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Palavras-chave Resumo:
Sindrome de Hipoventilacdo A sindrome da obesidade hipoventilagdo alveolar (SOH) é uma consequéncia da obesi-

Sind de Pickwick dade, caracterizada por um comprometimento na mecanica respiratoria, hipercapnia
Indrome de Fickwic grave e hipoventilacdo alveolar, que pode encaixar-se na triade composta por: obesida-

Obesidade de, alterages gasométricas diurnas e auséncia de outras anormalidades, com ocorrén-
cia frequente de apneia do sono. Atualmente os métodos terapéuticos enfatizam em
Keywords normalizar a ventilacdo durante o sono e reduzir o peso do paciente. Essa revisdo bus-

ca, por meio de levantamento bibliografico em bases de dados, fornecer uma visdo ge-
: . ral da sindrome da obesidade e hipoventilagdo alveolar, com o intuito de elucidar sobre
Pickwick Syndrome sua definicdo, fisiopatologia, fenétipo, diagnéstico, terapias e prognésticos.

Obesity

Hypoventilation Syndrome

Abstract:
The obesity hypoventilation syndrome is a consequence of obesity, characterized by
impaired respiratory mechanics, severe hypercapnia, and alveolar hypoventilation,
which may fit into the triad composed of: obesity, diurnal gasometric changes and ab-
sence of other abnormalities, with frequent occurrence of sleep apnea. Currently thera-
peutic methods focus on normalizing ventilation during sleep and reducing the patient's
weight. This review seeks, through bibliographic survey in databases, to provide an
Artigo recebido em: 11.10.2023. overview of obesity syndrome and alveolar hypoventilation, in order to elucidate its
Aprovado para publicagdo em: 12.12.2023.  definition, pathophysiology, phenotype, diagnosis, therapies and prognosis.
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INTRODUCAO

Os primeiros relatos sobre a sindrome obesidade hipoventilacdo alveolar datam da década de 1950 e sua
relevancia tem aumentado por duas razodes principais: hd um aumento consideravel na prevaléncia da obesi-
dade na sociedade e houve um aprofundamento nos estudos sobre apnéia do sono que é uma condicao agra-
vante na sindrome (SILVA, 2006). Além disso, a sindrome da obesidade hipoventilacdo alveolar é conhecida
por outras nomenclaturas, tais como: Sindrome de Pickwick, hipoventilacdo da obesidade, sindrome obesi-
dade-hipoventilacdo alveolar e sindrome de hipoventilacdo da obesidade (SILVA, 2006).

De acordo com Masa et al (2019), a Sindrome da Obesidade Hipoventilacdo (SOH) é definida como a
presenca de disttrbios respiratorios diurnos e hipoventilacao alveolar (individuo acordado, ao nivel do mar
com PCO?2 arterial > 45 mm Hg) em pacientes com IMC > 30 kg/m2 que ndo possuem outras causas de hi -
poventilacdo (MASA et al., 2019). O aumento explosivo das alimentacdes hipercaléricas com o sedentaris-
mo da vida moderna levou a um aumento de casos de obesidade e paralelamente, da prevaléncia e incidéncia
desta patologia (POWERS, 2008). Com isso, o diagnostico dessa sindrome é de extrema importancia, visto
que, ela tem grandes chances de evoluir para insuficiéncia respiratéria e, consequentemente, a morte, quando
ndo tratada (ATHAYDE, 2018).

Ao longo do texto serdo discutidas a fisiopatologia da SOH, sintomas clinicos e como é feito o diag-
néstico definitivo. Além disso, sera amplamente discutida a terapéutica, visto que, sdo utilizados os tratamen -
tos tanto ndo farmacoldgicos, como a mudanga de habitos de vida, para que haja uma diminui¢do do peso;
como farmacolégicos, para que as alteragdes fisioldgicas sejam corrigidas e o individuo tenha uma melhora
na respiracao. Diante disso, o trabalho teve como objetivo realizar uma revisdo bibliografica dessa patologia
para esclarecer os aspectos ja citados, a fim de que haja um diagnéstico precoce possibilitando uma melhora
na qualidade de vida do portador de SOH.

