de SAOS 2 categorias positivas

Fonte: adaptado de Vaz et al. (2011).%

Outras ferramentas de rastreamento para SAOS
mais precisas foram publicadas na literatura, entre-
tanto, sua complexidade e aplicabilidade na popula-
¢ao cirtrgica ainda nao foram estabelecidas.??

Para o correto preenchimento desses questiona-
rios, algumas informag¢oes devem ser adequadamen-
te colhidas. Para tal, o anestesiologista pode questio-
nar membros da familia que morem na mesma casa
que o paciente ou o parceiro que dorme na mesma
cama. Perguntas sobre periodos de apneia, roncos
muito altos ou se o paciente acorda muitas vezes du-
rante a noite podem auxiliar no rastreamento.*-

Na populacao obstétrica, devido as complica¢oes
intrinsecas relacionadas a gestacao, as pacientes de-
vem ser prontamente avaliadas quanto ao risco de
SAOS. Diversos estudos sugerem que gestantes com
pré- eclampsia, hipertensao gestacional, diabetes ges-
tacional, asma, IMC235 kg/m? ou que tiveram ganho
excessivo de peso durante a gestagcao tém risco au-
mentado para essa sindrome. Todavia, as ferramentas
de triagem parecem ter menos acuracia nessa popula-
¢ao e ainda nao foram validadas para o uso.?*

Classificacdo e recomendacdes

A Academia Americana de Medicina do Sono clas-
sifica a SAOS de acordo com a cessagao do fluxo de
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ar, sendo que a apneia é a queda desse fluxo em valo-
res maiores ou iguais a 90% do valor basal por perio-
do acima de 10 segundos. Ja a hipopneia é um evento
respiratorio com duracao minima de 10 segundos e re-
dugdo no movimento toracoabdominal ou fluxo de ar
de pelo menos 30% em relacao a linha de base e com
no minimo 4% de queda da saturagcao de oxigénio.®

Em virtude da falta de uniformidade nas defini¢coes
de gravidade da SAOS, a Sociedade Americana de
Anestesiologia em seu ultimo guideline sobre manejo
perioperatério da SAOS usou os termos leve, moderado
e grave conforme o resultado do indice de apneia-hi-
popneia (IAH) definido pelo laboratério onde o estu-
do foi realizado. Geralmente a classificagao é feita em
leve (IAH: 5-14 eventos por hora), moderada (IAH: 15-29
eventos por hora) e grave (IAH: > 30 eventos por hora).*

O objetivo da avaliacao pré-operatéria é reduzir
o risco de eventos adversos em pacientes com SAOS
confirmada ou suspeita que recebam sedacao, anal-
gesia ou anestesia para procedimentos diagnosticos
ou terapéuticos sob os cuidados do anestesiologista.
Estudos americanos demonstraram que somente 27%
das instituicoes hospitalares tém politicas de cuida-
do perioperatério para pacientes com SAOS, o que
reflete a necessidade de aprimoramento e difusao da
importancia de tais medidas.***"

A maioria dos pacientes com SAOS conhecida ou
suspeita pode proceder a cirurgia sem qualquer teste
ou tratamento adicional. A cirurgia deve ser adiada
apenas para aqueles cujo manejo ou o desfecho pe-
rioperatorio pode ser modificado por uma avaliagao
pré-operatéria adicional (como polissonografia pré-
-operatoéria ou o teste do sono domiciliar) e pelo tra-
tamento. Ou seja, a cirurgia devera ser adiada apenas
naqueles pacientes com a combinacao de procedi-
mentos cirdrgicos de alto risco e alto risco de SAOS
grave ou nos pacientes com doenca grave conhecida
e tratados inadequadamente.?® Pacientes com SAOS
diagnosticada ou altamente suspeita podem seguir
para cirurgia sem avaliacao adicional ou tratamen-
to, embora precaucoes e medidas intraoperatorias e
poOs-operatérias devam ser tomadas.*

Procedimentos cirtrgicos de alto risco incluem
cirurgias que geram impacto em via aérea ou alteram
a funcao cardiopulmonar e aquelas que requerem
uso substancial de opioides no pés-operatorio.*

Cirurgias de emergéncia nao devem ser adiadas
para um diagnostico formal da SAOS. Se o paciente é
julgado como de alto risco para SAOS e a cirurgia é ur-
gente, deve ser considerado o diagnostico presuntivo
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de SAOS e as medidas de cuidado devem ser plena-
mente adotadas.®”

