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RESUMO  

Introdução: As alterações do sono durante a gestação são frequentes, em 

decorrência das modificações anatômicas e fisiológicas típicas dessa fase da vida e 

associam-se a diversos problemas de saúde para o binômio materno-fetal, 

especialmente déficit de desenvolvimento placentário, ocasionando pré-eclâmpsia e 

restrição de crescimento intrauterino; parto prematuro e alterações no sono do 

lactente. A presença de sobrepeso e/ou obesidade tem sido associada a distúrbios do 

sono em adultos e existe base para a hipótese de que o padrão nutricional pré- 

gestacional possa influir na qualidade do sono da mulher na gestação e que a má 

qualidade do sono, independente do estado nutricional pré-gestacional, é fator de 

risco para ganho de peso inadequado na gestação. Objetivo: estudar as associações 

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 saúde mental de gestantes, sono e desfechos nutricionais. A coleta de dados foi 

realizada no período de maio de 2018 a junho de 2019 mediante entrevistas 

presenciais, telefônicas e consulta aos prontuários das gestantes. Utilizou-se a escala 

de sono Mini-sleep Questionnaire, adotando-se como ponto de corte o escore 30 para 

definição de distúrbio severo do sono. Calculou-se o Índice de Massa Corpórea pré-

gestacional, classificando as participantes em eutrofia, baixo peso, sobrepeso e 

obesidade. Realizou-se análise bivariada dos dados e variáveis associadas ao nível 

de p<0,20 foram incluídas em análise multivariada, com intervalo de confiança de 95% 

e adotando-se p crítico <0,05. Resultados: Sobre as associações investigadas, não 

houve relação entre Índice de Massa Corpórea pré-gestacional e distúrbios do sono. 

Distúrbios 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 associação entre aumento no Índice de 

Massa Corpórea pré-gestacional e ganho de peso excessivo na gestação. Construiu-

se aplicativo para celular, permitindo o acompanhamento do ganho de peso 

gestacional pelas gestantes, assim como disponibilizaram-se orientações educativas 

relevantes para os diferentes períodos da gestação, tomando por base informações 

referentes aos 10 Passos da Alimentação Saudável e sobre hábitos de vida saudáveis. 

Conclusão:  O MiniSleep Questionaire evidenciou frequência elevada de distúrbio 



 

severo de sono, visto que a cada dez gestantes participantes, seis o apresentaram. 

Sobre as associações investigadas, não houve relação entre Índice de Massa 

Corpórea pré-gestacional e distúrbios do sono; foi confirmada a hipótese que, 

independentemente do estado nutricional pré-gestacional, a má qualidade do sono 

está associada ao ganho de peso gestacional inadequado e foi identificado que o 

aumento no Índice de Massa Corporal pré-gestacional se associa ao ganho de peso 

excessivo na gestação. Assim, ações educativas devem ser incluídas no período pré-

concepcional, de forma a favorecer a gravidez em condição de eutrofia e no cuidado 

pré-natal, visando a adoção de hábitos que favoreçam o sono.  

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

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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Estado nutricional e distúrbios do sono  

A obesidade e o sobrepeso vêm aumentando em toda a América Latina e Caribe, 

com impacto maior nas mulheres e tendência de crescimento nas crianças. De acordo 

com relatório divulgado pela Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS), 58% da 

população latino-americana e caribenha têm sobrepeso, o que resulta em 360 milhões 

de pessoas. A obesidade tem impacto relevante nas mulheres: em mais de 20 países 

dessa região, a taxa de obesidade feminina é 10% maior que a masculina (1). 

No Brasil, segundo pesquisa do Ministério da Saúde (MS) realizada em 26 capitais 

e no Distrito Federal, a prevalência de adultos brasileiros obesos é 18,9%, sendo a 

condição de sobrepeso mais frequente, atingindo 57,3% dos homens e 51,2% das 

mulheres acima de 18 anos, independentemente da classe social (2). No interior do 

estado de São Paulo, estudo realizado com 743 adultos de ambos os sexos, encontrou 

58% de excesso de peso entre os adultos entrevistados (3). 

