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RESUMO

A sindrome de obesidade-hipoventilagdo (SOH) é caracterizada pela presenca de obesidade e
hipercapnia, na auséncia de outras causas que justifiquem a hipercapnia, como doenga neuroldgica
central, pulmonar, neuromuscular, metabolica ou de caixa toracica. A prevaléncia de SOH, também
conhecida como sindrome de Pickwick, é de aproximadamente 0,15% a 0,6%. Em muitos casos a doenca
é pouco sintomatica, sendo portanto uma condicdo subdiagnosticada. Grande parte dos casos sdo
diagnosticados durante a internac&o hospitalar. Nas situac@es de insuficiéncia respiratoria aguda (IRpA)
e necessidade de ventilagdo mecénica, o diagnostico torna-se complexo diante das limitagdes
diagndsticas nesse contexto. Neste estudo, relatamos o caso de uma paciente de 73 anos admitida com
IRpA hipercapnica em unidade de terapia intensiva ap0s artroplastia total do quadril. Apds extensa
investigacdo e exclusdo de diagnosticos diferenciais através de exames laboratoriais e de imagem, de
avaliacdo de funcdo pulmonar e avaliacdo da forca muscular, chegou-se ao diagndstico definitivo de
SOH. A auséncia de diagnéstico da SOH pode ser determinante para o desfecho, como evolucao para
insuficiéncia respiratdria e alta mortalidade em individuos néo tratados. Portanto, este estudo demonstra
a relevancia do diagndstico e manejo adequado para melhora do prognéstico nos pacientes portadores
da SOH.

Descritores: Obesidade, Sindrome de obesidade-hipoventilagdo, Hipercapnia, Pickwick.

ABSTRACT

Obesity-hypoventilation syndrome (OSH) is characterized by the presence of obesity and hypercapnia,
in the absence of other causes that justify hypercapnia, such as neurological diseases, pulmonary
diseases, neuromuscular disorders, metabolic disorders or chest wall defects. The prevalence of OHS,
also known as Pickwick syndrome, is approximately 0,15% to 0,6%. In many cases, the disease is rarely
symptomatic and is therefore an underdiagnosed condition. Most cases are diagnosed during hospital
admission. In situations of acute respiratory failure and the need for mechanical ventilation, the
diagnosis becomes complex given the diagnostic limitations in this context. In this study, we report the
case of a 73-year-old patient admitted with acute hypercapnic respiratory failure to an intensive care
unit after total hip arthroplasty. After extensive investigation and exclusion of differential diagnoses

! Fundagéo Universidade Regional de Blumenau (FURB), Centro de Ciéncias da Sadde (CCS), Departamento de Medicina
2 Fundagéo Hospitalar de Blumenau, Hospital Santo Antdnio

Arg. Catarin Med. 2024 jul-set; 53(3):71-77
71



m
P % o ISSN (impresso) 0004-2773
o A' M Arquivos Catarinenses de Medicina o #AM B
ISSN (online) 1806-4280 .

Associagao Médica Brasileira

through laboratory and imaging tests, assessment of lung function and assessment of muscle strength, a
definitive diagnosis of SOH was reached. The lack of diagnosis of SOH may be decisive for the
outcome, such as progression to respiratory failure and high mortality in untreated individuals.
Therefore, this study demonstrates the relevance of diagnosis and appropriate management to improve
the prognosis in patients with OHS.

Keywords: Obesity, Obesity-hypoventilation Syndrome, Hypercapnia, Pickwick.

INTRODUCAO

A Sindrome de Obesidade-Hipoventilacdo (SOH) é caracterizada pela presenca de obesidade
(indice de massa corporea > 30 kg/m?2) e hipercapnia arterial diurna (PaCO2 > 45 mmHg), na auséncia
de outras causas que justifiquem a hipercapnia, como doenca central, pulmonar, neuromuscular,
metabodlica ou de caixa toracica. Portanto, a SOH é considerada um diagndstico de excluséo @.