A justificativa para iniciar o tratamento antes da
cirurgia é baseada em evidéncias de pacientes com
SAOS nao cirlirgicos em que a pressao positiva con-
tinua nas vias aéreas (CPAP) durante mais de duas
semanas melhora os resultados fisiol6gicos como
hipertensao arterial, saturacao de oxigénio e IAH.*

Em relacao ao periodo perioperatério, apesar
das evidéncias serem limitadas, Liao ef al.*® mostra-
ram que pacientes com SAOS moderada (IAH>15
eventos por hora) que foram randomizados para o
tratamento com CPAP

(dois ou trés dias antes da cirurgia e por cinco
noites ap6s) obtiveram melhora da saturagao de oxi-
génio no pos-operatério e diminuicao do IAH (pré-
-operatério 30,1 contra o pos-operatoério trés eventos/
hora) em comparagao a pacientes-controle — aqueles
que nao utilizaram CPAP no periodo pré-operatério
(IAH pré-operatoério 30,4 contra 31,9 no pés-operato-
rio eventos/hora). Essa melhora foi observada apesar
da baixa taxa de adesao (45%) e uso de CPAP de ape-
nas duas a cinco horas por noite.?*

Em pacientes que sao reavaliados antes da cirur-
gia e que tenham a terapia iniciada ou as configura-
coes do CPAP alteradas, prefere-se agendar a cirurgia
para nao antes de uma semana apos as mudancas
que sao feitas, para que estes recebam o beneficio
do ajuste do tratamento e para acostumar o pacien-
te com o dispositivo. Esse prazo é modificavel a
depender da urgéncia da cirurgia e preferéncias do
paciente e cirurgiao.?

Manejo intraoperatorio

Preocupacoes recorrentes no intraoperatorio de
pacientes com risco ou sabidamente portadores de
SAOS incluem a escolha da técnica anestésica, mani-
pulacao da via aérea e monitoramento do paciente.

Os consultores da ASA, apesar da insuficiente lite-
ratura sobre o assunto, concordam que é relevante a
selecao de medicamentos de curta duragao no intrao-
peratorio, além de se considerar a utilizagcao de aneste-
sia local, bloqueio de nervos periféricos ou bloqueio de
neuroeixo, com ou sem sedacao leve a moderada.**

Os pacientes tratados previamente com CPAP ou
outro aparelho oral devem ser encorajados a usar o
aparelho até o dia da cirurgia e aqueles que perma-
necem na instituicao durante a noite devem ser orien-

tados a trazer o aparelho de acordo com protocolo
da mesma. A ASA também considera vélida a utiliza-
cao do dispositivo durante a sedagao para o paciente
que ja faz uso do mesmo ou mesmo a monitoragao
do paciente com capnografia para aumentar a segu-
ranca do procedimento.**4

A anestesia geral com via aérea segura € preferida
pelos especialistas em relacao a sedagao profunda,
especialmente para procedimentos que podem com-
prometer mecanicamente as vias aéreas.

Outras préticas consideradas para aumentar a se-
guranca do procedimento sao a extubagao do pacien-
te quando acordado, ap6s a verificacao da completa
reversao do bloqueio neuromuscular e, se possivel,
permitir a recuperagao do mesmo em posicao lateral e
com a cabeceira elevada, evitando posi¢oes supinas.!!

Manejo pos-operatorio

Fatores de risco para depressao respiratoria no
poOs-operatorio incluem a gravidade da apneia do
sono, a administragao sistémica de opioides, o uso
de sedativos, o local do procedimento cirirgico e a
regiao a ser operada.*

Para evitar esses riscos, o Gltimo guideline da ASA
sobre o assunto recomenda quatro pilares basicos a
serem seguidos: analgesia pods-operatoria; oxigena-
¢ao; posicionamento do paciente e monitoragao.*

Técnicas analgésicas regionais devem ser conside-
radas para reduzir ou eliminar o consumo de opioides
sistémicos no pos-operatorio de pacientes com alto ris-
co de SAOS. Outra estratégia ¢ a utilizacao de drogas
alternativas para a manutencao da analgesia como,
por exemplo, os anti-inflamatérios nao esteroidais. O
uso de agentes sedativos (exemplo: benzodiazepinicos
e barbittricos) deve ser feito com extrema cautela pelo
seu risco de piorar a depressao respiratoria.?

