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Resumo

OBJETIVO: Comparar a qualidade do sono de gestantes com e sem sobrepeso no segundo e terceiro trimesfres. METODOS:
Estudo fransversal incluindo 223 gestantes com >14 semanas: 105 com sobrepeso (indice de massa corporal — IMC —
pré-gestacional 225,0 km?] e 118 eutréficas (IMC 18,5-24,9 kg/m? em acompanhamento prénatal. A versdo brasileira
do questiondrio Pitisburgh Sleep Quality Index (PSQI-BR) foi utilizada para avaliagdo do sono. Testes do %2 e tde Student
foram utilizados para comparar diferengas entre os grupos; p<0,05 foi considerado significante. RESULTADOS: A maioria
(65,9%) apresentou baixa qualidade de sono (escore tofal >5) e essa proporgdo foi significativamente mais alia entre as
mulheres com sobrepeso (80,/105), em comparagdo &s eutrdficas (67/118) (76,2 versus 56,8%, p=0,004). No 2°
frimesire, essa proporgdo ndo alcangou significancia estafistica (72,5 versus 53,7%, p=0,06), mas o escore médio fofal
do PSQIBR foi mais alio entre aquelas com sobrepeso (7,0+3,8 versus 5,5+3,2, p=0,02). Nesse periodo, os escores
médios de laténcia e qualidade subjefiva do sono foram significativamente mais altos entre as mulheres com sobrepeso
(1,4+1,0 versus 1,0£0,9, p=0,02, e 1,3+0,8 versus 0,8+0,8, p=0,02, respectivamente]. No 3° trimesfre, a proporcdo
de gestantes com baixa qualidade do sono foi mais alta entre as mulheres com sobrepeso, mas sem diferenca significante
(79,6 versus 60,8%, p=0,00). Nessa fase, o escore total do instrumento foi semelhante entre as mulheres com e sem
sobrepeso (9,4+4,2 versus 8,3+4,6, p=0,2). No enfanto, gesfantes com sobrepeso apresentaram escores médios mais
dlios para distorbios do sono [2,3+0,7 versus 2,0+0,8, p=0,04). CONCLUSAO: Mulheres com sobrepeso pré-gesiacional

apresentaram sono mais comprometido do que as eutréficas, no segundo e ferceiro frimestres da gravidez.

Abstract

PURPOSE: To compare sleep quality of overweight versus normal weight women in the second and third trimesters of
pregnancy. METHODS: A cross-sectfional study involving 223 women with 14 or more weeks of pregnancy, 105 of them
overweight [pre-pregnancy body mass index — BMI — >25.0 kg/m? and 118 of normal weight (BMI 18.5-24.9 kg/m?),
attending the prenatal care clinic. The Brazilian version of the Pittsburgh Sleep Quality Index [PSQIFBR) questionnaire
was used fo evaluate sleep quality. The Student Hest and the chi-square test were used to compare differences between
groups and a p value <0.05 was considered statistically significant. RESULTS: Most of the participants (67.7%) were
poor sleepers [fofal score >5); this proportion was significantly higher among overweight (80,/105) versus normal weight
(67/118) women (76.2 versus 56.8%, p=0,004]. During the second trimester, this difference did not reach statistical
significance (72.5 versus 53.7%, respectively, p=0.06) but mean total PSQIBR scores were significantly higher among
overweight participants (7.0+3.8 versus 5.5£3.2, p=0.02). In the 2" trimester, overweight women also had higher
scores for sleep latency (1.4+1.0 versus 1.0+0.9, p=0.02) and subjective sleep quality (1.3+0.8 versus 0.8+0.8,
p=0.02). In the third trimester, the proportion of women with poor sleep quality was significantly higher in the overweight
group, but did not reach statistical significance (79.6 versus 60.8%, p=0.006). During this period, fotal mean scores were
similar for women with and without excess weight (9.4+4.2 versus 8.3+4.6, p=0.2). However, overweight women had
higher mean scores for sleep disturbance [2.3+0.7 versus 2.0+0.8, p=0.04). CONCLUSION: Overweight women had

a poorer sleep quality than normal weight women in the second and third trimesters of pregnancy.
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Introducao

A obesidade é um problema de satide pablica e sua
prevaléncia, no mundo, mais que duplicou de 1980 a
2014. Segundo a Organizagaio Mundial da Satde (OMS),
em 2014, existiam mais de 1,9 bilhdo de adultos com
sobrepeso (indice de massa corporal {IMC}225 kg/m?),
sendo que 40% de todas as mulheres com mais de 18 anos
estdo com sobrepeso (IMC>25 kg/m?) e 15% sdo obesas
(IMC>30 kg/m?)". No Brasil, atualmente, estima-se que
48% de todas as mulheres em idade reprodutiva tenham
sobrepeso e que, destas, 17% sejam obesas’.

