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RESUMO

Introducdo: As alteragbes do sono durante a gestacdo sao frequentes, em
decorréncia das modificagcbes anatdomicas e fisioldgicas tipicas dessa fase da vida e
associam-se a diversos problemas de saude para o bindmio materno-fetal,
especialmente déficit de desenvolvimento placentério, ocasionando pré-eclampsia e
restricio de crescimento intrauterino; parto prematuro e alteragbes no sono do
lactente. A presenca de sobrepeso e/ou obesidade tem sido associada a distarbios do
sono em adultos e existe base para a hipétese de que o padrdo nutricional pré-
gestacional possa influir na qualidade do sono da mulher na gestagdo e que a méa
qualidade do sono, independente do estado nutricional pré-gestacional, é fator de
risco para ganho de peso inadequado na gestacao. Objetivo: estudar as associacfes
entre estado nutricional pré-gestacional, ganho de peso na gravidez e qualidade do
sono; construir tecnologia para autocontrole do ganho de peso na gravidez. Método:
Trata-se de estudo transversal aninhado a um estudo de coorte que analisou aspectos
da saude mental de gestantes, sono e desfechos nutricionais. A coleta de dados foi
realizada no periodo de maio de 2018 a junho de 2019 mediante entrevistas
presenciais, telefénicas e consulta aos prontudrios das gestantes. Utilizou-se a escala
de sono Mini-sleep Questionnaire, adotando-se como ponto de corte o escore 30 para
definicdo de disturbio severo do sono. Calculou-se o indice de Massa Corpérea pré-
gestacional, classificando as participantes em eutrofia, baixo peso, sobrepeso e
obesidade. Realizou-se andlise bivariada dos dados e varidveis associadas ao nivel
de p<0,20 foram incluidas em andlise multivariada, com intervalo de confianca de 95%
e adotando-se p critico <0,05. Resultados: Sobre as associacdes investigadas, ndo
houve relagéo entre indice de Massa Corpérea pré-gestacional e distdrbios do sono.
Disturbios do sono aumentaram o risco de ganho de peso inadequado (e para menos):
cada ponto a mais no escore do sono aumentou em 3% o risco de ganho de peso
insuficiente. Achado deste estudo, houve associacdo entre aumento no indice de
Massa Corporea pré-gestacional e ganho de peso excessivo na gestacao. Construiu-
se aplicativo para celular, permitindo o acompanhamento do ganho de peso
gestacional pelas gestantes, assim como disponibilizaram-se orientacées educativas
relevantes para os diferentes periodos da gestacdo, tomando por base informacdes
referentes aos 10 Passos da Alimentagdo Saudavel e sobre habitos de vida saudaveis.
Conclusao: O MiniSleep Questionaire evidenciou frequéncia elevada de disturbio



severo de sono, visto que a cada dez gestantes participantes, seis 0 apresentaram.
Sobre as associagdes investigadas, ndo houve relagdo entre indice de Massa
Corpérea pré-gestacional e distirbios do sono; foi confirmada a hipdtese que,
independentemente do estado nutricional pré-gestacional, a ma qualidade do sono
esta associada ao ganho de peso gestacional inadequado e foi identificado que o
aumento no indice de Massa Corporal pré-gestacional se associa ao ganho de peso
excessivo ha gestacao. Assim, acdes educativas devem ser incluidas no periodo pré-
concepcional, de forma a favorecer a gravidez em condicéo de eutrofia e no cuidado

pré-natal, visando a adoc¢ao de habitos que favorecam o sono.

PALAVRAS CHAVE: Gravidez; Sono; Ganho de peso na gestacgéao.