A fisiopatologia desta doenga ocorre por conta da deposi¢éo de tecido adiposo em excesso na
caixa toracica e no abdome, o qual comprime o sistema respiratorio, reduzindo a complacéncia
pulmonar. Diante disso, ocorre o prejuizo da expansibilidade toréacica, com reducéo do volume corrente
e aumento da frequéncia respiratéria e, por consequéncia, 0 comprometimento das trocas gasosas . A
leptina também possui importancia na fisiopatologia da doenga. A hiperleptinemia em individuos obesos
é atribuida ao fenbmeno de resisténcia a leptina que, por consequéncia, provoca reducéo da resposta
ventilatéria ao CO2 e hipercapnia cronica ¢ 3.

A auséncia de identificacdo da SOH pode ser determinante para o desfecho, como evolucéo para
insuficiéncia respiratéria e alta mortalidade em individuos néo tratados. A SOH acomete cerca de 0,15
a 0,6% da populacdo geral. Contudo, apesar de ser uma doenca que pode atuar isoladamente, ela é mais
encontrada em conjunto com a obesidade e a SAHOS. No periodo entre 2011 a 2023 ocorreu um
aumento da prevaléncia da obesidade na populacdo brasileira, com um aumento de 0,57% ao ano.
Portanto, ocorre um aumento progressivo da incidéncia de SOH na populagdo ¢4,

Neste estudo, relatamos o caso de uma paciente de 73 anos admitida com insuficiéncia
respiratoria aguda hipercapnica em unidade de terapia intensiva apés artroplastia total do quadril. Apés
extensa investigacdo e exclusdo de diagnosticos diferenciais chegou-se ao diagndstico definitivo de
SOH. A auséncia de diagnéstico da SOH pode ser determinante para o desfecho, como evolucao para
insuficiéncia respiratoria e alta mortalidade em individuos néo tratados. Portanto, este estudo demonstra
a relevancia do diagndstico e manejo adequado para melhora do progndstico nos pacientes portadores
da SOH.

METODOLOGIA
Trata-se de um relato de caso. O estudo foi realizado no Hospital Santo Anténio. O acesso ao

prontudrio foi concedido previamente pela familia do paciente, mediante assinatura do Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), além da aprovacao do guardido do prontuério. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas da Fundacio Hospitalar de Blumenau sob nimero de
parecer 82893724.60000.5359.

Foram coletados dados sobre sintomas relatados, exame fisico, exames laboratoriais e exames
de imagem através do prontuério eletronico do paciente. Por se tratar de um estudo descritivo, as
informagdes foram discutidas com base na literatura cientifica disponivel através das bases de dados
MEDLINE, LILACS, EMBASE e SciELO.

DESCRICAO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 73 anos, portadora de obesidade grau Il (IMC=43,5), hipertensdo
arterial, fibrilacdo atrial, dislipidemia e sindrome da apnéia e hipopnéia obstrutiva do sono (SAHOS).
Ex-tabagista, tendo cessado ha 40 anos. Admitida na UTI em pés-operatorio imediato de corre¢éo de
fratura de quadril. A artroplastia total do quadril hibrida ocorreu sem intercorréncias. Apds o
procedimento, a paciente evoluiu com rebaixamento do nivel de consciéncia e insuficiéncia respiratéria
aguda (IRpA) hipercépnica. A gasometria arterial na admissdo mostrava pCO2 elevado e HCO3
igualmente elevado, levando a suspeita de retengdo crbnica de CO2. Com historico de SAHOS,
suspeitou-se inicialmente de IRpA hipercapnica por obstrucdo de vias aéreas superiores pelo efeito
residual de sedacdo e anestesia, a qual foi manejada com intubacédo orotraqueal (10T).

A paciente evoluiu com melhora respiratoria, sendo extubada no 3° dia de pds-operatério.
Concomitante ao desmame ventilatério, foi procedido investigacdo diagndstica com eletrocardiograma,
enzimas cardiacas e ecocardiografia transtoracica para descartar descompensacdo de etiologia
coronariana, bem como hemograma e radiografia de térax para descartar pneumonia bacteriana. Os
exames iniciais estavam dentro da normalidade.

Diante de gasometria arterial mostrando hipercapnia, com pH normal e HCO3 elevado, foi
optado por manter restricdo de oxigénio suplementar e evitar hiperoxia, mantendo a saturagdo de
oxigénio entre 88% e 92%, além de uso de dispositivo de CPAP noturno para tratamento de SAHOS.
Paciente recebeu alta para enfermaria no 7° dia de pds-operatorio.

