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INTRODUCAO

A obesidade ¢ uma condigdo grave e que
vem crescendo significativamente nas ultimas
décadas. Nos Estados Unidos se estima que
cerca de 7,6% da populacdo adulta apresenta
um indice de massa corporal (IMC) >40. Dentre
as inumeras complicagdes que podem estar
associadas ao peso elevado, a insufici-€ncia
ventilatoria ¢ uma das condigdes mais graves,
tendo um aumento de 4 vezes mais nas taxas de
hospitalizagdo, além de ter um papel também no
aumento da mortalidade (ANDRADE et al.,
2024).

A sindrome da hipoventilagdo por obesi-
dade (SHO) ¢ uma condicdo grave caracteriza-
da por uma hipercapnia diurna inexplicada (Pa
CO2 >45 mmHg) e que apresentam associados
a isso um IMC >30 (ISAAC et al., 2025).

A apneia obstrutiva do sono (AOS) ¢ uma
condig¢do relacionada ao bloqueio das vias aé-
reas de modo repetido durante o sono, causando
periodos de apneia e hipopneias (MOLLET et
al., 2025).

A sindrome esté presente de 0,3 a 0,4% da
populacdo geral, j4 nos pacientes com obesi-
dade morbida, observa-se que até 23% deles
apresentam hipercapnia. Esses pacientes apre-
sentam uma baixa qualidade de vida, além de
aumento de problemas metabdlicos e cardio-
vasculares, contribuindo para uma alta morta-
lidade (MOLLET et al., 2025).

O diagndstico requer o exame de uma
gasometria arterial, além de uma polissomo-
grafia para investigacao da apneia obstrutiva do
sono (AOS), tendo em vista essa associacao que
ha entre as condi¢des (ISAAC et al., 2025).

Essas condi¢des aumentam de modo signi-
ficativo a morbidade e mortalidade cardiovas-
cular. A identificagcdo dessas condigdes e o res-
pectivo manejo se faz importante para melhora

do prognédstico do paciente (ISAAC et al.,
2025).

O objetivo do trabalho ¢ analisar a associa-
¢do da obesidade com a apneia obstrutiva do
sono e a sindrome de hipoventilagdo por obe-

sidade.

METODO

Trata-se de uma revisdo da literatura dos
ultimos 3 anos, do periodo de 2023 a 2026. O
site utilizado para a pesquisa foi a Biblioteca
Virtual em Satde (BVS), sendo utilizado as
bases de dados da Medline. Os descritores em
ciéncias da satide (DECS) que foram utilizados:
"Apneia Obstrutiva do Sono" "Sindrome de
Hipoventilagao por Obesidade". Foram encon-
trados 16 artigos, sendo os artigos analisados
conforme os critérios de inclusdo e exclusao.

O processo de sele¢do ocorreu inicialmente,
a partir da inclusdo de artigos independentes do
idioma do periodo de 2023 a 2026. Os critérios
de inclusdo foram artigos completos disponi-
bilizados na integra e que apresentavam relacao
com a proposta estudada. Os critérios de exclu-
sdo foram artigos disponibilizados na forma de
resumo, relatos de caso, artigos duplicados e
que ndo apresentavam relacdo com a proposta
estudada.

ApOs a selecdo restaram 4 artigos. Os arti-
gos foram submetidos a uma analise minuciosa
para coleta de dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em torno de 90% dos pacientes com SHO
apresentam também AOS concomitante, sendo
que 70% dos casos apresentam uma AOS grave,
cuja definicao corresponde a um indice de ap-
neia-hipopneia >30 eventos por hora (ANDRA-
DE et al., 2024).

A obesidade exerce uma carga sobre a
parede toricica e abdominal, afetando a mus-
culatura respiratoria e sua complacéncia, acar-
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retando em um aumento do trabalho respi-

ratdrio e ao surgimento de disturbios ventila-
torios restritivos. Aspectos como a redugdo da
capacidade funcional (CRF) e do volume de
reserva expiratorio (VRE) tem relagdo com o
fechamento precoce das vias aéreas, limitando,
com isso, o fluxo expiratorio. A atelectasia pul-
monar acarreta na despropor¢do ventilagao-
perfusdo e, logo, em um aumento do gradiente
alvéolo-arterial de oxigénio e hipoxemia
(MOLLET et al., 2025; RABEC, 2025).