ABSTRACT

Introduction: Sleep changes during pregnancy are frequent, due to anatomical and
physiological typical changes of this stage of life and are associated with several health
problems for the maternal-fetal binomial, especially deficit in placental development,
causing preeclampsia and fetal growth restriction; prematurity and changes in the
infant's sleep. The presence of overweight and/or obesity has been associated with
sleep disorders in adults and there is a basis for the hypothesis that the pre-gestational
nutritional pattern may influence the quality of sleep during pregnancy and that poor
sleep quality, regardless of the pre-gestational nutritional status, is a risk factor for
inadequate weight gain during pregnancy. Methods: This is a nested cohort cross-
sectional study. The collection was carried out from May to December 2018 and
included 210 pregnant women who participated in face-to-face and telephone
interviews. The Mini-sleep Questionnaire sleep scale was used, adopting a score of
30 as the cutoff point for the definition of severe sleep disorder. The pre-gestational
Body Mass Index was also calculated, classifying participants as eutrophic,
underweight, overweight and obese. Bivariate analysis of the data was performed and
variables associated with the level of p <0.20 were included in multivariate analysis,
with a 95% confidence interval and adopting a critical p <0.05. Results: Regarding the
investigated associations, there was no relationship between pre-gestational Body
Mass Index and sleep disorders. Sleep disorders increased the risk of inadequate
weight gain (and to less): each extra point in the sleep score increased the risk of
insufficient weight gain by 3% and the increase in pre-pregnancy Body Mass Index
raise by 5 % the risk of excessive weight gain during pregnancy. A mobile application
was built, allowing the monitoring of gestational weight gain by pregnant women, as
well as educational guidelines for the different periods of pregnancy were available,
based on information regarding the 10 Steps of Healthy Eating and on healthy lifestyle
habits. Conclusion: The MiniSleep Questionaire showed a high frequency of severe
sleep disturbance, as six out of ten participating pregnant women presented it.
Regarding the investigated associations, there was no relationship between pre-
pregnancy Body Mass Index and sleep disorders; the hypothesis was confirmed that,
regardless of the pre-gestational nutritional status, poor sleep quality is associated with
inadequate gestational weight gain and it was identified that the increase in the pre-

gestational Body Mass Index is associated with excessive weight gain during



pregnancy. Thus, educational actions must be included in the preconception period, in
order to favor pregnancy in eutrophic conditions and in prenatal care, aiming at the

adoption of habits that favor sleep.

KEY WORDS: Pregnancy; Sleep; Gestational Weight Gain
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1. Introducéo

Estado nutricional e disturbios do sono

A obesidade e o sobrepeso vém aumentando em toda a América Latina e Caribe,
com impacto maior nas mulheres e tendéncia de crescimento nas criangas. De acordo
com relatorio divulgado pela Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), 58% da
populacao latino-americana e caribenha tém sobrepeso, o que resulta em 360 milhdes
de pessoas. A obesidade tem impacto relevante nas mulheres: em mais de 20 paises

dessa regido, a taxa de obesidade feminina é 10% maior que a masculina ®.

No Brasil, segundo pesquisa do Ministério da Saude (MS) realizada em 26 capitais
e no Distrito Federal, a prevaléncia de adultos brasileiros obesos é 18,9%, sendo a
condicdo de sobrepeso mais frequente, atingindo 57,3% dos homens e 51,2% das
mulheres acima de 18 anos, independentemente da classe social @. No interior do
estado de S&o Paulo, estudo realizado com 743 adultos de ambos os sexos, encontrou

58% de excesso de peso entre os adultos entrevistados ©).

Ha estudos que documentam o impacto da obesidade nos disturbios do sono em
adultos, mais especificamente no quadro de Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono
(SAOS), condicdo caracterizada por episodios repetidos de bloqueio total das vias
aéreas superiores durante o sono. Ronco, sonoléncia diurna persistente e periodos
de despertares noturnos sao alguns dos sintomas caracteristicos desta Sindrome
(4,5). A associacado entre obesidade e SAOS pode estar relacionada ao acumulo de
depdsitos de gordura nas vias aéreas superiores dos individuos com sobrepeso e
obesidade, podendo levar a obstrucéo da respiracao, reducao do fluxo de oxigénio e
apneia (5,6).