No 8° dia de pds-operatorio durante o periodo diurno intercorre com rebaixamento do nivel de
consciéncia e IRpA com hipoxemia grave, necessitando de nova intubacdo orotraqueal. Optado por
aprofundar investigacéo do quadro. A tomografia computadorizada de cranio sem contraste ndo mostrou
nenhuma leséo isquémica ou hemorragica aguda que explicasse o rebaixamento do nivel de consciéncia,
nem apresentava alteragdes de fungdo renal, hepética ou tireoidiana. A angiotomografia de térax ndo
mostrou sinais de tromboembolismo agudo ou deformidades de parede torécica, o parénquima pulmonar

ndo apresentava alteracdes patoldgicas como nédulos, consolidagdes ou sinais de enfisema pulmonar ou

Arg. Catarin Med. 2024 jul-set; 53(3):71-77
73



m
P % o ISSN (impresso) 0004-2773
o A' M Arquivos Catarinenses de Medicina o #AM B
ISSN (online) 1806-4280 .

Associagao Médica Brasileira

fibrose pulmonar. Foi realizada fibrobroncoscopia que descartou lesbes ou &reas de estenose em
topografia de laringe e traquéia.

No 14° dia de poOs-operatdrio e 7° de ventilagdo mecénica, paciente persistia com volume
corrente reduzido e necessitando de pressdo positiva mais elevada, ndo sendo possivel progredir o

desmame ventilatorio. Foi decidido por realizar traqueostomia precoce e investigar causas de
restricdo ventilatoria. Ao exame neuroldgico, a paciente apresentava for¢a e tdnus muscular preservados
nos quatro membros, bem como reflexos tendinosos profundos preservados, excluindo
polineuromiopatias e doenca do neurdnio motor inferior.

Em conjunto com a equipe de fisioterapia, prosseguiu-se com avalia¢do respiratoria funcional,
realizacdo de prova de fungdo pulmonar e avaliacdo de forca muscular associada. Manovacuometria
com pressao inspiratéria maxima de —40 cmH20 (57% do predito de 69 cmH20) e pressao expiratdria
méxima +60 cmH20 (78% do predito de 76 cmH20). Pico de fluxo de 92 L/min (16% do predito de
554 L/min). Ventilometria com frequéncia respiratdria de 39 ipm, Volume/Minutos de 3850 mL/min e
Volume Corrente de 98 mL (34% do predito de 282 ml a 384ml). Para complementar o diagndstico, foi
realizada espirometria com VEF1=34%, CVF=28% e indice de Tiffeneau=81%. A avaliacio foi
compativel com disturbio ventilatério restritivo associado a obesidade. Neste momento, também foi
realizada a avaliacdo gasométrica arterial no periodo diurno e noturno (sem BiPAP), mostrando uma
elevacdo de pCO2 de 65 mmHg no periodo diurno para 79 mmHg no periodo noturno, sendo esse um
dos critérios para 0 SOH.

No 37° dia de pds-operatério e apds longo periodo de reabilitacdo, a paciente concluiu processo

de desmame ventilatério diurno e recebeu alta da UTI.

DISCUSSAO

A SOH acomete cerca de 0,15 a 0,6% da populacéo geral. Apesar de ser uma doenca que pode
atuar isoladamente, ela comumente se apresenta em conjunto com a obesidade e a SAHOS. Dessa
maneira, com o0 aumento da prevaléncia da obesidade na populacéo brasileira, observa-se aumento
progressivo da incidéncia de SOH na populacéo ©.

Individuos portadores de SOH apresentam dispnéia e sinais de hipoventilagdo diurna, hipoxemia
cronica, policitemia e hipertensdo pulmonar secundéria & hipdxia. Ao exame fisico, paciente obeso, e
eventualmente sdo encontrados sinais de cor pulmonale, com turgéncia jugular e edema de membros
inferiores. Uma parcela consideravel desses pacientes apresenta sintomas de Sindrome de Apneia e
Hipopneia Obstrutiva do Sono (SAHOS), como ronco, engasgos noturnos, apneias, sono n&o
restaurador, sonoléncia diurna excessiva e fadiga &4,

Segundo a American Academy of Sleep Medicine, a SOH é definida pela triade: (1) presenca

Arg. Catarin Med. 2024 jul-set; 53(3):71-77
74



m
P % o ISSN (impresso) 0004-2773
o A' M Arquivos Catarinenses de Medicina o #AM B
ISSN (online) 1806-4280 .