Há estudos que documentam o impacto da obesidade nos distúrbios do sono em 

adultos, mais especificamente no quadro de Síndrome da Apneia Obstrutiva do Sono 

(SAOS), condição caracterizada por episódios repetidos de bloqueio total das vias 

aéreas superiores durante o sono. Ronco, sonolência diurna persistente e períodos 

de despertares noturnos são alguns dos sintomas característicos desta Síndrome 

(4,5). A associação entre obesidade e SAOS pode estar relacionada ao acúmulo de 

depósitos de gordura nas vias aéreas superiores dos indivíduos com sobrepeso e 

obesidade, podendo levar a obstrução da respiração, redução do fluxo de oxigênio e 

apneia (5,6). 

A presença de sobrepeso e/ou obesidade tem sido associada a doenças 

metabólicas e cardiovasculares, como hipertensão arterial, dislipidemias e diabetes 

mellitus; a comportamentos de risco, incluindo tabagismo e etilismo e a distúrbios do 

sono, tanto insônia quanto má qualidade do sono, principalmente entre as mulheres. 

Há evidências que, biologicamente, as mulheres possuem sono menos contínuo 

quando comparado aos homens e, além disso, o estressante contexto social no qual 

estão inseridas, caracterizado por cobrança social referente ao trabalho, cuidados 
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com a família e estética, entre outros, pode fazer com que assumam comportamentos 

não saudáveis e que impactam negativamente no sono (3). 

Sobrepeso e obesidade prévios à gestação e qualidade do sono 

Considerando a gestação, o estado nutricional pré-gestacional, assim como o 

ganho de peso na gravidez, vêm sendo foco de diversos estudos, não apenas pela 

crescente prevalência dos distúrbios associados, mas também devido ao papel 

essencial sobre os desfechos gestacionais, ou seja, a influência do peso e do ganho 

do peso gestacional na saúde materna, no peso ao nascer, no tempo de gestação e 

em possíveis complicações pré e pós-parto (7–9). 

O estado nutricional materno pré-gestacional e gestacional influencia as condições 

das gestantes e de seus conceptos. Em relação às gestantes obesas, entre as 

principais complicações a que estão mais expostas estão a diabetes, a hipertensão e 

o parto cirúrgico, enquanto que seus filhos são mais propensos a apresentarem 

macrossomia, malformação fetal e mortalidade perinatal (7,10). 

Deve-se considerar que dificuldades no sono são comuns na gestação, em 

decorrência das modificações anatômicas e fisiológicas típicas dessa fase da vida, 

com destaque para as modificações no padrão respiratório. Alterações hormonais e o 

progressivo impedimento mecânico, causado pelo crescimento fetal, levam à 

congestão das vias respiratórias e elevação do diafragma (11), sendo plausível que em 

mulheres obesas esse efeito seja mais grave (6,11). De fato, foi observado que 

mulheres que iniciam a gestação com excesso de peso têm maior prevalência de 

ronco, de SAOS e de sonolência 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 o 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 distúrbios do 

sono, entre eles a SAOS, quando comparadas às mulheres eutróficas (13).  



18 

1. Introdução 

 

Ana Paula dos Santos Costa Roberto 

Ganho de peso na gestação e qualidade do sono 

O ganho ponderal gestacional é evento biológico complexo e singular, que 

possibilita o desenvolvimento e crescimento do feto. Compreende três componentes: 

produtos da concepção (feto, placenta e líquido amniótico), expansão do tecido 

materno (útero, mama e volume sanguíneo) e reserva de gordura materna, sendo que 

o desajuste nesse ganho é considerado fator de risco para a mãe e para o concepto 

(14).  