A presenca de sobrepeso e/ou obesidade tem sido associada a doencas
metabdlicas e cardiovasculares, como hipertensao arterial, dislipidemias e diabetes
mellitus; a comportamentos de risco, incluindo tabagismo e etilismo e a disturbios do
sono, tanto insdnia quanto ma qualidade do sono, principalmente entre as mulheres.
Ha evidéncias que, biologicamente, as mulheres possuem sono menos continuo
guando comparado aos homens e, além disso, o0 estressante contexto social no qual

estdo inseridas, caracterizado por cobranca social referente ao trabalho, cuidados

Ana Paula dos Santos Costa Roberto
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com a familia e estética, entre outros, pode fazer com que assumam comportamentos

ndo saudaveis e que impactam negativamente no sono ©,
Sobrepeso e obesidade prévios a gestacao e qualidade do sono

Considerando a gestacdo, o estado nutricional pré-gestacional, assim como o
ganho de peso na gravidez, vém sendo foco de diversos estudos, ndo apenas pela
crescente prevaléncia dos distirbios associados, mas também devido ao papel
essencial sobre os desfechos gestacionais, ou seja, a influéncia do peso e do ganho
do peso gestacional na saude materna, no peso ao nascer, no tempo de gestacdo e

em possiveis complicagdes pré e pos-parto -9,

O estado nutricional materno pré-gestacional e gestacional influencia as condi¢cées
das gestantes e de seus conceptos. Em relacdo as gestantes obesas, entre as
principais complicacfes a que estdo mais expostas estdo a diabetes, a hipertenséo e
0 parto cirdrgico, enquanto que seus filhos sdo mais propensos a apresentarem

macrossomia, malformacao fetal e mortalidade perinatal (710,

Deve-se considerar que dificuldades no sono sdo comuns na gestacdo, em
decorréncia das modificacdes anatdomicas e fisiologicas tipicas dessa fase da vida,
com destaque para as modificacBes no padréo respiratorio. Alteracdes hormonais e o
progressivo impedimento mecéanico, causado pelo crescimento fetal, levam a
congestdo das vias respiratérias e elevacéo do diafragma @, sendo plausivel que em
mulheres obesas esse efeito seja mais grave 1. De fato, foi observado que
mulheres que iniciam a gestacdo com excesso de peso tém maior prevaléncia de
ronco, de SAOS e de sonoléncia diurna, independentemente do ganho de peso

gestacional no terceiro trimestre da gravidez (12,

Estudo realizado na cidade de Lima/Peru, no ano de 2014, avaliou 1032 gestantes
entre 18 e 45 anos, com objetivo de investigar se 0 sobrepeso e a obesidade pré
gestacionais poderiam estar associados a risco aumentado de desenvolvimento de
SAOS. Como resultados, o estudo mostrou que as mulheres que iniciavam a gravidez
com excesso de peso e obesidade tiveram maior chance de desenvolver disturbios do

sono, entre eles a SAOS, quando comparadas as mulheres eutréficas 19,

Ana Paula dos Santos Costa Roberto
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Ganho de peso na gestacéo e qualidade do sono

O ganho ponderal gestacional é evento biolégico complexo e singular, que
possibilita o desenvolvimento e crescimento do feto. Compreende trés componentes:
produtos da concepcéo (feto, placenta e liquido amnidtico), expansédo do tecido
materno (Utero, mama e volume sanguineo) e reserva de gordura materna, sendo que

0 desajuste nesse ganho é considerado fator de risco para a mée e para o concepto
(14)

Mulheres com ganho de peso excessivo durante a gestacdo ou que ja iniciam esse
periodo com sobrepeso ou obesidade, tém riscos significativos, principalmente no final
da gestacdo, de desenvolverem Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) e Doenca
Hipertensiva Especifica da Gestacdo (DHEG), eventos duas a seis vezes mais
prevalentes em mulheres com excesso de peso, além da predisposicdo a
complicagdes no parto ("), Os citados agravos respondem por grande parte das causas

de morte materna no mundo e no Brasil (71,

Em contraponto, quando a gestante tem menor ganho de peso que o recomendado,
h&a maior risco de restricdo do crescimento intrauterino do concepto e de parto e

nascimentos prematuros, baixo peso ao nascer e morbimortalidade perinatal (16).

Em 2010, cerca de 20% das gestantes de Botucatu/SP, mesmo municipio onde o
presente estudo foi conduzido, apresentaram ganho de peso insuficiente e 50,5%
apresentaram ganho excessivo, dados que indicam a magnitude do ganho de peso
gestacional inadequado, com destaque para a elevada prevaléncia de ganho

excessivo 17,

O ganho de peso gestacional é resultado da influéncia de uma intrincada rede de
fatores. Estdo envolvidos, em nivel proximal, a qualidade da alimentac&o, o nivel de
atividade fisica e o ajuste metabdlico resultante da agdo dos horménios placentarios;
em nivel intermediario, a idade, a paridade, o estado nutricional pré-gestacional da
mulher e sua saude em geral e em nivel mais distal estédo fatores socioeconémicos,

culturais e psicossociais ®).