O sobrepeso e a obesidade aumentam os riscos para
diversos problemas durante a gestagdo e o parto, tais como
pré-eclampsia®*, diabetes mellitus gestacional’, cesdreas™,
além de morte materna’ e malformacdes congénitas®’.
Alteragdes do sono sdo comuns na gesta¢do, em decorréncia
das modificacdes anatdmicas e fisioldgicas tipicas dessa
fase da vida, e a obesidade materna parece ser um fator
que exacerba esse fendmeno. A frequéncia de desordens
respiratérias aumenta com o avanco da gravidez devido a
diversos mecanismos, incluindo a elevag¢do do diafragma
e a congestdo das vias respiratdrias'’®. As mulheres que
iniciam a gesta¢dao com excesso de adiposidade tém maior
prevaléncia de ronco'"'?, de apneia obstrutiva do sono'
e de sonoléncia diurna, independentemente do ganho de
peso gestacional'®, no terceiro trimestre.

As alteracdes do sono durante a gestacdo tém sido
associadas a diversos problemas de sadde para o bindmio
materno-fetal. A insdnia durante a gestacdo estd asso-
ciada a depressdo e ansiedade no final da gestacdo e do
puerpério'®!>, baixa produtividade diurna e riscos para
a seguranga'’, parto pré-termo'®'’, trabalho de parto
prolongado e cesdrea'®'". A insdnia pode ainda alterar o
relacionamento da gestante com o parceiro e a familia®.
As desordens respiratérias do sono, mais prevalentes em
gestantes com sobrepeso e obesas'?!, tém sido associadas
a sindromes hipertensivas®"??, sintomas depressivos***,
diabetes mellitus gestacional® e maior probabilidade de
parto cesarea®®, assim como desfechos perinatais adversos,
como baixo peso ao nascer'’, restri¢do do crescimento
intrauterino'’ e admissio na UTI neonatal?®.

Apesar de existirem diversos estudos sobre as carac-
teristicas do sono'*!'*!%21:27 e 3 obesidade durante a gesta-
cA0™>?8, h4 poucos estudos sobre a possivel influéncia do
sobrepeso na qualidade do sono durante a gestagao'*'>2!%4
e ndo identificamos estudos nacionais sobre o tema.

Essa lacuna de conhecimento, bem como o aumento da
prevaléncia de sobrepeso no Brasil e no mundo, nos moti-
vou a realizar o presente estudo. Nosso principal objetivo
foi avaliar a qualidade do sono de gestantes com e sem
sobrepeso. Nossa hipétese é de que gestantes com sobre-
peso tenham pior qualidade de sono do que as eutréficas.
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Métodos

Foi realizado estudo observacional, analitico e trans-
versal nos ambulatérios de pré-natal e na sala de espera
do Laboratério Central, ambos da Universidade Federal
de Sdo Paulo-Escola Paulista de Medicina (UNIFESP-
EPM), de 2011 a 2014.

O estudo obedeceu a Resolugdo n° 196/96 do Conselho
Nacional de Sadde sobre pesquisa com seres humanos.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Sdo Paulo, sob o protocolo
n°1534/2011, e todas as participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Desenho do estudo e participantes

Grdvidas com mais de 14 semanas de gesta¢do, sem
doengas preexistentes e em atendimento nos ambulaté6-
rios de pré-natal da UNIFESP-EPM foram convidadas
a participar da pesquisa. A idade gestacional foi obtida
por meio da Gltima menstruagio e confirmada (£7 dias)
por ultrassonografia (US) obstétrica realizada antes da
20" semana de gestag@o. Para os casos com discrepancia
maior do que uma semana entre a idade gestacional
menstrual e sonogréfica, foi utilizada a idade gestacio-
nal obtida por US. As participantes foram classificadas
em dois grandes grupos, segundo sua idade gestacio-
nal: 2° trimestre (14 1/7—28 semanas) e 3° trimestre
(28 1/7 semanas ou mais). Foram critérios de inclusio:
idade 220 anos; gestac¢do tnica e com idade gestacional
>14 semanas; capacidade para ler, compreender e pre-
encher os questiondrios em portugués.

