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ABSTRACT

Introduction: Obesity is a global public health problem and is associated with several complications,
including obesity hypoventilation syndrome (OHS), characterized by daytime hypercapnia and
respiratory alterations related to excess weigh'3#4. Continuous positive airway pressure (CPAP) is
considered the main intervention for these patients, with the potential to improve gas exchange and
quality of life58. Objective: To review the scientific literature on the efficacy of CPAP treatment in
individuals with obesity and concomitant OHS. Materials and Methods: This is a literature review
conducted in the MEDLINE database (via PubMed) between August and September 2025, including
studies published from 2015 to 2025, using the Medical Subject Headings (MeSH) terms: "obesity" and
"CPAP," combined with the Boolean operator "AND," through the “[title]” option in the advanced search.
Results: Three studies were selected (two clinical trials and one pilot study) that investigated the
application of CPAP in different contexts. The results showed that most patients maintained adequate
daytime PaCO, levels and exhibited clinical stability, even in cases of initial titration failure. Furthermore,
CPAP was well accepted by participants, demonstrating efficacy comparable to non-invasive ventilation,
with better cost-effectiveness. Conclusion: CPAP is an effective, safe, and cost-efficient therapeutic
option for individuals with obesity-associated OHS, contributing to improved respiratory function and
maintenance of clinical stability.
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INTRODUGAO

A obesidade é reconhecida como um problema de saude publica mundial e é
definida pela organizagdo mundial da saude (OMS) como uma doenga crénica grave
responsavel pelo excesso de acumulo de gordura corporal que impacta diretamente
na qualidade de vida (QV), além de ser fator de risco significativo para outras doencgas.
Para diagnosticar a obesidade € necessario realizar o calculo do indice de massa
corporal (IMC), que se obtém dividindo o peso em quilograma (kg) pela altura ao
quadrado em metros (m?), em que o IMC deve ser maior ou igual a 30".
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Ao longo das ultimas décadas, tem-se observado um crescimento constante e
preocupante nos indices de obesidade nos paises ocidentais?. E a sindrome de
hipoventilagcdo da obesidade (SHO) € uma das complica¢gdes mais graves expressa
pelo excesso de peso associado a hipercapnia diurna, a qual se da pelo acumulo
anormal de didxido de carbono (CO2) no sangue, ou seja, a pressao parcial de diéxido

de carbono (PaCQO2) é superior a 45 mmHg, sem outras causas aparentes®*.

A intervencao padrao-ouro para SHO é o uso de pressdo positiva nas vias
aéreas (CPAP), e tem como finalidade restabelecer a passagem adequada de ar pelas
vias aéreas superiores e corrigir a hipoventilagdo alveolar®®. Apds o inicio do
tratamento, individuos com SHO tornam-se estaveis apds um certo periodo de tempo
devido um aprimoramento da resposta aos niveis de PaCO2 no sangue mediada pela
adaptacgado do centro respiratério’®. Portanto, o objetivo deste trabalho é verificar na
literatura cientifica a eficacia do tratamento com CPAP em individuos com obesidade

e SHO concomitante.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo caracteriza-se como uma revisao bibliografica e para desenvolvé-
lo, a busca por artigos foi realizada na base de dados MEDLINE (acessada via
PubMed) no periodo de agosto a setembro de 2025, além de uma busca manual nas
referéncias dos estudos incluidos. Os critérios de busca estabelecidos foram estudos
publicados entre 2015 e 2025, utilizando os termos Medical Subject Headings (MeSH):
"obesity" e "CPAP", com o operador booleano "AND", através da opcgao “[title]” na
busca avancada. Os critérios de inclusdo foram artigos cientificos publicados em
inglés, de livre acesso, que abordassem a eficacia do CPAP como intervengcdo em
individuos com obesidade que possuem SHO; e os critérios de exclusdo foram

estudos né&o originais, estudos incompletos e estudos com dados ausentes.

RESULTADOS

Foram selecionados trés trabalhos (dois ensaios clinicos e um estudo piloto),
de oito estudos encontrados na PubMed, que abordaram a eficacia do uso do CPAP

em pacientes com SHO e obesidade.
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O estudo de Orfanos et al. (2017) avaliou, em pacientes com SHO, a troca da
ventilagdo n&o invasiva (VNI) com pelo menos dois meses de uso pelo CPAP. Para
isso, os participantes passaram por um periodo de “lavagem” de sete noites sem VNI
e, em seguida, foram submetidos ao CPAP em pressao constante, com a pressao
expiratoria positiva (EPAP) ajustada em 2 cmH,O acima do valor previamente utilizado
na VNI. Os resultados mostraram que nao houve diferengas significativas nos gases
sanguineos diurnos, na oximetria, na capnometria noturna, no indice de apneia-
hipopneia (IAH) médio e na qualidade de vida. No entanto, observou-se que 80% dos

participantes relataram maior preferéncia pelo CPAP em relagdo a VNI'™.

Lastra et al. (2020) investigou, durante 6 semanas de terapia com CPAP
domiciliar, os efeitos na troca gasosa de 22 pacientes com SHO e apneia obstrutiva
do sono (AOS). Os participantes foram divididos em trés grupos, sendo eles: suporte
de pressao garantida de volume médio com pressao positiva auto-expiratoria das vias
aéreas (AVAPS-AE) (n=9); terapia de pressao positiva binivel das vias aéreas (BPAP)
(n=8), e CPAP (n=7), mesmo aqueles que falharam na titulagado devido a hipoxemia
persistente, ou seja, foram incluidos também aqueles individuos que saturaram abaixo
de 90% durante 20% do tempo total de sono. Os resultados demonstraram que o
CPAP foi eficaz e a falha na titulagcdo nao significa falha terapéutica, que se mostra

seguro, efetivo e melhor custo-beneficio para OHS com AOS grave''.

Ja o estudo de Arellano-Maric et al. (2020) verificou a seguranga e a eficacia a
curto prazo da mudanga da intervengcdo com VNI (=23 meses) para o CPAP, em 37
pacientes com OHS. A troca obedece resultados positivos pois comprovou-se que 30
pacientes (~71%) mantiveram PaCO, diurno < 45 mmHg apo6s o periodo domiciliar
com CPAP, e apenas uma minoria de 7 individuos foram categorizados como “falha
de CPAP”, porém todos tinham previamente hiper-capnia leve, além disso, ndo houve

uma piora clinica significativa'.

CONCLUSAO

A analise dos estudos incluidos demonstra que o uso do CPAP em pacientes
com SHO é uma estratégia eficaz, segura e viavel, tanto como tratamento inicial

quanto como alternativa apés o uso prolongado da ventilagdo nao invasiva. Apesar de
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algumas diferengas individuais na resposta terapéutica, a maioria dos pacientes
apresentou melhora significativa na troca gasosa, estabilizagdo da PaCO, e
manutengdo da oxigenacgao, além de boa aceitacdo do dispositivo. Assim, o CPAP
consolida-se como uma intervencao de primeira escolha para individuos com SHO
associada a obesidade, destacando-se ainda pelo melhor custo-beneficio em

comparagdo a outras modalidades de suporte ventilatério'0-12,
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