Ana Paula dos Santos Costa Roberto
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As recomendacfes de ganho de peso gestacional estabelecidas pelo Institute
of Medicine (IOM) sdo as mais aceitas no contexto global e tém sido utilizadas como
padrdo de referéncia 8. Foram propostas pela primeira vez em 1990, sendo
revisadas e atualizadas no ano de 2009. Tais recomendac¢fes partem do principio que
o estado nutricional pré gestacional esta entre os mais importantes determinantes do
ganho de peso gestacional, sendo este, de maneira geral, inversamente proporcional
ao indice de massa corporal (IMC) pré-gestacional ou seja, mulheres que possuem
obesidade ou sobrepeso pré-gestacional tém indicacao de ganho ponderal total menor

em relacéo as gestantes eutréficas e de baixo peso ©).

Assim, o ganho de peso durante a gestacdo é importante, tanto para a saude
materna, quanto para o resultado do parto e para a saude da mulher e da crianca, até
na vida adulta 1%, Em metandlise realizada com 37 estudos de coorte realizados na
Europa, América do Norte e Australia, foram incluidas 162.129 diades maes-filhos,
com periodo de observacdo de 1989 a 2014 e identificou-se a associacdo entre
sobrepeso e obesidade materna pré-gestacional a risco de desenvolvimento de

sobrepeso e obesidade infantil 19,

Em consonéncia a este estudo acima, revisao sistematica da literatura com
estudos de metanalises, observacionais e ensaios clinicos randomizados, mostrou
que a exposicdo materna nos periodos pré-gestacional e gestacional a sobrepeso e

obesidade se associava a ocorréncia de obesidade infantil (29,

Aqualidade do sono pode influenciar o ganho de peso da mulher na gestacao.
Os padrdes de sono tém sido associados ao ganho de peso e ao desenvolvimento de
obesidade, doencas cronicas e mortalidade em adultos. Por exemplo, a reducao da
gualidade do sono foi associada a maior prevaléncia de obesidade em adultos jovens
e com maior ganho de peso e desenvolvimento de doencga arterial e diabetes em

mulheres (1),

Estudo observacional realizado na cidade de Sao Francisco, Estado da California,
foram avaliadas 128 gestantes primiparas em seu ultimo trimestre de gestagéo. O IMC
combinado ao ganho excessivo de peso na gestacdo estava relacionado a ma

qualidade do sono no final da gestacdo. Mulheres com sobrepeso e obesidade pré-
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gestacional tiveram pior qualidade do sono quando excederam o ganho de peso
recomendado pelo IOM durante o periodo gestacional 2.

Neste mesmo grupo amostral foi avaliada a qualidade e duracdo do sono e sua
influéncia no tipo e tempo de trabalho de parto. Mulheres com disturbios de sono
tiveram trabalho de parto mais prolongado e maior propensao ao nascimento por
operacdo cesariana em relacdo aquelas que ndo possuiam alteracdes nos padrbes

de sono ¢:22),

Apenas um estudo brasileiro investigou a relacéo entre sobrepeso e qualidade
do sono, e os resultados apontaram que, grande nimero de gestantes saudaveis tem
qualidade de sono comprometida e que, aquelas que iniciam a gravidez com
sobrepeso, teriam seu sono ainda mais prejudicado do que as eutréficas (12