Para evitar a possivel influéncia especifica de doen-
cas preexistentes e/ou complicagbes obstétricas sobre a
qualidade do sono, foram excluidas todas aquelas com
qualquer doenga cronica preexistente (como diabetes,
hipertensdo arterial, colagenoses ou asma, entre outras)
ou com complicagdes gestacionais (como, por exemplo,
pré-eclampsia, diabetes gestacional ou placenta prévia)
diagnosticadas até o momento da entrevista. Foram exclu-
idas ainda mulheres com diagnéstico atual ou histéria de
doencas mentais, tais como depressdo, sindrome do panico,
esquizofrenia ou outras psicoses; histéria de internac¢io
hospitalar no Gltimo més, por qualquer periodo e/ou
causa; uso regular de dlcool e/ou outras drogas ilicitas;
uso de medicamentos que pudessem interferir no sono
(como tranquilizantes, sedativos ou antieméticos, como
dramamine, entre outros); estar em trabalho de parto.

Todas as gestantes foram também categorizadas em
dois grandes grupos segundo o seu IMC pré-gestacional:
eutréficas (18,5-24,9 kg/m?) e com sobrepeso (>25 kg/m?)®.
Conforme as recomendacdes da OMS, as participantes com
IMC pré-gestacional 225 kg/m? foram classificadas como
portadoras de sobrepeso, sendo que aquelas com valores




entre 24 e 29,9 e 230 kg/m? foram classificadas como
pré-obesas e obesas, respectivamente. As participantes com
IMC pré-gestacional 18,5-24,9 kg/m? foram classificadas
como eutréficas”. O cdlculo do IMC das participantes foi
baseado em peso pré-gestacional habitual autorreferido e
altura materna aferida na primeira consulta do pré-natal
(anotada no prontudrio da participante).

Questionarios

As participantes responderam aos questiondrios de forma
individual, escrita e andnima. O questiondrio para coleta
de dados sociodemogrificos incluiu as seguintes varidveis:
idade, grau de escolaridade, etnia, estado civil, religido,
ocupacio, renda familiar e antecedentes reprodutivos.
A versio brasileira do questionario Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI-BR)* foi utilizada para avaliar a qualidade
do sono nos dltimos 30 dias. O instrumento consiste de
19 questdes com escores que variam de O a 3, categoriza-
das em 7 dominios: qualidade de sono subjetiva, laténcia
do sono (tempo entre o deitar e o adormecer), dura¢do do
sono, eficiéncia subjetiva do sono, disttrbios do sono, uso
de medicagdo para dormir e sonoléncia diurna. Além dessas
questdes, 0 instrumento possui mais cinco perguntas (ndo
utilizadas neste estudo) que devem ser respondidas pelo
companheiro de quarto. A interpretagdo do resultado das
19 questdes deriva de férmula especifica®. O escore total
varia de 0 a 21, sendo que escores mais altos indicam pior
qualidade de sono. Um escore total >5 indica maiores di-
ficuldades em, pelo menos, dois dominios ou dificuldades
moderadas em, pelo menos, trés dominios. O PSQI-BR
teve um coeficiente de confiabilidade geral (Cronbach’s
) de 0,8, indicando alto grau de consisténcia interna®.
Cada participante levou aproximadamente 15 minutos
para preencher os questiondrios.

Aspectos estatisticos

Para o célculo do tamanho amostral, usamos dados
da literatura que relataram que 60% das gestantes adultas
e sauddveis teriam baixa qualidade de sono no segundo
e terceiro trimestres'? e inferimos que nas gestantes com
sobrepeso essa prevaléncia seria 15% maior, isto é, de
75%.Com 00=0,05 e [3:80%, seria necessario recrutarmos
41 mulheres em cada grupo (eutréficas e com sobrepeso/2°
e 3° trimestres) para identificarmos essa diferenca.