METODOLOGIA

Realizou-se uma revisdo bibliografica de artigos retirados do Google Académico, pubmed e do Governo
Federal a partir do ano de 2001. As palavras-chaves utilizadas para pesquisa foram: hipoventilacdo, obesida-
de, Pickwick e sindrome da obesidade e hipoventilacao.

De acordo com as palavras-chaves pesquisadas, o nimero de artigos encontrados no pubmed foram: sin-
drome da obesidade e hipoventilagdo (814), sindrome da hipoventilacao Pickwick (18). No Google Académi-
co, respectivamente, foram: 1600 e 160.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A fisiopatologia da Sindrome da Obesidade e Hipoventilacdo Alveolar (SOH), esta relacionada a trés
mecanismos principais, sendo eles: 1) alteracoes relacionadas a obesidade no sistema respiratério; 2) altera-
¢Oes no sistema respiratorio; e 3) anormalidades respiratérias durante o sono. De acordo com Masa et al.
(2019), identificar um ou mais mecanismos presentes em um paciente é essencial para caracterizar o fenotipo
da SHO e antecipar respostas as diferentes modalidades de terapia de pressdo de via aérea positiva (PAP).

Segundo a Organizacao Mundial da Satide (OMS), a obesidade se caracteriza como excesso de gordura
corporal, em quantidade deletéria a satide. Um individuo é considerado obeso quando seu Indice de Massa
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Corporal (IMC) é maior ou igual a 30 kg/m?, sendo que, o IMC de um adulto saudéavel varia entre 18,5 e 24,9
kg/m?2. Dentro do quadro da SOH, as alteracGes relacionadas a obesidade no sistema respiratorio se da pelo
excesso de tecido adiposo no abdome e na parede toracica circundante. Esse excesso reduz volume pulmonar
e capacidade residual funcional com diminuicao significativa do volume de reserva expiratério (MASA et al,
2019). Os depésitos de gordura tém efeitos mecanicos diretos na funcdo respiratéria, impedindo o movimen-
to adequado do diafragma, reduzindo a complacéncia e aumentando a resisténcia das vias aéreas inferiores.

Ainda segundo os estudos de Masa et al. (2019), os pacientes com SHO apresentam maior comprometi-
mento da mecanica respiratoria do que os obesos mérbidos sem SHO. No geral, ha um aumento no trabalho
necessario para a respiracao que precisa ser compensado pelo impulso elevado dos centros respiratorios e pe -
los musculos respiratérios2. Existem relatos que a reducdo do volume pulmonar ocorre devido a expansao to-
racica limitada, levando portanto a hip6xia nos pacientes, principalmente quando deitados (KOENIG, 2001).

Um dos principais fen6tipos de SOH é a obesidade mérbida com comprometimento significativo na me-
canica respiratoria, hipercapnia grave e hipoventilacao tipica do sono REM. Isso se da porque durante o sono
REM ha atonia muscular postural generalizada e a persisténcia da ventilacdo dependente, principalmente, da
atividade do diafragma e acionamento central. A hipoventilacdo do sono REM ocorre na SOH devido a uma
combinacao de restrigdes mecanicas relacionadas a obesidade que afetam a funcdo do diafragma e o impulso
respiratério (MASA et al., 2019). A ocorréncia repetitiva de hipoventilacdo, inicialmente limitada ao sono
REM, induz depressdo secundéria dos centros respiratorios levando a hipercapnia diurna e hipoventilagao.

O acimulo de gordura leva a obstrucdo das vias aéreas superiores em pacientes com SOH na posicdao
sentada e em decubito dorsal, o que, sem duvida, ird piorar a hipoxemia e a hipercapnia diurnas dos pacientes
com SOH e as alteragoes fisioldgicas certamente sdo intensificadas durante o sono na posi¢do supina. Uma
consequéncia dessas alteracdes fisioldgicas é a ocorréncia frequente de sindrome da apneia do sono em paci-
entes com SOH (LIU et al., 2017). Essa correlacdo pode ser explicada por uma combinagdo de fatores como,
deposicdes excessivas de gordura ao redor das vias aéreas superiores e volume pulmonar reduzido que sdo as
principais caracteristicas pela qual a obesidade diminui sinergicamente o tamanho da faringe e aumenta a co -
lapsibilidade, predispondo a vias aéreas superiores ao fechamento ou estreitamento significativo durante o
sono. O desfecho se da pela sobrecarga de di6xido de carbono associada a obstrucdo das vias respiratoérias
durante o sono que contribuem para a hipoventilacao diurna no final da noite (LIU et al., 2017).