Mulheres com ganho de peso excessivo durante a gestação ou que já iniciam esse 

período com sobrepeso ou obesidade, têm riscos significativos, principalmente no final 

da gestação, de desenvolverem Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) e Doença 

Hipertensiva Específica da Gestação (DHEG), eventos duas a seis vezes mais 

prevalentes em mulheres com excesso de peso, além da predisposição a 

complicações no parto (7). Os citados agravos respondem por grande parte das causas 

de morte materna no mundo e no Brasil (7,15).  

Em contraponto, quando a gestante tem menor ganho de peso que o recomendado, 

há maior risco de restrição 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 município 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 prevalência de ganho 

excessivo (17). 

O ganho de peso gestacional é resultado da influência de uma intrincada rede de 

fatores. Estão envolvidos, em nível proximal, a qualidade da alimentação, o nível de 

atividade física e o ajuste metabólico resultante da ação dos hormônios placentários; 

em nível intermediário, a idade, a paridade, o estado nutricional pré-gestacional da 

mulher e sua saúde em geral e em nível mais distal estão fatores socioeconômicos, 

culturais e psicossociais (8). 
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As recomendações de ganho de peso gestacional estabelecidas pelo Institute 

of Medicine (IOM) são as mais aceitas no contexto global e têm sido utilizadas como 

padrão de referência (18). Foram propostas pela primeira vez em 1990, sendo 

revisadas e atualizadas no ano de 2009. Tais recomendações partem do princípio que 

o estado nutricional pré gestacional está entre os mais importantes determinantes do 

ganho de peso gestacional, sendo este, de maneira geral, inversamente proporcional 

ao índice de massa corporal (IMC) pré-gestacional ou seja, mulheres que possuem 

obesidade ou sobrepeso pré-gestacional têm indicação de ganho ponderal total menor 

em relação às gestantes eutróficas e de baixo peso (9).  

 Assim, o ganho de peso durante a gestação é importante, tanto para a saúde 

materna, quanto para o resultado do parto e para a saúde da mulher e da criança, até 

na vida adulta (7,15). Em metanálise realizada com 37 estudos de coorte realizados na 

Europa, América do Norte e Austrália, foram incluídas 162.129 díades mães-filhos, 

com período de observação de 1989 a 2014 e identificou-se a associação entre 

sobrepeso e obesidade materna pré-gestacional a risco de desenvolvimento de 

sobrepeso e obesidade infantil (19).  

 Em consonância a este estudo acima, revisão sistemática da literatura com 

estudos de metanálises, observacionais e ensaios clínicos randomizados, mostrou 

que a exposição materna nos períodos pré-gestacional e gestacional a sobrepeso e 

obesidade se associava à ocorrência de obesidade infantil (20). 

 A qualidade do sono pode influenciar o ganho de peso da mulher na gestação. 

Os padrões de sono têm sido associados ao ganho de peso e ao desenvolvimento de 

obesidade, doenças crônicas e mortalidade em adultos. Por exemplo, a redução da 

qualidade do sono foi associada a maior prevalência de obesidade em adultos jovens 

e com maior ganho de peso e desenvolvimento de doença arterial e diabetes em 

mulheres (21). 

Estudo observacional realizado na cidade de São Francisco, Estado da Califórnia, 

foram avaliadas 128 gestantes primíparas em seu último trimestre de gestação. O IMC 

combinado ao ganho excessivo de peso na gestação estava relacionado à má 

qualidade do sono no final da gestação. 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 período gestacional (22). 

 Neste mesmo grupo amostral foi avaliada a qualidade e duração do sono e sua 

influência no tipo e tempo de trabalho de parto. Mulheres com distúrbios de sono 

tiveram trabalho de parto mais prolongado e maior propensão ao nascimento por 

operação cesariana em relação àquelas que não possuíam alterações nos padrões 

de sono (6,22). 

Apenas um estudo brasileiro investigou a relação entre sobrepeso e qualidade 

do sono, e os resultados apontaram que, grande número de gestantes saudáveis tem 

qualidade de sono comprometida e que, aquelas que iniciam a gravidez com 

sobrepeso, teriam seu sono ainda mais prejudicado do que as eutróficas (12). 