A insbnia também esta sendo cada vez mais reconhecida como desordem
altamente prevalente e sub diagnosticada na gravidez, com taxas entre 52 e 62%.
Fatores ja implicados nesta alta prevaléncia séo as dores pélvica e lombar, aumento
da frequéncia de micgédo e a ocorréncia de problemas como vOmitos e ansiedade

materna (23

Como consequéncias, insdnia durante a gestacdo foi associada a depressédo e
ansiedade no final da gestacéo e no puerpério, a baixa produtividade diurna e riscos
para a seguranca materna, parto pré-termo, trabalho de parto prolongado e
nascimento por operacéo cesariana. A insbnia pode, ainda, alterar o relacionamento
da gestante com seu parceiro e familia 2. Ha autores levantando a hipétese de que
a deficiéncia de sono na gestacdo poderia afetar o desenvolvimento placentario,
ocasionando resultados adversos, como pré-eclampsia, restricdo de crescimento

intrauterino, parto prematuro e alteracées no sono do lactente (2224),

Pesquisa realizada em plataforma on line no ano de 2014, com 2427 gestantes,
identificou que em todos os meses de gravidez as mulheres tiveram baixa
qualidade do sono (76%), sono noturno insuficiente (38%) e sonoléncia diurna
significativa (49%). Todas as mulheres relataram frequentes despertares noturnos
e a maioria delas tirava sonecas diurnas (78%) e tinha sintomas de insonia (57%).

Aléem disso, constatou-se que muitos dos sintomas relacionados a gravidez
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perturbam o sono, principalmente miccao frequente (83%) e dificuldade em

encontrar posicdo confortavel para dormir (79%) 5.

Entretanto, poucos estudos investigaram a possivel influéncia do sobrepeso e
obesidade pré-gestacional na qualidade do sono durante a gestacdo e também as
repercussdées da ma-qualidade do sono sobre o ganho de peso gestacional
inadequado. Assim, o presente estudo pretende reduzir essa lacuna, indagando: O
estado nutricional pré-gestacional influencia a qualidade do sono durante a gestacao?

A qualidade do sono tem relagdo com o ganho de peso gestacional?

O uso de aplicativo mével no cuidado a saude

A evolucdo das tecnologias voltadas ao campo da Saude e a aquisicao
generalizada de telefones celulares e smartphones, oportunizaram a melhoria das
condicdes de saude de diversos grupos populacionais em diferentes faixas etarias(26).
Com efeito, ha vasta gama de possibilidades oferecidas por essas tecnologias em

favor da promocéao da satde nos mais diversos contextos, incluindo a gestagédo 7,

Nesse sentido, a partir desses dispositivos, podem-se realizar intervencdes
para apoiar as mulheres durante a gravidez e o parto, bem como o cuidado neonatal
e infantil. Ha evidéncias de mulheres que buscam informac¢des sobre a gravidez atual
ou mesmo sobre a concepgdo, muitas vezes em decorréncia da inexperiéncia ou pelo
desejo de compartilhar suas vivéncias com outras pessoas ?72%). Nesse processo
procuram, ainda, confirmar as informacbes que foram obtidas a partir dessas

ferramentas tecnoldgicas durante a consulta com o profissional da satde @7,

Pesquisas relatam os beneficios do uso de aplicativos em intervencdes em
saude, no que diz respeito a qualificacdo dos profissionais de saude, melhoria na
tomada de decisfes clinicas e desenvolvimento de acdes estratégicas de educacao
em salde, voltadas a promocéo da salude e bem-estar e prevencéo de doencas (26:2829)

e, assim, justifica-se a inclusédo da construcao deste tipo de tecnologia neste estudo.
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O MSQ evidenciou frequéncia elevada de disturbio severo do sono, visto que a
cada dez gestantes participantes, seis 0 apresentaram. Sobre as associagbes
investigadas, ndao houve relacdo entre IMC pré gestacional e distarbios do sono, os
distarbios do sono aumentaram o risco de ganho de peso insuficiente e elevado IMC

pré-gestacional associou-se ao ganho de peso excessivo na gestacao.

O aplicativo movel “GERAR” €& ferramenta que pode ser utilizada para
promocdo da saude na gravidez e espera-se que com Seu uso a gestante tenha
informacdes relevantes que auxiliem a minimizar sintomas comuns relacionados a
alimentacdo e sono no periodo gestacional e que o acompanhamento do ganho de
peso neste periodo resulte na adogéo de estratégias durante o acompanhamento pré-

natal em busca da alimentacéo saudavel.

Entende-se que h& necessidade de novos estudos que utilizem a escala MSQ

entre gestantes para comparacao com os dados encontrados neste estudo.
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