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RESUMO

Durante a gravidez, a gestante sofre com mudancas fisiologicas e hormonais, po-
dendo alterar seu sono e desenvolver a sindrome da apneia obstrutiva do sono
(SAOS). Objetivou-se com o estudo analisar a relacdo entre SAQS, sobrepeso
materno e riscos ao neonato, com buscas nas fontes de dados PubMed, SciELO
(Scientific Eletronic Library Online); Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saide) e Google Académico. Com o estudo, inferiu-se que a SAOS
contribui para a mortalidade hospitalar materna, principalmente, por embolia pul-
monar e cardiomiopatia. Em gestantes obesas, essa sindrome apresenta aumento
na prevaléncia riscos de pré-eclampsia, aborto e natimortalidade. Quando estao
associadas SAOS, gestagao e obesidade, ha maior risco de o neonato nascer por
parto cesariano e ser admitido na unidade de terapia intensiva neonatal. Dessa
forma, a apneia obstrutiva do sono influencia tanto a vida de gestantes com peso
normal quanto com sobrepeso.

ABSTRACT

During pregnancy, the pregnant woman undergoes physiological and hormonal
changes, which can alter her sleep and develop obstructive sleep apnea syndrome
(OSAS). The objective of this study was to analyze the relationship between OSAS, ma-
ternal overweight and risks to the neonate, with searches in PubMed, SciELO (Scien-
tific Electronic Library Online) data sources; Lilacs (Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences) and Google Scholar. With the study, it was inferred that
OSAS contributes to maternal hospital mortality, mainly due to pulmonary embolism
and cardiomyopathy. In obese pregnant women, this syndrome presents an increase
in the prevalence risks of pre-eclampsia, abortion and stillbirth. When OSAS, gesta-
tion and obesity are associated, there is a greater risk of the neonate born for cesa-
rean delivery and being admitted to the neonatal intensive care unit. Thus, obstruc-
tive sleep apnea influences both the life of normal and overweight pregnant women.

INTRODUCAO

A sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) caracteriza-se pela obstrucao
total ou parcial da via aérea superior durante o sono, sendo revertida por mi-
crodespertares repetidos. Essa doenca tem como consequéncias a sonoléncia
diurna excessiva, distlrbios metabolicos, alteracoes cognitivas, fadiga e, quan-
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do nao tratada, pode ser um fator de risco para o desen-
volvimento de doencas cardiovasculares, como arritmias
e insuficiéncia cardiaca.

Estudos demonstram que a SAQS chega a afetar até
7% das mulheres em idade fértil. Entretanto, esse nimero
tende a aumentar em gestantes, chegando a uma preva-
léncia de 20% nesse grupo, principalmente quando estao
com sobrepeso. A gravidez por si s0 ja acarreta mudangas
fisiologicas e hormonais a mae, mas, quando esta asso-
ciada a SAOS, essas mudancas podem ser maiores, jus-
tamente pelo fato de o sono fragmentado levar a mae a
aumentar a ingestao calorica.?

Sabe-se que estar acima do peso é considerado um fa-
tor de risco para resultados adversos a mae e ao neonato,
como no caso da pré-eclampsia e do aborto. Ademais, a
gravidez de uma mulher com SAOS também pode trazer
consequéncias, como cardiomiopatia e embolia pulmo-
nar para a gestante, além de restringir o crescimento do
feto. Contudo, as consequéncias podem ser piores quan-
do essas duas doencas estao associadas.59

Considerando a pertinéncia da tematica e limitacao
de estudos existentes, este trabalho teve como objeti-
vo analisar a relacao entre SAOS x sobrepeso materno x
riscos ao neonato por meio de uma revisao narrativa da
literatura. Foram analisados artigos cientificos, a fim de
encontrar resultados satisfatorios e argumentos consis-
tentes sobre o tema.

METODOS

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura sobre a
SAOS e as consequéncias que esta pode trazer ao neona-
to, além de como ela interfere na gravidez de uma mulher
com sobrepeso.