Figura 1. Fisiopatologia da SOH
Resisténcia a leptina
Obesidade

Sobrecarga wposta ventilator: s :
‘\\\ e it R — Resposta ventilatornia — Hipercapnia
mecainica alterada

Apneia obstrutiva
do sono \

Hipercapnia aguda

cronica

Aumento do bicarbonato

Fonte: Adaptado de Athayde et al. (2018).
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Para fechar o diagndstico definitivo para SOH, é importante lembrar que se trata de um diagnéstico de
exclusdo. A SOH pode ser enquadrada dentro de uma triade de sintomas: obesidade (IMC >30 kg/m?); altera-
¢Oes gasométricas diurnas acordado (hipercapnia) (PCO?2 arterial ao nivel do mar > 45 mmHg e PO2 <70
mmHg); e auséncia de outras anormalidades que justifiquem os achados (BALACHANDRAN et al., 2014).
Alguns outros sintomas caracteristicos da SOH sdo apneia obstrutiva do sono (AOS), que incluem ronco, en-
gasgos noturnos, apneias, sono ndo restaurador, sonoléncia diurna excessiva e fadiga. Ao contrario dos paci-
entes que apresentam apenas AOS, os pacientes com SOH que se queixam de dispneia, sdo, com frequéncia,
hipoxémicos, podendo apresentar sinais de cor pulmonale (ATHAYDE, 2018). Ademais, ao exame fisico, um
paciente obeso, pletérico, hipoxémico, com circunferéncia cervical aumentada, via aérea com area reduzida,
hiperfonese da segunda bulha proeminente na ausculta cardiaca e edema de membros inferiores tem grande
risco de ser um portador de SOH (MOKHLESI et al., 2008).

O objetivo da terapia na SOH é reverter as principais anormalidades fisiologicas que fazem parte da base
da doenga, isto é, normalizar a ventilacao durante o sono e reduzir o peso do paciente. As metas terapéuticas
para pacientes com SOH incluem a normalizagdo da PaCO2 durante a vigilia e o sono; a prevencao da dessa-
turacdo durante o sono e durante a vigilia; o controle da eritrocitose, da hipertensdo pulmonar e de cor pul -
monale; e o alivio da hipersénia (JACINTO et al., 2009).

Figura 2. Sugestdo de algoritmo para rastreamento e manejo perioperatorio
em pacientes com suspeita ou confirmagdo de SOH

Suspeita de SOH —— Rastreio com bicarbonato sérico ¢ oximetria de pulso

‘ Baixo risco para SOH

Alto risco para SOH
- §p02 < 93% - 8p02 = 93%
- Bicarbonate sérico = 27 = Bicarbonato sérico < 27
mEg/] mEq/l
' |
Gasometria arterial Mangje de obesos  ndo

hipercapnicos

SOH afastada /

SOH confirmada

|

- Avaliar as possibilidades de hipertensio pulmonar e disfungio de ventriculo direito
- Mo realizar procedimento em vigéncia de exacerbagio aguda ou infecgdo

- Iniciar PAP {pressio em via adrea positiva) imediatamente

- Dar preferéncia por anestesias e blogueios regionats

- Cuidados de via aérea dificil

- Indugio anestésica e intubagio em posicio elevada (23" )

- Considerar uso capnografia

- Extubagdo sentado ¢ acordado

- Uso de pressdo positiva em pos-operatorio

Fonte: Adaptado de Athayde et al. (2018).
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No entanto, segundo Athayde (2018), existem alguns erros comuns que foram encontrados em procedi-
mentos de alguns pacientes com a SOH, como por exemplo, o uso excessivo de oxigénio complementar, o
uso excessivo de diuréticos de alca, o uso excessivo de psicotropicos, além de existir confusdo diagnoéstica
com doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC).