Oxigénio suplementar deve ser administrado
continuamente para todos os pacientes com risco de
SAQS até que os mesmos sejam capazes de manter a
sua saturacao basal. Outra opgao € a utilizacao dos
dispositivos de via aérea, quando ja utilizados e des-
de que nao haja alguma contraindicagao cirtrgica.*

A posicao supina, sempre que possivel, deve ser
evitada nesses pacientes até que haja recuperagao
total do efeito da anestesia. A monitoracao continua
com oximetria de pulso também deve ser usada en-
quanto esses pacientes permanecem sob risco e se
a obstrucao de vias aéreas for frequente, grave ou
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ocorrer hipoxemia no pés-operatorio. Recomenda-se
a utilizacao do oximetro até o inicio do uso do dispo-
sitivo de via aérea.?!

A necessidade de internacao em CTI no pos-
-operatoério deve ser avaliada de maneira criteriosa e
individualizada.

CONCLUSAO

Os anestesiologistas e suas equipes devem consi-
derar a implementacao do rastreamento para SAOS
como parte da consulta pré-anestésica, uma vez que
a sindrome € subdiagnosticada e pode implicar o au-
mento significativo de riscos para o paciente no peri-
odo perioperatério. Ainda nao ha consenso quanto a
melhor ferramenta de rastreamento para SAOS, por-
tanto, o anestesiologista deve individualizar a esco-
lha da mesma de acordo com o perfil do paciente e o
contexto da consulta pré-anestésica.

Independentemente do momento do diagndstico
de SAQS, os anestesiologistas e suas equipes devem de-
senvolver protocolos para pacientes com SAOS. Esses
protocolos devem incluir orientagdes quanto ao tipo de
anestesia mais adequada, a escolha das medicacoes,
o periodo po6s-operatério e 0 encaminhamento aos es-
pecialistas no periodo perioperatério, com o intuito de
reduzir as complicagoes para o paciente, bem como
assegurar o melhor desfecho pos-operatorio.

REFERENCIAS

1. Vasu TS, Grewal R, Doghramji K. Obstructive Sleep Apnea Syn-
drome and Perioperative Complications: A Systematic Review of
the Literature.J Clin Sleep Med. 2012;8(2):199-207.

2. Seet E,Chua M, Liaw CM.High STOP-BANG questionnaire scores
predict intraoperative and early postoperative adverse events.
Singapore Med J.2015;56(4):212-6.

3. Sunnetcioglu A, Sertogullarindan B,Ozbay B, Gunbataret H,Ekin
S.Apenia obstrutiva do sono relacionada ao sono rapid-eye mo-
vement ou ao sono non-rapid eye movement: comparagao de
aspectos demograficos, antropométricos e polissonograficos. J
Bras Pneumologia.2016;42(1):48-54.

4. MehtaV,Subramanyam R,Shapiro CM, Chung FHealth effects of
identifying patients with undiagnosed obstructive sleep apnea
in the preoperative clinic: a follow-up study. Can J Anesth 2012;
59(6):44-55.

5. Xara D, Mendonca J, Pereira H. Eventos respiratérios adversos
apo6s anestesia geral em pacientes com alto risco de sindro-
me da apneia obstrutiva do sono. Rev Bras Anestesiol. 2015;
65(5):359-66.

Rev Med Minas Gerais 2017;27 (Supl 2):545-S51

20.

Plunkett AR, McClean BC, Brooks D, Plunkett MT, Mikita JA. Does
Difficult Mask ventilation Predict Obstructive Sleep Apnea? A
Prospective Pilot Study to Identify the prevalence of OSA in Pa-
tients with difficult Mask ventilation Under General Anesthesia.
J Clin Sleep Med.2011;7(5):473-7.

Auckley DH, Steinel J, Southwell C. Does screening for sleep ap-
nea with the berlin questionnaire predict elective surgery posto-
perative complications? Sleep.2003; 26:A238-9.

Gali B,Whalen FX, Schroeder DR, Gay PC, Plevak DJ. Identification
of patients at high risk for postoperative respiratory complications
using a preoperative obstructive sleep apnea screening tool and
postanesthesia care assessment. Anesthesiology. 2009; 110(4):869-77.