Associagao Médica Brasileira

de hipoventilacdo alveolar diurna (PaCO2 > 45 mmHg), durante vigilia; (2) presenca de obesidade (IMC
> 30 kg/m2); e (3) ausé€ncia de outras causas que justifiquem a hipoventilagdo. Sendo um diagnostico
de exclusdo, devem ser afastados outras causas de hipoventilagio como DPOC, doenga pulmonar
intersticial grave, defeitos de caixa toracica, miopatias, doengas neurolégicas, hipotireoidismo e
sindrome de hipoventilacdo central congénita ).

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é uma doenga desencadeada pela atividade
anormal do processo inflamatdrio das vias aéreas inferiores, em decorréncia da exposic¢ao crénica de
alérgenos e fumaca do cigarro e constitui o principal diagnostico diferencial de SOH). Além dos sinais
e sintomas semelhantes, a hipercapnia cronica é a principal alteracdo em comum nas duas doencas ©.
Para excluir este diagnostico, é recomendada a realizagdo de espirometria que, no DPOC, demonstra
padrdo de disturbio obstrutivo. A hipertensdo arterial pulmonar presente tanto na SOH como no DPOC
também esta presente nas doengas cardiacas. Portanto se recomenda a realizagdo de ecocardiograma
para excluir insuficiéncia cardiaca congestiva como causa dos sintomas.

Algumas doencgas podem causar alteragdes da caixa toracica como cifoescoliose e a espondilite
anguilosante, podem levar a restri¢do da ventilatéria com repercussfes tanto na mecanica respiratéria
quanto na ventilagdo. Usualmente sdo caracterizadas com distlrbios restritivos na espirometria,
hipercapnia cronica e sintomas respiratérios. Porém sdo facilmente identificadas em exames de imagem
como tomografia de térax e de coluna toracica (#,

Outro diagnostico relevante sdo os disturbios neuromusculares, como a miastenia gravis,
Guillain-Barré e esclerose lateral aminotrdfica. O mecanismo da faléncia respiratoria envolve fadiga de
musculos envolvidos na respiragdo. Em pacientes com faléncia respiratoria, o diagnostico diferencial é
baseado em histérico do paciente e exame fisico neuroldgico, que mostram alteracfes de forca e/ou
sensibilidade ©.

A Sindrome de Hipoventilacdo Central (CHS) engloba um grupo de patologias que afetam o
controle da respiracdo devido a altera¢Bes no sistema nervoso central decorrentes do comprometimento
do tronco encefalico, mais precisamente do bulbo lateral. Dentre as causas, podemos citar acidente
vascular encefalico, neoplasias e as infeccdes de sistema nervoso central 9. Neste contexto, é
fundamental a realizagdo de tomografia de crénio para descartar uma lesdo central.

Os principais objetivos do tratamento da SOH incluem a manutengéo da ventilagdo durante o
sono e 0 manejo da obesidade. Dessa forma, as opgdes terapéuticas para regularizacdo da ventilagcdo

variam entre traqueostomia, oxigenioterapia isolada e Pressdo Positiva nas Vias Aéreas (PAP) (112,
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CONCLUSAO

A prevaléncia da obesidade a nivel nacional e mundial vém aumentando por consequéncia direta
do estilo de vida moderno, o que deve ser levado em consideracdo em primeiro lugar na prevencao do
surgimento de novos casos de SOH e da evolucdo dos casos existentes. Além disso, 0 presente caso
mostra a importancia do raciocinio clinico na investigacdo de outras condi¢bes que causariam a
hipoventilagdo para chegar ao diagndstico de excluséo e assim implantar o tratamento bem indicado.
Apesar de haver opcBes terapéuticas na abordagem da sindrome, a mais isenta de riscos sempre sera a

conscientizagdo através das mudancas no estilo de vida e perda de peso.
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