A insônia também está sendo cada vez mais reconhecida como desordem 

altamente prevalente e sub diagnosticada na gravidez, com taxas entre 52 e 62%. 

Fatores já implicados nesta alta prevalência são as dores pélvica e lombar, aumento 

da frequência de micção e a ocorrência de problemas como vômitos e ansiedade 

materna (23).  

Como consequências, insônia durante a gestação foi associada à depressão e 

ansiedade no final da gestação e no puerpério, à baixa produtividade diurna e riscos 

para a segurança materna, parto pré-termo, trabalho de parto prolongado e 

nascimento por operação cesariana. A insônia pode, ainda, alterar o relacionamento 

da gestante com seu parceiro e família (12). Há autores levantando a hipótese de que 

a deficiência de sono na gestação poderia afetar o desenvolvimento placentário, 

ocasionando resultados adversos, como pré-eclâmpsia, restrição de crescimento 

intrauterino, parto prematuro e alterações no sono do lactente (22,24). 

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 sonolência diurna 

significativa (49%). Todas as mulheres relataram frequentes despertares noturnos 

e a maioria delas tirava sonecas diurnas (78%) e tinha sintomas de insônia (57%). 

Além disso, constatou-se que muitos dos sintomas relacionados à gravidez 
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perturbam o sono, principalmente micção frequente (83%) e dificuldade em 

encontrar posição confortável para dormir (79%) (25).  

Entretanto, poucos estudos investigaram a possível influência do sobrepeso e 

obesidade pré-gestacional na qualidade do sono durante a gestação e também as 

repercussões da má-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 gestação? 

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

O uso de aplicativo móvel no cuidado à saúde 

A evolução das tecnologias voltadas ao campo da Saúde e a aquisição 

generalizada de telefones celulares e smartphones, oportunizaram a melhoria das 

condições de saúde de diversos grupos populacionais em diferentes faixas etárias(26). 

Com efeito, há vasta gama de possibilidades oferecidas por essas tecnologias em 

favor da promoção da saúde nos mais diversos contextos, incluindo a gestação (27). 

Nesse sentido, a partir desses dispositivos, podem-se realizar intervenções 

para apoiar as mulheres durante a gravidez e o parto, bem como o cuidado neonatal 

e infantil. Há evidências de mulheres que buscam informações sobre a gravidez atual 

ou mesmo sobre a concepção, muitas vezes em decorrência da inexperiência ou pelo 

desejo de compartilhar suas vivências com outras pessoas (27,28). Nesse processo 

procuram, ainda, confirmar as informações que foram obtidas a partir dessas 

ferramentas tecnológicas durante a consulta com o profissional da saúde (27). 

Pesquisas relatam os benefícios do uso de aplicativos em intervenções em 

saúde, no que diz respeito à qualificação dos profissionais de saúde, melhoria na 

tomada de decisões clínicas e desenvolvimento de ações estratégicas de educação 

em saúde, voltadas à promoção da saúde e bem-estar e prevenção de doenças (26,28,29) 

e, assim, justifica-se a inclusão da construção deste tipo de tecnologia neste estudo. 
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O MSQ evidenciou frequência elevada de distúrbio severo do sono, visto que a 

cada dez gestantes participantes, seis o apresentaram. Sobre as associações 

investigadas, não houve relação entre IMC pré gestacional e distúrbios do sono, os 

distúrbios do sono aumentaram o risco de ganho de peso insuficiente e elevado IMC 

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

O aplicativo móvel “GERAR” é ferramenta que pode ser utilizada para 

promoção da saúde na gravidez e espera-se que com seu uso a gestante tenha 

informações relevantes que auxiliem a minimizar sintomas comuns relacionados a 

alimentação e sono no período gestacional e que o acompanhamento do ganho de 

peso neste período resulte na adoção de estratégias durante o acompanhamento pré-

natal em busca da alimentação saudável. 

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

entre gestantes para comparação com os dados encontrados neste estudo. 
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