A caracterizacdo das participantes foi expressa por
estatistica descritiva. O teste 7 de Student foi utilizado
para comparar os dois grupos (grdvidas obesas e eutréficas)
quanto as varidveis sociodemogrificas continuas (idade
e idade gestacional), e o teste do )*, para compara¢io
das varidveis categéricas. O teste ¢ de Student foi usado
para comparar os escores médios do PSQI-BR entre os
grupos. Avaliamos também a prevaléncia de mulheres
com baixa qualidade do sono conforme grau de sobrepeso

(IMC 25-29,9 kg/m? versus IMC=30 kg/m?). Valores de
p<0,05 foram considerados estatisticamente significantes.
O aplicativo Instar 3 (Centro de Servicos Estatisticos,
Universidade de Reaking, Reino Unido) foi utilizado
para a andlise dos resultados.

Resultados

Entre agosto de 2011 e novembro de 2014, aborda-
mos 260 gestantes que aceitaram participar do estudo;
37 foram excluidas por ndo preencherem os critérios de
selecdo e 223 foram incluidas. Ao todo, 118 participantes
estavam no 2° trimestre (67 eutréficas e 51 com sobrepeso),
e 105, no 3° trimestre (51 eutréficas e 54 com sobrepeso).
A Tabela 1 apresenta as principais caracterfsticas sociode-
mogrdficas das participantes. A maioria era casada, parda,
multipara, trabalhava, concluiu o ensino médio, tinha
renda mensal familiar entre 1 e 3 saldrios minimos e ndo
havia planejado a gesta¢do atual. Dentre as participantes
que estavam no 2° trimestre, as com sobrepeso eram mais
velhas do que as eutréficas (31,1£5,9 versus 28,016,1 anos,
respectivamente, p=0,007) (Tabela 1).

O numero de gestantes com sobrepeso (12/105,
11,4%) que avaliou a qualidade do sono como muito boa
foi significativamente menor em comparacio as eutréficas
(20/105, 19%), com p=0,003. No entanto, nio houve
diferenga quanto a avalia¢do subjetiva do sono como boa
(39,1 versus 35,6%, com sobrepeso e eutréficas, respecti-
vamente, p=0,7), ruim (30,5 versus 21,2%, com sobrepeso
e eutréficas, respectivamente, p=0,2) e muito ruim nos
grupos (11,4 versus 5,1%, com sobrepeso e eutrdficas,
respectivamente, p=0,1) (Figura 1).

A Tabela 2 apresenta os escores do questiondrio
PSQI-BR. A maioria das 223 participantes (n=147,
65,9%) apresentou baixa qualidade de sono (escore total
>5) e essa propor¢ao foi significativamente maior entre as
mulheres com sobrepeso (80/105) em comparagdo as eutr6-
ficas (67/118) (76,2 versus 56,8%, p=0,004). O dominio
referente ao uso de medicag¢do para dormir ndo consta da
tabela, uma vez que nenhuma das participantes referiu
fazer uso de tais medicamentos no Gltimo més.

No 2° trimestre, houve tendéncia de as gestantes com
sobrepeso apresentarem sono mais comprometido em relagio
as eutroéficas, mas essa diferenca nao alcangou significincia
estatistica (72,5 versus 53,7%, respectivamente, p=0,00).
O escore médio total do PSQI-BR foi mais alto, indicando
pior qualidade de sono, entre as gestantes com sobrepeso em
comparagdo as eutréficas (7,013,8 versus 5,513,2, p=0,02,
respectivamente). Nesse periodo, o grupo com sobrepeso
também apresentou escores significativamente mais ele-
vados em relacdo as eutréficas para laténcia (1,4%1,0 versus
1,0£0,9, p=0,02, respectivamente) e qualidade subjetiva
do sono (1,310,8 versus 0,810,8, p=0,02, respectivamente).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogrdficas de 223 gestantes euiréficas e com sobrepeso

2° trimestre (n=118) 3° trimestre (n=105)
Eutréficas® Com sobrepeso® Eutréficas® Com sobrepeso®
(n=67) (n=51) Valor p (n=51) (n=54) Valor p
n (%) n (%) n (%) n (%)

Idade — Média=DP 28,0+6,1 31,159 0,007* 28,1+5,8 28,145,6 1,0¢
:\:gjieug;‘;“""““' (semanas) = 21,7+43 22,3:40 0,5* 34,434 33,6433 03*
IMC, kg/m? — Média+DP 22,2424 30,3+4,8 <0,0001* 21,6+1,9 30,7+4,7 <0,0001*
Escolaridade