Ha uma associacao dessa doenga metaboli-
ca com a AOS ¢ SHO, devido a essas alteragdes
na mecanica respiratoria, na colapsibilidade das
vias aéreas superiores € no controle respira-
torio. Sabe-se que ha uma modificacdo, devido
a obesidade que apresenta repercussdes tam-
bém nos gases sanguineos, em virtude da hipo-
ventilagdo (RABEC, 2025).

A fisiopatologia das alteragdes e modifica-
¢Oes relacionadas a obesidade com o surgimen-
to dessas doengas ¢ multifatorial. Aspectos
como alteragdes no controle respiratdrio, redu-
¢do da resposta a hipercapnia e a hipoxia sdao
alguns dos fatores que se postulam como
condi¢des que podem auxiliar os individuos
com IMC elevado a desenvolver essas condi-
¢oes. No entanto, ndo se sabe quais fatores exa-
tos na obesidade predizem em acarretar direta-
mente o desenvolvimento da AOS e SHO, por
ainda nao se saber porque alguns individuos
obesos apresentam a condi¢do e outros nao
(MOLLET et al., 2025; RABEC, 2025).

Um estudo observou correlacdao significa-
tiva da obesidade com a gravidade da AOS,
observando uma presen¢a de maiores ciclos de
apneia-hipopneia, conforme ha um aumento do
peso. No entanto, nota-se maior correlacao
(preditores mais fortes) da idade avancada e
aumento da circunferéncia cervical com o au-
mento do indice de apneia-hipopneia (MOL-
LET et al., 2025; RABEC, 2025).

Convém frisar, que na SHO ¢ importante a
exclusdo de outros fatores relacionados a hiper-
capnia, pois hd outras condigdes que podem
acarretar na condi¢cdo. Apo6s o afastamento de
outras condicdes, estabelece-se que a associa-
¢do da sindrome ao peso elevado (MOLLET et
al., 2025).

O tratamento ¢ realizado por pressdo
positiva nas vias aéreas, podendo ser aplicada
na forma de pressdo positiva continua nas vias
aéreas (CPAP) ou pela terapia com pressao
positiva em dois niveis (BiPAP). Essas medidas
auxiliam na melhora dos sintomas e também
tem papel importante na melhora do prognés-
tico do paciente (ANDRADE et al., 2024).

O manejo inicial se da pelo uso do CPAP
nos casos de SHO e AOS grave concomitante.
Esse dispositivo melhora a insuficiéncia respi-
ratdria e permite uma melhora da qualidade de
vida e PaCO2 (ANDRADE et al., 2024).
Aspectos também como a propria perda de peso
tem impacto significativo na melhora da quali-
dade de vida. A perda de peso ajuda na redugdo
das chances de desenvolver a condi¢cdo nos
pacientes que ndo apresenta e, nos que ja apre-
sentam a condi¢do, permite uma melhora da
gravidade da condicido (ANDRADE et al,
2024; RABEC, 2025).

CONCLUSAO

Nessa perspectiva, observa-se uma associa-
¢do da obesidade com o aumento das chances
de desenvolver a AOS e SHO. H4 uma relagdo
também entre elas, tendo 90% dos casos de
pacientes com SHO a AOS. Aspectos como
alteracdes na mecanica respiratoria, na
colapsibilidade das vias aéreas superiores € no
controle respiratorio sdo algumas das condigdes
que estao relacionadas a obesidade e que podem
ter relagdo com o aumento das chances de
apresentar essas condi¢des. Convém frisar, que

ndo se sabe 0s exatos mecanismos que causam
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essa condi¢do, porém sabe-se que ha uma rela-

¢do, por apresentar uma maior prevaléncia nes-
se grupo, da obesidade com essas doengas. A
identificacdo ¢ importante, pois permite o trata-
mento e logo, melhora o prognoéstico do pacien-

te, tendo em vista que essas doengas estdo rela-
cionadas ao aumento da morbidade e mortali-
dade. O tratamento tem impacto significativo
na melhora da qualidade de vida e gira em torno
do uso de CPAP e perda de peso.
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