Gupta RM, Parvizi J,Hanssen AD,Gay PC.Postoperative complica-
tions in patients with obstructive sleep apnea syndrome under-
going hip or knee replacement:a case-control study. Mayo Clinic
Proc 2001; 76(9):897-905.

. Hwang D, Shakir N, Limann B, Sison C, Kalra S, Shulman L, et al.

Association of sleep-disordered breathing with postoperative
complications. Chest.2008; 133(5):1128-34.

. Kaw R, Golish J, Ghamande S, Burgess R, Foldvary N, Walker E.

Incremental risk of obstructive sleep apnea on cardiac surgical
outcomes.J Cardiovasc Surg (Torino).2006;47(6):683-9.

. Liao BYegneswaran B, Vairavanathan S, Zilberman E Chung F

Postoperative complications in patients with obstructive sleep
apnea: a retrospective matched cohort study. Can J Anaesth.
2009;56(11):819-28.

Memtsoudis S,Liuu SS,MaY,Chiu YL,Walz JM,Gaber-Baylis LK, et al.
Perioperative pulmonary outcomes in patients with sleep apnea
after non-cardiac surgery Anesth Anlgesia.2011;112(1):113-21.

. Stierer TL, Wright C, George A, Thompson RE, Wu CL, Collop N.

Risk assessment of obstructive sleep apnea in a population of
patients undergoing ambulatory surgery.J Clin Sleep Med. 2010;
15(6):467-72.

. Vasu TS, Doghramji K, cavallazzi R, Grewal R,Hirani A, Leiby B, et

al. Obstructive sleep apnea syndrome and postoperative com-
pliations: clinical use of the STOP-BANG questionnaire. Arch
Otolaryngol Head and Neck Surg.2010; 136(10):1020-4.

. Kindgen-Milles D,Muller E,Buhl R,Béhner H,Ritter D,Sandmann

W, Tarnow J. Nasal-continous positive airway pressure reduces
pulmonary morbidity and length of hospital stay following tho-
racoabdominal aortic surgery. Chest.2005; 128(2):821-8.

. SquadroneV,Coha M, Cerutti E,Schellino MM, Biolino POccella P

et al. Continuous positive airway pressure for treatment of posto-
perative hypoxemia: a randomized controlled trial. JAMA. 2005;
293(5):589-95.

. Zarbock A,Mueller E,Netzer S,Gabriel A, Feindt EKindgen-Milles

D. Prophylatic nasal continuous positive airway pressure follo-
wing cardiac surgery protects from postoperative pulmonary
complications: a prospective,randomized, controlled trial in 500
patients. Chest.2009; 135(5):1252-9.

. Punjabi NM.The epidemiology of adult obstructive sleep apnea.

Proc Am Thorac Soc.2008;5:136-43.

Seet E, Chung F Management of sleep apnea in adults - functio-
nal algorithms for the perioperative period: Continuing Profes-
sional Development. Can J Anaesth.2010;57(1):849.



21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

A consulta pré-anestésica e o manejo pré-operatério de pacientes com sindrome da apneia obstrutiva do sono

Marin JM, Carrizo SJ,Vicente E, Agusti AG. Long-term cardiovas-
cular outcomes in men with obstructive sleep apnoea-hypop-
noea with or without treatment with continuous positive airway
pressure:an observational study. Lancet.2005; 365(9464):1046-53.

Chung ENagappa M, Singh M,Mokhlesi B.CPAP in the Periopera-
tive Setting, Chest.2016; 149(2): 586-97.

Chung E Memtsoudis S, Ramachandran SK, Nagappa M, Oppe-
rer M, Cozowicz CR, et al. Society of anesthesia and sleep me-
dicine guidelines on preoperative screening and assessment of
adult patients with obstructive sleep apnea. Anesth Analg. 2016;
123(2):452-73.

American Society of Anesthesiologists. Task Force on Perioperati-
ve Management of patients with obstructive sleep apnea. Practice
guidelines for the perioperative management of patients with obs-
tructive sleep apnea:an updated report by the American Society of
Anesthesiologists Task Force on Perioperative Management of pa-
tients with obstructive sleep apnea.Anesthesiology. 2014; 120:268.

Louis JM,Mogos ME Salemi JL, Redline S,Salihu HM. Obstructive
sleep apnea and severe maternal-infant morbidity/mortality in
the United States, 1998-2009. Sleep.2014; 37(5):843-9.

