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INTRODUÇÃO: A segurança do ato anestésico ganha cada vez mais importância na Medicina atual. Obesos apresentam maior morbimortalidade quando submetidos á anestesia, não apenas em procedimentos de redução de peso, mas para qualquer intervenção cirúrgica. OBJETIVO: Delinear, por meio da análise temática, o impacto da obesidade na prática anestésica. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão integrativa de 15 artigos de evidência A e B publicados nas plataformas de indexação SciELO, PubMed, LILACS, EMBASE entre os anos de 2012 a 2019 nos idiomas português, inglês e espanhol, com os seguintes descritores baseados na BIREME: anestesia, obesidade, obesidade mórbita, síndrome metabólica e risco anestésico. Foram excluídos artigos em duplicata e artigos sobre cirurgias obstétricas/ obesas grávidas. RESULTADOS: Os pacientes com alto risco de complicações perioperatórias são aqueles com obesidade central e síndrome metabólica, e não aqueles com obesidade extrema isolada. A dessaturação ocorre rapidamente no paciente obeso, quando comparado a indivíduos não obesos, e o gerenciamento das vias aéreas podem ser difíceis devido às mudanças anatômicas. O aumento do débito cardíaco e a resistência vascular sistêmica tornam essas pessoas mais suscetíveis a eventos coronarianos. A farmacocinética pode estar potencialmente alterada, no entanto, há informações limitadas sobre o efeito da obesidade na farmacologia dos medicamentos anestésicos comumente usados. A dosagem para o peso corporal total raramente é apropriada e aumenta o risco de overdose relativa. Deve ser utilizado Coadjuvantes de Técnica Anestésica Padronizada em Pacientes com Obesidade Mórbida (CTAPOM), a associação de remifentanil resultou em recuperação anestésica mais rápida, manutenção dos valores de Pressão Arterial de CO2 (PaCO2) durante o período pós-operatório imediato e menor consumo de analgésicos de resgate no período pós-operatório. CONCLUSÕES: A compreensão de complicações específicas de pacientes com obesidade e das dificuldades particulares enfrentadas no manejo desses pacientes permite uma condução clínica mais segura e um tratamento mais eficiente para esse grupo singular de pacientes. A própria literatura médica é extremamente escassa na documentação destas barreiras diagnósticas e terapêuticas, valendo-se muitas vezes este manuscrito do depoimento pessoal de colegas em relação aos obstáculos enfrentados no dia-a-dia diante de seus pacientes obesos. 
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