No caso do uso excessivo de oxigénio complementar, esse excesso pode fazer um quadro de hiper6xia
que agrava o quadro de hipercapnia previamente instalado nesses pacientes. Alguns dos mecanismos desse
agravamento é que, a oxigenagdo de areas com escassez de oxigénio causa vasodilatagcdo, mudando o fluxo
sanguineo para essas areas, essa reoxigenacdo leva a um aumento do espago morto, além disso, predispde ao
efeito Haldane que causa a reducdo da afinidade da hemoglobina pelo CO2, causando portanto uma maior li-
beracdo de CO2 no plasma, o que, por consequéncia, aumenta a hipercapnia. Desse modo, a oxigenoterapia
isolada é melhor indicada em pacientes hemodinamicamente estaveis, sem trabalho ventilatério excessivo e
sob vigilancia clinica (ATAHYDE et al., 2018).

Jé& o uso excessivo de diuréticos de alca, se da pelo fato do paciente com SOH buscar assisténcia médica
com edema devido a cor pulmonale. Para compensar a condi¢ao do cor pulmonale, normalmente usa-se diu-
rético de alca, como por exemplo, o Furosemida para restabelecer o estado euvolémico. Porém, o uso exces-
sivo de diuréticos pode levar a um quadro de insuficiéncia renal aguda pré-renal. Por isso, indica-se o uso
cauteloso dessa classe de medicamentos na SOH, com a menor dose de diurético possivel para uma melhor
resposta clinica e menor impacto hidroeletrolitico e &cido-metabdlico (MOKHLESI et al., 2008;
MANTHOUS et al., 2016).

O uso excessivo de psicotropicos com intuito de efeitos desejados no sistema nervoso central, como
efeito calmante e ansiolitico, pode promover a uma maior colapsibilidade da via aérea, diminuindo ainda
mais a resposta ventilatéria do paciente e agravando o quadro. A confusdo diagnoéstica com DPOC se da pelo
fato dos pacientes reterem CO2, assim como portadores de SOH, mesmo ndo apresentando outros distirbios
ventilatério-obstrutivos (ATHAYDE, 2018).

No que tange aos fatores de risco, a obesidade é um fator comprometedor para a dificuldade de ventila-
¢do por mascara. Um estudo listou cinco fatores de risco relacionados a obesidade, sdo eles: protrusdo man -
dibular limitada, circunferéncia cervical aumentada, AOS, ronco isolado e IMC > 30 kg/m2. Isso sugere que
os pacientes com SOH estdo entre os grupos de maior risco para complicacdes das vias aéreas. Para tanto,
durante a inducdo da anestesia, os pacientes com SOH precisam ser posicionados com elevacao do dorso e
da cabeca com intuito de melhorar a ventilagdo e a visualizagdo glotica, bem como, a oxigenacdo do pacien -
te. Vale ressaltar também que, embora todos os individuos com SOH sejam obesos, nem todos os pacientes
com obesidade, ou mesmo obesidade mérbida, desenvolvem SOH (KHETERPAL et al., 2006).

O prognostico dos doentes com SOH esta, em grande parte, relacionado com as comorbidades associa-
das a obesidade e a adesdo a terapéutica. As comorbidades mais recorrentes, sdo a presenca simultanea de
bradiarritmias, taquiarritmias e dessaturacdo de oxigénio, a presenca de DPOC, tabagismo e baixos valores
de VEF1 (volume expiratério final 1) (NOWBAR et al., 2004). Assim sendo, a mortalidade nos doentes com
SOH ndo pode se relacionar exclusivamente com esta patologia, pois o seu estado de obesidade acarreta todo
um apanhado de comorbidades que podem por si s6 diminuir a esperanca e qualidade de vida. Portanto, a
perda ponderal e o tratamento adequado a SOH sdo essenciais para a sobrevida do paciente, bem como, os
habitos de vida saudaveis, para manutencdo e profilaxia de outras condi¢oes enfermas de satde.
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CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho foram abordadas as especificidades da sindrome da obesidade e hipoventilacdo alveolar
(SOH), sendo uma patologia caracteristica da obesidade na qual prevalecem disttirbios respiratérios e hipo-
ventilacdo alveolar sem outras causas aparentes.