Ensino Fundamental 19 (28,4) 11 (21,6) 8 (15,7) 14(25,9)

Ensino Médio 35(52,2) 32 (62,7) 36 (70,6) 33 (61,1)

Ensino Superior 13(19,4) 8 (15,7) 0,5%* 7(13,7) 7(13,0) 0,4%*
Etniac

Branca 25(37,3) 17 (33,3) 19(37,2) 23 (42,6)

Negra 12(17,9) 11(21,6) 6(11,8) 9(1,7)

Parda 30 (44,8) 23 (45,1) 0,8** 26 (51,0 22 (40,7) 0,5+*
Estado civil

Casada/Unitio estdvel 52 (77,6) 42 (82,4) 47 (92,2) 46 (85,2)

Solteira/Separada 15(22,4) 9(17,6) 0,6* 4(7,8) 8 (14,8 0,4%*
Ocupaciio

Trabalha 45(67,2) 35 (68,6) 37725 40 (74,1)

Do lar /Desempregada 22 (32,8) 16 (31,4) 1,07* 14.(27,5) 14.(25,9) 1,0°*
Renda mensal familiar

<1 saldrio minimo 2(3,0) 1(2,0) 36,9 0(0,0)

1-3 saldrios minimos 43 (64,2) 37 (72,5 36 (70,6) 39(72,2)

>3 saldrios minimos 22 (32,8) 13 (25,5 0,6** 12 (23,5 15 (27,8) 0,2%*
Nimero de filhos

0 30 (44,8) 21(41,2) 25 (49,0) 23 (42,6)

1 23 (34,3) 16 (31,4) 14(27,5) 15(27,8)

>2 14(20,9) 14(27,4) 0,7** 12(23,5) 16 (29,6) 0,7**

Gravidez niio planejada 42 (62,7) 32 (62,7) 1,0%* 29 (56,9) 31 (57,4) 1,07

*findice de massa corporal — IMC 18,5-24,9 kg/m?; IMC=25 kg/m?; autorreferida; *feste t de Student; * *teste do %?; DP: desvio padréo.

No 3° trimestre, a prevaléncia de mulheres com
40+ 38,1% 39,1% baixa qualidade do sono (escores totais >5) foi mais
35 3.8 alta no grupo com sobrepeso versus eutréficas, mas essa
30 30,5% diferenca ndo alcancou significincia (79,6 versus 60,8%,
% respectivamente, p=0,06). O escore total do instrumento
0l 190 21,2% foi semelhante entre o grupo com sobrepeso (9,4%4,2) e o

; de eutréficas (8,314,6), com p=0,2. No entanto, gestan-
157 11.4% tes com sobrepeso apresentaram escores mais altos para
10 distdrbios do sono em relacdo as eutréficas (2,310,7 versus

5 u; 2,010,8, p=0,04, respectivamente).
0 , , , Foram realizadas, ainda, andlises por subgrupos, con-
Muito boo™ Boa Ruim Muito rim forme grau de obesidade. No 2° trimestre, a proporg¢do de
m Grupo com sobrepeso” = Grupo eutrdficas” obesas IMC>30 kg/m?) (19/22) com baixa qualidade de
A comparagdo dos valores entre os grupos de pacientes com sobrepeso e eutréficas sono foi maior do quea de pré—obesas (IMC 2 5_29’9 kg/mz)
realizada com feste do %2, com valor de p<0,05 considerado significante; *p=0,003. (18/29) Essa diferenga, porém, nao alcangou signiﬁcﬁncia
Escores obtido_s no componente ”quo\idode do sono subjefiva”, com a versGo (86,4 versus 62,1%, p=0,07). Todavia, os escores totais

brasileira do Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQIBR). Os escores variam de O a . . .