Foram analisados artigos cientificos pesquisados nas ba-
ses de dados eletronicas PubMed, SciELO (Scientific Eletro-
nic Library Online) e Lilacs (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Salde) e Google Académico. Nao foi
estabelecido um periodo de publicacao desses artigos, ob-
jetivando maior abrangéncia de dados e informagoes, como
0 uso dos seguintes descritores: “apneia”; “doencas respira-
torias”; “gravidez”; “sobrepeso”; “recém-nascido”.

Os critérios de inclusao utilizados nesta revisao foram:
artigos que relacionassem a SAOS com o sobrepeso de
mulheres gravidez; SAOS e riscos a mae e ao feto; arti-
gos com abordagem pertinente e de forma clara e artigos
disponibilizados com texto completo. Foram excluidos
artigos que nao tratassem o tema de forma satisfatoria
e sem disponibilidade de texto integral. Foram seleciona-
dos 37 artigos apenas pela leitura do titulo; 11 foram ex-
cluidos por nao conter o texto completo disponivel para
leitura; apos a analise do resumo, 25 foram selecionados
e, posteriormente, apos a leitura do texto integral, 19 fo-
ram incluidos no estudo por discutir a tematica de forma
satisfatoria e conter informacao relevantes ao tema.

RESULTADOS

A SAQS faz parte do grupo de doencas conhecido como
distlrbios respiratorios do sono, grupo que se refere a
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anormalidades nos padroes respiratorios ou troca de ga-
ses. Essa sindrome é definida pela redugao ou auséncia
da respiragao durante o sono, causada por alteracoes
anatomicas e fisiologicas nas vias aéreas superiores do
individuo. Muitas podem ser as consequéncias da apneia
obstrutiva, contribuindo para menor qualidade de vida,
alteracoes na funcao neurocognitiva e aumento do risco
de desenvolvimento de problemas cardiovasculares.*9

A fisiopatologia da SAOS envolve desde fatores da
anatomia do individuo até sua fisiologia, como o estrei-
tamento das vias aéreas superiores que causa obstrucao,
principalmente pelo relaxamento dos misculos dessa re-
giao. Dessa forma, individuos que nao sofrem com a SAOS
tém um equilibrio entre as forcas da musculatura local, o
que nao acontece em individuos com esse distlrbio do
sono, que resulta da pressao negativa intraluminal exer-
cida pelo diafragma. Além disso, a pressao exercida pelos
tecidos ao redor das vias aéreas superiores tem influén-
Cia nessa obstrucao. Na gestacao, essa pressao negativa
se da pelo aumento do esforco do diafragma.t7®)

A ocorréncia da SAOS depende de varios fatores, po-
dendo sofrer influéncia genética ou nao. Entre os prin-
cipais fatores de risco para o desenvolvimento da sin-
drome estao: hipertensao arterial sistémica, obesidade,
tabagismo, circunferéncia do pescoco elevada, diabetes,
idade acima de 50 anos e gravidez.®™

Diversos estudos relacionam o desenvolvimento da
SAOS em mulheres férteis e em gravidas, sendo, respec-
tivamente, até 7% e 20% as chances de seu aparecimen-
to nesses dois grupos. Além disso, gestantes com apneia
tendem a ser mais velhas, com melhores condi¢oes so-
cioecondémicas e possuem taxas maiores de tabagismo,
obesidade, diabetes, hipertensao, hipotireoidismo, ane-
mia e distrbios no metabolismo de lipideos.®""2)

Durante a gravidez, a gestante sofre com mudancas
tanto fisiologicas quanto hormonais, levando a maior
chance de alterar seu sono e desenvolver a SAOS, como é
0 caso da progesterona, que, quando aumenta sua con-
centracao, é capaz de deixar o mecanismo do centro res-
piratorio instavel. Outra mudanca que pode ocorrer nesse
periodo é o aumento da frequéncia do ronco, considera-
do um dos principais sintomas de quem tem apneia.56?