Destacaram-se mecanismos fisioldgicos relacionados ao excesso de tecido adiposo na parede toracica re-
duzindo o volume pulmonar, alteracdes no sistema respiratorio e anormalidades respiratorias durante o sono.
Foi constatado como um dos fenétipos, a obesidade mérbida com comprometimento na mecanica respiraté -
ria, hipercapnia grave e hipoventilacdo tipica do sono REM.

Na abordagem clinica da SOH, é importante lembrar que é um diagndstico de exclusdo. E necessario le-
var em conta a triade de sintomas, que incluem obesidade, alterac6es gasométricas diurnas com o paciente
em vigilia e auséncia de outras anormalidades que justifiquem os sintomas. Outro achado muito caracteristi-
co desta patologia é a apneia do sono. Do mesmo modo, no estudo, foi esclarecido o objetivo do tratamento
na sindrome da obesidade hipoventilacdo alveolar, sendo principalmente a normalizacdo da ventilacdo duran-
te 0 sono e reduzir o peso do paciente, sempre tendo como foco a reducdo da PACO2, prevencdo da dessatu-
racdo, controle da eritrocitose, da hipertensao pulmonar e alivio da hipersonia.

Deu-se enfoque aos erros no manuseio do paciente com SOH, contemplando o uso excessivo de oxigé-
nio complementar, o uso excessivo de diuréticos de alga, o uso excessivo de psicotrépicos e confusdo diag-
ndstica com doenga pulmonar obstrutiva cronica. Bem como, focou-se na elucidagdo do progndstico, em
grande parte, dependente das comorbidades associadas a obesidade e a adesao terapéutica.

Pretendeu-se com essa revisao, interligar os conhecimentos dos artigos estudados, para obter um estudo
amplo, informativo, objetivo e unificado a respeito das principais caracteristicas da sindrome da obesidade e
hipoventilacdo alveolar.

REFERENCIAS

ATHAYDE, Rodolfo Augusto Bacelar de et al. Sindrome de obesidade-hipoventilacdo: uma revisao atual. Jornal Bra-
sileiro de Pneumologia JBP. Sdo Paulo, p. 510-518, Fev, ano 2018, 11 fev. 2018. Acesso em: 1 mar. 2022. Disponivel

em: https://www.scielo.br/j/jbpneu/a/kyx6CcbF7bHnPwmzKMnn5Wz/?format=pdf&lang=pt.

BALACHANDRAN, JS, Masa, JF, & Mokhlesi, B. (2014). Epidemiologia e Diagnéstico da Sindrome de Hipoventi-
lacao da Obesidade. Clinicas de medicina do sono , 9 (3),341-347. Acesso em: 1 mar. 2022. Disponivel em: https://
www.who.int/news-room/events/detail/2020/03/04/default-calendar/world-obesity-day.

JACINTO , NUNO MIGUEL BOURA. Sindrome De Hipoventilacdo Obesidade: artigo de revisao . Coimbra, Portu-
gal , f. 31, 2009 Trabalho de Conclusdo de Curso (Medicina) - Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra,

Coimbra, 2009. Acesso em: 1 mar. 2022. Disponivel em: https:/eg.uc.pt/bitstream/10316/85675/1/S%C3%8DNDROME
%20DE%20HIPOVENTILA%C3%87%C3%830%200BESIDADE.

KHETERPAL S, Han R, Tremper KK, Shanks A, Tait AR, O’Reilly M, et al. Incidence and predictors of difficult and
impossible mask ventilation. Anesthesiology. 2006;105(5):885-91. https://doi. org/10.1097/00000542-200611000-
00007. Acesso em 3 margo de 2022. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4210766/#R5.