3, com maiores escores indicando pior qualidade do sono subjetiva; “indice de foram 31gn1ﬁcat1vamente mais altos no grupo de obesas
massa corporal — IMC=25 kg/m?; IMC 18,5-24,9 kg/m”. em relacdo ao das pré-obesas (8,8%3,8 wversus 5,6+3,1,
Figura 1. Avaliagdo de 223 gestantes sobre sua qualidade de sono no p=0,002). As gestantes obesas também apresentaram escores
Gltimo més, segundo indice de massa corporal significativamente mais altos do que as pré-obesas quanto
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Qualidacle do sono em gestantes com sobrepeso

Tabela 2. Escores da qualidade do sono em 223 gestantes, de acordo com o indice de massa corporal

2° trimestre (n=118)

3° trimestre (n=105)

Com sobrepeso° Evtréficas®

Com sobrepeso® Eutréficas®

(n=51) (n=67) Valor p (n=54) (n=51) Valor p
Média+DP Média+DP Média+DP Média+DP
Com baixa qualidade do sono* — n (%) 37 (72,5) 36 (53,7) 0,06 43 (79,6) 31 (60,8) 0,06**
Escore total’ 7,03,8 5,5+3,2 0,02* 9,4+4,2 8,3+4,6 0,2*
Dominios
Duracéio do sono 0,6+1,0 0,6+0,9 1,0% 1,3¢1,3 1,5¢1,2 0,4*
Distirbios do sono 1,9+0,7 1,7+0,6 0,1* 2,30,7 2,00,8 0,04*
Laténcia do sono 1,4+1,0 1,0£0,9 0,02* 1,609 1,4+0,9 0,3*
Sonoléncia divrna 1,0:0,8 0,8+0,9 0,2* 1,2+0,9 1,0:0,9 0,3*
Eficiéncia habitual do sono 0,7+1,0 0,6+1,0 0,6* 1,5+1,2 1,2+1,2 0,2*
Qualidade do sono subjetiva 1,3+0,8 0,8+0,8 0,001* 1,4+1,0 1,241,1 0,3*

Escores obtidos com a versGo brasileira do Pitisburgh Sleep Quality Index (PSQIBR).

O dominio referente ao uso de medicagdo para dormir ndo consfa da tabela, uma vez que nenhuma das participantes referiu fazer uso de tais medicamentos no ultimo més.

#O escore fotal varia de O a 21 pontos, com escore fotal >5 indicando maiores dificuldades em, pelo menos, dois dominios ou dificuldades moderadas em, pelo menos, dominios®.
“indice de massa corporal — IMC>25 kg/m?; PIMC 18,5-24,9 kg/m?; *teste t de Student; * *teste do %% DP: desvio padréo.

a duracio do sono (1,0£1,1 versus 0,410,8, p=0,03), aos
disttrbios do sono (2,320,6 versus 1,620,7, p=0,0005), a
laténcia (1,9£1,0 versus 1,1£0,8, p=0,003) e a qualidade
subjetiva do sono (1,7%0,8 versus 1,010,8, p=0,003).
No 3° trimestre, a prevaléncia de gestantes com baixa
qualidade do sono foi semelhante entre os subgrupos de
obesas e pré-obesas (84,6 versus 75,0%, p=0,6). Os escores
totais de qualidade do sono das obesas foram mais altos
(piores) do que os das pré-obesas, porém sem diferenca
significante (10,5%4,3 versus 8,3%3,8, p=0,05). Nesse
periodo, os escores de todos os dominios do PSQI-BR
foram semelhantes entre os subgrupos.

Discussao

Segundo os achados deste estudo, mais da metade
(67,7%) de todas as participantes apresentou baixa qua-
lidade de sono (escores totais >5), segundo o PSQI-BR.
Tal achado ndo é inesperado, uma vez que a qualidade e a
duracdo do sono frequentemente sofrem alteracdes durante
a gesta¢do devido as mudangas hormonais, fisioldgicas,
fisicas, emocionais e comportamentais que ocorrem nesse
periodo®’. Dados semelhantes foram relatados por Hung
et al.?? em estudo envolvendo 400 gestantes tailandesas
sauddveis no primeiro, segundo e terceiro trimestres.
Segundo esses autores, 65,5% das participantes tiveram
escores >5 no PSQI.