Apesar da limitacao de estudos sobre as consequén-
cias da SAOS em gestantes, relata-se que ha relacao entre
esta e os efeitos na salde da mae e do bebé. A gravidade
dessa doenca tem sido demonstrada por meio de pesqui-
sas que afirmam a contribuicao dela para a mortalidade
hospitalar materna, principalmente por embolia pulmo-
nar, cardiomiopatia, insuficiéncia cardiaca congestiva e
risco de acidente vascular cerebral, de complicagoes pos-
-parto e de histerectomia 351214

Ademais, outras complicacoes podem ocorrer, como
pré-eclampsia, prematuridade, diabetes gestacional, défi-
cit no crescimento do feto, indice de Apgar baixo e morte
perinatal, tanto natimortos quanto morte neonatal, sendo
esta Gltima complicacdo causada por insuficiéncia utero-
placentaria cronica e comprometimento fetal agudo por
dessaturagao materna de oxigénio. Episddios de microdes-
pertares durante o sono estao mais associados ao terceiro
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trimestre de gravidez, devido ao aumento de movimentos
do feto, dores nas costas e desconforto, até mesmo na
SAQS leve, afetando até um terco das mulheres nesse pe-
riodo da gestacao. Além disso, neonatos prematuros tém
maior probabilidade de nascer com apneia da prematu-
ridade, em consequéncia da maior irregularidade na sua
respiracao, ou de desenvolver patologias cardiovasculares
no futuro, mesmo em nascidos a termo.“6ms7)

Adiciona-se ainda que a apneia obstrutiva do sono é
um fator de risco para o desenvolvimento da obesidade,
e isso se da pelo fato de os microdespertares e 0 sono
nao reparador influenciarem no aumento da ingestao
de calorias durante o dia. Entretanto, o inverso também
pode ocorrer, em que um IMC elevado contribui para dis-
tlrbios do sono como a apneia, aumentando em nove
vezes o risco de SAOS em mulheres obesas comparadas
com mulheres com peso normal, sendo esse um dos
principais contribuintes para o seu desenvolvimento. Ou-
tro fator a ser considerado € que o IMC pré-gestacional
esta descrito como importante fator de risco para a SAOS
na gestacao. A natimortalidade por obesidade associa-se
a outras comorbidades como hipertensao e diabetes, ou
simplesmente pelo nao diagnostico da restricao do cres-
cimento fetal.661®

A relacao entre SAOS e obesidade & demonstrada
em diversos estudos, incluindo em mulheres gravidas.
Quando se comparam gestantes obesas e nao obesas,
ha prevaléncia de alto risco de SAOS no primeiro grupo,
aumentando também os riscos de resultados adversos
na gravidez, como pré-eclampsia, sendo também maior
a chance de o neonato nascer por parto cesariano e ser
admitido na unidade de terapia intensiva neonatal. Ao
se compararem os trimestres na gravidez, houve maior
prevaléncia de SAOS em gestantes no terceiro trimes-
tre, sobretudo naquelas que apresentaram sobrepeso e
obesidade pré-gestacional, entretanto constatou-se que
gestantes com SAOS no primeiro trimestre tinham IMC
elevado antes mesmo de engravidar.(35

CONCLUSAO

Por meio deste estudo foi possivel analisar o fato de
que a SAOS influencia na vida de gestantes tanto com
peso normal quanto com sobrepeso. Distlrbios do sono
afetam a qualidade de vida da gravida, de modo que in-
fluenciam nao so6 a sua vida, mas também a vida dos seus
filhos, sendo capaz de causar distlrbios metabolicos fu-
turamente. A avaliacao do ganho de peso a cada consul-
ta de pré-natal e o diagnostico prévio dessa doenca sao
fundamentais, considerando-se que tratamentos inicia-
dos precocemente diminuem a chance de consequéncias
para o bindmio mae-bebé. Portanto, levanta-se a neces-
sidade de estudos consistentes acerca do tema, a fim de
colaborar com o entendimento da qualidade do sono da
mae, refletindo no feto e, posteriormente, no neonato.
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