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Esta investigação corrobora a literatura já existente, reforçando a associação entre uma fraca qualidade de sono e a

gravidez. Os dados encontrados vêm salientar a importância de detetar patologias do sono durante a gravidez,

permitindo, assim, adequar a vigilância destas situações e, eventualmente, melhorar desfechos obstétricos.

A gravidez é um período caracterizado por alterações

em algumas funções fisiológicas, nomeadamente no

sono.1 Estudos recentes apontam para uma relação

entre a qualidade do sono durante a gravidez e o

desenvolvimento de complicações obstétricas.2 O

conjunto de modificações estruturais e fisiológicas que

ocorre neste período pode potenciar o aparecimento

de distúrbios do sono, como a Síndrome de Apneia

Obstrutiva do Sono (SAOS)3.
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Estudar a qualidade do sono durante o

terceiro trimestre de gravidez e a

associação com o risco de SAOS.

Da amostra analisada, 69% apresenta sonolência

diurna segundo a escala de Epworth, sendo esse

resultado mais expressivo com o aumento da idade

materna. Respetivamente ao risco de SAOS, 42%

apresenta alto risco de desenvolver esta patologia,

também se verificando uma associação com a idade

materna.
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Segundo a análise da escala de Epworth, mais

de metade da população em estudo apresenta

sonolência diurna, achado já descrito em

estudos anteriormente realizados. Relativamente

ao questionário de PSQI, verificou-se uma

elevada percentagem de sonolência diurna nas

mulheres grávidas e uma diminuição da

qualidade do sono, bem como o aumento da sua

latência.

Estudo observacional e transversal;

Amostra de 103 mulheres no terceiro trimestre

de gravidez;

Hospital de Santarém;

Questionários  aplicados:

Índice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI)

Questionário de Berlim.

Escala de Epworth.

Mínimo Máximo Média ± desvio padrão

Idade 19 44 31,30 ± 6,344

IG 27 40 36,19 ± 2,697

Legenda  IG- idade gestacional; 

Gráfico 2 Sonolência Diurna avaliada através da escala de Epworth

Legenda N-indivíduos; %-percentagem

Tabela 2 Índice da qualidade do sono de Pittsburgh, latência do sono, eficiência do sono Gráfico 3 Qualidade do Sono avaliado através do PSQI

Gráfico 1 Risco de SAOS caraterizado através do Questionário de Berlim.
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