KOENIG, SM. Pulmonary complications of obesity. The American Journal of the Medical Sciences. 2001. 321 p.
Acesso em: 4 mar. 2022. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11307867/ .

LIU C, Chen MS, Yu H. The relationship between obstructive sleep apnea and obesity hypoventilation syndrome: a sys-
tematic review and meta-analysis.. Oncotarget, ano 2017, 3 out. 2017. 8(54):93168-93178. doi: 10.18632/
oncotarget.21450. PMID: 29190986; PMCID: PMC5696252. Acesso em: 9 mar. 2022. Disponivel em: https://www.nc-

bi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5696252/?report=reader .

BARROS, E.P. et al. Sindrome da Obesidade e Hipoventilacdo Pleiade, 18(42): 66-72, Jan.-Mar., 2024
Alveolar (SOH): Do Diagndstico ao Tratamento. DOI: 10.32915/pleiade.v18i42.983


https://eg.uc.pt/bitstream/10316/85675/1/S%C3%8DNDROME%20DE%20HIPOVENTILA%C3%87%C3%83O%20OBESIDADE
https://eg.uc.pt/bitstream/10316/85675/1/S%C3%8DNDROME%20DE%20HIPOVENTILA%C3%87%C3%83O%20OBESIDADE
https://www.scielo.br/j/jbpneu/a/kyx6CcbF7bHnPwmzKMnn5Wz/?format=pdf&lang=pt

72

MASA, Juan et al. Sindrome Obesidade Hipoventilacdo. Caceres, Espanha , 2019. Revisdao Respiratéria Europeia.
Acesso em: 3 mar. 2022. Disponivel em: https:/err.ersjournals.com/content/errev/28/151/180097.full.pdf.

MANTHOUS CA, Mokhlesi B. Avoiding Management Errors in Patients with Obesity Hypoventilation Syndrome. Ann
Am Thorac Soc, 2016;13(1):109-14. Disponivel em: https://doi.org/10.1513/AnnalsATS.201508-5620T.

MOKHLESI B, Kryger MH, Grunstein RR. Assessment and management of patients with obesity hypoventilation syn-
drome.. Proceedings of the American Thoracic Society, v. 2, 15 fevereiro 2008. DOI: 10.1513/pats.200708-122MG.
Acesso em: 7 mar. 2022. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2645254/.

NOWBAR, Sogol et al. Obesity-associated hypoventilation in hospitalized patients: prevalence, effects, and out-
come. The American journal of medicine vol. 116,1 (2004): 1-7. doi:10.1016/j.amjmed.2003.08.022. Acesso em 5 de

marco de 2022. Disponivel em: https://www.amjmed.com/article/S0002-9343(03)00565-5/fulltext.

POWERS, Mark Anthony. A sindrome da hipoventilacao da obesidade. http://rc.rcjournal.com/content/53/12/1723/
tab-pdf. Carolina do Norte , 2008. Respiratory Care. Acesso em: 2 mar. 2022. Disponivel em:

http://rc.rcjournal.com/content/53/12/1723/tab-pdf.

SILVA, G. A. SINDROME OBESIDADE-HIPOVENTILACAO ALVEOLAR. Medicina (Ribeirdo Preto), [S. L], v.
39, n. 2, p. 195-204, 2006. DOI: 10.11606/issn.2176-7262.v39i2p195-204. Acesso em: 5 mar. 2022. Disponivel em:

https://www.revistas.usp.br/rmrp/article/view/375.

descomplica
+ Uni

Ceatra Univemititia

BARROS, E.P. et al. Sindrome da Obesidade e Hipoventilacdo Pleiade, 18(42): 66-72, Jan.-Mar., 2024
Alveolar (SOH): Do Diagndstico ao Tratamento. DOI: 10.32915/pleiade.v18i42.983


https://www.revistas.usp.br/rmrp/article/view/375
http://rc.rcjournal.com/content/53/12/1723/tab-pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2645254/
https://doi.org/10.1513/AnnalsATS.201508-562OT
https://err.ersjournals.com/content/errev/28/151/180097.full.pdf