No geral, a prevaléncia de gestantes com baixa qua-
lidade de sono foi maior entre as 105 com sobrepeso, que
também apresentaram escores mais altos no PSQI-BR,
em relagdo as 118 eutréficas. Quando se observa o grupo
como um todo, mulheres com sobrepeso referiram que o
sono foi mais comprometido ou interrompido (distdrbios
do sono), levaram mais tempo para adormecer (laténcia),
sofreram mais com sonoléncia diurna e classificaram a

prépria qualidade do sono como menos satisfatéria em
relacdo as eutréficas. Apesar disso, os resultados mostra-
ram que mulheres com sobrepeso ndo dormiram menos
tempo (duragdo) ou sentiram que o periodo de sono tenha
sido insuficiente (eficiéncia habitual do sono). O sobre-
peso também se mostrou associado a baixa qualidade de
sono em 189 nuliparas americanas, adultas saudaveis
entre 6 e 20 semanas. Segundo os autores desse estudo,
a prevaléncia de escores >5 no PSQI aumentava signifi-
cativamente na medida em que o IMC das participantes
também aumentava'’.

Segundo os achados do presente estudo, gestantes
com sobrepeso no segundo trimestre referiram maior
prevaléncia de insdnia do que as eutréficas. Facco et al.'?
avaliaram a prevaléncia de ins6nia em 189 gravidas ameri-
canas, adultas, sauddveis e nuliparas usando o questionario
Women’s Health Initiative Insomnia Rating Scale (WHI-IRS)
e ndo detectaram diferencas na prevaléncia entre gestantes
com e sem sobrepeso nem no primeiro nem no terceiro
trimestres. A porcentagem de gestantes com sintomas de
insdnia no inicio da gestagdo (escores do WHI-IRS 29) foi
de 32,5, 41,2 e 42,3% para as gestantes eutréficas, com
sobrepeso e obesas, respectivamente. Os autores apon-
tam que houve aumento significativo na prevaléncia de
mulheres com insbnia, no primeiro e terceiro trimestres,
respectivamente. No entanto, esses pesquisadores ndo
apresentam os resultados referentes a insénia de acordo
com o IMC das gestantes ao longo da gestacdo'’.

No presente estudo, os escores para sonoléncia diurna
foram semelhantes entre as gestantes com sobrepeso e as
eutréficas, tanto no grupo como um todo quanto nos grupos
no segundo e terceiros trimestres. Resultados semelhantes
foram relatados por Leung et al.'! em estudo envolvendo
195 gravidas chinesas avaliadas por outro questiondrio
(Epworth Sleepiness Scale). Esses autores apontam que a
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sonoléncia diurna foi mais frequente no primeiro do que
durante o segundo (n=74, 53,3 versus 37,9%, p=0,002) ou
terceiro trimestres (n=74, 37,9%, p=0,002), ndo havendo
diferencas significantes entre participantes com diferentes
IMCs. Investigadores mexicanos também avaliaram a
sonoléncia diurna em 173 gestantes adultas e sauddveis
(89 obesas e 84 ndo obesas) com o questiondrio Epworth
Sleepiness Scale. Nesse estudo, a obesidade no inicio da ges-
tagdo, e ndo o ganho de peso gestacional, estava associada
a sonoléncia diurna no terceiro trimestre'.

No terceiro trimestre, nossos casos com sobrepeso
apresentaram qualidade do sono pior do que as eutréficas,
porém apenas no dominio dos distdrbios do sono. Talvez
esse fato se justifique por desordens respiratérias, comuns
nesse periodo, que, de forma geral, aumentam com o avanco
da gesta¢do, mas que, no entanto, tém a obesidade como
fator agravante'® Em estudo prospectivo e utilizando outro
instrumento (Sleep and Health Questionnaire — SHQ), Leung
et al.'' relataram que a frequéncia de ronco autorreferido
aumentou de 29,7%, no primeiro trimestre, para 40,5
e 46,2%, no segundo e terceiro trimestres, respectiva-
mente, associada a um aumento da prevaléncia de ronco
moderado ou severo de 1%, no primeiro trimestre, para
7,2%, no terceiro trimestre (p<0,01), em 195 grdvidas
chinesas, adultas e saudéveis. Esses pesquisadores relatam
ainda que as participantes com IMC pré-gestacional 225
kg/m? tiveram prevaléncia significativamente maior de
ronco com intensidade moderada a grave no terceiro
trimestre do que gestantes com IMC <25 kg/m? (20,8
versus 5,3%, respectivamente, p<0,01)'". No terceiro
trimestre, o sobrepeso tem sido associado ainda a apneia
obstrutiva do sono, evento que nao pudemos avaliar
pelo nosso questiondrio. Pien et al.'’ conduziram estudo
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