Xu T,FengY,Peng H, Guo D,Li T. Obstructive sleep apnea and the
risk of perinatal outcomes: a meta-analysis of cohort studies.Sci
Rep.2014;4:6982.

Lockhart EM,Ben Abdallah A, Tuuli MG, Leighton BL. Obstructive
sleep apnea in pregnancy: assessment of current screening to-
ols. Obstet Gynecol.2015; 126(1):93-102.

Ding XX,Wu YL, Xu SJ,Zhang SEJia XM, Zhu RPHao JH,Tao FB.A
systematic review and quantitative assessment of sleep-disorde-
red breathing during pregnancy and perinatal outcomes. Sleep
Breath.2014; 18(4):703-13.

Abdullah HR,Nagappa M, Siddiqui N,Chung F Diagnosis and tre-
atment of obstructive sleep apnea during pregnancy. Curr Opin
Anaesthesiol.2016;29(3):317-24.

Facco FL, Ouyang DW, Zee PC, Grobman WA. Development of
a pregnancy-specific screening tool for OSA.J Clin Sleep Med.
2012;8(4):389-94.

Antony KM, Agrawal A, Arndt ME, Murphy AM, Alapat PM, Gun-
tupalli KK, et al. Association of adverse perinatal outcomes with
screening measures of obstructive sleep apnea.J Perinatol.2014;
34(6):441-8.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Khazaie H, Heidarpour A, Nikray R, Rezaei M, Maroufi A, Mora-
di B, et al. Evaluation of sleep problems in preeclamptic, heal-
thy pregnant and non-pregnant women. Iran J Psychiatry. 2013;
8(4):168-71.

Champagne K, Schwartzman K, Opatrny L, Barriga P Morin L,
Mallozzi A, et al. Obstructive sleep apnoea and its association
with gestational hypertension. Eur Respir J.2009; 33:559-65.

Izci Balserak B,Jackson N, Ratcliffe SA, Pack Al, Pien GW. Sleep-
-disordered breathing and daytime napping are associated with
maternal hyperglycemia.Sleep Breath.2013;17(3):1093-102.

Copyright© 1990, 1997,2001 American Academy of Sleep Medi-
cine, One Westbrook Corporate Center, Suite 920, Westchester, IL
60154-5767,US.A

Gross JB, Apfelbaum JL, Caplan RA. Practice guidelines for the
perioperative management of patients with obstructive sleep
apnea: an updated report by the American Society of Anesthe-
siologists Task Force on Perioperative Management of Patients
with Obstructive Sleep Apnea.Anesthesiology.2014; 120:268-86.

Wolfe RM, Pomerantz J. Perioperative Care of Obstructive Sleep
Apnea.J Am Board Fam Med.2016;29:263-75.

Giles TL, Lasserson TJ, Smith BJ, White J, Wright J, Cates CJ. Con-
tinuous positive airways pressure for obstructive sleep apnea in
adults. Cochrane Database Syst Rev.2006; (1): CD001106.

Liao PLuo Q, Elsaid H, Kang W, Shapiro CM, Chung F Periopera-
tive auto-titrated continuous positive airway pressure treatment
in surgical patients with obstructive sleep apnea: a randomized
controlled trial. Anesthesiology. 2013; 119(4):837-47.

Gali B,Whalen FX Jr, Gay PC, Olson EJ, Schroeder DR, Plevak DJ,
et al. Management plan to reduce risks in perioperative care of
patients with presumed obstructive sleep apnea syndrome. J
Clin Sleep Med.2007; 3(6):582-8.

Adebola O, Lee W, Greilich NB, Joshi GP Perioperative manage-
ment of obstructive sleep apnea. Chest.2010; 138:1489-98.

Chung F Liao PYegneswaran B, Shapiro CM, Kang W. Postoperati-
ve changes in sleep-disordered breathing and sleep architecture
in patients with obstructive sleep apnea. Anesthesiology. 2014;
120(2):287-98.

Vaz AR Drummond M, Severo CMM, Almeida J, Winck JC.Tradu-
¢ao do Questionario de Berlim para lingua Portuguesa e sua
aplicagao na identificagao da SAOS numa consulta de patolo-
gia respiratoria do sono.Rev Port Pneumol.2011; 17(2):59-65.

Rev Med Minas Gerais 2017;27 (Supl 2):S45-S51

51





